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A MEDIDA DA PRESSAO ARTERIAL RESIDENCIAL

Marco Anténio Mota Gomes, Viviane F. de Souza,
Gisele M. P. Maio, Décio Mion Jr.

A medida da pressao arterial realizada no ambiente do consultdrio esta sujeita a erros ligados a
presenca do observador e ao ambiente do consultério, provocando a hipertensao do avental branco
ou o efeito do avental branco. Tal situagao tem despertado a comunidade cientifica para a necessida-
de de utilizar novas ferramentas que possibilitem medidas mais adequadas e confidveis. Cresce em
todo o mundo o interesse em medir a pressdo no domicilio, contando com a ajuda do préprio pacien-
te ou de familiares devidamente treinados. Inimeras recomendacgdes oficiais respaldam a utilizacéo
dessas medidas. Ja estao disponiveis equipamentos modernos, testados, totalmente automaticos,
com memoria que armazena os dados e que medem a pressao por oscilometria. Valores maximos
normais de pressao medida em residéncia sdo propostos e também as principais indica¢des estao

estabelecidas em consensos mundiais.

Palavras-chave: medida da pressao arterial no domicilio, hipertensdo/efeito do avental branco,

hipertens&o arterial.
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INTRODUCAO

Mesmo diante de conhecimentos novos que
indicam ser a hipertensao arterial um componente
importante da chamada sindrome plurimetabdli-
ca, o diagndstico clinico de normotenséo e hi-
pertensao ainda esta baseado em numeros. Pa-
rece ser consenso mundial que valores iguais ou
acima de 140/90 mmHg estao associados a mai-
or morbidade e mortalidade. No entanto, o uso
das chamadas medidas casuais da pressao ar-
terial, que ha pouco mais de 100 anos estao sen-
do realizadas com o esfigmomandmetro de Riva-
Rocci e utilizando os sons de Korotkoff, tem so-
frido muitos questionamentos. Os mais comuns
prendem-se a possiveis erros de técnica cometi-
dos pelo observador ou mesmo pelas falhas dos
equipamentos. Na atualidade, a discussdo mais
representativa esta voltada para o numero insufi-
ciente de medidas realizadas durante a consulta
médica, que nem sempre é capaz de diagnosti-
car uma condicao freqliente (20% a 40%) deno-

minada hipertensao do avental branco, também
conhecida como hipertenséao isolada de consul-
tério. A imprecisao no reconhecimento dessa si-
tuacdo pode levar ao exagero no diagnoéstico da
hipertensédo e também superestimar a dosagem
de medicamentos utilizados, quando néo reco-
nhecemos o chamado efeito do avental branco.

Uma condicao rara é caracterizada pela pre-
senca de pressao arterial normal na presenga do
médico e niveis aumentados fora do ambiente
do consultério. Para essa situagao, tem-se em-
pregado a denominacgao de “normotensao de
consultério” ou “normotensao do avental branco”.

Essas duas condigdes encontradas na prati-
ca clinica ja justificam a necessidade de se bus-
car ferramentas alternativas para avaliar a pres-
sdo arterial fora do ambiente dos consultorios.
Com certeza, a monitorizagdo ambulatorial da
presséao arterial (MAPA) significou grande avan-
¢o no entendimento da variabilidade da pressao
arterial e sua utilizagao na pratica ja possui indi-
cacdes bem estabelecidas.
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MEDIDA DA PRESSAO ARTERIAL
NO DOMICILIO

Outra alternativa, com utilizagao crescente no
momento, é a chamada monitorizagao residencial
da pressao arterial (MRPA), que, apesar do avan-
¢o atual, ndo é um método de introdugéo recen-
te. No entanto, a novidade reside na técnica em-
pregada para colher essas informacgdes. Em 1940,
Ayman e Goldshine ja descreveram que o nivel
de pressao registrado em casa pode ser 30
mmHg a 40 mmHg mais baixo que o encontrado
em consultério e 0 mais importante € que essa
diferenca persistiu por seis meses de observa-
cao, demonstrando a reprodutibilidade dessas
medidas quando realizadas em domicilio.

Técnica e tipos de equipamentos

A pressao medida na residéncia deve seguir
a técnica tradicional, obedecendo a todas as re-
comendagdes para evitar erros do observador e
falhas técnicas dos equipamentos. Alguns auto-
res descreveram suas experiéncias com diver-
sas maneiras de colher os dados e de organiza-
los para melhor aproveitamento dos resultados.
Gomes e colaboradores® tém realizado medidas
nos trés periodos do dia (manha, tarde e noite) e
durante uma semana, totalizando 21 medidas.
Também tém utilizado, experimentalmente, me-
didas com o intervalo de trés horas, durante o
periodo de vigilia e com duragado de uma sema-
na. Pickering® aconselha a realizagéo de trés
medidas pela manha e noite, durante trés dias e
no espaco de duas semanas. Como o primeiro
dia de monitorizagdo apresenta pressao maior
que os outros dias, Stergiou e colaboradores®
sugerem que as pressoes registradas nesse dia
sejam eliminadas do calculo das médias.

Outra questao pratica e relevante diz respeito
a maneira de organizar os dados apresentados
pelo paciente. A Figura 1 mostra exemplo de apre-
sentagao dos dados.

Quando da utilizagao de equipamentos
oscilométricos, algumas recomendacdes adicio-
nais devem ser fornecidas ao paciente e a seus
familiares, ja que fatores especificos de erros sao
pertinentes a esse método. Na Figura 2 encon-
tra-se a reprodugdo do folheto de orientagdes
necessarias ao paciente para realizagao da me-
dida residencial e na Figura 3, a folha de anota-
cao das medidas realizadas.

Uma discussao atual e em permanente evo-

lucéo esta relacionada ao tipo de equipamento
que deve ser utilizado. O esfigmomandmetro de
mercurio, considerado o “gold standard” para
medir a pressao arterial, nao é pratico para esse
fim. E caro e passivel de erros relacionados ao
observador, além de problemas de seguranca
com o uso do mercurio. Em alguns paises, seu
uso ja sofre restricbes em ambientes hospitala-
res. Nos Estados Unidos, a Omron Healthcare
esta promovendo um sistema de troca do equi-
pamento de coluna de mercurio por um sistema
digital 705-CP e se comprometendo a dar
destinacao ao mercurio retirado desses equipa-
mentos, no sentido de preservacao ambiental. Os
anerdides podem ser uma boa opg¢ao, conside-
rando o custo e sua seguranga, mas nao sao pra-
ticos, mesmo os que possuem campanula
acoplada ao manguito. Cresce em todo o mundo
a fabricacdo e venda de equipamentos eletroni-
cos de facil manuseio e precos acessiveis. Al-
guns confiaveis, porque foram testados por or-
ganizagdes internacionais, como AAMI e BHS.
Com essas caracteristicas encontram-se 0s equi-
pamentos da Omron Healthcare dos tipos 705-
CP e 706%). Recentemente, o Omron IC, que ar-
mazena até 350 medidas e tem interface que
permite sua ligacdo ao computador, foi testado
pela Universidade de Michigan® e recebeu a li-
beragdo com uma diferenga de 1,3 mmHg, quan-
do comparado ao de coluna de mercurio. No Bra-
sil, Gomes e colaboradores” tém larga experi-
éncia com esse equipamento. De tecnologia atu-
alizada, chamada de Intellisense™ (o HEM 747
IC), esse equipamento, ja disponivel para uso
residencial, possibilita a transferéncia de dados
para o Windows, onde os dados colhidos rece-
bem tratamento estatistico para calculo de pres-
sdo sistdlica, pressado diastdlica, médias, pres-
sdo de pulso, freqiéncia cardiaca e cargas
pressoricas. A Figura 1 mostra exemplo de
planilha de dados de paciente que realizou a
medida residencial durante sete dias.

Recomendacoes oficiais para o uso de me-
dida residencial da pressao arterial

Em 1995, “The National High Blood Pressure
Education Program of the United States” emitiu
parecer oficial para o uso dessas medidas, reco-
nhecendo a razoavel confiabilidade das medidas
realizadas em residéncia, com aparelhos de co-
luna de mercurio, anerdides e monitores eletro-
nicos, desde que estejam calibrados e quando
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Figura 1. Planilha de dados de medida da presséao residencial durante uma semana.
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1. Evite comer, beber, fumar ou fazer exerciclos
pelo menos 30 minutos antes de realizar a
medida.

2. As medidas devem ser realizadas em um lugar
quieto e vocd deve estar na posicdo sentada e
relaxada, sem cruzar as pernas. Descanse § a 10
minutos antes de realizar as medidas.

3. Remova qualquer roupa do brago antes de
colocar 0 manguito. Evite elevar manga que possa
pressionar o brago.

4. Coloque o manguito sempre no brago esquerdo,
deixando-o justo porém, ndo apertado. Certifique-
se que a linha verde do manguito esteja na face
interna do brago e dois dedos acima da dobra
interna do cotovelo.

5. Coloque o brago sobre uma mesa de modo
que o manguito seja mantido no mesmo nivel
do seu

coragdo. Relaxe o brago e vire a palma da méo
para cima.

6. O bot@o pressure value preset deve sempre
estar na posig8o AUTO

\_ZZ R
o '\\ < @

N

7. No horério correto, ligue o aparelho, aperte o
botéo laranja (SPHIG/CLOCK).

8. Uma seqOéncia de sfmbolos aparece no
visor. O aparelho estd pronto para medir
quando aparece o simbolo ¥.

RS Dwe
DIASTOUC mblg  SYSTOLG sty

9. Aperte o botdo branco (START) para iniciar
a medida. Ndo aperte outros botdes. O
aparelho automaticamente inflard o manguito.

10. Durante a medida mantenha-se parado e
ndo converse.

11. Uma vez que o valor correto da presséo
seja alcangado o manguito comecgard a
desinflar automaticamente. Aparece no visor
uma seqUéncia de nimeros que indicam os
valores da press#o e do pulso. Veja o exemplo:

InstrugBes para medida da pressio em casa {(aparelho OMRON 705)

(126° 85] P 1

5)

12. Anote na folha os valores da pressdo maxima
(126), minima (85) e pulso (75)

13. Aguarde pelo menos 2 ou 3 minutos para fazer
a segunda medida.

As medidas serdo feitas obedecendo
a seguinte rotina:

B 2 medidas de manhd -apds
acordar- entre 7 e 8 horas, antes
de tomar os remédios;

B 2 medidas a tarde, entre 2 ¢ 3
horas; e

B 2 medidas 2 noite -antes do
jantar- entre 7 e 8 horas, apds
tomar os remédios.

Isto deve ser feito todo dia durante uma
semana.

Observagbes:

o  Sefor necessério interromper a medida antes
desta ser completada, simplesmente
pressione o botdo SPHYG/CLOCK que o ar
que insufla o manguito serd liberado do
mesmo.

e Para repetir uma medida, simplesmente
desligue o aparelho e ligue-o novamente.
Quando né&o utilizado por mais de 5 minutos o
aparelho € automaticamente desligado.

e  Se houver indicagdo de erro, “E* ou "EE*,
aguarde 10 minutos e faga uma nova medida.

APENAS VOCE UTILIZE O APARELHO.

Figura 2. OrientacOes para o paciente sobre a medida da presséao residencial.

realizadas pelo proprio paciente ou familiares
devidamente treinados. A World Hypertension
League® emitiu recomendacgdes similares e
alertou para a possibilidade de falhas nas medi-
das quando sao utilizados equipamentos nao tes-
tados e individuos nao treinados. O American
College of Physicians® questionou a acuracia dos
monitores disponiveis, mas admitiu que a pratica
dessas medidas havia crescido e devia ser en-
corajada. A American Society of Hypertension?
sugere uso para efeito diagndstico, avaliagao de
tratamento e limites de normalidade. A Canadian
Coalition for High Blood Pressure Prevention and
Control defende o uso mais indiscriminado das
medidas residenciais, incluindo hipertenséo
limitrofe, suspeita de avental branco e hiperten-
sao refrataria. O Joint National Committee VI
reconhece o valor em quatro situagdes: a) distin-
guindo a hipertensao sustentada da hipertensao
do avental branco; b) avaliando a resposta a me-
dicagéo anti-hipertensiva; ¢) melhorando a ade-

sao do paciente ao tratamento; e d) reduzindo
potencialmente os custos. Sugere valores limites
de 130/85 mmHg para a normalidade. Recomen-
da a utilizagao de monitores digitais devidamen-
te testados. No Brasil, o Il Consenso Brasileiro
de Hipertensao!'® também reconhece o valor das
medidas residenciais e das automedidas, reco-
nhecendo que os aparelhos eletrénicos calibra-
dos sdo os mais recomendados para essa finali-
dade.

Principais indicacoes e restricoes ao uso
das medidas de pressao residenciais

A realizagao de muitas medidas da pressao
em dias diferentes favorece melhor diagnostico
da “hipertensao do avental branco”. Um dos pro-
blemas que parecia dificultar essa indicagao diz
respeito a possivel reacdo de alarme provocada
pela ansiedade do paciente ao tomar conheci-
mento da variabilidade de sua pressao. Além dis-
S0, 0 paciente poderia se sentir impelido a reali-
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Figura 3. Folha de registro da medida residencial.

zar ajustes na medicacéao. Nesse sentido, um tra-
balho realizado por Pickering!'¥ demonstrou que
em 70% dos pacientes estudados o efeito foi
tranquilizador. Gomes e colaboradores” encon-
traram esse efeito tranquilizador em 79% dos
pacientes estudados. Yasuhiro e colaboradores(®
publicaram um caso de elevacao de pressao pro-
vocado por automedidas.

Stergiou e colaboradores ('® compararam o
valor das medidas residenciais com os da MAPA
no diagndstico da hipertensao do avental bran-
co. Encontraram forte associacao entre hiperten-
séo do avental branco avaliada pelo uso da MAPA
e da MRPA (r = 0,64/0,59 sistdlica e diastdlica, p
< 0,001). A sensibilidade e a especificidade das
medidas residenciais para classificar corretamen-
te os reatores clinicos, sendo a MAPA usada
como padrao, foram de 57% e 85%, respectiva-
mente, embora seus valores prognésticos positi-

vos e negativos tenham sido de 57% e 85%. Es-
ses resultados indicam que a MRPA nao é alter-
nativa tdo apropriada quanto a MAPA, embora
tenha sua utilidade no diagndstico e acompanha-
mento dos hipertensos do avental branco.
Outra situacdo em que as medidas
residenciais ja demonstraram ser valiosas foi na
avaliacédo da eficacia da resposta terapéutica. O
desconforto descrito por alguns pacientes na re-
alizacao da MAPA dificulta sua repeticdo. A
aceitabilidade na repeticao das medidas
residenciais encontrada por Gomes e colabora-
dores! foi de 96%. A medida de pressao em casa
parece favorecer a adesao ao tratamento, por
melhora da conscientizacao, e isso pode ter re-
flexos positivos na relagao custo/efetividade do
tratamento da hipertensao arterial, conforme foi
demonstrado por Soghikian e colaboradores!'” ao
avaliarem 430 pacientes num programa de cui-
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dados gerenciados, encontrando redugao nos
custos de 29% no grupo de pacientes acompa-
nhados por medidas residenciais.

Para a realizagdo da medida da pressao arte-
rial em casa, o paciente deve ser devidamente
orientado para que se obtenha resultados preci-
sos. Mengden e colaboradores!'® verificaram que
a coincidéncia entre a anotacao do paciente e 0s
valores registrados pelo aparelho foi de 76% +
34%, com tendéncia de subestimacgéo dos valo-
res pelo paciente. A Liga de Hipertenséo do Hos-
pital das Clinicas tem utilizado a medida da pres-
sdo arterial em casa como estratégia de avalia-
cao tensional. A medida € realizada durante sete
dias, duas medidas consecutivas pela manha, a
tarde e a noite, com aparelho automatico
(OMRON 705 CP). Além do treinamento do paci-
ente, sdo fornecidas orientagdes por escrito e
impresso préprio para a anotagao dos valores da
pressao arterial, conforme modelo anexo (Figu-
ras 2 e 3).

POSSIBILIDADES FUTURAS

E possivel que a monitorizag&o residencial da
presséo arterial continue ganhando importancia

na avaliagao do hipertenso nos proximos anos. A
populariza¢ao das automedidas, o custo cada vez
menor dos equipamentos e a confiabilidade dos
modernos monitores favorecem essa assertiva.
Um avancgo recente nesse campo ¢é a teletrans-
missdo. Gerin e colaboradores!'® estudaram 44
pacientes hipertensos, com monitorizacao a dis-
tancia, utilizando equipamento eletrénico digital
com memoria, acoplado a um modem que possi-
bilitou ao préprio paciente enviar as pressoes
medidas para um banco de dados. No acompa-
nhamento de seis meses, 11 pacientes (25%) ti-
veram suas pressdes controladas com a utiliza-
cao de menor quantidade de medicamento. A
confirmagao do diagnéstico de hipertensao do
avental branco, quando comparado com a MAPA,
chegou a 82%. A teletransmissdo mostrou ser
eficaz, reduzindo visitas médicas e, portanto, os
custos do tratamento, como também facilitou a
adesao dos pacientes ao tratamento proposto.
E possivel que o avango tecnoldgico propicie
aos hipertensos, no futuro, um controle mais efi-
ciente de suas pressodes, permitindo atingir, du-
rante o tratamento, niveis mais baixos das pres-
sdes, com melhor efeito protetor dos érgaos-alvo
e, logicamente, menor morbidade e mortalidade.

HomE BLOOD PRESSURE MEASUREMENT

Marco Anténio Mota Gomes, Viviane F. de Souza,
Gisele M. P. Maio, Décio Mion Jr.

Office blood pressure monitoring can be subject to mistakes due to the presence of the observer
as well as the office environment, leading to the white coat hypertension or the white coat effect. Such
a situation has aroused the interest of researchers in using new tools which make more accurate and
reliable measurements possible. The interest in measuring blood pressure at home has been growing
all over the world, counting on the patients’ or their relatives’ help who are properly trained. Several
official recommendations already uphold this measurement usage. Modern, totally automatic, tested
equipment with memory to store data and able to measure blood pressure by oscillometry is a|reac?y
available. Maximum normal values of blood pressure measured at home are proposed and the main
indications are established in worldwide consensus.

Key words: home blood pressure measurement, white coat hypertension, white coat effect, arterial
hypertension.
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