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Monitorizacao ambulatorial da pressao arterial

(MAPA)

Ambulatory blood pressure monitoring (ABPM)

Katia Coelho Ortega’, Giovanio Vieira da Silva?, Décio Mion Jr.?

A medida de pressao arterial fidedigna é pré-requisito ne-
cessario para a verificacao de pacientes com suspeita de
elevacao da pressao arterial ou com hipertensao arterial esta-
belecida, a qual assegura o diagndstico e 0 manuseio corretos
da condigao de pressao arterial elevada. E também etapa es-
sencial para determinar apropriadamente a necessidade para
o tratamento anti-hipertensivo e sua eficacia, tanto quanto
para estimar o risco do desenvolvimento de complicagdes
relacionadas a hipertensao. A abordagem usual para a medida
da pressao arterial na pratica diéria esta fundamentada em
leituras convencionais auscultatorias obtidas no ambiente
médico. Apesar de sua comprovada utilidade clinica, agora,
sabe-se que tal abordagem sofre numerosas limitagoes e
nimero crescente de investigacoes sugere que 0 uso da
pressao arterial fora do consultério complementa as leituras
da pressao arterial, podendo melhorar significativamente o
manuseio do paciente. Ainda permanecem controvérsias, por
exemplo, qual pardmetro da monitorizagao ambulatorial da
pressao arterial (VIAPA) deveria ser usado para diagnosticar a
hipertensao ou definir o controle da pressao arterial. A maior
vantagem sobre a pressao arterial residencial e de consultrio
é sua habilidade para medir a pressao arterial durante o sono.
A presséo arterial durante o sono pode ser um dos melhores
parametros para o progndstico.

PALAVRAS-CHAVE

Pressdo arterial ambulatorial, doencas cardiovasculares,
hipertensao, mortalidade.
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The avaibility of accurate blood pressure measurements
IS @ necessary prerequisite to reliably assess patients
with suspected blood pressure elevation or with estab-
lished hypertension that is to ensure correct diagnosis
and management of a high blood pressure condition.
It is also an essential step to properly determine the need
for antihypertensive treatment and its efficacy, as well as
to estimate the risk of developing hypertension-related
complications. The usual approach to blood pressure
measurement in daily practice is based on conventional
auscultatory readings obtained in the medical setting.
In spite of its proved clinical usefulness, however, such an
approach is now acknowledged to suffer from a number
of limitations and an increasing number of investigations
suggest that the routine use of out-of-office blood pres-
sure, complementing office blood pressure readings, may
add significant improvements to patient management.
Controversy still remains as to what ambulatory blood
pressure monitoring (ABPM) parameter should be used
to diagnose hypertension or to define blood pressure
control. A major advantage over clinic and home blood
pressure is its ability to measure sleep blood pressure.
The sleep blood pressure may be one of the best param-
eters for prognosis.

Ambulatory blood pressure, cardiovascular diseases, hy-
pertension, mortality.
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INTRODUGAO

A abordagem usual para medida da presséo arterial na pratica
clinica é fundamentada em medidas convencionais, auscultato-
rias, que, apesar de ainda serem consideradas “o padrao-ouro”
para o diagnéstico e o seguimento clinico, sdo susceptiveis a
limitagdes, por exemplo, pequeno nimero de medidas, baixa boa
reprodutibilidade a longo prazo, impossibilidade de avaliagéo da
variabilidade da pressao arterial, grande influéncia do observador
e do ambiente, descalibragao freqliente do equipamento, pre-
senga de reacao de alerta do paciente (efeito do avental branco)
e possibilidade de erros inerentes a propria técnica’.

Assim, ndo obstante o uso das medidas casuais ou de
consultdrio em estudos epidemiolégicos que associam pressao
arterial ao risco cardiovascular, hd tendéncia crescente para
aceitar as medidas fora do consultério médico como as mais
fidedignas para o diagnéstico e o prognéstico da hipertensao
arterial, por exemplo, a monitorizagdo ambulatorial da pressao
arterial (MAPA), que ¢ um método que permite o registro indireto
e intermitente da pressao arterial durante 24 horas, enquanto
0 paciente realiza suas atividades habituais durante a vigilia
e 0 sono, fora do ambiente de consultério ou de hospital. As
principais vantagens e desvantagens da MAPA, de acordo com
a IV Diretriz Brasileira?, estao resumidas na tabela 1.

Estudos longitudinais fundamentados em eventos fornece-
ram evidéncias inequivocas da associagao independente entre a
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Tabela 1. Principais vantagens e limitagdes para o uso da MAPA, de
acordo com a IV Diretriz Brasileira®

Principais vantagens para o uso da MAPA

Obtencao de multiplas medidas em 24 horas

Avaliacéo da pressao arterial durante as atividades cotidianas
Avaliagao da pressao arterial durante o sono

Avaliagao do padrao circadiano da pressao arterial

Avaliacdo das médias, cargas e variabilidade da presséo arterial
Identificacdo da reacéo de “alarme”

Atenuagdo do efeito placebo

Avaliacéo do efeito anti-hipertensivo nas 24 horas

Possibilidade de estratificagao de risco

Principais limitacoes para o uso da MAPA
(grau de recomendacao |, nivel de evidéncia D)

Bragos que ndo permitam ajuste adequado do manguito

Valores muito elevados de pressao sistdlica

Situac@es clinicas associadas a disturbio de movimento (parkinsonismo etc.)
Pulsos muito irregulares (fibrilacéo e flutter atrial)

Hiato auscultatdrio quando empregado método auscultatorio

pressao arterial ambulatorial e o risco de doenca cardiovascular
na populacao geral e em hipertensos que estejam, ou ndo, sob
tratamento (Figura 1)%.

n = 2.051
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Figura 1. Risco de mortalidade cardiovascular de acordo com o método de avaliagao da presséo em 11 anos de acompanhamento, de acordo

com o PAMELA Study®.
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Em recente metandlise’, demonstrou-se que cada elevagéo
de 10 mmHg da pressao sistdlica de 24 horas associa-se a risco
27% maior de evento cardiovascular, independentemente da
pressao arterial do consultdrio.

Da mesma maneira, verificou-se em outra metanalise®
de quatro estudos prospectivos realizados na Europa, que a
pressao arterial sistolica da vigilia e a do sono apresentaram
importancia prognostica para mortalidade cardiovascular,
doenca coronaria e acidente vascular cerebral, independente-
mente da pressao arterial do consultério. A pressao arterial do
sono e a razao sonoy/vigilia da pressao arterial demonstraram
significado prognéstico para todos os desfechos, enquanto a
pressao arterial da vigilia ndo adicionou precisao prognéstica
a pressao do sono.

Porém, a semelhanca da medida casual da pressao arterial,
os critérios de normalidade dos valores de pressao na MAPA
sao arbitrarios.

CR,ITI'ERIOS DE NORMALIDADE DAS

MEDIAS DE PRESSAO ARTERIAL

OBTIDAS PELA MAPA

O principal instrumento utilizado por diferentes comités, assim
como pela IV Diretriz para o Uso da Monitorizagdo Ambulatorial
da Pressao Arterial? para estabelecer os valores de normalidade
das médias de pressao arterial e de outros parametros obtidos
pela MAPA, advém dos resultados de estudos prospectivos
longitudinais, considerando-se valores normais como aqueles
que ndo se associam com risco aumentado de ocorréncia de
eventos cardiovasculares.

Assim, com base nas correlagdes das pressdes arteriais
convencionais de individuos nao-tratados no estudo Pressioni
Arteriose Monitorate e Loro Associazioni (PAMELA), Mancia
et al.® calcularam o ponto de coorte da pressdo ambulatorial
normal. Eles determinaram como limite superior de normalidade
a média de 24 horas de 120 x 75 mmHg a 130 x 81 mmHg.
Mais recentemente, Sega et al.® publicaram os resultados da
avaliagao de 2.051 individuos incluidos nesse estudo, que foram
acompanhados durante 131 meses. Verificou-se correlacéo
direta entre os valores de pressao arterial obtidos no consultério,
MAPA e medida residencial da pressao arterial com o risco de
mortalidade cardiovascular e por todas as causas. A correlacéo
com desfecho mortalidade dos valores obtidos com a medida de
pressao arterial foi maior para a MAPA, depois para a medida
residencial e menor com os valores obtidos no consultério.
A correlagéo foi maior para a pressao sistolica do que para a
diastolica, assim como para a pressao durante o sono do que
para a pressao da vigilia.

Ohkubo et al.™®, no estudo Ohasama, ao obterem MAPA de 24
horas de 1.542 individuos acima de 40 anos da populagéo geral
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de uma comunidade rural japonesa, avaliaram as implicagoes
prognosticas da pressao arterial ambulatorial. Eles constataram
que valores superiores a 134 x 79 mmHg em 24 horas foram
associados a maior mortalidade cardiovascular.

Ao acompanharem 1.963 hipertensos sob tratamento du-
rante cinco anos, Clement et a/.* demonstraram que pacientes
com pressao arterial sistdlica méedia de 24 horas igual ou acima
de 135 mmHg tinham quase duas vezes maior chance de apre-
sentar evento cardiovascular, comparando-se aos individuos
com pressao sistolica abaixo de 135 mmHg, independente-
mente dos valores de pressao arterial no consultorio.

No Seventh Report of the Joint National Committee on
Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood
Pressure'", ndo houve definicdo da presséo ambulatorial normal,
mas foram definidos como hipertensos aqueles com pressao
arterial durante a vigilia acima de 135 x 85 mmHg e durante o
sono acima de 120 x 75 mmHg. Mais recentemente, a American
Heart Association'? sugeriu como valores de normalidade abaixo
de 135 x 85 mmHg, 120 x 70 mmHg e 130 x 80 mmHg para
vigilia, sono e 24 horas, respectivamente. Esses mesmos limites
de normalidade foram considerados nas Diretrizes de 2007 da
European Society of Hypertension (ESH) e da European Society
of Cardiology (ESC)™.

Por outro lado, em recente publicacao de Kikuya et al.™,
analisou-se um banco de dados internacional em que a MAPA
de 24 horas foi realizada em 5.682 participantes acompa-
nhados durante 9,7 anos que apresentaram 814 desfechos
cardiovasculares. O objetivo foi determinar a inter-relacéo
entre os valores da MAPA, para predizer desfechos cardio-
vasculares, com os valores aceitos como limites de pressao
de consultério: ideal ou 6tima < 120 x 80 mmHg; normal:
120-135 x 80-89 mmHg; ou hipertensao: > 140 x 90 mmHg.
Os valores correspondentes para a MAPA, respectivamente
para a pressao de 24 horas, vigilia e sono, foram: ideal ou
0tima: < 115 x 75 mmHg, < 120 x 80 mmHg e < 100 x
65 mmHg; normal: < 125 x 75 mmHg, < 130 x 85 mmHg e
< 110 x 70 mmHg; hipertensao: > 130 x 80 mmHg; > 140
x 85 mmHg e > 120 x 70 mmHg. Os autores questionam os
valores propostos pelas diferentes diretrizes. Na tabela 2, ha
o0 resumo dos principais valores superiores de normalidade
das médias de pressao arterial obtidas pela MAPA, de acordo
com diferentes estudos e diretrizes.

Assim, as médias dos valores das pressoes arteriais obti-
das nas 24 horas pela MAPA apresentam as mais consistentes
correlacoes com lesdes de 6rgaos-alvo e morbimortalidade
cardiovascular’®, mas outros parametros também podem
ser analisados.



m Monitorizagcao ambulatorial da pressao arterial (VIAPA)
Ortega KC, Silva GV, Mion Jr. D

Rev Bras Hipertens vol.15(4):209-214, 2008.

Tabela 2. Limites superiores de normalidade das médias de pressao arterial obtidas pela MAPA, de acordo com diferentes estudos e diretrizes

Estudo ou Diretriz

Pressao arterial normal sistélica/diastdlica (mmHg)

PAMELA, 1995°

Ohasama, 1998

PAMELA, 2005°

Joint VIl Report (EUA), 2003"

|V Diretrizes Brasileiras, 20052
American Heart Association, 2005

European Society of Hypertension (ESH)/European Society of Cardiology (ESC)
(Europa), 2007

Banco de Dados Internacional, 2007"

24 horas Vigilia Sono
MB=1x74=7 | 123=11x79 =8 | 108 +=11x65=38
119 x64 <134x79 - -

<NM9x74 <124 x79 < 109 x 64

- <135x85 <120x 75
<130x 80 <135x85 <120x 70
< 130x80 < 135x85 <120x70

< 125-130 x 80 < 130-135x 85 < 120x70
<125x75 < 130x85 < 110x70

OUTROS PARAMETROS
OBTIDOS PELA MAPA

DESCENSO DA PRESSAO ARTERIAL DURANTE O SONO
A MAPA constitui-se na (nica técnica ndo-invasiva que permite
a monitorizagao da presséo arterial durante o sono.

Segundo Ohkubo et al.", o descenso da pressao arterial
durante o sono pode ser assim calculado: (média da presséo de
vigilia - média da presséo do sono) x 100 <+ média da pressao
de vigilia. Assim, de acordo com esse célculo, os individuos
podem ser classificados com descenso presente, atenuado,
ausente ou acentuado'®, quando a redugao da pressao entre
os periodos de vigilia e sono for > 10%, < 10%, < 0% e
> 70%, respectivamente.

Em estudo prospectivo observacional e longitudinal™ na
comunidade de Ohasama, no Japao, verificou-se a relagéo entre
0 descenso da pressao durante o sono e a mortalidade em 1.542
individuos acima de 40 anos durante o periodo médio de cinco
anos. Ocorreram maiores indices de mortalidade em individuos
com descenso ausente e atenuado. Os mesmaos autores, mais
recentemente'’, ao completarem dez anos de acompanhamento,
verificaram que os individuos com descenso acentuado apre-
sentaram maior risco de hemorragia cerebral, comparando-se
agueles com descenso ausente, atenuado ou presente. O risco
de hemorragia intracerebral aumentou significantemente, con-
forme o aumento do descenso da pressao sistdlica durante o
sono. Nesse estudo, os individuos com descenso ausente ou
atenuado apresentaram maior risco para infarto cerebral.

Ao avaliarem 3.957 pacientes durante o periodo médio
de 6,5 anos, Ben-Dov et al." verificaram maior mortalidade
em pacientes com descenso atenuado (IC95%; 1,00 a 1,96)
e ausente (IC95%; 1,43 a 2,96), comparando-se com aqueles
com descenso presente (p < 0,0001). Os pacientes com
descenso acentuado apresentaram risco semelhante aos
com descenso presente.

Desse modo, as médias de pressao arterial e 0 compor-
tamento do descenso da pressao durante o sono obtidos
pela MAPA fornecem informagdes prognésticas clinicamente
importantes, que justificam seu uso.

ELEVAGAQ ABRUPTA DA PRESSAO ARTERIAL

PELA MANHA (EARLY MORNING RISE)

Em hipertensos japoneses idosos' acompanhados durante
o periodo médio de 41 meses, demonstrou-se, prospectiva-
mente, que a elevagao abrupta da pressao arterial pela manha
(morning surge), acima de 55 mmHg, calculada pela diferenca
entre a pressao sistélica matinal (média das pressdes nas pri-
meiras duas horas ap6s despertar) e a menor pressao sistdlica
durante o sono (média da pressao mais baixa e das pressoes
imediatamente antes e apds a mais baixa) esteve vinculada
a maior risco de acidente vascular cerebral, tanto isquémico
guanto hemorragico, independentemente da presséo arterial
ambulatorial, descenso da pressao durante o sono e presenga
de infartos cerebrais silenciosos.

Posteriormente, em estudo prospectivo observacional e
longitudinal' na comunidade de Ohasama, Japao, verificou-se
a incidéncia de acidente vascular cerebral em 1.430 individuos
acima de 40 anos durante o periodo médio de dez anos. A elevagao
abrupta da pressao arterial pela manha foi calculada pela diferenca
entre a média da pressao sistdlica durante as duas horas ap6s
acordar e amédia da pressao sistdlica durante as duas horas antes
de acordar. Constatou-se maior risco de hemorragia cerebral nos
individuos com descenso acentuado, assim como naqueles com
maior amplitude de elevagao da pressao arterial durante a manha
(> 25 mmHg; RR: 4,0 [IC 95%: 1,08 a 14,63; p = 0,04]).

V/ARIABILIDADE DA PRESSAO ARTERIAL

A variabilidade da pressao arterial pode ser quantificada pelo
calculo do desvio-padrao dos valores médios da pressao sisto-
lica, diastélica ou média de determinado periodo de registro.
0 valor progndstico de técnicas invasivas ou nao, batimento a
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batimento para avaliagéo da variabilidade da presséo arterial
ainda necessita ser determinado por meio de estudos longitu-
dinais prospectivos.

PRESSAO DE PULSO
A pressao de pulso foi analisada em um estudo prospectivo?
com aproximadamente 2 mil hipertensos acompanhados em
média durante quatro anos. Valores superiores a 53 mmHg para
a pressao de pulso de 24 horas associaram-se independente-
mente com a incidéncia de eventos cerebrovasculares.
Posteriormente, 0s autores analisaram o impacto prognésti-
co da pressao arterial média de 24 horas e da pressao de pulso
para acidente vascular cerebral e doenca coronariana pelos
dados do estudo PIUMAZ?'. Para cada 10 mmHg de incremento
na pressao de pulso de 24 horas, houve aumento independente
de 35% do risco de eventos cardiacos. A pressao de pulso de 24
horas foi prognosticadora independente de eventos cardiacos
fatais, enquanto a pressao arterial média de 24 horas foi prog-
nosticadora independente de eventos cerebrovasculares.

CARGAS PRESSORICAS

A carga pressdrica corresponde a porcentagem de medidas aci-
ma dos valores considerados normais em determinado periodo
de medida (24 horas, vigilia ou sono). A principal limitagao € o
fato de ter um teto (100%) que impede a estratificacéo progres-
siva do risco cardiovascular e as limitagoes para sua aplicacéo
clinica estao relacionadas a falta de estudos que correlacionaram
essa variavel a morbidade e mortalidade cardiovascular, nao

Monitorizagao ambulatorial da pressao arterial (VIAPA) m
Ortega KC, Silva GV, Mion Jr. D

obstante a demonstracao prévia da correlagao desses valores
de cargas de pressao e hipertrofia ventricular esquerda?.

FREQUENCIA CARDIACA

A freqliéncia cardiaca fornecida pelos aparelhos de MAPA nao
estd incluida em recomendagdes para o uso da MAPA. Contudo,
recentemente, Hansen et al.? verificaram a correlacao entre
morbimortalidade e freqiiéncia cardiaca em 6.928 individuos
submetidos a MAPA de 24 horas e acompanhados durante
o periodo de 9,6 anos. A freqiiéncia cardiaca da vigilia, assim
como do sono, nao apresentou importancia prognostica para
desfechos cardiovasculares combinados fatais e nao-fatais.

A razao sono/vigilia da freqiiéncia cardiaca contribuiu para
o risco cardiovascular global e eventos cardiacos combinados
fatais e nao-fatais. Assim, com excegao da razéo sono/vigilia,
afreqiiéncia cardiaca nao adicionou estratificagao do risco para
eventos cardiovasculares fatais e nao-fatais.

Assim, o uso da MAPA com o registro ao longo de 24 horas
possibilitou o melhor entendimento do comportamento da
pressao arterial, assim como de outras variaveis que podem ser
analisadas e do impacto desses parametros sobre a estratifi-
cacao do risco cardiovascular, sugerindo suas indicagdes para
algumas situagoes especificas.

INDICAGOES PARA 0 USO DA MAPA

As principais indicagoes para o uso de acordo com as diretrizes
mais recentes estao na tabela 3.

Tabela 3. Indicactes para 0 uso da MAPA, de acordo com a IV Diretriz Brasileira de Hipertenséo?, a American Heart Association'? e a European

Society of Hypertension (ESH)/European Society of Cardiology (ESC)™

IV Diretriz Brasileira para o uso da MAPA, 20052

Suspeita de hipertensao do avental branco (Grau de recomendagéo | — Nivel de evidéncia B).

Avaliacéo da eficacia terapéutica anti-hipertensiva (Grau de recomendacéo lla — Nivel de evidéncia B):

* quando a pressao arterial casual permanecer elevada, nao obstante a otimizacéo do tratamento anti-hipertensivo para diagndstico de hipertenséo
resistente (Grau de recomendagao lla — Nivel de evidéncia B) ou efeito do avental branco (Grau de recomendacéo lla — Nivel de evidéncia B);

* quando a pressdo arterial casual estiver controlada e houver indicios da persisténcia (Grau de recomendacéo Ilb — Nivel de evidéncia B) ou
progressao de leséo de 6rgdo-alvo (Grau de recomendacéo | — Nivel de evidéncia B).

Avaliacéo de normotensos com leséo de 6rgdo-alvo (Grau de recomendacao |Ib — Nivel de evidéncia D).
Avaliagéo de sintomas, principalmente hipotenséo (Grau de recomendagéo | — Nivel de evidéncia D).

American Heart Association, 2005"

Hipertensao do avental branco.

Identificacdo de individuos com descenso da pressdo durante o sono ausente ou atenuado (por exemplo, diabéticos).

Pacientes com hipertensao refrataria, com poucas lesdes de drgdos-alvo.
Suspeita de neuropatia autondmica.

Pacientes com grande discrepancia entre medidas de pressao arterial casuais e residenciais.

European Society of Hypertension (ESH)/European Society of Cardiology (ESC), 2007

Consideraveis variagdes da pressédo arterial na mesma visita ou em visitas médicas repetidas.
Presséo alta no consultério em pacientes de muito baixo risco cardiovascular total.
Valores diferentes entre as medidas obtidas no consultério com as medidas em casa.

Suspeita de hipotensdo, principalmente em idosos e diabéticos.
Presséo alta em gravidas com suspeita de pré-eclampsia.
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CONCLUSAO

Nao obstante o diagnéstico da hipertensao, verificacéo de
implicagdes prognosticas da elevacao da presséo arterial e da
demonstracao dos beneficios da redugdo da pressao arterial pelo

trat

amento serem fundamentados tradicionalmente em medidas

da pressao arterial no consultorio, crescente nimero de estudos

sug

ere que 0 uso da MAPA pode complementar a medida da

pressao arterial do consultério, melhorando a abordagem do

pac
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iente hipertenso.
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