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Resumo

A medida da presséo arterial em residéncia (MRPA)
vem se desenvolvendo de forma acelerada nessa Ultima
década. Esse crescimento deve-se, principamente, ao
surgimento no mercado de equi pamentossimples, debaixo
custo e confidveis. Define-se como MRPA o conjunto de
medidas realizadas pelos proprios pacientes ou por
familiares devidamente treinados, longe da presenca do
médico oudequa quer profissional desalide, depreferéncia,
utilizando equipamentos digitais automaticos ou semi-
autométicos confidvel s e, quando possivel, equipadoscom

memoria. Nao hdum protocol o aceito mundialmente, mas
medir apressdo durante trés dias de atividades, duas vezes
pelamanh@eanoite, desconsiderando o primeiro dia, parece
ser, no momento, o maisindicado. A MRPA estarecomen-
dada como método auxiliar ao diagnéstico da hipertensao
por gjudar naidentificaco do efeito do aventa branco, na
avaliacdo da eficicia do tratamento medicamentoso e na
pseudo-hipertensdo refrataria. Também pode melhorar a
adesd0 ao tratamento ereduzir custos. Umaindicagao nova
epromissoranadutilizacéo daMRPA énosensaiosclinicos
com farmacos anti-hipertensivos.
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I ntroducao

No século passado e ainda neste
inicio deum novo século, amedidada
pressdo arterial vem sendo, costumei -
ramente, realizada pela técnica de
Riva-Rocci. Também o diagnéstico
de hipertensdo arterial, namaioriados
estudos que avaliou o impacto do tra-
tamento, estevebaseado naschamadas
medidas casuais dapressdo arterial. A
evolucdo do conceito de que hiper-

tensdo arteria ndo é apenas um valor
de pressdo acimadedeterminado nivel
e que 0 aumento da pressdo arterial €
apenas mais um dos aspectos de uma
complexa sindrome metabdlica, ca
racterizadatambém por fenbmenostro-
ficos e ateragbes neuroenddcrinas,
provocou um despertar da comunida-
de cientifica de todo o mundo para o
valor deum diagnostico preciso. Mes-
mo diante desse novo entendimento, o
diagnéstico de normotenséo, hipo-

tensdo e hipertensdo arterial ainda é
realizado tomando-se por base a me-
dida da presséo arteria e, por conse-
guinte, totalmente baseado em nu-
meros. O ponto de corte, um tanto
magico de 140/90 mmHg, ainda de-
fine o diagndstico e assim estabelece
também quem deve ou ndo ser tratado.
Diante dessas observacdes, demons-
tra-se o valor de se buscar um método
preciso de se avaliar apresso arterial
com amenor possibilidade de erro.
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A MRPA como um novo
método de medida da
pressao arterial

Nasduas Ultimasdécadas, aforma
como se privilegiou a medida da
pressdo arterial nos ambientes de
clinicas e de consultorios tem sido
bastante questionada, e arazdo prin-
cipal esta centrada na valorizacéo da
chamada reacdo de alarme, evi-
denciada em cerca de 21% das me-
didas realizadas por médicos e
enfermeirost. O chamado efeito do
avental branco é definido como o
achado de presséo arterial elevadana
presencado médico ou do enfermeiro,
gue é atenuado quando essa veri-
ficagdo érealizadalonge da presenca
deles, principalmente em casa e com
0 paciente utilizando equipamentos
automaticos ou semi-automaticos
equipados com memoria. Pode estar
presente em normotensos e hiper-
tensos e, se ndo valorizado, pode ser
fonte de diagnéstico equivocado e
terapias desnecess&rias. Uma outra
situacdo mais recentemente descrita
revelagueemalgunspacientesapres-
sdo arterial medida pode ser mais
baixa quando na presenca do médico
oudo enfermeiro, eelevadaquando o
paciente esta fora da clinica em suas
atividades normais, caracterizando a
chamadanormotensdo deconsultério.
Essas duas situagdes, embora possi-
veis de serem suspeitosas pelas suas
caracteristicas clinicas, dificilmente
podem ser demonstradas com o em-
prego da medida da pressio arterial
por técnica convencional e em am-
bientesdeclinicasou deconsultérios.
Como sdo freguientes e também como
a conduta médica de estratificagdo
para tratamento implicara 0 uso ou
nao defarmaco, torna-seevidenteque
outras formas de avaliar a presséo
arterial s80 necessarias e imperiosas.
Para os individuos rotulados como
hipertensos do avental branco (ou hi-

pertensdo isolada de consultério), a
confirmagdo do fendbmeno é impor-
tante porque esses pacientes (a luz
dos estudos realizados até agora) ndo
s40 beneficiadospel o tratamento com
farmacos. Para os hipertensos que
apresentam o efeito do avental branco,
0 tratamento pode ser mais bem di-
mensionado, evitando-se doses exa-
geradas de farmacos (falsa hiperten-
sdorefratéria). Parao segundo grupo,
0 depacientesportadoresdachamada
normotensdo do consultério (ou hiper-
tensdo mascarada), o uso de medi-
camentos estara sempre indicado e
poder&trazer beneficios.

Diante da conviccdo de que as
medidas de consultérios realizadas
pelatécnicaconvencional ndo resol-
vem compl etamente a questéo diag-
nostica da hipertensdo arterial, e
diante também do conhecimento de
que as medidas de presséo arteriais
pelatécnicade Riva-Rocci possuem
muitas fontes de erros, que podem
variar desde 0 equipamento utilizado,
das condi¢des do préprio paciente
no momento damedidaetambém de
falhas dependentes do proprio obser-
vador, é que se buscaram alterna-
tivas que pudessem melhorar a
acuracia dessas medidas e, logica-
mente, obter um diagndstico mais
preciso dessa enfermidade que é um
fator de risco para o individuo e,
também, uma doenga responsavel
pelamaior morbidade e mortalidade
cardiovascular.

Um conhecimento tambémantigo,
mas apenas recentemente val orizado,
€ 0 de que a pressdo arteria varia, e
muito, durante asvinte e quatro horas
dodia. A pressdo arterial éumavarié
vel tdo extraordinéria que, se obser-
varmos uma curva de presséo reali-
zada pelo uso da monitorizag&o am-
bulatorial dapressdoarterial (MAPA),
com intervalos de 15 minutos entre
uma tomada e outra, jamais teremos
omesmo valor depressdo emmedidas
subsequientes. Esse fendbmeno co-

nhecido como variabilidade da pres-
sdoarterial éhojeoprincipal demons-
trativo dafragilidade dasmedidasca-
suais, principalmente porque, como
dado isolado, constitui-se parémetro
representativo de significativo valor
prognostico.

Define-secomo MRPA o conjunto
de medidas realizadas pelos proprios
pacientes ou por familiares devida-
mente treinados, longe da presenca
domédico oudequal quer profissional
de salde, de preferéncia utilizando
equipamentosdigitaisautométicosou
semi-automaticosconfiaveise, quan-
do possivel, equipadoscom meméria.
O uso de aparelhos de colunade mer-
curio e também anerdides pode ser
recomendado, mas néo representa a
mel hor op¢&o, principal mente porque
requer o conhecimento deumatécnica
complexae deum observador daérea
desalide, portanto, capaz deinduzir o
efeito do avental branco. Essa meto-
dologia é também conhecida como
automedida da pressdo arterial, um
nome improprio pela propria defini-
¢d0, porgue nem sempre € 0 proprio
paciente quem a realiza. A denomi-
nacéo de MRPA também é passivel
de critica porque muitas vezes o0 pa
ciente pode também realizar medidas
em outros ambientes, inclusive no
trabalho, ja que os equipamentos uti-
lizadoss80, em suamaioria, portateis.
O principio que fundamenta o cres-
cente desenvolvimento desse método
de avaliar apressio arterial estacen-
trado na possibilidade de se realizar
medidasrepetidasdapresséo arterial,
em diferentes momentos da vida do
paciente, em diferentes dias de ativi-
dadee, portanto, obtendo-seumamé-
dia mais aproximada daquela forne-
cida pelaandlise davigilia oferecida
pelaMAPA . Quasetodos osprotoco-
los atuais recomendam um minimo
de duas medidas pelamanhaantesda
tomadado medicamento, observando
5 minutos de repouso paraaprimeira
medidae 2 minutos paraasegunda; e
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duas a noite antes do jantar, por um
periodo detrésdias. Diversosautores
recomendam desconsiderar as me-
didas do primeiro dig2

A importanciada
utilizacdo da MRPA na
pratica clinica

Diversas sdo as situagdes em que
a MRPA aparece como um método
mai Sseguro eoportuno paraseavaliar
apressdo arterial. Desde que Ayman
e Goldshine a utilizaram em 1940
pelaprimeiravez, transcorreram muli-
tos anos para que as sociedades cien-
tificas internacionais reconhecessem
0 seuvalor epassassem arecomendar
asua utilizagdo® As recomendactes
daprimeiraConferéncial nternacional
de Consenso propiciaram um incre-
mento extraordinario nautilizagcdo da
MRPADS.

V&riosestudosevidenciamvalores
daMRPA similares aos obtidos com
a MAPA de 24 horas como o
PAMELA®e 0 estudo de Dubendorf?,
entre a pressdo obtida nos diversos
tipos de MRPA e amédiade pressao
devigiliadaMAPA, equeessacorre-
lac&o melhora com o incremento do
nuimero de medidas numa populagdo
dehipertensostratadosendotratados.
Liesterri, num estudo realizado em
Vaéncia (Espanha) em 124 hiper-
tensos, com o objetivo de validar a
MRPA no controle da hipertensio
arterial, encontrou umasensibilidade
de 97,3%, uma especificidade de
62,7%, um valor preditivo positivo
de 78,9% e um valor preditivo nega-
tivo de 94,194.

Principais indicagoes da
MRPA
1) Como método auxiliar ao diag-

nostico de hipertensdo: a MRPA ja
vem sendo recomendadaem diversas

Diretrizes Nacionais® e Internacio-
nais’® como ferramenta oportuna e
segura para ser utilizada na prética
clinica por sua boa relacéo custo—
beneficio. Parece ter extraordinario
valor naguele grupo de hipertensos
limitrofes que devem ser acompa-
nhados mais de perto. No estudo de
Tecunseh!t, quando 735 individuos
foram acompanhados por trésanos, a
MRPA foi melhor preditor para o
desenvolvimento de hipertenséo
arterial em individuos limitrofes que
aspressdescasuals, com umasens bi-
lidade de 48% e uma especificidade
de93%. Pode-seafirmar queaM RPA
€ capaz de selecionar melhor os
individuosverdadeiramente hi perten-
S0S num grupo de suspeitos e com
iSSO evitar as consequiéncias psicol o-
gicas, sociais e econdmicas de um
diagnostico mal conduzido.

2) No diagnéstico da hipertensdo
isolada de consultério, no efeito do
avental branco e na normotensio de
consultorio: a MRPA, por propiciar
medidas fora do ambiente médico, é
capaz de descartar o efeito do avental
branco presente em pelo menos 21%
dos hipertensos e comisso facilitar o
diagnostico de hipertensdoisoladade
consultorio, como também melhor es-
tratificar os hipertensos ja diagnosti-
cados, facilitando o uso maisracional
deférmacos, especia mentenosfalsos
refratérios, nos quais o pronunciado
efeito do avental branco pode
dificultar o tratamento adequado.
Stergiou et al. recomendam o uso de
MRPA comtesteinicial paradetectar
hipertensdo isolada de consultério
(HIC) e, sepositivo, confirmar com a
MAPA2, Também no estudo de
Tecunseh a MRPA detectou 7,1% de
HIC. Panfield et al., considerando
gueaMRPA identificaHIC namesma
proporcdo queaMAPA, recomendam
0 uso desta como primeira escolha,
deixando a MAPA apenas para 0s
casos de incerteza. Por fim, aMRPA
pode ser bastante Util na detecgdo da
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recente descoberta de normotenséo
de consultério, caracterizada pelo
achado de niveis de pressdo arterial
normaisno consultorio e aumentados
foradele’3. A indicacéo dessemétodo
deveser reforcadaquando napresenca
depacientescom pressao de consul to-
rio normal, mas apresentando lesbes
em Orgaos-alvo.

3) No seguimento do paciente
hipertenso:

a) Por permitir a realizacdo de
medidas nos momentos de méxima
eficéciados farmacos, e também nos
momentos de menor eficacia destes,
pode-se estimar, através do calculo
da relacdo dia—noite, um comporta-
mento semelhante a relacdo vale-
pico. Sobrino et a. observaram com
a utilizacdo da MRPA um grau de
controle menor nos periodos da
manhd, antes da dose seguinte, do
que durante a visita médica'®.

b) Ao evitar o efeito do avental
branco, a MRPA evita a superesti-
macao dosvalores de pressdo arterial
muitasvezesencontradosnasconsul -
tas médicas. Especial valor tem esse
efeito exagerado em aguns indivi-
duos rotulados como falsos refraté-
rios, paciente com pressdo bastante
elevada dentro do consultorio, e fora
dele, com a presséo controlada. Se o
médico acompanhante ndo tiver essa
informacdo, que pode ser oferecida
pela MRPA, pode ser induzido a au-
mentar adose defarmacose provocar
episodiosdehipotensdo arterial sinto-
méticos. Divison JA et a., em um
estudo realizado com 195individuos,
encontraram em 60% dos hi pertensos
analisados e mal controlados cerca
de 20,7% de pseudo-refratérios'.

c) A MRPA foi capaz de melhor
avaliar episodios de hipotensdo ocor-
ridaemindividuos hipertensosidosos,
gue dentro do consultério apresen-
tavam pressao arterial normal e, quan-
do submetidos a uma avaliacdo com
medidasresidenciais, tinham pressdes
excessivamente baixas.
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d) Por propiciar um melhor conhe-
cimento da doenca e também de seu
controle, aMRPA pode gjudar naade-
S80 ao tratamento. Wilkinson et . de-
monstraram umamel horanaadesio ao
tratamento’®. Essamel hor adesio pode
também favorecer o tratamento da
hipertensio arterid e diminuir a mor-
bidadeeamortaidadecardiovascular’.
A melhora da adesdo a0 tratamento
pode implicar reducdo de gastos com
os individuos hipertensos, por dimi-
nuicdo do nimero de visitas e melhor
racionalizac8o ao uso de farmacos!®.

€) Umanovae promissorautiliza-
¢do daMRPA é nos ensaios clinicos
com féarmacos anti-hipertensivos. “ A
precisio necessaria a um estudo cli-
nico € determinada pela confianca e

exatidéo do método diagndstico em-
pregado, pela reprodutibilidade do
meétodo, pelovalor dasdiferencasque
se pretende detectar, pela hetero-
geneidade da resposta individual, e
isso parece ser alcangado com a
MRPA”. A reprodutibilidade do mé-
todo permite estabel ecer um ndimero
menor necessario de individuos a
serem selecionados. Stergiou et al.
concluiram que em estudo paralelo
com o propésito de detectar uma
diferenca de efeito de dois farmacos
anti-hipertensivos de 10 mmHg na
pressdo sistélica foram necessarios
51 individuos com a tomada de
pressdo casua; 29 individuos com a
MAPA e apenas 20, se 0 método
escolhido fosse a MRPAS,

Conclusao

A MRPA, aindaconsideradacomo
ummétodo deavaliar apressdo arterial
em pleno desenvolvimento, japode ser
indicada como uma ferramenta Gtil e
necessariano diagnosti co e seguimento
do paciente hipertenso. O seu emprego
em pesguisaclinicacom farmacostem
e transformado numa exemplar apli-
cacdo dessa metodologia. O futuro da
MRPA estara necessariamente ligado
aocontroledapresso arteria adisténcia
(vialnternet) e no desenvolvimento de
clinicas virtuais®® para o acompanha
mento de pacientes hipertensos. Dessa
forma, melhorando o controledahiper-
tensdo arterial e mudando o perfil
epidemiol 6gico dessa enfermidade.

Abstract

The importance of home blood pressure mea-
surement (HBPM)

Home blood pressure measurement (HBPM) has
developed very fast in the past decades. Theintroduction
of reliable, low-cost, simple devicesin the market is one
of the main factors responsible for this growth. HBPM is
defined asaset of measurementstaken far from doctorsor
any healthcare professionals by the patients themselves
or relatives appropriately trained. To do so, reliable
automatic or semi-automatic digital devices equipped

with memory when possible are preferred. Thereisnot a
protocol accepted worldwide, however, it seems that
measuring BP over three working days, twice in the
morning and twice at night, not taking into account the
first day is most indicated nowadays. HBPM s
recommended as an auxiliary method for hypertension
diagnosissinceit hel psidentify white coat effect, analyze
the efficacy of pharmacological treatments, and diagnose
pseudo-resistant hypertension. Moreover, it can improve
compliance to treatment and reduce costs. Clinical trials
with antihypertensive drugs are a new and promising
indication for the use of HBPM.

Keywords: Isolated office hypertension; White coat hypertension; Home blood pressure monitoring.
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