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Significado preditivo e prognostico
da medidaresidencial da pressao arterial

AngelaMaria Geraldo Pierin

Resumo

A medida casual da pressdo arterial realizada com
esfigmomandmetro no hospital ou consultério médico
tem sido usada como método-padréo para o diagnostico
dahipertenso arterial. Porém, existem evidéncias de que
amedida casual pode prover dados gue comprometem a
avaliacdo da hipertensdo pela variabilidade da presséo
arterial. A medidaresidencial dapressdo apresentavérias

vantagens. maior nimero de medidas, pode ser Util na
diferenciacéo entre hipertensdo sustentada e hipertenséo
doavental branco, prover adesdo ao tratamento, direcionar
o tratamento medicamentoso e como preditor delesdo de
orgdos-alvo. O valor prognostico da medida residencial
na avaliacdo de lesdo de 6rgdos-alvo na hipertensdo tem
sido demonstrado e o presente artigo aponta os principais
estudos sobre este tema.
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I ntroducao

A medida da pressdo arterial em
casanao éum fato novo. Este aspecto
tem sido estudado desde 1940, com o
estudo de Ayman e Goldshine! que,
ao compararem a pressdo arterial de
um grupo de hipertensos avaliadaem
casaeno consultorio, constataram que
amedidano domiciliofoi inferior ado
consultorio e associaram estadiferen-
ca a excitagdo provocada pela pre-
sencado médico. Estendo éoprimeiro
relato de alteracbes de parémetros
vitais desencadeadas pela presenca

do médico. Comrelagdo ao pulso, em
1738, naAlemanha, Christoph Hellwig
identificou mudancgas significativas
deste na presenca do médico?

A medida da presséo arterial em
casa pel o paciente com o uso de apa-
relhossemi outotal menteautométicos
prové dados isentos da influéncia
do observador e ambiente do con-
sultdrio. Varios estudos comparando
a monitorizagdo ambulatorial da
pressdo arterial comamedidadapres-
sd0 arterial em casa e no consultorio
mostraram que a monitorizagdo
ambulatorial da presséo arterial se

correlacionamelhor com osregistros
no domicilio®> Além disso, Gould
etal.bverificaramqueapressdointra-
arterial se correlaciona melhor com
medidasem casado que com asreali-
zadas pelo médico no consultério.
Nospacienteshipertensosaavalia-
¢do dos reais niveis tensionais pode
estar comprometidacom o uso exclu-
sivo da medida em consultério, prin-
cipalmente no tocante a avaliacéo da
eficacia do tratamento medicamen-
toso, acarretando inclusive hipertra-
tamento quando a conduta se baseia
somente nesta medida. Nessa condi-
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¢d0, a medida em casa pode ser uma
aternativa auxiliar no manejo dos
pacientes hipertensos, aém de se
constituir em recurso menos dispen-
dioso do que a monitorizagdo ambu-
latorial da pressdo arterial.

A interacéo entre 0 observador eo
paciente também é fonte importante
deinterferéncianamedidadapresséo
arterial. No Brasil, Pierin” comparou
osvalores de pressao arterial obtidos
pelo médico, enfermeira e paciente/
familiar e verificou que os obtidos
pela enfermeira e paciente/familiar
foram significativamente maisbai xos
gue os registrados pelo médico.
Muitasvezesainteracdo entreo médi-
CO € 0 paciente acarreta a hipertensdo
ou o efeito do avental branco. Nessa
condicdo a pressdo verificada pelo
médico émaiselevadado queaobtida
por outro profissional ou aregistrada
pela monitorizacdo ambulatorial da
presséo arterial ou pela medida resi-
dencial. E fundamental evitar tensio
eansiedadedo paciente, estabel ecen-
doumarel acdo de confiangapor meio
de esclarecimentos sobre o procedi-
mento de medidadapressdo arterial e
sua finalidade. Portanto, a medida
residencial da pressdo arterial cons-
titui-se em importante instrumento
no manejo do hipertenso, seja como
auxiliar no diagndstico ou avaliacdo
dotratamento. Outro ponto que mere-
cedestague é o valor progndéstico das
distintasformasdamedidadapresséo
arterial. Estudo realizado por Tsuji et
al .8 apontou que a medida da presséo
arterial em casa teve maior valor
preditivo para a mortalidade que a
pressao ocasional de consultorio.

Valor preditivo e
prognéstico da medida
residencial

A medida da presséo arterial em

casa € um recurso gque pode gjudar
ndo s no diagndstico etratamento da

pressdo arterial mas também na cor-
relacdo com lesdo de Orgdos-avo.
Estudos que associaram a medida da
presséo arterial em casa e a de con-
sultério, pelo médico, com alteractes
de massa de ventriculo esquerdo,
observaram que amedidaresidencial
da pressdo arterial se correlacionou
melhor com as alteracBes de ventri-
culo esquerdo do que as de consul-
tério. Osdados do quadro 1 listam os
principais estudos nessa linha. Veri-
fica-seaindaque, além dacorrelacdo
com dados ecocardiogréficos, outros
pardmetros de avaliacéo de leséo de
Orgdos-alvo foram usados como alte-
racdo retiniana, metabdlica, nivel de
creatinina, além dehistériafamiliar e
reatividade da presséo arterial. Em
estudo realizado na cidade de
Ohasama’, os resultados indicaram
gque a medida em casa tem maior
valor preditivo para a mortalidade
que a pressdo de consultério e
propdem valores de referéncia da
medidaresidencial paraahipertensio
em 137/84 mmHg e normotensdo
abaixo de 137 mmHg parasistélicae
entre 66 e83 mmHg paraadiastdlica.

Ainda nessa linha, Jamerson et al 1°
observaram que os filhos do sexo
masculino de pais hipertensos
exibiam grande diferenca entre a
pressdo medida no consultério e a
registradano domicilio, quando com-
paradaaosfilhosdepai snormotensos.

Estudorealizado por Gomeset al 11
comparou a monitorizacdo ambu-
latorial da pressdo arterial, com a
medidaresidencia eadeconsultorio,
aém de avaliar a correlacdo das
medidas de consultdrio e residencial
com o indice de massa de ventriculo
esquerdo. Osresultadoscorroboraram
evidéncias ja demonstradas de que a
pressdo de consultério foi mais
elevadado queamedidaambul atorial
e residencial. Na correlacdo das
medidas de pressdo com o indice de
massadeventricul o esquerdo verificou-
se correlacdo significativa com as
pressbes sistdlica e diastélica da
residencia (r = 0,39/0,49, p < 0,05),
masn& com asmédiasde consultério
(r = 0,02/0,22, p > 0,05). A melhor
correlacdo foi com a diastdlica da
medidaresidencial, poiso modelo de
regressao linear miltiplamostrou que

Quadro 1 —Estudos que avaliaram progndstico pela medida residencial

Referéncia
Ibrahim et al26,
Kleinert et al .3
Verdecchiaet a.?’.
Manciaet al.28

Desfecho avaliado

Hipertrofia de ventricul o esquerdo

Hipertrofia de ventricul o esquerdo

Hipertrofia de ventricul o esquerdo

Hipertrofia de ventricul o esquerdo

Hipertrofia de ventricul o esquerdo, proporgao cardiotorécica,

Histériafamiliar, pardmetros hemodinamicos e metabdlicos

Mortalidade geral, cardiovascular e ndo-cardiovascular

indice de massa de ventricul o esquerdo, microalbumindria,

Abeet a.2®
fundo de olho, creatinina sérica, proteindria
Julius et al.1?
Jamerson et al.10 Reatividade da pressdo, histériafamiliar
Imai et al.16 Mortalidade cardiovascular
Tsuji et al.8 Mortalidade geral
Sakumaet al.1° M orbidade de acidente vascular cerebral
Ohkubo et al.®
Neshitt et al.13 Hipertensdo mantida
Amerenaet a .4 Func&o diastdlica
MuleG et a.1®
fundo de olho
JulaA etal.l?

HozawaA et al.18

Albumindria, indice de massa de ventriculo esquerdo
Hipertensdo sistdlicaisolada, hipertensdo diastélicaisolada
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essamedidafoi responsavel por 24%
dovalor do indice de massadeventri-
culo esquerdo.

O estudo dacidadede Tecumseh??
foi um dosprimeirosaindicar ovalor
prognostico damedidaresidencial. A
medidaresidencial foi o determinante
paraidentificar oshipertensosdo aven-
tal branco, os resultados mostraram
gue os hipertensos limitrofes e do
avental branco tinham histéria fami-
liar para hipertensdo, maior fre-
guénciacardiaca, resisténciavascular
mais alta, excesso de peso, niveis
mais elevados de triglicérides, insu-
lina e menores de HDL do que os
normotensos. Osautoresdesseestudo
concluem que a medida residencial
pode ser usada na avaliacéo de leséo
de 6rgdo-alvo. O vaor preditivo da
medida residencia também foi ana-
lisado em um seguimento de 3,2 +
0,42 anos deste estudo. Verificou-se
gue somente amedidaresidencial foi
preditor com ata especificidade para
hi pertensdo sustentadae normotensaot3
e, em outra andlise, essa medida foi
preditor para deterioracdo da funcéo
diastélica em pessoas hipertensas“.

Outro estudo longitudinal, o de
Ohasama, iniciado em 1987 no Japéo,
com acompanhamento de 1.789 pes-
soas com mais de 40 anos e segui-
mento em média por 6 anos pelame-
didaresidencial edeconsultério, veri-
ficou queo vaor preditivo damedida
residencial para a morbidade de aci-
dente vascular cerebral foi superior a
medida de consultério. As pessoas
com baixo riscotinham niveisdeauto-
medida de 117-123/66-70 mmHg e
aquelesdemaior riscovaloresde 133/
81 mmHg, o que ndo foi observado
pelamedidade consultério®™. Existem
varios seguimentos desse estudo, um
deles comparou o valor preditivo de
mortalidade geral e cardiovascular e,
guando a automedida em casa e a
medida de consultorio foram anali-
sadas, somente a média de mltiplas
medidas em casa da pressdo sistolica

rel acionou-se significativamentecom
oriscodemortalidade cardiovascular.
Osresultadostambém mostraram que
a média das duas medidas iniciais
tevemelhor valor preditivo demorta-
lidade geral do que a medida casual
dapressdo arterial®. Emoutravariante
doestudo, Imai et al.*® avaliaramainda
1.332 pessoas com mais de 40 anos
por 4,7 £ 2,0 anoscom monitorizagao
ambulatorial da pressdo inicia e
medida de consultorio. Observou-se
gue aqueles com nivel mais elevado
dapressdo sistolicadamonitorizagdo
ambulatorial (133 mmHg) apresen-
taram efeito preditor com maior risco
relativo (5,53, interval o de confianca
a 95% de 1,26-24,26). Os mesmos
padrdes também foram identificados
paraapressao sistolicadaautomedida
em casa ho nivel mais elevado (138
mmHg) com maior risco relativo
(5,53, intervalo de confianca a 95%
de 1,26-24,26) e pressdo diastdlica
(83 mmHg, risco relativo de 3,17,
intervalodeconfiancaa95%de1,15-
8,71). Por outro lado, ndo foram evi-
denciadasasmesmastendénciaspara
a medida casual. Esses resultados
mostram que a medida residencial
apresentou valor preditivo similar ao
da monitorizacdo ambulatorial e
maior do que a medida casual.

Em outro estudo utilizou-seame-
dida em casa, monitorizacéo ambu-
latorial e mltiplas medidas no con-
sultériorealizadaspor enfermeirapara
identificar qual tipo de medida apre-
sentou melhor correlacéo com abu-
minuria e achados ecocardiograficos
de 239 pacientes hipertensos. A
analise multivariada mostrou que as
trés modalidades de medida da pres-
sdo arteria serelacionaram deforma
similar com aslesdes de 6rgaos-alvo.
Porém, aandisemultivariadarevelou
gue 36% (p < 0,05) da variacdo do
indice de massadeventricul o esquer-
do foi atribuida a variavel género e
pressdo sistélicaresidencial do perio-
do da manh&. Os autores concluem
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gue medidasrealizadasno consultorio
pela enfermeira e automedida resi-
dencial foram t&o confiaveis como a
monitorizagdo ambulatorial naavalia-
¢ao clinica da pressdo arterial.

Ovalor prognostico dahipertensdo
sistdlica e da diastolica isoladas foi
avaliado por meio da automedida da
pressdo arterial em casaem um outro
seguimento do estudo de Ohasama.
Osriscos para a hipertensdo sistolica
isolada e hipertensédo sistolica/
diastélica foram significativamente
maiores, enquanto a hipertenséo
diastdlicaisoladando seassociou com
maior risco demortalidade cardiovas-
cular. O estudo conclui que a hiper-
tensdodiastélicaisoladaavaliadapela
medida residencial mostrou baixo
risco e similar ao de normotensos e
gueo prognéstico dahi pertensdo pode
ser influenciado pelotratamento mais
dapressao sistdlicado que da diasto-
licaavaliada em casa’®.

Mais recentemente o valor prog-
nostico da medida residencial foi
avaliado em 38 hipertensos, quereali-
zaram também monitorizag&o ambu-
latorial e medida de consultério. Os
achados mostraram que a medida de
consultorio ndo secorrelacionou com
o indice de massa de ventriculo es-
guerdo e ataxa de excrecdo de albu-
mina e houve baixa correlacdo com
indiceglobal delesdo dedrgaos-alvo,
que incluiu parémetros cardiacos,
renal e de exame de fundo de olho.
Por outro lado, a medida em casano
segundo diacorrel acionou-sesignifi-
cativamente e de forma mais intensa
do que a medida de consultorio com
indicedemassade ventricul o esquer-
do, Log dataxa de excrecdo de abu-
mina e indice global de lesdo de
orgéos-alvo. Tais dados reforcam
maisumavez aimportanciadamedida
residencial no manejo clinico do
hipertenso, além de prover informa-
¢Oes progndsticas adicionais®.

Outra aplicagcdo da medida resi-
dencial relaciona-se a avaliagéo ten-
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sional em pacientes renais crénicos
sob tratamento dialitico. Agarwal
et a. compararam a medida residen-
cia comamonitorizacdo ambul atorial
de 44 horas de avaliacdo no periodo
interdialitico. A monitorizacdo ambu-
latorial mostrou diminuicdo da pres-
s80 arterial apés asessdo dedidlisee
na primeira noite, acan¢ando os ni-
veisde pré-didlise namanhaseguinte
e ha segunda noite. Houve significa-
tiva correlacdo entre as médias da
pressdo ambulatorial sistélica e
diastdlica e as respectivas médias da
medida residencial. Além disso, a
medidadapressdo arteria pré-didlise,
sendo a diastolica melhor que a
sistélica, refletiu bem a respectiva
medida da MAPAZ,

Portanto, € inegavel o papel da
medida da pressdo arterial que néo
seja somente a medida convencional
de consultério, e neste contexto a
monitorizag&o residencial dapresséo
arterial vem assumindo destaque.

Um ponto importante que merece
ser destacado é 0 equipamento paraa
medidaem casa. Os aparel hos el etro-
nicos paratal finalidade tém que ser
confiaveis. A acuréciadeles deve ser
avaliada apuradamente e de acordo
com recomendacdes internacio-
nais?1-22, Desse modo, percebe-seque
amedidaresidencial dapresséo pode
servir como uma alternativa ao uso
da monitorizacdo ambulatorial para
estudar a variabilidade da presséo, a
resposta & medicacdo anti-hiper-
tensiva, avaliar apossibilidade de hi-
pertensdo e efeito do avental brancoe
arelevancia prognostica.

Outro ponto favoravel a medida
em casarel aciona-seacustos. Estudo
analisando este aspecto demonstrou
que houve reducdo de 29% nos
custos (visitas médicas, chamadas
telefbnicas e exames laboratoriais)
em um grupo de pacientes que
fizeram amedida da presséo arterial
em casaZ.

A medida residencial tem menor
custo do que amonitorizagdo ambula-
torial dapressio arterial e pode causar
também menosincdémodo ao paciente.
O aspecto custo € particularmente re-
levante, j& que um aparelho para me-
dida residencia custa menos de um
décimodovalor do aparelho paramaoni-
torizagdo ambulatorial?*. Pickering®,
desde adécadade 1980, tem proposto
autilizacgo da medida em casa, antes
damonitorizacdo ambulatorial dapres-
sdoarteria, quando houver hipertensio
pela medida clinica sem lesdo de
Orgéos-avo. Se pelo resultado da
medida em casa o paciente também
for considerado hipertenso deve ser
tratado, se for normotenso, faz-se a
monitorizacdo ambulatorial .

A medida residencial pode tam-
bém aumentar a adesdo do paciente
ao tratamento, pois permite maior
envolvimento eresponsabilidade com
adoenca, por meio deumatecnologia
de féacil manuseio e entendimento.

Abstract

Prognostic significance of home blood pressure
measur ement

Thecasua blood pressuretaken by asphygmomanometer
intheclinic or at the physician's office has been used asthe
standard method for diagnosing hypertension, but thereis
abody of evidencethat casual blood pressure measurement
may provide avery unreliable index for the evaluation of

hypertension because of its variability. The home blood
pressure measurement has several practical advantages. a
large number of readings, it could be helpful for
distinguishing sustained from white coat hypertension, it
could improve compliance, it isaguide to drug treatment,
and predicting prognosis. Thevalueof homeblood pressure
measurement as predictor of target organ damage in
hypertension hasbeen demonstrated and thisreportindicates
the principals studies of this theme.

Keywords: Home blood pressure measurement; Target organ damage; Hypertension.
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