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Trés Décadas de MAPA - Monitorizacao Ambulatorial da
Pressao Arterial de 24 horas. Mudancas de Paradigmas no
Diagnostico e Tratamento da Hipertensao Arterial

Fernando Nobre, Eduardo Barbosa Coelho

Ribeirao Preto, SP

Desde que Riva-Rocci, em 1886, criou o esfigmoma-
németro', as medidas de pressdo casuais t€ém sido utilizadas
para a avaliac@o da pressao arterial, determinando o diag-
nostico, estabelecendo prognodstico e avaliando a eficacia
do tratamento anti-hipertensivo instituido.

Nas ultimas trés décadas, entretanto, muito tem sido
questionado sobre o valor dessas medidas. Sabe-se, por
exemplo, que significativa percentagem de pacientes apre-
senta um valor de pressdo arterial muito diverso, quando
examinados na clinica pelo médico ou fora dela, pela enfer-
meira ou por eles proprios®*. Isso pode resultar em falsa e,
conseqiientemente erronea, interpretacdo do comporta-
mento da pressdo arterial, levando, entre outras coisas, a
diagnostico incorreto e, por via de conseqiiéncia, a condu-
tas inapropriadas.

Esta sendo observada uma rapida e consistente mu-
danga de paradigmas com relagdo ao melhor modo de se
avaliar o comportamento da pressdo arterial com os mais di-
versos objetivos. Nesse cenario, o método que mais se con-
solida é, sem duvidas, amonitorizagcdo ambulatorial da pres-
sdo arterial —-MAPA, além das medidas residenciais da pres-
sdo arterial —-MRPA.

Isso se deve, principalmente, a0 avango no conheci-
mento das técnicas de avaliagdo da pressdo arterial em 24h;
autilizagao de equipamentos de novas geragdes com carac-
teristicas mais apropriadas, faceis de serem usados, com
custos cada dia mais acessiveis; validados por protocolos
internacionais rigorosos, totalmente automaticos e eletroni-
camente sofisticados, que conferem grande confiabilidade
ao seu desempenho*”.

As evidéncias de que as medidas de pressao obtidas
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pela MAPA sdo melhor correlacionadas com os riscos de-
correntes da hipertensao arterial, quando comparadas com
as medidas convencionais, constituem-se em outro fator
decisivo para a sua crescente utilizagao®.

Em 1964, Herbert e cols.”demonstraram beneficios da
MAPA e apossibilidade atraente de avaliar a pressdo duran-
te as atividades usuais do paciente. Nessa época os equi-
pamentos utilizados eram semi-automaticos, desconfor-
taveis e extremamente ruidosos, constituindo-se essas ca-
racteristicas importantes limitagdes ao seu rotineiro uso.

Um excelente indicador da crescente utilizagdo da
MAPA e da consisténcia de conhecimentos a seu respeito,
pode ser observado quando se analisa, cronologicamente,
as publicagdes sobre o método e suas aplicabilidades. As-
sim, até 1989 identificam-se 137 trabalhos publicados, em
periddicos cientificos indexados, sobre MAPA, enquanto
que de 1990 até os dias atuais esse ntimero ¢ representado
por 2855 publicacdes.

A producido de inumeras diretrizes para o uso da
MAPA, normatizando sua utiliza¢ao e, conseqiientemente,
fazendo seu uso racional e cientificamente correto, tem con-
tribuido para sua utilizagdo cada vez mais consistente e am-
pliada. Data da década de 1960 a primeira publicacdo de-
monstrando as possibilidades de avalia¢ao da pressdo em
24h®. As indicagdes, baseadas nessas crescentes investi-
gagoes, estdo claramente definidas e explicitadas na tabela
I, de conformidade com as mais importantes diretrizes para o
uso da MAPA.

As limitagdes para o uso do método, igualmente se-
gundo os principais documentos orientadores para seu
uso, estdo expressas no quadro I, cabendo ressaltar que al-
gumas delas sdo hoje menos expressivas que no passado,
em decorréncia da evolugdo tecnologica que os aparelhos
experimentaram e do aprimoramento sobre a pratica da
MAPA emsi.

Assim, ¢ licito afirmar-se que, pelos varios fatores cita-
dos, hd um crescente uso da MAPA, representado pelo co-
nhecimento de que os dados obtidos por seu intermédio
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Tabela I - Principais indicacdes da MAPA de acordo com algumas das principais diretrizes.

GHL III Diretrizes INCVI SHA FSH ASH Canadian
HAB S N S S S N S
HAS grave N N N N S N N
HAS episodica S S S N N S S
HAS secundaria S N S N N N N
HAS - gravidez N N N S S N S
Disautonomia N S S S S S S
HAS - diabetes N N N S N N N

Hipertensio do Avental Branco; HAS - Hipertensio Arterial Sistémica

GHL - Germany Hypertension League; 111 Diretrizes - I11 Diretrizes Brasileiras para uso da MAPA; JNC VI - Joint National Committee; SHA - Swiss Hypertension
Association; FSH - French Society of Hypertension; ASH - American Society of Hypertension; Canadian - C Canad

para uso da MAPA; HA -

Quadro I — Principais limitacdes para o uso da MAPA

Relacionadas aos equipamentos

- Nio validagdo de monitores

- Perdas de dados

- Desconforto no sono e no trabalho
Falta de critérios de normalidade populacionais
Custo alto

melhor expressam o comportamento da pressao arterial,
pelo desenvolvimento de equipamentos mais confortaveis,
seguros e confiaveis e, consequentemente, pela reducao
significativa das limita¢des para o seu uso rotineiro.

Esse crescente uso na pratica clinica, devera ser muito
ampliado em decorréncia do fato de que os seguros de sau-
de em todo o mundo, provavelmente estimulados por esses
dados, estdo incorporando a MAPA no elenco de exames
reconhecidos como uteis e aceitos para realizagdo e paga-
mento.

E, pois, imperativo e oportuno que se avalie, a luz dos
conhecimentos atuais, as indicagdes gerais e pontuais,
seus beneficios, limitagdes e aplicabilidade nas mais diver-
sas situa¢des, da monitorizagao ambulatorial da pressdo ar-
terial de 24h.

Por razoes didaticas, faremos a analise das suas utili-
dades em trés contextos especificos: como coadjuvante no
diagnostico da hipertensdo arterial, no estabelecimento do
prognostico dos hipertensos e na avaliagdo da eficacia te-
rapéutica anti-hipertensiva em uso.

MAPA e sua contribuicio para o diagnostico
da hipertensao

O uso da MAPA para o diagnostico da hipertensao
arterial tem sido largamente ampliado e vem sendo referen-
dado por diretrizes como o VI Joint National Committee
(JNC VI)’nos Estados Unidos, pelo documento endossado
pela International Society of Hypertension (ISH) e World
Health Organization (WHO)'°¢ pelas IV Diretrizes Brasilei-
ras para o Tratamento da Hipertensdo Arterial''.

De um modo geral, o objetivo principal esta centrado
na decisao entre tratar ou ndo um determinado paciente com
base nos valores obtidos de pressdo arterial.

Embora tenha havido, nos tltimos tempos, forte deci-
sdo de ndo se levar em consideracdo apenas os niveis de
pressdo arterial a fim de se instituir o tratamento anti-hiper-
tensivo, ¢ inquestionavel que a obtencao de valores de
pressdo confiaveis e realmente representativos do compor-
tamento da pressdo arterial ¢ indispensavel.

Recente determinagao, emanada em Outubro de 2001,
dos Centers for Medicare and Medcaid Services, recomen-
dou que a MAPA deveria ser paga para os pacientes com
suspeita de hipertensdo do avental branco, caracterizada
porniveis de pressao acima de 140 x 90 mm Hg em pelo me-
nos trés visitas médicas e valores inferiores em duas oca-
sides fora do consultorio e sem lesdes de 6rgaos-alvo',

Recentemente® reconheceu-se a importancia do efei-
to do avental branco no diagnostico e no controle da hiper-
tensao arterial no cuidado primario. Nesse estudo os auto-
res afirmam que nao € mais tempo de utilizar-se apenas os
valores de pressdo obtidos pelo médico em geral para tomar
adecisdo de se instituir o tratamento anti-hipertensivo.

Esse fato representa um reconhecimento do papel da
MAPA para essa circunstancia especifica, altamente pre-
valente e de grande impacto social e econdmico.

Valores maiores de pressao arterial na presenca do
médico em relag@o aqueles obtidos fora do consultorio ca-
racterizam o efeito do avental branco.

Se a sua magnitude faz com que haja mudanca de diag-
nostico, configurando hipertensao no consultério sem cor-
respondéncia fora dele, firma-se o diagndstico de hiperten-
sdo do avental branco.

Mais recentemente, se identificou uma populagao que
apresenta comportamento oposto. Sdo individuos com
pressdo normal no consultdrio e alterada na MAPA. Para
esse tipo de comportamento, definido como normotensao
do avental branco, ainda ndo se tem explica¢ao consensual-
mente aceitavel, ndo se conhecendo seus valores clinicos e
prognosticos exatos. A figura 1 expressa muito bem as va-
rias possibilidades decorrentes das diferencas de pressao
arterial obtidas no consultério e por intermédio da MAPA.

Trés pontos sdo fundamentais para ser avaliados em
relacdo a hipertensdo do avental branco: 1°) a sua ocorréncia
ndo parece ser tdo benigna quanto se admitiu em passado
recente, havendo evidéncias no sentido de que os indivi-
duos nessa situacdo comportam-se de modo peculiar, com
risco cardiovascular provavelmente intermediario entre hi-
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mm Hg
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Efeito do Avental Branco

normotensao
W Pressdo de Consultorio [0 Pressao pela MAPA

Fig. 1 — Efeito, hipertensio e normotensao do avental branco

pertensos e normotensos'“'¢; 2°) que esses pacientes ne-
cessitam de seguimento e, em casos especificos, de trata-
mento medicamentoso, sendo as mudangas de habitos de
vida imperativas para todos; 3°) os hipertensos do avental
branco tém maior chance de se tornarem hipertensos esta-
belecidos!”!8. Assim, constitui-se consenso que esses indi-
viduos necessitam de seguimento havendo recomendagao
pararealizagdo anual de MAPAY,

No algoritmo apresentado na figura 2, indicamos os
aspectos relacionados ao diagnostico, tratamento e segui-
mento dos pacientes com hipertensao do avental branco.

Algumas condigdes menos freqiientes, porém igual-
mente relacionadas ao diagnostico de hipertensdo, pode-
rdo, ainda, constituir-se em indica¢des paraa MAPA. Dentre
elas, apontamos a hipertensao episoddica ou paroxistica e a
hipertensao limitrofe. A hipertensao episddica tem a sua
mais classica manifestagio afeita ao quadro de feocromoci-
toma, podendo, oundo, ser identificada pela MAPA. Quanto
ahipertensdo limitrofe essa ¢ uma formal indicagdo da maio-
ria das diretrizes (tab. I).

Mas, resta-nos, ainda, uma questdo de ordem pratica
ndo absolutamente respondida: a despeito de todas as
consideragdes sobre o método de avaliagdo da pressio arte-
rial nas 24h, como, na pratica clinica, aplicar, com parciménia,
aMAPA?

[ PRESSAO ELEVADA NO |
| CONSULTORIO
(== 140X 90 mm Hg)

e
NORMAL PELA MAPA'/MRPA
(= 135 X 85 mm Hg - "24 horas) |

SiM | NAO
1
HAB r PA ALTA
] MAPA/MRPA/CONSULTORIO
LOA | -

T o Hipertensdo Estabelecida
| SEGUIR ORIENTAGOES
-MEV _ | DASs DIRETRIZES
TRATAMENTO | SEGUIMENTO E MAPA
MEDICAMENTOSO | ANUAIS |

LOA = Lassen de O
MEV = Mudangas de Estila de Vida

Fig. 2 — Algoritmo para diagnoéstico, tratamento e seguimento da hipertensao do
avental branco (HAB).
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Para responder essa indaga¢do podemos recorrer a
recente investigagéo de Stergiou e cols.”’ que avaliaram 106
pacientes, sabidamente hipertensos, submetidos as medi-
das casuais — de consultorio, a MAPA e a medidas domici-
liares, encontrando praticamente a mesma sensibilidade
diagnostica para os trés métodos utilizados: 70 % para as
medidas de consultorio, 58 % paraa MRPA e 62 % para a
MAPA. Aidentificagdo de hipertensdo do avental branco,
uma entidade com prevaléncia proximade 20 a 30 % entre os
hipertensos leves a moderados, sé pode ser, entretanto,
diagnosticada com o uso da MAPA, constituindo-se esse
um importante diferencial do método.

A fim de atender a essa questdo, Pickering?! propos
um fluxograma, com fins diagnosticos, para a utilizagdo ra-
cional de cada um dos métodos como mostrado na figura 3,
modificada por nos.

Seria, portanto, correto dizer-se, apds essas reflexdes,
que a MAPA estd inquestionavelmente indicada na suspei-
ta de hipertensao do avental branco, onde sua aplicago ¢
formalmente definida nas diretrizes que normatizam o seu
uso e naquelas condi¢des em que haja diividas quanto ao
real comportamento da pressdo arterial pelas medidas ca-
suais.

MAPA e prognostico do paciente hipertenso

Medidas de pressio arterial - Hd uma bem demonstra-
damelhor correlagdo entre lesdo em 6rgaos-alvo e os valo-
res de pressao arterial obtidos pela MAPA do que aqueles
decorrentes das medidas casuais®>.

Perloff e cols.?>?¢ demonstraram, ainda na década de
80, o valor progndstico das médias de pressdo de vigilia ob-
tidas pela MAPA..

Okubo e cols.” estabeleceram correlagdo entre niveis
de pressao arterial pela MAPA e mortalidade. Definiram va-
lores médios de pressdo arterial sistolicade 128 (120-133)
mmHg e 74 (65-78)mmHg para a diastélica, a partir dos quais
havia evidente e crescente aumento de mortalidade. A des-
peito dessa investigacao ser particularizada a uma popula-
c¢do idosa de japoneses e, portanto, com caracteristicas pe-
culiares, demonstrou-se o poder de correlagdo entre niveis
de pressao arterial, pela MAPA, e prognostico através des-
se estudo muito bem delineado e com tempo de seguimento
apropriado.

No Systolic Hypertension in Europe (Syst-Eur)
Study®, igualmente demonstrou-se, pela MAPA, em 808
pacientes avaliados, em periodo de seguimento médio de
4,4 anos, que os valores de pressao obtidos, particularmen-
te a média de pressdo sistolica durante o sono, foram sig-
nificantes preditores de eventos totais, cardiacos e cerebro-
vasculares.

Assim, acumulam-se evidéncias, de que as pressdes
obtidas pela MAPA oferece uma consistente correlagio
com progndstico e, se comparadas com as medidas ca-
suais, de longe sdo mais fortes preditores de risco total, car-
diaco e cerebrovascular.
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Ritmo vigilia-sono - A pressao arterial durante o sono,
somente pode ser acessada pela MAPA. Oferece uma sin-
gular possibilidade de analise do comportamento entre os
periodos de vigilia e sono, nas 24h.

Hé evidéncias de que o comportamento da pressdo
nas 24h, levando-se em consideragao os dois periodos em
questao, representa importante aspecto em relagido ao prog-
nostico.

O’Brein e cols.? , em 1988, em carta ao periddico
Lancet, sugeriram que os pacientes cuja pressao arterial ndo
apresentava uma redugdo de pelo menos 10 % entre os pe-
riodos de vigilia e sono apresentavam maior probabilidade
de acidentes encefalicos.

Vérias investigacdes estabeleceram, posteriormente, a
maior probabilidade de lesdes em 6rgaos-alvo nas popula-
¢oes hipertensas que ndo apresentam, no minimo, 10 % de
queda entre os periodos de vigilia e sono.

Assim, maior Indice de massa do ventriculo esquer-
do*®, presenga de microalbuminuria® e maior probabilidade
de lesdes encefalicas®® foram correlacionadas com ausén-
cia de descenso entre os dois periodos em questao.

Variabilidade - A despeito da importancia da variabi-
lidade da pressdo arterial, como marcador prognoéstico a
avaliagdo desse parametro, ¢ mal feita pela MAPA. Assim,
nao se pode inferir, pelo desvio-padrao que estima a variabi-
lidade da pressao arterial pela MAPA, o prognostico dos in-
dividuos avaliados.

Por outro lado, estudos utilizando medidas intra-arte-
riais* ou medidas ndo invasivas pela MAPA3* mostraram
freqiiéncia e gravidade de lesdes em 6rgaos-alvo maiores
nos individuos com maior variabilidade da pressdo arterial.

No estudo PIUMA? paraum mesmo nivel de pressdo
sistolica de 24h, os hipertensos foram classificados em duas
categorias: acima e abaixo da média do grupo. A massa do
ventriculo esquerdo,avaliada pela ecocardiografia,nio foi
diferente nos grupos acima e abaixo da média de variabilida-
de. Nesse mesmo estudo, os autores valeram-se do banco
de dados obtido para avaliar o progndstico de acordo com
os diferentes niveis de variabilidade ultradiana da pressao
arterial. Nessas condigdes, a taxa de eventos cardiovascu-
lares maiores foi mais alta em individuos com desvio-padrio,
representando a variabilidade, acima da média do grupo,
comparado aos que tiveram menor desvio-padrdo, que o
total dos individuos estudados.Entretanto, essa diferenga
ndo se sustentou mediante uma analise multivariada ap6s
ajustada para idade, diabetes, eventos cardiovasculares
prévios e medidas ambulatoriais da pressao arterial.

Em conclusio, cabe-nos afirmar que a variabilidade da
pressao arterial, embora relacionada a prognostico, particu-
larmente com a utilizagdo de métodos que permitam estimar
a pressao arterial batimento-a-batimento, sofre influéncia
de outros fatores, constituindo-se em um campo onde no-
vos estudos ainda precisam ser conduzidos para definir o
seureal papel, particularmente, utilizando-se dados obtidos
pelaMAPA.
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Pressao de pulso - A pressao de pulso tem sido consi-
derada um importante marcador progndstico, particular-
mente, para os pacientes acima dos 55 anos*.

Entretanto, cabe destacar que ela pode ser fortemente
influenciada pela reago de alerta durante a visita médica,
particularmente no que diz respeito a pressao arterial sisto-
lica. Assim, a pressdo de pulso estimada pelas medidas de
consultdrio pode ser superestimada. Verdechia e cols.?’
avaliaram 2010 pacientes, pela MAPA, e de acordo com a
distribuicdo da pressdo de pulso em trés tercis, encontra-
ram taxas de risco para eventos cardiovasculares totais,
respectivamente de:1,19; 1,81 e 4,92 enquanto que para
eventos fatais as taxas foram, também respectivamente, de:
0,11,0,17 e 1,23. Por esse estudo e para esse grupo de pa-
cientes, os autores estratificaram como de alto risco os indi-
viduos que, pela MAPA, apresentaram pressao de pulso
superior a53mmHg.

Ainda ha necessidade de um estudo prospectivo de
apropriado delineamento que possa determinar, pela
MAPA, o real significado progndstico da pressio de pulso
napopulagdo em geral.

MAPA e avaliacio da terapéutica
anti-hipertensiva

E bem estabelecida a necessidade de adequado con-
trole da pressdo arterial nas 24h.

A avaliacdo e seguimento dos pacientes hipertensos
sob tratamento medicamentoso pela MAPA, parece ser
mais eficiente do que quando utilizadas as medidas de con-
sultorio.

Provavelmente, muitos dos pacientes que, a despeito
de apresentarem medidas normais de pressao arterial no
consultorio, tiveram uma complicagio grave decorrente de
hipertensdo, ndo exibiam pressdo controlada durante as
24h.

A possibilidade de administra¢do de medicamentos
anti-hipertensivos a intervalos de tempo adequados, para
um controle efetivo e continuado, da pressao arterial, s6 foi
possivel gracas ao advento da monitorizagdo ambulatorial
dapressao arterial.

PA CASUAL
SEMPRE AUMENTADA

v
LESAO DE ORGAO- | sim]

ALVO ? | l
¥ NAO

ALTA |
MRPA ou MAPA — ‘ INICIAR TRATAMENTO

L ]
¥ NAO

1 am ]

MAPA ou MRPA

¥ NAO

CONTINUAR
| MONITORANDO A PA

Fig. 3 —Avaliagdo de pacientes utilizando medida casual, MAPA e MRPA, de acordo
com Pickering (21), modificado
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Por esse método pode-se estabelecer um coeficiente
denominado trough:peak pelo qual os intervalos de admi-
nistragdo dos anti-hipertensivos podem ser seguramente
definidos.

Essarelagio expressa o efeito anti-hipertensivo ainda
presente imediatamente antes da administracdo da nova
dose do medicamento testado (efeito trough) pelo maximo
efeito observado (efeito peak) deduzidos os efeitos placebo
em ambas as condigoes (fig. 4).

O FDA - Food and Drug Administration, nos Estados
Unidos, definiu a necessidade de um valor minimo de 50 %
para essa relagdo, para que a medicag@o anti-hipertensiva
possa ser administrada em dose unica didria.

Por essa importante contribui¢ao oferecida pela
MAPA é possivel que estejamos nesse momento utilizando
de forma mais racional e apropriada as medicacdes para o
tratamento da hipertensdo arterial.

O controle da pressao arterial avaliado pela MAPA,
particularmente nos hipertensos tratados, ¢ mais eficaz que
pelas medidas de consultério. Subsidia essa afirmativauma
série de estudos que demonstraram, por exemplo, que o efei-
to de avental branco, comumente presente em hipertensos
sob tratamento, € muito minimizado, sendo abolido, quando
apressdo ¢ avaliada pela MAPA.

Entretanto, duas questdes precisam ser consideradas.
1°) o custo para o controle dos hipertensos tratados, utili-
zando a MAPA ndo sera muito mais elevado do que com a
utilizagdo das medidas de consultorio? e, 2°) ha evidéncias
de que os individuos hipertensos tratados e controlados
com base nas informagdes da MAPA terdo melhor prognos-
tico, expressos por menores morbidade e mortalidade?

Emrelacdo a 1°, Stiessen e cols.*® demonstraram, em
um estudo publicado em 1997, que em 419 pacientes
hipertensos tratados, (213 tendo como base para o controle
os dados da MAPA, comparados com 206 que valeram-se
das medidas de consultdrio), ndo haver maior custo com o
uso da MAPA durante o periodo de seguimento.Isso se
deveu a trés aspectos: os individuos com hipertensdo do
avental branco foram excluidos do grupo que recebeu trata-
mento medicamentoso; o niumero de medicamentos utiliza-
dos foi menor no grupo seguido pela MAPA e o nimero de
consultas médicas foi também menor no grupo MAPA.
Quando foram analisados os custos do seguimento em am-
bos os grupos, ainda que se considerando o valor da aplica-

180
- _Placebo

~ o m——

160 "' - i

140 - (T:P =75%)

PA (mm Hg)

s
[X]
(=]

T : _-” DrogaB
100 | ot (T:P = 45%)
Dose 1 1 L L | 1
7 11 15 19 23 03 o7

Hora do dia

Fig. 4—Relagdo TP de duas drogas hipotéticas A e B.
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¢do da MAPA repetidas vezes, isso foi compensado pelas
duas outras circunstancias anteriormente citadas.

Em relagdo a2° questdo, Schrader e cols.* demonstra-
ram, em estudo prospectivo e randomizado, envolvendo 851
pacientes, que a morbidade e mortalidade foram menores
naqueles individuos que utilizaram os valores de pressao
obtidos pela MAPA para orientar o tratamento anti-hiper-
tensivo.

Nesse estudo, foram alocados 1298 pacientes dos
quais 851 concluiram o seguimento de 5 anos, sendo que
439 tiveram as medidas de consultorio como referéncia para
o seguimento ¢ 412 as obtidas pela MAPA. No grupo da
MAPA foram registrados em 5 anos de seguimento, 20 even-
tos primarios (morbidade e mortalidade totais e eventos
cerebrovasculares) contra 35 no grupo de medidas de con-
sultorio (p=0,037). Foram identificados 22 % de hipertensos
do avental branco, excluidos do tratamento anti-hipertensi-
vo medicamentoso.

Com relagao ao papel da MAPA na orientagdo do tra-
tamento anti-hipertensivo, ainda sdo necessarios estudos
que, de forma incontestavel, confirmem e ampliem as infor-
magdes iniciais de que seuuso como referéncia resultard em
menor morbidade e mortalidade decorrentes da hipertensao
arterial.

Entretanto, a identifica¢ao dos individuos com hiper-
tensao do avental branco ¢ condigdo que j& qualifica o uso
parcimonioso do método.

Evidéncias dos beneficios da MAPA na
pratica clinica

Estudos que tiveram por objetivo estabelecer o papel
da MAPA na pratica clinica, foram recentemente avaliados
em publicacdo de Pickering'? e estdo explicitados na tabela
IT onde ¢ possivel uma visdo cronologica da aplicagdo do
método, nas diversas situacdes clinicas.

Perspectivas

Do mesmo modo que as medidas casuais de pressao
comegaram a ser aplicadas no final do século XIX, quando
ndo se dominavam as técnicas, ndo se conheciam os crité-
rios de normalidade e, sobretudo, ndo eram claros os bene-
ficios da medida da pressdo arterial, assim também compor-
tou-se a MAPA no final do século XX e inicio do XXI.

Entretanto, se esforg¢os nao tivessem sido envidados
para aprimorar-se o método de obtengdo da medida esfig-
momanométrica da pressdo arterial, valores de referéncia
nao tivessem sido obtidos por amplos estudos epidemiold-
gicos e, por conseguinte, sua aplicacao nao tivesse sido
consolidada, ndo teriamos hoje sequer os conceitos basicos
e fundamentais sobre o risco da pressdo elevada e dos be-
neficios de seu adequado controle.

Assim devemos agir comrelagdo a MAPA.

Somente a sua aplicagdo parcimoniosa, calcada em
conclusdes cientificamente aceitaveis a ampliagdo de seu
uso, dar-nos-a0 os subsidios necessarios a utilizagdo plena
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Tabela II - Principais estudos demonstrando utilidades da MAPA na pritica clinica

Autor Ano Estudo n Conclusdes

Prisant 1990 Transversal 55 MAPA foi mais correlacionada a alteragdes ecocardiograficas que as medidas causais.

Lemne 1995 Transversal 161 PAC correlacionou-se pouco com HVE contrariamente ao que ocorreu com a MAPA

Lin 1995 Transversal 171 Severidade das complicagdes da HAS melhor correlacionada com PAS pela MAPA

Staessen 1997 ECR 419 Pacientes tratados baseados na MAPA necessitaram de menos medicamentos

Okubo 1997 Coorte 1542 Pressdes pela MAPA relacionaram-se mais fortemente @ mortalidade que as casuais.

Verdechia 1997 Série de Casos 1522 EAB ndo se correlacionou a eventos cardiovasculares.

Imai 1997 Coorte 1192 Grupo de MAPA mostrou diminui¢do de sobrevida nos mais altos quintis de PAS e
mais altos e baixos quintis de PAD

Boley 1997 Transversal 280 Hipertensos adultos ndo tratados MAPA em vigilia e em casa mostrou forte relagdo
comHVE

Palatini 1997 Coorte 1095 MAPA foi muito til em identificar HAB

Musialik 1998 Transversal 30 MAPA no sono correlacionou-se com HVE em idosos

Redon 1998 Coorte 86 MAPA mostrou-se 1til na estratificagdo de risco em hipertensos refratarios.

Staessen 1999 ECR 808 Em idosos PAS pela MAPA foi preditor independente de risco.

Lantelme 2000 Transversal 88 EAB e sua estimulagdo ndo sdo equivalentes. EAB ndo se mostrou relacionado a lesao de
orgdos-alvo.

Schrader 2000 ECR 851 Pacientes tratados tendo a MAPA com referéncia tiveram significativamente menos
morbidade e mortalidade toraos e eventos cerebrovasculares

MAPA - Monitoriza¢ao ambulatorial da pressdo arterial; PAC - Pressdo arterial de consultorio; HAS — Hipertensdo arterial sistémica; HVE - Hipertrofia ventricular

esquerda; PAS - Pressdo arterial sistolica; PAD - Pressdo arterial diastdlica; EAB - Efeito do avental branco; HAB — Hipertensdo do avental branco; ECR - Estudo

clinico randomizado

Quadro II - Perspectivas para o uso da monitoriza¢io ambulatorial
da pressio arterial de 24h.

- Manguitos ajustaveis

Avaliagdo de outros pardmetros além da pressdo arterial sistolica (PAS)
e pressao arterial diastolica (PAD), tais como: freqiiéncia cardiaca (FC),
pressdo de pulso (PP), velocidade de onda de pulso, forma de onda de
pulso.

Desenvolvimento de protocolos internacionais unificados para valida-
¢éo de equipamentos.

Valores referenciais de MAPA e MRPA para PAS, PAD, PP e FC.

Estudos prospectivos para avaliagdo de prognostico de populagdes
diagnosticadas e seguidas pela MAPA e/ou por MRPA.

Utilidade da MAPA em populagdes especiais (gravidas, criangas, ido-
sos, diabéticos).

Desenvolvimentos de equipamentos confidveis, portateis e de custo
apropriado para registro ndo invasivo para registro da pressdo arterial
“batimento a batimento”

do método explorando-lhe os méximos beneficios a favor da
compreensdo da hipertensdo e dos cuidados necessarios
para o seu tratamento.

A anadlise de outros pardmetros, que ndo somente 0s
hoje classicamente avaliados; possibilidades de evolugdes
dos equipamentos e utilizacdo em populacdes especiais
sdo alguns dos pontos que, em proximo futuro, deverao ser
incorporados a pratica didria. O quadro II explicita futuras
aplicagdes e possibilidades de uso da MAPA*.

Monitores mais baratos, confiaveis e confortaveis, ao
lado de estudos demonstrando seu papel na reducio de
morbidade e mortalidade cardiovascular, quando utilizada
para diagndstico e seguimento no tratamento anti-hiper-
tensivo, deverdo ser o futuro préximo da monitorizagdo
ambulatorial da pressao arterial de 24h.
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