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I ntroducéo

A Monitorizagdo Ambulatorial da
Pressdo Arterial (MAPA) tem ex-
perimentado um grande crescimento
nos ultimos anos, particularmente
na ultima década, em que se con-
centraamaior parte das publicagtes
gue vieram definir aspectos de
grande importéncia para a con-
solidag&@o do método. Doistercosde
todas as publicagdes, em periodicos
indexados, concentram-se nos
ultimos dez anos. Isso faz crer que
se impde, neste momento, uma
revisdo das Ultimasdiretrizes, publi-
cadas em 1996.

Assim, a Sociedade Brasileira de
Hipertenséo e os Departamentos de
Hipertensdo das Sociedades Brasi-
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leiras de Cardiologia e Nefrologia
reuniram-se a busca de
normatizagbes, até onde os
conhecimentosatual mentedisponiveis
permitem, paraautilizagdo daMAPA
€M NOSso pais.

Por outrolado, ganhaconsisténcia,
particularmente nos Ultimos anos, a
Monitorizagdo Residencial da
Pressédo Arterial (MRPA), que
também, e pelaprimeiravez, merece
atencdo de um documento orientador
a sua pratica.

A reunido de um grupo de
especialistasnessas&reasimportantes
e fundamentais para a melhor
conducgdo do diagndstico da hiper-
tensdo, para o estabelecimento do
progndstico do paciente hipertenso e
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para a melhor condugdo da terapéu-
tica anti-hipertensiva, utilizando os
recursos que podem ser auferidos da
MAPA e da MRPA, representauma
contribui¢&o necessaria e oportuna.

A comissio de redacdo foi cons-
tituidapor DanteMarce o ArtigasGiorgi,
DécioMion Jr., Fernando Nobree José
MércioRibeiro, eosgruposdetrabaho
foram:

Grupovermelho

Moderador: José Marcio Ribeiro

Secretario: Celso Amodeo

Componetes O svaldo
Kohlmann, Lilian S. C. Mesquita, José
Luis Santello, Jodo Cezar Mendes
Moreira




154

Temaética

» Comportamentofisiolégico da
pressdo em 24 horas.

* Indicagbes, limitacbes e
vantagens da MAPA.

 Técnicas e métodos para obten-
¢80 da pressdo arterial em 24 horas.

 Equipamentos: tipos, critériosde
validagéo e equipamentosvalidados.

* Protocolospararedizacdodoexame.

* OrientacOes indispensavels ao
paciente para realizacdo da MAPA.

* Cuidados na instalacdo do
equipamento e cuidados para sua
manutencao.

Grupoverde

Moderador: DanteMarcelo Giorgi

Secretério: Isténio Fernandes
Pascoal

Componentes: VeraKoch, Guido
Rosito, Hilton Chaves

Tematica

* Reprodutibilidade do método.

» Valores de normalidade e
consideragtes, incluindo aslimitactes
epopulagdesespeciai's, como criangas
e gravidas, dos dados obtidos com o
exame.

 Conceito deefeito ehipertenséo
do avental branco.

* Significadoclinicoeprognostico
da hipertenséo do avental branco.

 Importanciadoefeitodo avental
branco nos pacientes sob tratamento
anti-hipertensivo.

» Papel da MAPA na avdiagéo
prognésti cados pacienteshipertensos.

Grupo azul

Moderador: Fernando Nobre
Secretériac Andréa Branddo

Componentes: WilleOigman, Rai-
mundo Nascimento, Paulo César
Jardim
Tematica

* Avdiagdodosdadosaobtidoscom
a MAPA.

* Critérios de validade do exame.

* Definicdo, andlise, critériospara
interpretacdo de:

- pressdes sistélicas,

- pressfes diastdlicas,

- cargas pressoricas,

- picostensionais e episodios de
hipotensfo,

- variagbes da pressdo entre
vigiliaesono,

- variabilidade

* Producéo de relatérios.

Grupoamareo

Moderador: Décio Mion Jr.

Secretério: AngelaMariaG. Pierin

Componentes. Luis Bortolotto,
Marco Antonio Mota Gomes

Tematica
* Importancia da Monitorizacdo
Resdencid daPresssoArterid (MRPA).
* IndicagBes, vantagens e limi-
tagbes da MRPA.
 Equipamentos.
* Protocolos.
* Vaor da MRPA para:
- diagnéticodehipertensdoarterid,
- avaiacdo da terapéutica,
- progndstico do hipertenso.

| Diretrizesparaouso
daM onitorizagdo
Residencial da Pressdo
Arterial (MRPA)

1. Importanciada
monitorizacdo residencial
da pressdo arterial (MRPA)

A medida da pressdo arterial no
consultério, apesar de considerada
procedimento padr&o para o diagnés-
tico dehipertensdo eparao seguimento
de pacientes hipertensos, estasujeitaa
inimeros fatores de erro, sendo que o
maisimportantedentreel eséainfluén-
cia do observador. Além disso, td
medida propiciaum niimero reduzido
de leituras, que ndo apresentam boa
reprodutibilidadeaolongo dotempo.

A medidaresidencial realizadadu-
rante vérios dias pelo paciente ou
familiar devidamentetreinados cons-
titui uma aternativa Util para evitar
essesinconvenientes. Essando éuma
técnicainovadora, pois jaem 1940%

Tabdall—-VantagensdaMRPA
realizadacom apar elho semi-
autométicoem comparacaoas

medidasdeconsultorio

» Oferecemaior nimero de medidas™®.
» Apresenta boa aceitabilidade inclu-
sive por idosos e muito idosos®.

» Favorece maior adesdo ao trata-

mento*.

» Mostra boa reprodutibilidade®.

* Avadlia a pressdo sem influéncia do
observador e do ambiente do consul-
torio®.

» Atenuaos erros e as preferéncias do
observador?’.

» Apresenta menor efeito placebo’.

» Mostramelhor correlaco com lesdo
de 6rgaos-alvo’.

* Possibilitaarmazenamento, impressao
e transmissdo adistancia das leituras
obtidas*.

Diminui o nimero devisitas®.
e Os aparelhos tém menor custo®™.




haviasido demonstrado queamedida
residencial apresentavavaloresde 30
mmHga40 mmHgmaisbaixosdoque
amedidano consultério. Comparando-
seosvaloresde medidadapresséo no
consultériocomaMAPA eamedida
residencial verificou-sequearesiden-
cial apresentou valoresmaisbaixosdo
gque a MAPA e a presséo de consul-
torio*.

Comodesenvolvimento deequipa
mentoscompactos, confiaveis, valida-
dos e de precos mais acessiveis, 0
procedimento se tornou viavel para
uso em largaescalanapréticaclinica
diéria e na pesquisa.

2. Indicagles, vantagense
limitagGes da MRPA

Dentre as vantagens da MRPA
em relacdo as medidas casuais (de
consultério) estdamelhoriadosindices
de adesdo ao tratamento, o que levou
Varios organismos internacionais a
sugerirem o uso rotineiro de tal
procedimento.

Tabelal2—IndicagesdaM RPA
realizadacom apar elhosemi
ou automatico*’°1.52

» Seguimento do hipertenso do avental
branco.

* Quantificagdo do efeito do avental
branco.

» Avadliacdodaeficaciaterapéuticaanti-
hipertensiva.

» Utilizagdoemensaiosclinicos.

3.Equipamentos

A medidadapresséo arterial pelo
pacienteoufamiliar podeser realizada
atraveés de:

» esfigmomandmetro de coluna

de mercurio;

* esfigmomandmetroanerGide;

» aparelhososcilométricossemi
ou autométicos com defla-
gracdo manual de medida no
braco, no pulso ou no dedo®:.

O esfigmomandmetro de coluna
de merclrio ndo é apropriado para
medidapel opacienteoufamiliar devido
asdificuldadesdo métodoindireto de
medidacomtécnicaauscultatoria, dém
de 0 merclrio estar sendo gradati-
vamente banido do uso médico devido
a sua toxicidade®. O aneréide apre-
senta as mesmas dificuldades do
método indireto com técnica
auscultatoria, além da descalibragéo
mai s fregiiente do que o de colunade
mercdrio.

Comrelacao aosaparel hososcil o-
métricos semi ou autométicos com
deflagracéo manual, osde medidano
braco sdo os mais recomendados e
confiaveis. Os que medem a pressao
no pulso apresentamlimitacbesdevido
a necessidade de colocacéo do pulso
a0 nivel do coracdo, aém de erros
devido aflexdo ou hiperextensdo do
pulso durante amedida. Aqueles que
medem no dedo, apesar de conve-

Tabelal3—-LimitagbesdaMRPA
realizadacom apar elho semi ou
automatico*51.52
* Impossibilidade de medir a pressio
durante o sono.

e Tempo despendido na instrucdo do
pacientee/ou familiares.

e NUmero reduzido de estudos de
normalidade e prognéstico.

e Grandenumero deeguipamentosndo-
validados.

« Pacientesarritmicos, obesosecriancas.

* Possibilidade de o paciente auto-
gustar a medicagdo induzido pelo
valor daleitura

nientes para o paciente, ndo sdo
recomendavei sdevido abaixaconfia-
bilidade®. E fundamental que os
aparehosempregadossgjamvalidados
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de acordo com as normas da British
Hypertension Society (BHS) e
Association for Advancement of
Medical Instruments (AAMI) ou
outroscritériosaceitosinternacional -
mente>®. Além disso, éimportanteque
0 equipamento tenha sua calibracéo
testada contra aparelho de coluna de
mercurio, pelo menos, anualmente.
Outro aspecto relacionado ao
equipamento diz respeito anecessidade
do uso de manguito de tamanho
adequado ao brago do paciente.

4. Protocolos,
procedimentos e instrugdes
ao paciente

Varios protocolos de MRPA tém
sido utilizados®**”. Recomenda-se,
pel o menos, duasmedidaspelamanha,
antes datomada das medicacfes e do
desejum, e duas a noite, antes do
jantar outréshorasdepois, paraevitar
a reducdo pos-prandia da pressdo
arterial, durante, no minimo, trésdias

Tabelal4—Instrugdesgeraisaserem
fornecidasaopacienteparamedidada
pressdoarterial nobrago
» Informar sobre avariagdo da pressdo

arteria:
"A pressdo variaacadabatimento do
coracao".

» Salientar que, namaioriadaspessoas,
apressdo arteria emcasaémaisbaixa
do que no consultdrio.

* Informar quepressdescomdiferencial
pequeno (140/130) geralmente sdo
artefatos.

» Orientar paraarealizagdo demedidas
nos dias e hor&rios recomendados
pelo médico, sem dterar a rotina de
vida.

* Recomendar ndo medir a pressdo
arterial deoutraspessoascom equipa-
mento que armazenaleituras.
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consecutivos de atividades
habituais, desprezando-seasmedidas
doprimeirodia

5. Valor clinicoda M RPA

5.1. Diagnostico da hipertensdo
do avental branco

A medida residencia da pressdo
arterial, por ser isenta do efeito do
observador, possibilitao diagnéstico
do efeito e da hipertensio do avental
branco, mais freguientemente obser-
vados nas hipertensbes leves. No
entanto, Stergiou et al.>® mostraram
gueamedidaresidencial ndofoi apro-
priada como alternativaa MAPA no
diagnosti co dahipertensdo do avental
branco, podendo, porém, ser Util como
método de rastreamento desse fené-
meno e de acompanhamento alongo
prazo doshipertensosnessascondicdes
devido a sua alta especificidade e
baixo custo.

Tabelal5-Instrucdesaopaciente

paraarealizacgdodaM RPA
Efetuar amedida na posic¢éo sentada
ap6s 1 a 2 minutos de repouso.

» Estar em ambiente tranqlilo com
temperaturaagradével.

o Utilizar preferencialmente o braco
esquerdo apoiado na atura do cora-
¢do com a palma da méo voltada
paracima.

» Anotar os valores realmente obtidos
guando empregar equipamentos que
ndo armazenam ou imprimem os
dados.

» Preencher odiario com asprincipais
atividades, tais como horério de
refei cbes, tomada de medicamentos
ou sintomas.

» Realizar medidas adicionais quando
surgirem sintomas ou situagdes
especiais.

e Seguir as instrugdes do fabricante
do aparelho quanto a deflagracéo do
procedimento.

5.2. Avaliacéo da eficacia da
terapéutica anti-hipertensiva

Gragasao baixo custo®, boaacei-
tabilidade™, facilidade de manuseio,
possibilidade de avaliag&o a longo
prazo e monitorizagdo adistancial®,
a medida residencial pode ser bas-
tante apropriada para avaliagdo da
eficacia da terapéutica anti-hiper-
tensiva. Alémdisso, podeser utilizada
na avaliagdo do efeito de drogas
anti-hipertensivas em ensaiosclini-
cos, diminuindo o nimero de pacien-
tes necessarios para o estudo®?.

A medidaresidencial é particular-
mente Util naavaliacdo daeficaciada
terapéutica em pacientes hipertensos
resistentesasmedidasde consultorio,
por poder observar o efeito do avental
branco®?.

5.3. Progndstico do hipertenso

Dois estudos prospectivosimpor-
tantes avaliaram o papel progndstico
damedidaresidencia. Assim, oestudo
deOhasamaf? analisou grandenlimero
deindividuosdurantevariosanos, tendo
observado mortes como desfecho, e
demonstrou queamedidaresidencial
apresentacorrelagéo com mortalidade
cardiovascular total, morbidade por
acidente vascular encefélico e
mortalidade ndo-cardiovascular. Ao
comparar amedidaresidencial coma
casual de consultério, os autores
verificaram queaquelamostrou poder
preditivo mais forte do que esta.

No estudo Tecumseh® foi sugerido
gqueamedidaresidencial podeter valor
preditivo para 0 desenvolvimento de
hipertensdo e disfuncdo diastdlica do
ventriculoesquerdo.

Varios estudos tém mostrado
melhor correlacdo da medida resi-
dencial com lesBes de drgaos-alvo.
Em nosso meio foi demonstradame-
Ihor correlagdo damedidaresidencial
com indice de massa de ventriculo

esquerdo quando se compara com a
medidade consultorio®.

6. Critérios de normalidade

Analise de banco de dados
internacional, considerando medidas
de manha.e noite, mostrou valores de
normalidademenoresouiguaisal35/
85 mmHg eanormaisacimade 140/90
mmHg, havendo zona de incerteza
entre esses limites®*.

Outrocritério sugerido éempregar
valores de medida residencia cor-
respondentes a valores de medidade
consultorio. Assim, o valor correspon-
dente a 130/85 mmHg no consultério
seria125/80 mmHg, e 140/90 mmHg

no consultorio corresponderiaa
133/86 mmHg na MRPA®,

O vaor limite de 135/85 mmHg
tem sido recomendado por organismos
internacionais, como o JNC-VI, e
nacionais, como o |lII Consenso
Brasileiro de Hipertensdo Arteriale.
Em situagOes especiais, como no
diabetesmelito, em criancasegestan-
tes ainda ndo estdo estabelecidos os
critériosdenormalidade.

7. Interpretacéo dosdados
obtidos e producéo de
relatérios

A) Descrever oprotocoloutilizado

Comoo protocolodependedoobjeti-
vo do exame, a suadescricdo é funda
mental.

B) Qualidade do procedimento

O registro devera ser aceito para
interpretacdo quando atingir, pelo
menos, 80% de leituras validas em
relacdo as leituras previstas.

Deverdo ser excluidasasmedidas
aberrantes, taiscomo diastdlicaacima
de 140 mmHg eabaixo de40 mmHg,
sistdlicaabaixode 70 mmHgeacima
de 250 mmHg e pressdo de pulso
menor que 20 mmHg.




C) Médias de pressio

De acordo com o banco de dados
internacional, as médias de pressao
sd0 consideradas normais quando
iguais ou menores do que 135/85
mmHg. Recomendamos considerar
exame anorma quando as médias
estiverem acima de 135/85 mmHg
pararegistrosde, nominimo, trésdias,
desprezando-se o primeiro dia.

Norelatoriodeve-secitar, alémdas
médias didrias e total do registro, a
ocorréncia de medidas mais elevadas

no primeiro dia de registro, que
podem estar relacionadas a reagéo de
alarme, bem como medidas de outros
dias que contrastem com a média de
todas as medidas. Também é
interessanteandisar amédiadosvaores
de pressdo dos periodos da manha e
noite, principal menteem pacientessob
terapéutica medicamentosa.

D) Correlagdo com sintomas e

medi cagdo

Devem ser descritos no relatério
deacordo com asanotagfesdo diario
do paciente.

Assim, amedidaresidencial surge
como mais umaferramentaque pode
auxiliar no manejo do paciente hiper-
tenso, facilitandondo so aidentificacdo
dareal elevagdo dosniveistensionais
como também melhor avaliando a
efetividade do tratamentoinstituido e
favorecendo uma melhor adeséo ao
tratamento.
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