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Emborao conhecimento atual revele que ahiperten-
sdo arterial constitui umasindrome caracterizadapor atera-
¢Oes troficas, neuroenddcrinas e metabdlicas, portanto
muitomaisqueumnimero acimadedeterminadovalor,0seu
diagndstico ainda é estabel ecido pela corretamedidada
pressdo arterial. Sabemos que a pressdo arterial avaliada
pelatécnicaconvencional apresenta possibilidadesde er-
ros, que variam com apropriacalibracdo do equi pamento
utilizado, condicBesinerentesao observador, a0 proprio pa
cienteeao ambienteem queessaverificagdo érealizada. O
diagnastico da hi pertensio i soladade consultério, presente
em cercade 21% dapopul agéo de hipertensosestudada, ea

recém descoberta normotensado de consultorio séo duas
condi¢desem queamedidadapressio arterial pelatécnica
convencional falha, podendo subestimar ou, mesmo, supe-
restimar o diagnésticodahipertensdo arterial. Assim, meto-
dologiasqueavaliamapressdo arterial, longedainfluéncia
do observador, podem ser Uteisnaavaliacao diagnostica, na
avaliacdo daeficaciaterapéutica, napesquisaclinica, como
também em outras situagdes especificas. Objetivando ofe-
recer aos cardiol ogistas brasileiros um documento que or-
ganizao estado atual do conhecimento sobreadutilizacdo da
MAPA (monitorizag8o ambulatorial dapressfo arterial) eda
MRPA (monitorizag8oresidencial dapressioarterial), oDe-
partamento de Diretrizese o Departamento de Hipertensio
da Sociedade Brasileira de Cardiologia, contando com a
prestimosa e competente col aboracéo da Sociedade Brasi-
leirade Hipertensdo, do Departamento de Hipertensdo da
Sociedade Brasileirade Nefrologia e das diversas Regio-
nais, organizou estasnormatizacbescom asimplespreten-
sdo de of erecer um suporte aos profissionais que utilizam
tais metodologiasem suaspraticasclinicasdiarias.

Graus derecomendacio baseado no nivel de evidéncia:

A: Grandesensaiosclinicosal eatdriose meta-andlises.

B: Estudosclinicos e observacionaisbem desenhados.

C: Relatosesériesdecasos.

D: Publicagtes baseadas em consensos e opinides de
especialistas.

Normatizacio dos Equipamentos e Técnicas
para Realizacio de Exames de Mapeamento
Ambulatorial de Pressao Arterial (MAPA)

1. Comportamento fisiologico da pressio arterial nas
24 horas - A pressdo arterial variadevido ainteracao defa-
tores neuro-humorais, comportamentais e ambientais. O
guadro | relacionaal guns desses principaisfatorest. Obser-
va-seumavariagdo continuadapressdo arterial demomento
amomento, deacordo com asatividadesdo individuo, sen-
do que, em pacientes hipertensos, essa variabilidade da
pressdo arteria apresentaumaamplitudemai or quenosindi-
viduosnormaist. Duranteo periododevigilia, essesvaores
s80 maiores do que os obtidos durante 0 sono. Em fungéo
dessas variagdes, novos métodos surgiram para mel hor
avaliacdo do comportamento dapressdo arterial, em perio-
dos pré-determinados. Dentre el es, destacam-se; medidas
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repetidascasuai sdapressio arterial, monitorizagdo ambu-
latorial e/ouresidencial dapressdoarterial.

2.Indicacdes e limitagoes da MAPA - A MAPA permi-
tequesgarealizado um grandendmero demedidas—usual-
menteem 24h—possibilitando o conhecimento do perfil de
variagOesdapressdo arterial navigiliaeno sono. Entretan-
to, deveser salientado que, atual mente, ndo existem evidén-
ciascomprovadasde melhor avaliacdo dedesfechosprimé-
rioscomaMAPA do que com as medidas casuaisdapres-
sdoarterial. A MAPA éltil naavaliagdo dealgumassitua-
¢Oesclinicas, conformeoquadro 1. Por outrolado, algumas
condig¢Beseventual mente presentes, podem limitar autiliza-
¢cdodaMAPA. Asprincipaislimitagdesao seu uso estdo no
quadrolll.

3. Técnicas e métodos para obtencio da pressio arteri-
al nas 24h - Existemmétodosdiretoseindiretosdemedidada
pressdoarterial. A MAPA sebaseianamedidaindiretaein-
termitentedapressdo arterial. Asmedidasindiretas podem
ser obti das pel 0 método auscul tatdrio ou oscilométrico.

O método auscultatorio basel a-se nadetecgao do pri-
meiro edo Ultimo ruido de K orotkoff, enquanto o método
oscilométrico, através daidentificacdo do ponto de oscila-
¢80 maxima, determinaapressao arterial médiaeas pres-
sbessistdlicasediastolicas por meio deal goritmo especifi-
co?. O maisutilizado, atual mente, €0 método oscilométrico.

4. Equipamentos -Paraautilizagdo dosaparelhosde
MAPA disponiveis no mercado, devem ser levados em

Quadro I -Variagdes da pressdo arterial de acordo com diversas
situacdes e atividades
Atividades Pressdo Sistdlica Pressdo Diastélica
(mmHg) (mmHg)
Reuni6es + 20,2 + 15,0
Trabalho + 16,0 + 13,0
Caminhar +12,0 +55
Vestir + 115 +97
Tarefas domésticas + 10,7 +6,7
Telefonar +95 +72
Conversar +6,7 +6,7
Assistira TV +0,3 +1,1
Repouso 0 0
Dormir -10,0 -76

Quadro II - Indicacdes principais para o uso da mapa

Hipertensdo de consultério ou hipertensdo do aventa branco.

Avaliacdo da hipertensfo arteria resistente: quando o valor da pressdo ar-
terial permanece consistentemente elevado, apesar do uso de trés ou mais
anti-hipertensivos comdiferentes mecanismos de ag&o.

Hipertensdo arterial episddica: medidas de pressdo arterial de consultério
normais ou elevadas, com histéria de medidas casuais maiores detectadas em
momentos episddicos, que podem ou ndo estar acompanhadas de sintomas.

Suspeita de episddios de hipotensdo arterial sintomética.
Avaliaggo da eficécia terapéutica anti-hipertensiva
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Quadro III - Principais limitacdes para o uso da mapa

Arritmias cardiacas.

Hipercinesia

Bragos que ndo permitam o perfeito gjuste do manguito.
Hiato auscultatorio.

consideracdo, no momento dacompra, osaspectoscitados
noquadrolV

5. Protocolo para realiza¢io do exame®* ® Pararediza
¢cao daMAPA sdo necessarias as orientacoes e cuidados
explicitadosnoquadro V.

6. Explicacoes adequadas do procedimento -O pacien-
te que serasubmetido ao examedeverareceber orientagdes
minimas indispensaveis no sentido de obtencdo de proce-
dimento deboaqualidade. Essas orientagdes basi casestéo
listadasnoquadro V1.

7. Cuidados para manutencio e calibrac¢iio dos apare-
lhos - Deve-seexigir de cadafabricante asrecomendactes
especificas de manutencéo e calibracéo necessariasacada
monitor.

Esforcos seréo desenvolvidos pelas Sociedades Bra-
sileirasde Cardiologia, Hipertensio e Nefrologiaem busca
de acBes junto aos organismos oficiais, controladores de
gualidade e calibracdo de equipamentos, como o INME-
TRO, paraacriacéo derecomendacbes nesse sentido.

8. Reprodutibilidade do método - Paraapopulagdode
individuos normotensose hi pertensos, independentemente
do sexo ou daidade, aMAPA é um exame que apresenta
boareprodutibilidade. Osval oresdapressdo arterial sisto-
lica, diastolicaemédia, bem comoafreqiiénciacardiacacb-
tidaem 24h, vigiliaesono, apresentam resultadossemelhan-
tesem exames consecutivosrealizadosem curto interval o
detempo®® (B).

A maioriados pacientes apresentadiminuicdo dapres-
s8o arterial durante o sono. A variagdo dapressdo arteria
entre os periodos de sono e vigiliatambém apresentaboa
reproduti bilidade, quando consideradacomo variavel conti-
nua’ (C).Entretanto, avariag8o dapressdo arterial entreos
periodos de vigilia e sono tem sido considerada em duas

:q

Quadro IV - Fatores a serem ados na aquisi¢io de um
aparelho de MAPA®

Aparelho validado pela “British Hypertension Society” e/ou pela “US
Association for the Advancement of Medical Instrumentation”.

Custo do aparelho.

Custo do “software’”.

InformagBes contidas no “software”.

InstrugBes adequadas do manual.

Custo de manutencgo.

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

Assisténcia técnica disponivel.

Garantia.
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Quadro V - Orientacdo e cuidados para a realizagio da MAPA®

Escolher um dia representativo das atividades do paciente.

Usar manguito com largura e comprimento adequados, colocado em brago
n&o-dominante.

Medir apressdo arterial em ambos os bragos. Se a diferenga da pressdo arterial
sistélica for menor que 10 mmHg, usar o brago ndo-dominante; se maior ou
igual a 10 mmHg, usar 0 manguito no brago com maior pressdo sistélica
Programar o aparelho para leituras em intervalos de 20 minutos na vigilia
e de 30 minutos para o periodo de sono, com niimero minimo de 14 medidas
na vigilia e de 7 no sono. Por definigéo, o periodo de vigilia € o compreen-
dido entre 7 e 22 horas.

Nos aparelhos que permitem a leitura da press3o arterial, em cada momento
de medida, é recomendavel que tal dispositivo esteja desativado.
Recomenda-se 0 uso dematerial leve e suave paraseparar o braco do manguito.
Fazer, pelo menos, duas medidas de teste antes de liberar o paciente.

Quadro VI - Explicacdes apropriadas sobre exame

Pedir para o paciente tomar banho antes, pois ndo sera permitido banho
durante o periodo de exame.

Explicar como desinsuflar manualmente o aparelho e como acionar uma me-
dida manual em caso de sintomas.

Manter o brago imével e relaxado ao longo do corpo durante as medidas.
Encorgjar o individuo a manter suas atividades habituais durante o exame.
Solicitar para ndo deitar sobre o brago que estd com o manguito instalado.
Anotar os horérios em que o paciente dormiu e acordou; qualidade habitual
do sono antes e durante a realizagdo da MAPA; horérios das principais
atividades durante o dia, como trabalho, repouso, etc.; sintomas que surgi-
rem durante o exame; horérios de uso de medicagOes, com descriggo precisa
dos nomes e doses dos medicamentos.

categoriasdistintas. Quando ocorre quedadapressio arte-
rial 3 10%emrelacdo apressdodevigilia, define-seoindivi-
duo como com quedadapressdo arterial duranteo sonoou,
eminglés,como “dipper” . Quandoaquedaéinferior a10%,
écaracterizado como sem quedadapressdo arterial durante
0S0no ou, eminglés, como “non-dipper”. A reprodutibili-
dadedocaréter “dipper” e “non-dipper”’ temsido questio-
nadanaliteraturadevido achancede 30% a50% dosindivi-
duosmudarem de categoriaem exames subsequientes® (C).
Essaaparente controvérsiase deveaslimitagbesadvindas
da utilizac8o de pontos de cortes arbitrarios, nesta condi-
¢a0 10%, pararepresentar varidvei scontinuas. Assim sen-
do, ofendmenodavariacdo dapressdoarteria entreavigilia
€0 sono deve ser considerado em seu valor absoluto (em
mmHg) epercentud.

9. Valores de normalidade para as pressoes obtidas
com a MAPA -A semel hancadamedidacasual dapressio
arterial, oscritériosdenormalidade dosval oresde presséo
naMAPA sdoarbitrarios. O quadro V11 expressaosvalores
considerados normais, intermediarios e anormais paraa
MAPA.. Paraapopul agdo adulta, asmedidasnormaiseanor-
mai s disponiveiserecomendadas representam apenasum
guiaparaainterpretacdo do exame. Niveismaisbaixosde
pressdo podem ter relevanciacl inicaem pacientescommal-
tiplosfatoresderisco’ (D). Eimportante salientar quenéo
existem estudoslongitudinaiscom o uso daMAPA napo-
pulacdo brasileira.

Quadro VII - Valores de normalidade para MAPA
Média da pressdo Normal Intermedidrio Anormal
Sistélica
Vigilia <135 135-140 >140
Sono <120 120-125 >125
24 horas <130 130-135 >135
Diastélica
Vigilia <85 85-90 >90
Sono <75 75-80 >80
24 horas <80 80-85 >85

Asmédiassistdlicas e diastdlicas navigilia apresen-
tam, geralmente, val oresmai sel evados, quando compara-
dos aos obtidos por medida casual, enquanto as médias
pressdricassistélicasediastdlicasdurante 0 sono mostram
valoresinferiores aquel es obtidos casua mente.

10. Criancas - Dadosde MAPA em criangastém de-
monstrado boa correl agdo com idade cronol dgica, altura,
peso efreqiiénciacardiaca, aémdeboareprodutibilidade® (C).

Belshaecols’ (C) compararam, atravésdaMAPA, o
perfil depressdo arterial devigiliaesono decriancaseado-
lescentes hormotensos e hipertensos, demonstrando que
0s paci entes hi pertensos apresentam médi as pressoricas
maiselevadas, com perfil pressorico de 24h semelhanteaos
seus pares normotensos. N&o existem critérios estabel eci-
dosdenormalidade paraasvariaveisobtidas. Paracalculo
dascargaspressoricasdevigilia, utiliza-se, comolimitesu-
perior de normalidade, o percentil 95 parasexo eidadeda
curvadereferénciadapressio arterial casual, sendo usados
valores 10% menores paraas pressdes de sono.

Contudo, aavaliacéo pelaMAPA decriancaseadoles-
centes com doengas de base com risco associado de desen-
volvimento de hipertensdo arterial tem sido descritacomo
promissoraem pacientescom diabetesmellitustipo 11°(C),
doenca policisticaautossdmicadominante! (C), nainsufi-
ciénciarenal cronicadialitica'?*® (C) eem pacientestrans-
plantadosrenais** (C). NessassituacGesclinicas,aMAPA
tem semostrado maisttil parao diagnésticoemangjodahi-
pertensdo arterial do queapressao arterial de consultério,
por fornecer dados sobre alteragdes do perfil pressorico
durante 0 sono, reclassificar pacientes quanto ao diagnés-
ticodehipertenso arterial obtido pelamedidaem consulté-
rio eapresentar maior correl agio com o desenvolvimentode
lesGes de 6rgaos-alvo.

11. Gravidas - A maioriados estudos de parametros
circadianosdapressdo arterial duranteagravidez demons-
traapreservacdo do padrao vigilia—sono e variabilidade
global semelhante aguel aobservadaem mulheresndo-gré-
vidas'>¢(C). |gualmente, observa-sediminuicdo linear da
pressdo arterial sistolica, diastolicaemédiaatéa222semana
de gestacao, seguida por aumento progressivo até o diado
parto”°(C).

VariacOes da pressao arterial napré-eclampsiatém
sido reconhecidashamuito tempo. Entretanto, aatenuacdo
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ou inversdo dopadréo vigilia—sono, inicialmentedescrita,
apresentabaixa sensibilidade. | sto € muitos casosde pré-
eclémpsia, definidos sob critério clinico® (C) ou histol gico
renal® (C), ndo apresentam asalteracbesmencionadasrela
tivasaoritmo circadiano.

A possibilidade de antecipar o desenvolvimento de
pré-eclampsiarepresentariao maior beneficioqueaMAPA
poderiatrazer apropedéuticanamul her gestante. Niveisde
pressdo arterial média> 95 mmHg edepressdo arterid dias-
tolicasuperioresa80mmHgno 1°trimestree>90mmHge75
mmHg respectivamente no 2°trimestre, emboradentro da
faixanormal, foraminicialmenteidentificadoscomo prediti-
vosdo desenvolvimento depré-eclampsia?? (C), porémes-
ses dados ndo foram convincentemente confirmados, em
boa medida devido a ampla sobreposicdo de valores de
pressdo entre as paci entes que efetivamente desenvolvem
pré-eclampsiaeasquenéo desenvolvem? (C).

12. Fendomeno do avental branco - Osniveisdapres-
s8o arterial medidosem consultério podem ser maiores, se-
mel hantes ou menores do que os obtidos em vigilia pela
MAPA. Essasdiferencaseventuaispossibilitam aclassifi-
cacao dos pacientes em duas diferentes categorias: hiper-
tensdo do avental branco®* (B) ou normotensdo do avental
branco® (B) (fig. 1).

Registra-se, igualmente, o efeito do avental branco®
(B). Conforme definigdes e val ores expressos no quadro
V111, define-se cadasituacdo especifica.

Haevidénciasdequeahipertensdo do avental branco
possa hdo ser téo benigha como se pensava, ocorrendo
maior possibilidade de acometimento de érgéos-alvo que
em popul agdes normotensas, porém em menor escalado
gue em hipertensos® (B). Por outro lado, alguns autores
demonstram semel hante possi bili dade de eventos cardio-

Hipertenséo do Normotenséao do
avental branco avental branco

Efeito do avental branco

Figural- Classificagdo
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vascul ares paraesse grupo de individuos, quando compa-
rados com umapopul agdo de normotensos? (B).

N&o hacaracteristicasclinicasespecificasque auxili-
em nestediagndstico, emborasuapreval énciaaumentecom
aidade, notadamenteno sexofeminino. N&o existemevidén-
cias de beneficios de intervencfes medi camentosas neste
grupo de pacientes; entretanto, o paciente deve ser consi-
derado no contexto de seu risco cardiovascul ar global, per-
manecendo em seguimento clinico.

Significado clinico e progndstico da normotensio
do avental branco - Recentemente, destacou-se um grupo
de pacientes cuja pressao arterial € elevadapelaMAPA,
masapresentaval oresnormaisnamedidacasual .

Estudos restritos tém sugerido que esses pacientes
tém maior prevalénciadelesbesde érgdos-alvo do queindi-
viduos normotensos nos dois métodos de medida da pres-
sdo arterid®® (C).

13. Papel da MAPA na avaliaciio prognostica em pa-
cientes hipertensos - Por seremmaisreprodutiveisemel hor
estimar avariavel pressdo arterial, osvaloresdepressao ar-
terial obtidospelaM APA secorrel acionam maisfortemente
com lesbes de érgdos-alvo e morbidade e mortalidade do
gue asmedidas casuaisdapressdo arterial.

Osvaoresmédiosdepressio arteria sistélicaediasto-
licade 24h, devigiliaedesono, apresentam correl agdo posi-
tivacom indice demassade ventricul o esquerdo, lesdesis-
quémicasencefdlicasemicroalbumindria. Emidosos, ava-
liados no estudo “Syst-Eur”, avaridvel que apresentou
melhor correl ag8o com eventos cardiovascularesmaiores,
como acidentevascul ar encefdlico, infarto agudo do miocar-
dio edhito, foi apressao arterial sistdlicado sono, seguida
dapressdo arterial sistélicade24hedapressdo arterial sis-
tolicadevigilia. O estudo de Ohasamat® (B) encontrou acha-
dos semelhantes.

A intensidade da queda da pressdo arterial no sono
mostra correlagdo inversa com amassa de ventriculo es-
querdo emicroabumindria. Emrel acdo alesdesisquémicas
encefalicas, os individuos com atenuacgéo da queda no
sono (< 10%) ou com queda noturna exagerada (> 20%)
apresentam mai or nimero de areasisquémicasaressonan-
cianuclear magnéticacerebral.

A variabilidade dapressio arterial estimadapelodes-
vio padréo (coeficiente devariago percentua) demedidas
continuas da pressdo arterial batimento abatimento apre-
sentacorrel agdo positivacom lesdesde érgéos-alvo. Entre-

Quadro VIII - Conceitos, classificacdes e prevaléncias da hipertensdo, normotensio e efeito do avental branco

Classe Conceito Presséo Presséo Prevaléncia
de consultério de vigilia (%)
Hipertensdo do avental branco Pressdo consultério > pressdo vigilia >140/90 <135/85 20-30
Normotensdo do avental branco Pressdo consultério < pressdo vigilia <140/90 >140/90 10-20
Efeito do aventa branco Pressdo consultério > pressdo vigilia Normotenso Normotenso
(>20/20mmHg) Hipertenso Hipertenso
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tanto, por possivel limitagcdo daMAPA, essa associacao
ndo foi demonstrada com o desvio padréo (coeficiente de
variacdo percentual) obtido pelaM APA de24h.

14. Avaliacéio dos dados obtidos com a MAPA - Paraa
andlise dos dados obtidos com aMAPAZ, h& necessidade
inicial deseavaliar aqualidade do exame. Osdadosobtidos
eavaliaveissdo: médiaspressoricas, diferencasde pressao
vigilia—sono; correlagdes entre pressies e atividades, sin-
tomasemedicamentos; presencade picostensionaise epi-
sodios de hipotensdo. Outros parémetros sio obtidos, mas,
ou ndo existem critériosdefinitivos paraasuainterpretacao,
como pressdo arterial média, pressio depulso evariabilida-
de, ou sdo mal estimados pel os equi pamentosdisponive's,
tais como freqiiéncia cardiaca e, finalmente, agueles que
témimportanciaclinicalimitada, como, por exemplo, acarga
pressorica(quadrol X).

15. Validade do procedimento - Thijsecols* (B) anali-
saram avalidade do exame baseado no nimero minimo de
medi das necessariasem 24h e concluiram queesseniimero
minimo deveriaser de, pelo menos, uma medida a cada
30min. Considerando-seumaperdamédiade20%, recomen-
da-se arealizacéo das medidas, no minimo, acada20min
duranteavigiliaeacada30min no periodo desono. A exi-
génciaminimaéde, pelomenos, 14 medidasnavigiliae 7 du-
rante o sono. Em determinadas situacfes, como perda de
medidasem horariosndo-rel evantes, ajuizo clinico, umnu-
mero de medidasabaixo do preconi zado pode ser aceitavel.

16. Médias de pressio arterial - Dentreosparametros
obtidos pelaMAPA, as médias de pressdo arterial so os
mel horesdadosaserem analisados, por apresentaremmaio-
res indices de correlacéio com diagnostico, lesdo em 6r-
gados-alvo e progndstico cardiovascul ar, tendo sido o Unico
parametrorel acionado amortalidade, deacordo com o estu-
do de Ohkubo e cols® (B). A andlise dos periodos de 24h,
vigiliae sono é considerada essencial paraavaliacéo das
médiasde pressdo. Periodosespecificos, comoasprimeiras

Quadro IX - Avaliacido dos dados obtidos com a MAPA

Dados avaliaveis
médias pressoricas
diferencas vigilia / sono
relacbes pressio—atividade / sintomas / medicamentos
picos tensionais
hipotenséo

Sem critérios definidos para interpretagdo
pressdo arterial média
pressdo de pulso
variabilidade

Mal estimado pelos equipamentos
frequéncia cardiaca

Importancia clinica limitada
cargas pressoricas

horas ap6s o despertar ou na sesta, ndo tém ainda suaim-
portanciaclinicabem estabel ecida. Recomenda-sequeesse
parémetro sgjainterpretado de acordo com osvalores ex-
pressosno quadro V11, estacando-seanormalidade ou ndo
dos valores obtidos. Deve-se alertar para a presencade
médiasconsideradasintermedidrias. Tanto asmédiassisto-
licasquanto diastdlicas, isoladas ou simultaneamente, tém
valor clinico.

17. Diferencas de pressio vigilia—sono - E fundamen-
tal paraadefinicéo dosperiodosdevigiliaedesono aano-
tac8o precisadoshoréariosem queoindividuo submetido ao
exame dormiu e acordou. Esses dados devem estar clara-
menteanotadosno diério deatividades.

A referéncia, pelo paciente, de sono intensamente
perturbado navigénciado exame deve ser consideradano
momento dainterpretacdo dasvari agdes daspressoesvigi-
lia—sono.

Usual mente, encontra-se quedadapressdo sistolicae
diastélicadurante o sono quando comparado ao periodo de
vigilia. Foi observado em hipertensosque quedainferior a
10% relacionava-seapior prognostico cardiovasculars (B).
Em individuos normotensos, aausénciade quedadapres-
sdo arterial durante 0 sono ndo tem significado clinico con-
firmado. Shimadaecols® (B) demonstraram, emidososhi-
pertensos com descenso superior a 20%, que houve au-
mento derisco cardiovascul ar, especia mente paraaocor-
rénciadeacidentevascular encefdico.

Valelembrar queainversio do comportamentofisiol ¢
gico dapressao vigilia—sono ou ausénciade queda podem
estar rel acionadasadeterminadas situagles, taiscomo dis-
trbio do sono provocado pelo exame, control e inadequa-
do da pressdo em pacientes tratados, em algumas situa-
¢oes, de hipertensao secundaria, apnéiado sono, disauto-
nomiaeuso dea gumasdrogas, como aciclosporina.

18. Correlacdes de pressdes com atividades, sinto-
mas e medicamentos - Paraadevidaandlisedessesitens, é
essencial o preenchimento detalhado do diério deativida-
des, sendo de grande importanciaaanctacéo dos horérios
em que o pacientedormiu e acordou, usou medicamentosou
bebidas alcodlicas, café etabaco.

A presencadesi ntomeas, horériodetraba ho ou etividade
fisicatambém precisam ser detal hadamente descritos® (D).

19. Picos hipertensivos e episodios de hipotensao -
Elevaces significativas dapressdo arterial deformapro-
gressiva, em, pel o menos, duasmedidas, atingindo um pico
claramente acimadasvariagBesanterior e posterior, confi-
guram pico hipertensivo. Valeapenaressaltar queval ores
elevadoseisolados, namai oriadasvezes, representamarte-
fatos, portanto, sem significado.

Epi sddi os sintométi cos de diminui¢éo da pressao ar-
terial podem ser importantes, especial mente nas seguintes
situacOes. acdo medicamentosa, sincope, lipotimia pés-
prandial em idosos, hipotensdo postural, disautonomiae
diabetes mellitus, entre outros. Medidas isoladas e assin-

229



tométi cas de diminuicdo acentuadada PA também podem
ser decorrentes de artefatos técnicos.

20. Pressao arterial média, pressao de pulso e varia-
bilidade - A pressdo arterid médiaéobtidapel o exame, com
aplicabilidaderestritaapesquisaclinica.

A despeito dagrandeimportanciaclinicaque setem
dado a pressédo de pulso, com base nas medidas casuais,
comfortesevidénciasdeimplicagdes prognosticas, ndo ha
até o momento critériosparaainterpretacdo desse parame-
tropelaMAPA.

Sabe-se que avariabilidade da pressdo arterial tem
grande correl agdo progndstica com eventos cardiovascu-
laresedesenvolvimento deleséio em 6rgéos-avo. Entretan-
to, aavaliacdo apropriadadavariabili dade € somente possi-
vel através de registro continuo da pressao arterial (bati-
mento abatimento), o que néo é obtido pelo método usual
deregistrodapressdo arterial em 24h. O desvio padréo das
meédias de pressado arterial obtido pelaMAPA vem sendo
inadequadamente utilizado comoindicativo davariabilidade
dapressdoarterial . Entretanto, até o momento ndo hacrité-
riosdenormalidade parasuainterpretacéo.

21. Freqiiéncia cardiaca - Apesar deregistraremafre-
gliénciacardiaca, osequipamentosutilizadosparaaMAPA
n&o s8o apropriados paraaobtencdo desse pardmetro, ndo
devendo, portanto, ser considerado, exceto nos equipa-
mentos capazes deregistrar simultaneamente o el etrocar-
diogramaem 24h.

22. Cargas pressoricas - Emboratenhadefinicao pro-
postadesde 1988* (C) —percentagensdemedidasacimados
valoresdereferéncia—, estecritério suportavariascriticas.

Dentreelas, umadasmaisconsistentesestarel aciona
daao fato deque o mesmo val or de cargaspressoricaspode
significar diferentescomportamentosestimados pelasmé-
dias de pressdo™.

Mesmo havendo documentacdo sobrearelacdo direta
entrevaoresdecargas, especia menteacimade50%, elesdes
em Orgaos-alvo, haatendéncia, nasmaisrecentesdiretrizes
parautilizacdo daMAPA, de ndo se considerarem nain-
terpretacao clinicaosval ores de cargas pressoricas® (D).

Assim, pode-sejulgar igualmenteinapropriadaaconsi-
deracdo dessavariavel nainterpretacdorotineirado exame.

23. Producio de relatérios - O relatéorio daMAPA
deve conter obrigatoriamente os itens apontados na no
quadro X* (D).

N&o sedeveestabel ecer, em conformidade com asin-
formagdes hoje disponiveis, diagndstico de hipertensio
utilizando-seaMAPA, poiseste éum diagnostico clinico.
Quandoindicadaparafinsdeavaliagcdo do comportamento
dapressdo em 24h, deve-se apenas considerar nas conclu-
sbes. comportamento norma, intermediério ou anormal da
presséo em 24h. Parafinsdeavaliacdo daeficaciaterapéuti-
ca, deve-seconcluir que: asmedicacBesreferidascomo uti-
lizadas estejam ou ndo exercendo adequado controle da
pressdo arterial nas24h.
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Quadro X - Itens que necessariamente deverio ser avaliados em um
relatério de MAPA

Qualidade do exame

Médias de pressdo

Diferencas de presséo vigilia-sono

Correlagdes entre pressdes e atividades, sintomas e medicamentos
Picos tensionais e episadios de hipotensdo

Comentérios

Conclusdes

Normatizaciao dos Equipamentos e Técnicas
para Realizacio de Exames de Monitorizacio
Residencial da Pressao Arterial((MRPA)

1.Importincia da monitorizacao residencial da pres-
sao arterial (MRPA) - A medidadapressdoarterial nocon-
sultério, apesar de consideradaprocedimento padréo para
o diagnéstico de hipertensdo e para o seguimento de pa-
cienteshipertensos, estdsujeitaainimerosfatoresdeerro,
sendo o maisimportantedentreeles ainfluénciado obser-
vador. Alémdisso, tal medidapropiciaumnimeroreduzido
deleituras, que ndo apresentaboareprodutibilidade ao lon-
go do tempo.

A medidaresidencial redizadadurantevariosdiaspelo
pacienteou familiar devidamentetreinado constitui umaal-
ternativa Util paraevitar essesinconvenientes. Essando é
umatécnicainovadora, pois, jaem 1940, haviasido de-
monstrado queamedidaresidencial apresentavavaloresde
30a40 mmHg maishbaixosdo queamedidano consultorio.
Comparando-se os val ores de medida da presséo no con-
sultériocomaMAPA eamedidaresidencial, verificou-se
guearesidencial apresentou valores maisbaixosdo quea
MAPA e apressdo de consultorio™.

Com o desenvolvimento de equi pamentos compactos,
confiaveis, validados e de precosmaisacessivel's, 0 proce-
dimentosetornouviavel parausoemlargaescaanaprética
clinicadiariaenapesquisa.

2. Indicacoes, vantagens e limita¢coes da MRPA - Den-
tre asvantagens daMRPA em relacéo as medidas casuais
(como adeconsultorio) estAamelhoriadosindicesdeade-
sd0 ao tratamento, 0 quelevou véarios organismosinterna-
cionaisasugeriremousorotineiro detal procedimento.

3. Equipamentos - A medidadapressBo arterial pelopa
cienteoufamiliar podeser redizadaatravésde: esfigmoma-
ndmetrodecolunademerclrio; esfigmomandmetroanerdide;
aparel hososcilométricossemi autométicoscom deflagracdo
manual de medidano braco, no pulso ou no dedo®.

O esfigmomandmetro de coluna de mercdrio ndo é
apropriado paramedidapel o pacienteoufamiliar, devido as
dificuldadesdo métodoindireto demedidacomtécnicaaus-
cultatéria, além deo mercurio estar sendo gradativamente
banido do uso médico devido a suatoxicidade™. O ane-
réide apresentaasmesmasdificul dadesdo métodoindireto
com técnicaauscultatoria, além dadescalibracdo maisfre-
guientedo que o decolunade mercurio.
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Comrelagdo aosaparel hososcil ométricossemi ou auto-
méti coscom deflagracéio manual, osdemedidanobraco séo
osmaisrecomendadoseconfiaveis(quadro X1). Osqueme-
dem apressao no pul so apresentam limitagGes devido ane-
cessidade de colocagdo do pulso ao nivel do coracao, além
deerrosdevido aflexao ou hiperextensio do pulsodurantea
medida. Aqgueles que medem no dedo, apesar de conve-
nientes para 0 paciente, ndo so recomendaveisdevido a
baixaconfiabilidade®®. E fundamental queosaparelhosem-
pregados sejam validados de acordo com as hormas da
“British Hypertension Society” (BHS) e “Association for
Advancement of Medical Instruments” (AAMI) Ou Outros
critériosaceitosinternacional mente®. Alémdisso, éimpor-
tante que o equipamento tenhasuacalibragco testadacontra
aparelho decolunademerclrio, pel o menos, anual mente.

Outro aspecto rel acionado ao equipamento diz respei-
to anecessidade do uso de manguito de tamanho adequa-
do ao brago do paciente.

4. Protocolos, procedimentos e instrucoes ao paciente
- Vériosprotocolosde M RPA témsido utilizados™ . Reco-
mendam-se, pel o menos, duas medidas pelamanhd, antes
datomada das medicacGes e do desjejum, e duas a noite,
antes do jantar ou trés horas depois, paraevitar areducéo
pos-prandial dapressdo arterial, durante, no minimo, trés
dias consecutivosdeatividades habituais, desprezando-se
asmedidasdo primeiro dia. Asinstrucdes ao paciente en-
contram-senosquadros X111 e XIV.

5. Valor clinico da MRPA - AsindicagBesdoemprego
do MRPA acham-senosquadros X1V eXV

Quadro XI - Vantagens da MRPA realizada com aparelho semi
automatico em comparagio as medidas de consultério

Oferece maior nimero de medidas*

Apresenta boa aceitabilidade inclusive por idosos e muito idosos'
Favorece maior adeso ao tratamento*

Mostra boa reprodutibilidade*®

Avadlia a presso sem influéncia do observador e do ambiente do consultério®®
Atenua os erros e preferéncias do observador*”

Apresenta menor efeito placebo’®

Mostra melhor correlaggo com lesdo de érgdos-avo?®

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

Diminui o ndmero de visitas*

Os gparelhos tém menor custo™

Quadro XIII - Instrucdes ao paciente para a realizagio da MRPA

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

Estar em ambiente tranquiilo com temperatura agradavel

Utilizar preferencialmente o braco esquerdo apoiado na altura do coragéo
com a palma da mé&o voltada para cima

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

Preencher o dié&rio com as principais atividades, tais como horério de refei-
¢Oes, tomada de medicamentos ou sintomas

Resdlizar medidas adicionais quando surgirem sintomas ou situagies especials
Seguir as instrugdes do fabricante do aparelho quanto a deflagragéo do proce-
dimento

Quadro XIV - Indica¢des da MRPA realizada com aparelho semi ou
automatico?’>"52

Seguimento do hipertenso do avental branco
Quantificagdo do efeito do avental branco
Avaliagdo da eficéacia terapéutica anti-hipertensiva
Utilizago em ensaios clinicos

5.1. Diagnostico da hipertensdo do avental branco -
A medidaresidencial dapressdo arterial, por ser isentado
efeito do observador, possibilita o diagnéstico do efeito e
dahipertensdo do avental branco, mai sfreqiientemente ob-
servados nas hipertensBes |eves. No entanto, Stergiou e
cols®mostraram queamedidaresidencia ndofoi apropria-
dacomo aternativaaM A PA no diagndstico dahipertensio
do avental branco, podendo, porém, ser (til como método
derastreamento dessefendmeno edeacompanhamentoem
longo prazo dos hipertensos nessas condi¢des, devido a
suaataespecificidadeebaixo custo.

5.2. Avaliacdo da eficdcia da terapéutica anti-hiper-
tensiva - Gragas ao bai xo custo®, boaaceitabilidade™, faci-
lidade de manuseio, possibilidade de avaliagdo em longo
prazo e monitorizagéo a distancia®, amedidaresidencial
pode ser bastante apropriadaparaavaliacéo daeficaciada
terapéuti caanti-hipertensiva. Alémdisso, podeser utilizada
naavaliacdo do efeito de drogasanti-hipertensivasemen-
saiosclinicos, diminuindo o niimero de paci entes necessa-
rio ao estudo®.

A medidaresidencial éparticularmente(til naavalia-
¢ao da€ficaciadaterapéuticaem paci entes hipertensosre-
sistentes as medidas de consultorio, por poder observar o
efeito do avental branco®.

5.3. Prognadstico do hipertenso - Dois estudos pros-
pectivosimportantesavaliaram o papel prognéstico dame-
didaresidencial. Assim, o estudo de Ohasama® analisou
grande nimero de individuos durante vérios anos, tendo
observado mortescomo desfecho, edemonstrou queame-
didaresidencia apresentacorrelagdo com mortalidade car-
diovascular total, morbidade por acidente vascul ar encefé
licoemortdidadendo-cardiovascular. Ao comparar amedi-
daresidencial comacasual deconsultorio, osautoresveri-
ficaram que aguelamostrou poder preditivo maisforte do
gue esta.

No estudo “ Tecumseh” % foi sugerido queamedidare-

Quadro XV - Limitacées da MRPA realizada com aparelho semi ou
automatico*’>"52

Impossibilidade de medir a pressdo durante o sono

Tempo despendido na instrucdo do paciente e/ou familiares

NUmero reduzido de estudos de normalidade e progndstico

Grande nimero de equipamentos néo-validados

Pacientes arritmicos, obesos e criancas

Possibilidade de o paciente auto-gjustar a medicag&o, induzido pelo valor
da leitura
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sidencia podeter valor preditivo parao desenvolvimento de
hi pertensdo e disfuncao diastélicado ventricul o esquerdo.

V arios estudos tém mostrado melhor correlacéo da
medidaresidencial com lesBes de 6rgdos-alvo. Em nosso
meio, foi demonstradamelhor correlagdo damedidaresi-
dencia com indicedemassadeventricul o esquerdo quando
comparadacom amedidade consul torio™.

6. Critérios de normalidade - Andlisedebancodeda
dosinternacional, considerando medidasdemanh&enoite,
mostrou vaoresde normalidade£135/85 mmHgeanormais
acimade 140/90 mmHg, havendo zonadeincertezaentre
esseslimites®,

Outrocritério sugerido éempregar valoresdemedida
residencia correspondentesaval oresde medidade consul-
torio. Assim, o valor correspondente a 130/85 mmHg no
consultdrioserial25/80 mmHg, e 140/90 mmHg no consulté-
rio corresponderiaa133/86 mmHgnaMRPA %,

Ovdor limitede135/85 mmHg tem sido recomendado
por organismosinternacionais,comooJNC-VI, enacionais,
comoo 11 Consenso BrasileirodeHipertensdo Arterid®. Em
situagcBesespeciais, como no diabetesmellitus, em criancas
e gestantes ainda nado estdo estabel ecidos os critérios de
normalidade.

7. Interpretacao dos dados obtidos e produciio de rela-
torios

A) Descrigdo do protocolo utilizado - Como 0 proto-
colodependedo objetivo do exame, asuadescricao éfunda-
mental.

Arq Bras Cardiol
2003; 80: 225-34.

B) Qualidade do procedimento - O registro devera
ser aceito parainterpretacdo quando atingir, pelo menos,
80%deleiturasvadidasemrelacdo asleiturasprevistas.

Deverdo ser excluidas as medidas aberrantes, tais
comodiastélica> 140 mmHge<40mmHg, sistélica< de 70
mmHg e> 250 mmHg epressdo depulso< 20mmHg.

C) Médias de pressio - Deacordocomobancodeda
dosinternacional, as médias de pressdo sdo consideradas
normais quando£ 135/85mmHg. Recomendamosconside-
rar exame anormal quando as médias estiverem > 135/85
mmHg pararegistrosde, nominimo, trésdias, desprezando-
seoprimerodia

No relatério deve-se citar, dém dasmédias didriase
total doregistro, aocorrénciade medidasmaiselevadasno
primeirodiaderegistro, que podem estar rel acionadasare-
acao deaarme, bem como medidasde outrosdiasque con-
trastem comamédiadetodasasmedidas. Também éinteres-
santeanalisar amédiadosval oresde pressdo dos periodos
damanh&enoaite, princi pal mente em pacientes sob terapéu-
ticamedicamentosa.

D) Correlagio com sintomas e medicacdo -Deveser
descritanorelatorio, deacordo com asanotagcdesdodidrio
do paciente. Assim, amedidaresidencial surgecomomais
umaferramentaquepodeauixiliar no manejo do pacientehi-
pertenso, facilitando ndio sb aidentificacdo dareal elevacéo
dosniveistensionais, como tambémmel hor avaliando aefe-
tividade dotratamento ingtituido efavorecendo umamel hor
adesdp ao tratamento.
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