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Monitorizacao Residencial da Pressao Arterial e
Monitorizacao Ambulatorial da Pressao Arterial versus
Medida de Pressao Arterial no Consultorio
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Objetivos - Comparar a monitorizagdo residencial
dapressdo arterial (MRPA) e monitoriza¢do ambulatorial
da pressao arterial (MAPA) com os registros de consulto-
rio e correlacionar o indice de massa de ventriculo es-
querdo (IMVE) com a MRPA e medida de consultorio.

Meétodos - Protocolo 1 — Sessenta e oito hipertensos
(58+12 anos, 37 mulheres) realizaram: a) MRPA durante 7
dias; b) MAPA de 24h, e ¢) medida da pressdo arterial no
consultorio, pelo médico. Protocolo 2 - 41 hipertensos
(48 + 14 anos, 25 mulheres) além de MRPA e medida no
consultorio, realizaram ecocardiograma bi-dimensional.

Resultados - Protocolo 1 —a medida de consultorio
(153+24/96+13mmHg) foi maior (p<0,05) do que a obtida
pela MAPA diurna (137+17/87+12mmHg) e pela MRPA
(133+18/84+12mmHg). Protocolo 2 - o IMVE mostrou
correlagdo com as médias de pressdo sistolica/diastolica
da MRPA (r= 0,39/0,49, p<0,05) mas ndo com as de con-
sultorio (r=0,02/0,22, p>0,05).

Conclusdo - A MRPA apresentou valores menores do
que a medida de consultorio e semelhantes aos da MAPA,
aléem de melhor correlagdo com IMVE do que a medida de
consultorio.

Palavras-chave: medidaresidencial dapressdo arterial,
medidadapressdo arterial no consulté-
rio, monitorizacdo ambulatoria dapres-
sdo arterial

Home Blood Pressure Measurement and
Ambulatory Blood Pressure Measurement
versus Office Blood Pressure Measurement

Purpose - To compare both home blood pressure
measurement (HBPM) and ambulatory blood pressure
monitoring (ABPM) with office blood pressure measure-
ment (OBP); and also to compare the correlation between
HBPM and OBP with LVMI (left ventricular mass index).

Methods - Protocol 1 — 68 hypertensive patients
(58+12 years, 37 females): a) self recorded blood pressu-
re at home in the 7 days; b) recorded the ABPM during 24
hours; and c) the physician recorded blood pressure in the
office. Protocol 2- 41 hypertensive patients underwent the
HBPM, OBP, and Bl-dimensional echocardiogram.

Results - Protocol 1 - OBP (153+24/96+13mmHg)
was higher (p<0.05) than HBPM (133+18/84+12mmHg)
and ABPM (137+17/87+12mmHg),; Protocol 2 - LVMI
correlated better with HBPM (r= 0.39/0.49, p<0.05,
systolic and diastolic, respectively) than OBP (r= 0.02/
0.22, p>0.05, systolic and diastolic, respectively).

Conclusion - This study showed that HBPM has a
better correlation with LVMI than OBP.

Key-words: home blood pressure measurement, office
blood pressure measurement, ambulatory
blood pressure measurement
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Parao diagnésticodahipertensdo arterid (HA) napra
ticaclinica, omédicomedeapressdo arterial (PA) no consul-
torio, empregando método i ndireto etécnicaauscultatoria.
No entanto, apesar de ser o método mais fregiientemente
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utilizado, tem sido demonstrado que aprépriapresencado
médico podeinfluenciar aleituraobtidadaPA ™.
Estainfluénciacomegou aser estudadaem 1940 por
Ayman e Goldshine? ao constatarem que osval oresdame-
didarealizadaem casaeraminferioresaosobtidosno con-
sultorio, provavel mentedevido aexcitagdo provocadapela
presencado médico. Maisrecentemente, foi demonstrado
em pacientescomapressio monitorizadaintra-arterialmen-
te que apressdo intra-arterial se elevano momento que o
meédico realizaa medida da pressio pelo método indireto
comtécnicaauscultatoria®. Estareacdo frenteamedidada
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PA dificultatanto o diagnéstico daHA quanto aavaliacéo
daterapéutica.

A medidadaPA sem influéncia do observador pode
sexr redlizadaatravésdamonitorizagdo ambul atorial dapres-
sdoarterial (MAPA) ou damedidadapressio em casapelo
paciente, aauto-medidadapressio. V ariosestudoscompa-
rando os valores de pressdo obtidos pelaMAPA com os
valoresdamedidadaPA realizadaem casaeno consultério,
mostraram que asmédiasdaMAPA secorrelacionamme-
Ihor com asmédiasregistradasem casa*®. Ademais, Gould
ecol verificaramqueosva oresdepressfointra-arterial tam-
bém secorrel acionam melhor com asmedidasredlizadasem
casado que com as medidas do consultério”. Além disso,
também foi demonstrado que as medidas da presséo em
casacorrelacionam-se melhor com mortalidade do que as
medidas de consultério®.

ComoaMAPA aindaapresentacusto que seconstitui
emfator limitante paragrande partedapopulacdo brasileira,
decidimosinvestigar, emnosso meio, o procedimento mais
barato, amedidadapressio em casa. Pelaconveniénciada
existénciade centro de cardiologiano local e interesse de
umdosautoresno assunto, realizamoso estudo nacidadede
Macei6 (AL ). Dentre os vari os esquemas propostos que es-
tabelecem o niimero e horério das medidas da pressdo em
casa, optamos pelo que denominamos de monitorizacdo
residencia dapressdoarterial (MRPA) quecons stenamedi-
dadapressdo em casaou notrabal ho, pel o préprio paciente,
2/2 horas, das6:00 as22:00h, durantesetedias, comaparelho
semi-automati co, naposi ¢do sentada, apds5min derepouso.

Portanto, o presente estudo tem como objetivos: a)
comparar os valores de PA obtidos pela MRPA e pela
MAPA com osregistrados no consultério; eb) correlacio-
nar o indicedemassadeventriculo esquerdo (IMVE) comas
médias de pressao obtidas pelaMRPA eno consultdrio.

Métodos

Foram sel ecionados paci entes hipertensos em fase
diagnésticaou detratamento atendidosnaClinicade Exa-
mes Cardiol dgicos e Ecografia- Clinicor, na cidade de
Macei0. O diagndstico deHA foi firmado deacordo comas
recomendagBes do || Consenso Brasileiro de Hipertensdo
Arterial °. Foramrealizadosdoisprotocol os:

Protocol o 1—Constituido de 68 paci entes hi pertensos
(58+12 anos, 37 mulheres) quetiveram aPA medida: @) em
casaou notrabalho, pel o préprio paciente, 2/2h, das6:00 as
22:00h, durante sete dias, com aparelho semi-automatico
AND UA, modelo 701, naposi¢do sentadaapds5Smindere-
pouso; b) através de MAPA de 24h com equipamento
Spacel abs, model 0 90207, emedidas 10/10minduranteavi-
giliae 15/15min durante o sono; e ¢) no consultorio, pelo
meédico, 3 medi dasconsecutivas utilizando esfigmomanb-
metro de colunade mercurio calibrado, estando o paciente
sentado, apds 5min de repouso.

Protocolo 2 - Foram avaliados 41 pacientes (48+14
anos, 25 mulheres) quetiveram aPA medidaem casaeno
consultério seguindo amesmametodol ogiaempregadano
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protocolo 1 e, que, alémdisso, redlizaram ecocardiogramabi-
dimensional (ToshibaSSH -140 AE color Doppler) paracal-
culodo MV E, deacordo comaférmulade Devereux enor-
malizagdo pela superficie corpdrea. Foram considerados
paraandlise damedidade pressdo: a) consultério - média
dastréstomadas; b) MAPA - médiado periododevigilia; e
¢) MRPA - médiadasnovemedidasrealizadasem cadadia
ParaMRPA foi cal culadatambém amédiadetrésperiodos
dodia: matutino - das6:00 as 10:00h; vespertino- das12:00
as16:00h; enoturno- das 18:00 as22:00h.

Otratamento estatisticoempregouaandisedeperfispara
comparagdo dasmédiasde PA obtidas pel osdiferentesmeéto-
dose o coeficiente de correlagdo de Pearson e andlise dere-
gressiolinear smplesemUtiplanacorrdagdodo IMVEcoma
medidade consultorio e MRPA nossetedias. Osvaoresde
p<0,05foram cond deradosestati ticamentesignificantes. Os
dadosforam expressospelamédia+ desvio-padrao.
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Fig. 2- Médiasdiérias damonitorizag&o residencial dapressdo arterial (MRPA) por
periodo (matutino, vespertino e noturno).



Arq Bras Cardiol
volume 71, (n° 4), 1998

Gomes e col
MAPA vs medida da PA no consultorio

160 -
150 [
140 L
130 *
120 [

10 L

Pressio Arterial (mm Hg)

*
100

* %
" l

80

% p<005vs.MAPA e MRPA

% % P<005vs MRPA

MRPA MAPA Consultério

Fig. 3 - Médias da monitorizagéo residencial da presséo arterial (MRPA []),
monitorizagdo ambulatorial da presséo arterial (MAPA [l ) e medida de consul-
tério ().

Resultados

Todos pacientes concordaram em medir apresséo em
casaou notrabaho endo apresentaram dificul dadeem apren-
der o procedimento demedida. A maioriadospecientes(97%6)
redlizou pel o menos80% dasmedidas, sendo que57% dospa
cientesredlizou as63 medidasrecomendadasnasemana.

Protocolo 1 - A figural mostrao comportamento das
meédiasdepressio arteria sistolica(PAS) ediastolica(PAD)
obtidaspelaMRPA. N&o houvediferenca(p>0,05) nasmé-
diasde PASePAD obtidas nosvérios dias, demonstrando
que as médias de PA permaneceram estéveisnos setedias
dasemana

Paramelhor analise do comportamento daM RPA a0
longododia, foram avaliadasasmédiasde PASePAD nos
periodos matutino, vespertino enoturno. A figura2 mostra
asmeédiasde PASePAD obtidasnaM RPA deacordocomo
periodo do dianossetediasdasemana. Nao houvediferen-
¢a(p>0,05) nasmédiasde PASePAD nosperiodosmatuti-
no, vespertino e noturno.

As médias de PAS/PAD no consultério (153+24/
96+13mmHg) foram maisaltas (p<0,05) do que asobtidas
pelaMAPA diurna (137+17/87+12mmHg) e pelaMRPA
(133£18/84+12mmHg). N&o houvediferencaentreasmédi-
as de PASdaMAPA e MRPA diurna, mas as médias de
PAD daMAPA diurnaforam maisaltas(p<0,05) doqueas
daMRPA (fig. 3).

Os pacientes do sexo masculino apresentaram niveis
pressaricossignificantementemaiselevadosdo que osdas
mulheres (fig. 4), sendo a diferengca mais acentuada na
MAPA (143+12/93+12vs131+13/83+11mmHg, p<0,05) ena
MRPA (141+18/89+13vs127+15/ 80+10mmHg, p<0,05) do
gue namedidade consultorio (155+23/98+13 vs 151+25/
95+12mmHg, p<0,05).

Protocolo 2 - Como apresentado nafigurab, 0o IMVE
mostrou correlacéio com asmédiasde PASPAD daMRPA
(r=0,39/0,49, p<0,05) masndo com asmédiasdamedidade
consultério (r=0,02/0,22, p>0,05). A melhor correlagdocom
oIMVEfoi paraasmédiasde PAD daMRPA. Usando um
modelo de regressao linear multipla, verificou-se que a
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Fig. 4 - Influéncia do sexo (masculino [ll; feminino ] ) namonitorizagdo
residencial dapressdo arterial (MRPA), monitorizaggo ambulatorial dapressdo arterial
(MAPA) e medidade consultério.
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Fig. 5 - Correlagéo entre indice de massa de ventriculo esquerdo (IMVE), monito-
rizag&o residencial dapressdo arterial (MRPA), e medidade consultério.

pressao residencial diastélicaé responsavel por 24% do
vaordoIMVE.

Considerando-seovalor limitrofedenormalidadere-
comendado paraPA D medidano consultério de 90mmHg
eparamedidaem casade 84mmHg ™, ndo houvediferenca
(p>0,05) novalor doIMV E entreos pacientescom PAD aci-
mae abaixo de 90mmHg namedidadapressdo deconsulté-
rio (91+21vs84+21g/m?) mashouvediferenca(p<0,05) no
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IMVE (9324 vs 80+12g/m?) entre os pacientescom PAD
acimaeabaixode84mmHgnamedidaresidencial.

Discussao

O principal achado deste estudofoi ser possivel reali-
zar aauto-medidada PA através do esqguema chamado de
MRPA que apresentou val ores menores do que a pressao
de consultdrio e semelhantes aos daMAPA e, dém disso,
mostroumelhor correlagdo com IMV E do queamedidada
pressao de consultério.

A preocupacao em medir aPA forado consultériondo
éumainiciativarecente. Apos averificagdo de Ayman e
Goldshine, inimeros estudos documentaram o achado de
valoresmai sbaixos paraamedidadapressio em casapelo
paciente, salientando a utilidade do método na avaliacéo
da€ficéaciadaterapéuticamedicamentosadevido aausén-
ciadereacdodeadlerta®®,

Osresultadosdeste estudo confirmaram queasmeédias
daMAPA edaMRPA s30 maisbaixas do que as de consul-
torio 1416, Alémdisso, aavaliagdo dasmédiasdaM RPA a0
longo dosperiodosde um diaedosdiasdasemanamostrou
pequenas variactes. Estas conclusbes estdo de acordo
comMarolf ecol 5, ecomPierinecol ¥, quecompararama
medida da presséo em casa durante varios dias e também
ndoidentificaramdiferencaentreo 1°e7°dia.

Os varios estudos popul acionais que analisaram a
medidadapressio em casatém obtido val oressemel hantes
esempreinferioresapressdo de consultério. Osprincipais
exemplos sdo 0 estudo italiano Pamelaque obteve medidas
sstdlicag/diagtdlicasemcasade119+17/75+10mmHg*, onor-
te-americano Tecumsehcomva oresde115+12/77+10mmHg®
eojaponésOhasamacom 117+12/69+10mmHg ™. No estudo
japonés, os resultados mostraram ainda que amedida da
pressdo em casatevemaior valor preditivo paraamortdida
de do que a presséo de consultério. Nesses estudos, os
valoresde PA foram maiselevadosnoshomensdo quenas
mulheresnapressdo de consultério, assim como namedida
realizadaem casae naMAPA 21, No presente estudo, a
diferenca de pressdo entre os sexos foi menos acentuada
no consultorio do que naMRPA enaMAPA, indicando
que, provavel mente, asmulherestiveram elevacéo depres-
s80 mai's acentuadano consultério do que os homens.

Além da auséncia de reacdo de alerta, amedidada
pressdo em casa, conforme tém salientado os organismos
como a“ Canadian Coalition for High Blood Pressure
Prevention and Control’ ea" World Hypertension League”
podetambém aumentar aadesdo do paciente ao tratamento,
pois permite maior envolvimento eresponsabilidadecoma
doenca, através de umatecnol ogiadefacil manuseio e en-
tendimento %2, Maisrecentemente, Ayllet realizou estudo
em queamedidadapressdo em casafoi Util naidentificacdo
dos hipertensos do avental branco %.
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Uma outravantagem damedidada PA em casaéser
Gtil também na correlagdio com lesdo de orgdos-alvo. Foi
demonstrado que amedidadapressdo em casacorrelacio-
nou-semelhor com asalteragdesdeventricul o esquerdo do
que asde consultério®. Também napresenteinvestigacéo,
amedidaresidencial dapressdo apresentoumelhor correla-
¢ao, principamenteaM RPA diastdlica, comolMVE doque
amedidadeconsultorio.

Um ponto importante quetambém merece ser andisa-
do éo equipamento. A MRPA pode ser realizadacom apare-
Iho de colunade mercurio, aner6ide ou el etronico. Osde
colunademerctrio descalibram menosfacilmente, porém,
s80 pouco praticos no manusei 0. Os aparel hos anerdides,
apesar de mais préticos, precisam ter sua calibracéo
verificada periodicamente contra colunade mercirio. Os
aparel hos el etrdni cos semi-automati cos ou automati cos
s80 maisindicados por serem préticos, confiaveiseterem
preco acessivel 2. No entanto, devem ser cuidadosamente
selecionados, dando-se preferéncia aos validados pelas
Sociedades Internacionais?.

Outro ponto favorédvel a MRPA é o custo, pois, um
aparelho para medidada pressdo em casa custa menos de
umdécimodo aparelho paraMAPA 2. Comredlacdo ao efei-
to damedida da presséo em casa e o custo do tratamento,
foi verificadareducdo de 29% nos custos, envolvendovisi-
tasmédicas, chamadastel ef 6ni case exames|aboratoriais,
emum grupo depacientesquefezamedidadaPA emcasa®.
Pickering, desde adécadade 80, tem proposto autilizagéo
damedidaem casa, antesdaM APA, quando houver hiper-
tensdo namedidade consultério semlesdo de 6rgéos-alvo.
Caso o pacientesemostre hipertenso, tambémnamedidaem
casa, deve-seiniciar otratamento e, caso semostre normo-
tenso, indicazseaMAPA %,

A MRPA apresentaumalimitacao importante que é
aimpossibilidade de avaliagéo da PA durante o periodo
de sono. Asoutras limitagdes, consideradas menosim-
portantes sdo: a) necessidade de treinamento do pacien-
te; b) reacéo de al ertaassociadaao ato de medidada PA
ocasionando elevacdo na PA em pacientes que ndo se
habituam ao procedimento; c) possibilidade do paciente
alterar o esquema de tratamento proposto frente ao co-
nhecimento dosvaloresdaPA ; ed) confiabilidade dosapa-
relhosutilizados.

Portanto, aauto-medida da PA, através do esquema
chamado de M RPA pode ser redlizado em nosso meiotendo
como vantagem amel hor correlagéo com leso de 6rgaos-
alvo do que amedidadapressdo de consultorio.
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