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Cresce no mundo a utilizacdo de medidas repetidas dadas a dados de morbidade e mortalidade. Os dados do Estu-
presséo arterial ambulatorial e em domicilio na perspectivdo PAMELA sugerem que os valores maximos de normalida-
de melhorar a acuréacia diagndstica e a avaliacao da eficacide para pressoes sistdlica e diastdlica na MAPA e nas medi-
do tratamento medicamentoso. Nao existem muitas duvidiss domiciliares de pressdo estejam entre 120-130 mmHg e
guanto ao valor dessas afericfes. No entanto, ainda ndo 681 mmHg, respectivamente.
t&do bem estabelecidos o valor preditivo dessas medidas e os
valores de normalidade. O Estudo PAMELA, que serd comen- Palavras-chave: monitorizacdo ambulatorial da pressao
tado, identifica os valores da MAPA e das medidas domicitterial, pressédo domiciliar, pressdo casual, Estudo PAMELA.
ares que correspondem as cifras de 140/90 mmHg, usadas
como referéncia para as medidas casuais e que estao associ- HiperAtivo 1998;1:20-3
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INTRODUCAO existe consenso, por exemplo, em relagéo aos niveis de pres-
sdo diastélica em que um paciente deve receber tratamento

O objetivo deste trabalho é discutir os dados contidos nedicamentoso.

Estudo PAMELA, um dos chamados Grandes “Trials” da
Cardiologia, artigos importantes, capazes de modificar coBRITERIOS INICIAIS DE NORMALIDADE NA MAPA
ceitos e orientar novos rumos no campo da Medicina.

O Estudo PAMELA (“Pressioni Arteriose Monitorate e H& alguns anos, os critérios de normalidade empregados
Loro Associazioni”) investigou quais séo os valores normaig MAPA foram obtidos a partir de estudos que reuniram, por
para a presséo arterial aferida por meio de: a) monitorizagéieio da técnica de meta-andlise, os dados disponiveis em
ambulatorial da presséo arterial (MAPA); e b) medida dompequenos estudos realizados em popula¢des normais. Nesses
ciliar realizada pelo pacienée. estudos, foi definido, como limite superior de normalidade, o

A MAPA é um método de medida indireta e intermitentgalor correspondente ao percentil 95 ou o correspondente a 2
da presséo arterial durante 24 horas, que tem se mostradooiltiB desvios-padréo acima da média. A dificuldade é que 20%
tanto na pesquisa como na clinica diaria. Além disso, apde qualquer populagdo apresentam hipertensao e esses estu-
senta melhor correlacdo com lesdo de érgdos-alvo do queoa excluiram os pacientes com hipertensao conhecida. Como
medida de presséo casual. No entanto, um dos grandes pomsequéncia, o limite superior da normalidade dependia do
blemas desse novo método de avaliagdo da pressao arterigdrio empregado para definir o que seria considerado hi-
era a auséncia de critérios de normalidade. pertensdo em cada estudo. Esse critério levou a valores limi-

O critério de normalidade na MAPA ¢é fundamental, poites de normalidade superiores aos propostos para medidas
que, freqientemente, é indicada para decidir se 0 paciecésuais, ou seja, 140/90 mmHg. Utilizando o critério corres-
deve ou nao receber anti-hipertensivos. A dificuldade em dendente a 2 desvios-padrédo acima da média, Staessen e co-
finir critérios de normalidade nédo é surpresa, visto que, déboradore® obtiveram os valores de 143/91 mmHg tanto na
hoje, mesmo para as medidas de pressfes casuais, aindan&ia-analise como no banco de dados internacional. Com-
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preendendo as limitagBes da sugestao inicial, Staessen e abds- entre 25 e 64 anos. A freqiiéncia de participacao foi de
boradore® sugeriram o uso do percentil 95, estatisticamen&9%, correspondendo a 1.651 individuos. Os dados analisa-
mais correto, visto que 0 uso do desvio-padréo é questionades$ néo incluiram 213 individuos que recebiam terapia anti-
guando a amostra é artificialmente truncada em uma das phipertensiva no momento do estudo, limitando, portanto, a
tas devido a exclusdo dos pacientes com pressao acimaalicipacdo a 1.438 individuos.
140/90 mmHg. O Estudo PAMELA investigou quais sdo os valores nor-
mais para a pressao arterial aferida por meio de: a)
CRITERIOS ATUAIS DE NORMALIDADE NA MAPA monitorizacdo ambulatorial da pressao arterial, registrada com
monitores automaticos SpacelLabs 90207, Redmond, Washing-
O uso de limites superiores, empregando desvios-padtéa, EUA; e b) medida domiciliar realizada pelo paciente, uti-
ou percentis, € muito questionavel. Por exemplo, cabe pkzando equipamento digital semi-automatico modelo HP
guntar: por que empregar o percentil 95 e ndo o percentil ®831, Philips, Toquio, Japao (Tabela I).
N&o ha resposta. Essas medidas foram comparadas a média de trés medi-
Na realidade, o ideal para se estabelecer os limites de rias casuais na clinica com esfigmomanémetro de coluna de
malidade seria conhecer o nivel de pressao que se correlacioeacirio antes e apos a MAPA para avaliar se havia influén-
com maior risco de morbidade e mortalidade cardiovascularela do fator tempo. Foi empregado também o
No entanto, enquanto esses dados nao existem, consideesfigmomandmetro de coluna de merclrio com zero
do-se que o limite superior para medida de presséo casual reimomico, que evita a preferéncia do observador pelos digi-
foi estabelecido a partir de desvios-padrdo ou percentis ntas terminados em zero e cinco. O manguito foi aplicado no
por meio de estudos de intervencao que verificaram mais beaco ndo dominante e as pressoées sistolica e diastélica foram
neficio do que risco quando a presséo era reduzida, é razo&ettificadas na primeira e na quinta fases de Korotkoff por
empregar como critérios de normalidade os valores de MAR&s observadores treinados. Durante as medidas, os partici-
e pressao domiciliar que correspondam a 140/90 mmHg pantes do estudo permaneceram sentados, confortavelmente,
consultério. Esses calculos tornaram-se possiveis com o Esm o braco apoiado a altura do coracdo. A primeira medida

tudo PAMELA. foi realizada 5 minutos apés o paciente permanecer sentado;
a segunda, 10 minutos depois; e a terceira, imediatamente
ESTUDO PAMELA depois da coloca¢&o do monitor de MAPA. Trés outras medi-

das foram tomadas no momento da retirada do monitor para
Esse estudo foi realizado em Monza, uma cidade situad&PA.
no distrito nordeste de Mildo. Seguindo as orientacdes do Os monitores de MAPA foram programados para obter
“World Health Organization Monitoring Cardiovascularmedidas a cada 20 minutos e foram testados, mensalmente,
Disease Project” (WHO MONICA Projeét) foram recruta- contra o aparelho de coluna de mercurio, conectado em tubo
dos, ao acaso, 2.400 individuos de ambos os sexos, com &fa-Y para verificagdo da calibracdo. Foi permitida diferenca

Pressao sanguinea (mmHg)

PS PD FC
Pressao casual (primeiro dia) 12%,47,0 82,3+ 9,8 72,3+ 8,6
Pressao casual (segundo dia) 1281%6,5 81,9+ 9,9 73,2+ 10,1
Zero randémico 123,68 18, 76,8+ 11,G 71.8+9,7
Pressao domiciliar 119217,G 74,7+ 10,G 73,4+ 10,0
Média de 24 horas 117911,6-° 73,9+ 7,40 76,7+8,1
Média diaria 123,6-: 11,6-2¢ 78,7+ 7,%bc 81,9+ 9,0
Média noturna 107,8 11,6->¢¢ 64,4+ 7,85 66,6+ 8,3

Dados de médias DP de 1.438 individuos.
3P < 0,001 “versus” pressao casual (primeiro di&)< 0,001 “versus” pressdo domiciliaP < 0,001 “versus” média de 24 horas;
4P < 0,001 “versus” média diaria. As médias ndo assinaladas foram sem significAncia estatistica.

Tabela I. Valores de presséo sistolica (PS), presséo diastolica (PD) e freqiiéncia cardiaca (FC) em individuos do Estudo
PAMELA.
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méaxima de 5 mmHg entre as medidas do aparelho de columantado nos inimeros trabalhos cientificos realizados que

de mercurio e as do monitor de MAPA. associam morbidade e mortalidade cardiovasculares a essas
As medidas em domicilio foram realizadas na noite daedidas. No entanto, o conhecimento de que a pressao arteri-
visita médica e na manha do dia seguinte. al varia batimento a batimento, e a ocorréncia da chamada
“hipertensdo do avental branco”, que pode falsear o diagnés-
PRINCIPAIS RESULTADOS tico de pelo menos 21%dos individuos examinados, justifi-

cam a busca por métodos que possam medir a pressao durante

As pressdes casuais, domiciliares e ambulatoriais, foras 24 horas do dia e até em varios dias, tornando-a mais re-
obtidas de uma populacéo de 1.651 participantes, sendo @esentativa dos valores basais do indivi€ido.
cluidos os pacientes que tomavam medicamentos anti- A MAPA esté praticamente incorporada a clinica diaria
hipertensivos, restando, portanto, 1.438 individuos. A médéan muitos centros, estando indicada, segundo o JNC-VI
de idade da populacéo estudada foi de #6,4,9 anos. As em individuos com: a) suspeita de “hipertensédo do avental
médias das pressfes casuais obtidas no primeiro e no seguanco”; b) aparente resisténcia a drogas; ¢) sintomas de
do dias foram superponiveis e semelhantes aos valoreshijfeotensdo em individuos submetidos a tratamento
pressdes casuais obtidas na mesma area geogréfica peldagsiracologico; d) hipertensédo episddica; e e) disfuncéo
tudo WHO MONICA, o que justifica 0 uso das médias dautondmica. Varios trabalhos demonstraram melhor correlacéo
primeiro dia para comparagdes com as outras medidas. dss medidas realizadas pela MAPAe em domicili®?*®com
pressdes clinicas correlacionaram-se com as aferidas cotasdio em 6rgdos-alvo do que as medidas casuais.
esfigmoman6metro de coluna de mercario com zero Do mesmo modo, as medidas realizadas em domicilio pelo
randdmico. As pressdes casuais, domiciliares e ambulatorigiéprio paciente, ou por familiares devidamente treinados, es-
estiveram correlacionadas entre si, com um valor de R sef@e dia a dia ganhando aceitacdo em todo o mth@aelato-
pre maior que 0,7 para sistdlica e 0,6 para diastélica. As pras-do INC-VI® recomenda seu uso para as seguintes situacoes:
sdes casuais sistélicas e diastdlicas foram significativamembeidentificacdo de pacientes com suspeita de “hipertensédo do
maiores (7-10 mmHg) que as domiciliares e as ambulatoriagsental branco”; e b) avaliacdo de eficacia da resposta terapéuti-
As pressdes domiciliares foram discretamente maiores a naite Também deve ser lembrado o valor dessas medidas na redu-
gue pela manha (120#918,1/75,2+ 11,3 mmHg “versus” cao de custd® e na melhora da aderéncia ao tratan¥énto
117,5+ 18,1/74,2- 18,8 mmHg, p < 0,001) e maiores que aproblema dos equipamentos para automedida esta vencido, pois
médias ambulatoriais de 24 horas (1 mmHg). No entanto,&dstem aparelhos digitais, de baixo custo, pequenos e confia-
médias ambulatoriais do dia foram maiores que as médiass, devidamente testados pelas organiza¢bes internacionais
domiciliares, porém ainda menores que as médias das presno a “British Hypertension Society” (BHS) e a “American
sdes casuais. Agés pressfes, casuais, domiciliares Advanced Medical Instruments” (AAMI). O HEM — 705CP
ambulatoriais, foram maiores nos homens do que nas nilaOMRON, por exemplo, recebeu nota B para presséao sistélica
Iheres e aumentaram com a idade. Os valores limites “nerA para pressao diastolfi¢a O problema a ser enfrentado é o
mais” das pressfes domiciliar e ambulatorial podem seresmo encontrado com as medidas ambulatoriais, ou seja, falta
considerados na populacdo estudada no PAMELA, coe valores de normalidade.
intervalo de confianca de 95%, como: 121 mmHg a 132 Portanto, um estudo como o PAMELA, que sugere valo-
mmHg para pressao sistolica e 75 mmHg a 81 mmHg paes de normalidade para a MAPA e automedida de presséo,

pressdo diastdlica. métodos devidamente incorporados ao arsenal de investiga-
¢do cardioldgica, torna-se um fato auspicioso e de grande in-
COMENTARIOS FINAIS teresse. Necessitamos, no entanto, de respostas futuras sobre

a correlacdo desses novos valores com morbidade e mortali-
O valor prognostico das medidas casuais estd bem dodade cardiovasculares.
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Comments on the PAMELA Study
MARCO ANTONIO MOTA GOMES, CARLOS ALBERTO RAMOS MACIAS, DECIO MION Jr.

There is an increase in the whole world in the use of repeated measures of ambulatory and home blood pressure to improve |
diagnostic accuracy and to evaluate the treatment effectiveness. There is no doubt about the value of these measureme
However, the predictive value and the normalcy values of these measurements are not still very well established. The PAME!
Study, commented in this paper, identifies the values of the home and ambulatory blood pressure monitoring that correspor
to the figures of 140/90 mmHg, used as reference for the clinical measures that are associated with morbidity and mortalit
data. The PAMELA Study data suggest that the maximum values of normality for home and ambulatory systolic and diastol
pressures are between 120-130 mmHg and 75-81 mmHg.

Key words: ambulatory blood pressure, home blood pressure, casual blood pressure, PAMELA Study.
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