MONITORIZACAO AMBULATORIAL DA PRESSAO ARTERIAL
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A monitorizacdo ambulatorial da pressdo arterial em 24 horas (MAPA) representa um grande
avanco na medida da press&o arterial, especialmente pela atraente possibilidade de avaliar essa
variavel ao longo de um periodo de tempo, correlacionando suas flutuagdes as influéncias fisiol6gi-

cas e do meio ambiente.

As técnicas empregadas, os critérios de normalidade empregados e as analises dos dados obti-
dos com o exame representam pontos de destaque deste artigo.
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INTRODUCAO

A monitorizacdo ambulatorial da presséo ar-
terial (MAPA) surgiu nas ultimas trés décadas
como método de importancia no estudo clinico
da presséo arterial (PA) em condigoes fisiologi-
cas e patoldgicas, consolidando-se como exame
complementar valioso na investigagao e no se-
guimento terapéutico dos hipertensos. Especial
énfase deve-se ter como método capaz de medir
a pressdo de forma especial e analisar seu com-
portamento, confirmando ou excluindo o possi-
vel diagndstico de hipertensao arterial.

Varios questionamentos tém sido realizados em
relacéo a indicagdes clinicas, utilidade e interpre-
tacdo. Interroga-se ainda se a extensao de seu uso
para todos os segmentos de hipertensos traria
beneficios na reducéo da morbidade e da mortali-
dade desses grupos de pacientes, ou se sua mai-
or aplicabilidade seria em grupos selecionados de
pacientes com lesdes em drgdos-alvo e/ou com
caracteristicas peculiares, como, por exemplo,
quando ha duvidas quanto ao diagndstico.

A andlise de custos em Saude Publica, den-
tre outras, impde restricbes a suas indicagdes
para a populagdo como as mediges casuais da
pressao arterial, até que estudos futuros obser-
vem relacdo custo-beneficio clara na ampliagao
indiscriminada do método. Estima-se que 6 bi-
lhdes de dolares seriam os gastos com o uso da

MAPA para todos os hipertensos americanos® e
é provavel que em nosso pais esse valor estives-
se em torno de 1,5 bilhdo de reais.

Estudos prospectivos?®* analisando aspectos
progndsticos da MAPA foram realizados, obser-
vando-se neles que pacientes cuja alteragao da
presséo arterial isolada é a anormalidade predo-
minante constituem grupos de baixo risco de
morbidade e mortalidade.

A MAPA oferece uma viséo dindmica do com-
portamento tensional e ndo apenas observagao
meramente estatica, que reflita somente o ins-
tante em que foi medida a presséo arterial®, cons-
tituindo, hoje, um método incorporado a clinica,
com perspectivas futuras cada vez mais promis-
soras.®

INDICAGCOES

A Tabela | ilustra as indicagoes clinicas para
MAPA baseada nas diretrizes internacionais e
nacional, sendo dividida em dois subgrupos de
pacientes: tratados ou nao-tratados medicamen-
tosamente.”

Nos Estados Unidos, Grin e colaboradores®
encontraram a seguinte distribuicdo de indicagdes
clinicas para a MAPA: 27%, hipertens&o limitrofe;
25%, eficacia terapéutica; 25%, hipertensao do
avental branco; e 16%, hipertensos resistentes a
drogas (Figura 1).
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Tabela I. Indicages clinicas para o uso da monitorizagao ambulatorial da pressao arterial.”

SHA SBC VJNC SHS SHF SAH

Pacientes ndo-tratados

Hipertensao do avental branco sim sim sim sim sim  sim
Hipertensao severa - hao nao nao nao  sim nao
Hipertensao episddica sim sim sim ndo sim sim
Hipertensao secundaria sim nao  sim ndo nao  nao
Hipertensao durante a gestacao ndo nao nao  sim sim nao
Disfuncéo autonémica ndo sim sm sim  sm sim
Hipertensdo em diabéticos ndo nSp née  sm  nfo  pao
Pacientes tratados ' ‘ -
Hipertensao refrataria sim sim sim sim sim sim
Hipotensao com uso de medicagoes sim nao sim sim sim sim
Auséncia de descenso noturno sim néo nao  sim sim nao
Sem regressao de lesdes em 6rgaos-alvo sim nao nao nao nao nao

SHA = Sociedade de Hipertensdo Alemé; SBC = Sociedade Brasileira de Cardiologia; V JNC =V Relatorio Anual
do Comité Americano de Hipertenséo; SHS = Sociedade de Hipertensédo Suica; SHF = Sociedade de Hiperten-
sa0 Francesa; SAH = Sociedade Americana de Hipertensao.

30%
25% 1
20% 1
15% -
10%

5% 1

0% -

HL ET AB RD

Figura 1. Percentual de indicacdes clinicas
para uso da MAPA.®

HL = hipertensao limitrofe; ET = eficacia terapéu-
tica; AB = hipertensao do avental branco; RD =
resisténcia a drogas.

Hipertensao do avental branco

A hipertensdo do avental branco é caracteri-
zada por niveis pressoricos elevados na presen-
ca do médico, ou discrepancia entre altos niveis
pressoricos observados ambulatorialmente e le-
sdes em orgaos-alvo® sem correspondéncia com
niveis tensionais alterados na MAPA.

Constitui um subgrupo no qual o maior nume-
ro de especialistas enfatiza a utilidade da MAPA.

Parece muito atrativa a possibilidade de se excluir um
contingente ndo desprezivel de pessoas em tratamen-
to medicamentoso anti-hipertensivo desnecessario,
sem incremento na mortalidade.'?

Pickering e colaboradores® observaram que
21% das pessoas com hipertensao considerada
leve e 5% das pessoas com hipertenséo consi-
derada moderada tinham ou apresentavam hiper-
tensao do avental branco.

Krakoff e colaboradores"" estimam em 25%
o numero de pacientes com hipertensao do aven-
tal branco.

Ruddy e colaboradores!'? consideraram 42%
dos hipertensos sistélicos com mais de 60 anos
como normotensos pela MAPA.

Em uma analise de todas as diretrizes mundi-
ais em monitorizacdo ambulatorial da pressao
arterial, Pickering” observou alta concordancia
nas indicacoes nesse subgrupo de pacientes,
embasada em vasta literatura® ', mostrando
beneficios para os pacientes e redugéo nos cus-
tos com o tratamento.

A despeito dos fatos discutidos acima, infor-
macbes adicionais devem surgir de trabalhos
multicéntricos, controlados, randomizados, para
dirimir duvidas existentes se realmente esses
pacientes nao mereceriam abordagem
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medicamentosa, fato discutido em estudos* 1%
evidenciando maior numero de lesdes em 6rgaos-
alvo nos pacientes com hipertensdo do avental
branco. E, entretanto, indiscutivel o fato de que
devem merecer atencao, pelo menos, como me-
didas nao-medicamentosas.

Hipertensao limitrofe

Constitui grande quantidade de hipertensos,
devendo o diagnodstico adequado e de impacto
ser devidamente estabelecido.

Estudos® '® demonstram que multiplas anali-
ses pressoricas obtidas em periodos de 24 ho-
ras e em situagdes diversas sao mais informati-
vas para o contexto da hipertensao e ocorréncia
de eventos cardiovasculares associados que ana-
lises ocasionais da PA.

Considerando cada paciente individualmente,
a variabilidade da PA, seu efeito diante de inu-
meras situagcdes adversas e a presenca de le-
sbes em orgaos-alvo nesse subgrupo tido como
“normal alto”, a realizagcdo da MAPA é significati-
va para essa classe.

Eficacia terapéutica

Tem-se publicado muito, em diversos ensaios
clinicos('® sobre o controle pressorico integral
com medicamentos, suas adequadas medicagoes
e posologias, sendo observada importante cor-
relacdo com aspectos progndsticos dos pacien-
tes hipertensos‘'.

Devem ser ressaltadas vantagens, como maior
acuracia diagndstica, observagao de registros de
pressao durante atividades habituais, analise da
queda da pressao durante o sono, e redugao ou
abolicdo do efeito placebo, e desvantagens, como
limitacdes dos protocolos, valores normais ainda
ndo adequadamente bem definidos e custos ele-
vados. Cada vez mais, entretanto, tornam-se im-
perativas as avaliagdes de eficacia terapéutica,
quer na pratica clinica, quer nas investigagcoes
em pesquisas sobre eficacia anti-hipertensiva das
medicagdes, por meio da MAPA.

Hipertensao resistente a drogas

Multiplas razées podem justificar o nao con-
trole pressorico esperado, apesar de varias me-
dicacdes em uso, dentre elas: baixa aderéncia
aos medicamentos (provavelmente o principal
fator), efeito do avental branco exacerbado ou
simplesmente resisténcia ao tratamento.

No Consenso da Sociedade Alema de Hiper-

tensdao®, a MAPA seria indicada apenas se

mensuragoes clinicas e domiciliares comprovas-

sem inadequacéao da terapéutica praticada.
Outras indicagdes menos respaldadas na li-
teratura vigente sao:

— Sintomas sugestivos de hipotensao.

— Suspeita de disfungdo autonémica.

— Episddios de sincopes.

— Avaliagdo do comportamento pressoérico na
angina noturna e na congestéao pulmonar.

— Auséncia de regressao de lesdes em érgaos-
alvo durante adequado tratamento anti-
hipertensivo.

— Resposta ao tratamento nos pacientes sem
descenso da presséo arterial durante o sono.

LIMITACOES DA MAPA
As principais limitagbes da monitorizacao

ambulatorial da pressao arterial sdo mostradas
na Tabela Il.

Tabela Il. Principais limitacoes para o uso da
MAPA (I Consenso Brasileiro para o Uso da
MAPA(3),

Sindromes hipercinéticas

Arritmias complexas

Custo do exame

Grandes obesos

Disturbios no trabalho e durante o sono devido a
ruidos no aparelho

Perda de dados devido a limitagdes técnicas

Dificuldades para normatizacdes dos dados para
interpretacao

Desconforto

Com relagao as limitagdes sugeridas no Con-
senso Brasileiro para o Uso da MAPA, e em ou-
tras diretrizes semelhantes, é preciso considerar
que, no momento atual, muitas delas deixaram
de existir ou foram minimizadas em decorréncia
da evolucdo dos equipamentos, do melhor co-
nhecimento de aspectos afeitos ao método, e da
disponibilidade de dados de normalidade recen-
tes e confiaveis, dentre outros.

PROTOCOLOS

Nzo ha consenso a respeito dos protocolos
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que devem ser empregados para a MAPA.?"22)

Sugere-se, entretanto, realizacdo do exame
em dia representativo das atividades usuais do
paciente, bem como a escolha de manguitos ade-
quados e programacao do aparelho para leituras
de 10 a 15 minutos durante vigilia e de 20 a 30
minutos durante o periodo do sono (devido a
menores variagdes da PA nesse periodo), embo-
ra varias outras propostas estejam disponiveis
na literatura.®® 2%

Orientagdes precisas devem ser fornecidas ao
paciente para preenchimento do relatorio, cons-
tando sintomas, nomes e horarios das medica-
coes, atividades, momentos de vigilia e sono, ndo
movimentagao do brago durante o tempo de me-
dida, evitar banhos e cuidados gerais com o equi-
pamento.

No nosso laboratério de MAPA na Unidade de
Hipertensao da Divisao de Cardiologia do Hospi-
tal das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo (HC
da FMRP-USP), utilizamos as orientacoes e 0
modelo de diario explicitados na forma das Figu-
ras 2 e 3.

CRITERIOS DE NORMALIDADE

A MAPA, como método de recente utilizagao
clinica pratica, ainda carece de normatizacoes
para sua adequada apreciacao. Muitas das con-
clusdes a que se chegaram e das analises que
se fazem s&o decorrentes de trabalhos
prospectivos de curta duragéo e com questionavel
numero de pacientes recrutados. Dali,
freqlentemente, afirmar-se que as andlises sao
feitas “a luz dos conhecimentos hoje disponi-
veis”.®)

Na interpretacao da MAPA, devem-se consi-
derar diversos aspectos citados, conforme anali-
se apresentada a segquir.

No presente, dispomos de dados de normali-
dade recentemente disponibilizados, que possi-
bilitam analise mais acurada dos dados obtidos
com o exame.

Qualidade do procedimento

E desejavel que o exame fornega em torno
de 70 medidas validas, tenha duragcdo minima
de 21 horas, com indice de delecdes (medidas
excluidas manual ou automati-
camente por serem sugestivas

ORIENTACOES AOQ PACIENTE

1. Manter o brago em repouso durante o tempo das medidas.

2. Cuidados com o equipamento: ndo molhar, poeira, fogo, gelo, 4gua, etc.
3. Banho em hipétese alguma durante o perfodo que estiver com o aparctho.
4. A noite pode-se retirar o monitor do cinto e colocé-lo sob o travesseiro.
5. Cuidado para niio se deitar sobre o brago que estd com o manguito.

6.  Preencher o didrio do verso contendo pelo as

tiu.

(procure trazer os remédios que utilizou para anotagdes).

8. Ndo retirar 0 manguito do brago em nenhuma hipétese. .

9. Em caso de necessidade urgente c

chamar o residente de Cardiologia do Hospital das Clinicas (Bip n” A67)

gui informagdes: horfirios de almogo, jantar,
em que dormiu e acordou. Tempo em que trabathou. Se sentir alguma coisa, anotar horério e o que sen-

7. Se vocd estd usando medicantentos, hdo esque¢a de tomé-los nos hordrios certos ¢ anotar no difrio

se. com : Central do Bip. Fone: 610-8566, pedindo para

de nao corresponder a realida-
de) nao superior a 20%. O re-
pouso do braco durante a me-
dida deve ser mantido para que
a qualidade do exame seja pre-
servada, reduzindo-se o nume-
ro de artefatos.

Apesar de serem desejaveis
essas caracteristicas, situa-
¢cOes especiais podem ser ajui-
zadas, considerando-se como
avaliaveis exames sem essas
minimas condi¢gdes acima
explicitadas.

Critérios de exclusao manuais
de medidas

Os critérios para exclusao
mais comumente utilizados estao
apresentados na Tabela lll.

Médias pressoricas
Os critérios para interpreta-
¢ao das médias da pressao ar-

terial obtidas pela MAPA sao

Figura 2. OrientacOes ao paciente que sera submetido a MAPA. mostrados na Tabela IV.
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HOSPITAL DAS CLINICAS
V FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO - USP
SECAO DE CARDIOLOGIA
UNIDADE DE HIPERTENSAO
AapiaTEncy)

LABORATORIO DE MONITORIZAGAO AMBULATORIAL DA PRESSAO ARTERIAL

DIARIO DE ATIVIDADES

ANOTACOES DA HORA QUE COLOCOU O APARELHO ATE O ALMOGO (INCLUSIVE)

HORA ATIVIDADES SINTOMAS MEDICAMENTOS

ANOTAGOES APOS O ALMOCO ATE O JANTAR (INCLUSIVE)

HORA ATIVIDADES SINTOMAS MEDICAMENTOS

ANOTAGOES APOS O JANTAR ATE A RETIRADA DO APARELHO
(NAO ESQUECER HORARIOS QUE DORMIU E ACORDOU)

HORA ATIVIDADES SINTOMAS MEDICAMENTOS

Figura 3. Modelo de didrio para atividades realizadas pelo pa-

ciente que esta sendo submetido a MAPA.

Tabela Ill. Critérios de exclusao manuais pela MAPA (baseado

no Il Consenso Brasileiro de MAPA, 1996; no prelo).

1. Pressao de pulso > 100 mmHg ou < 20 mmHg
2. Pressao sistélica > 240 mmHg ou < 50 mmHg
3. Pressao diastdlica > 140 mmHg ou < 40 mmHg
4. Pressao diastélica > pressao sistolica

5. Frequéncia cardiaca > 125 bpm ou < 40 bpm

6. Pressao diastolica > pressao sistdlica precedente ou seguinte
7. Pressao sistolica < presséo diastdlica precedente ou seguinte

Critérios 1, 2, 3, e 5, desde que néo haja justificativa clinica.

Cargas pressoricas

pressao arterial sistdlica acima
de 140 mmHg durante a vigilia
e de 120 mmHg durante o sono
(cargas pressoricas sistodlicas)
ou percentagem de valores mai-
ores que 90 mmHg e 80 mmHg,
respectivamente, nos mesmos
periodos, com relacéo a pressao
arterial diastdlica (cargas
pressoricas diastolicas).

White e colaboradores®®
concluiram que os dois
parametros da MAPA que me-
Ihor se correlacionam com alte-
racOes anatdmicas e funcionais
decorrentes da hipertensao sao
as cargas pressoricas € a mé-
dia da PA nas 24 horas.

Queda da PA durante o sono

Consideram-se pacientes
com queda fisiologica da PA du-
rante 0 sono aqueles que apre-
sentam reducao de no minimo
10% da pressao arterial sistdlica
e da diastdlica observada entre
a vigilia e o sono.

Verdechia e colaboradores®”
sugeriram forte correlagcéo entre
perda daquela vigilia e sono e
lesbes em 6rgaos-alvo ou asso-
ciacdo com hipertensao arterial

secundaria.

O’Brien e colaboradores®
introduziram os termos “dipper”
e “non-dipper”, para demonstrar
o comportamento da PA na vi-
gilia e no sono e sua relagcéo
positiva, atenuada ou inversa.

Variabilidade pressoérica

Na pratica clinica, a variabi-
lidade pressoérica (VP) pode ser
avaliada por meio do desvio pa-
drao (expresso em mmHg). Cla-
rk e colaboradores®® ilustram,
didaticamente, essas faixas de
variagcoes conforme atividades

fisicas e mentais. Diversos estudos(® %9 tém su-

A andlise do comportamento da pressdo pode  gerido que quanto maior a VP, maior seria a pre-
ser feito por meio das cargas pressoéricas (CP), valéncia de lesbes em orgaos-alvo secundarias
que representam o percentual de medidas de a hipertensao, especialmente a VP diastdlica du-
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Tabela IV. Médias da pressao arterial pela MAPA.

Média da PA Normal Limitrofe Anormal
Sistdlica (mmHg) ,

Vigilia <135 135-140 > 140
Sono <120 120-125 > 125

24 horas <130 130-135 > 135
Diastdlica (mmHg) - -

Vigilia . <85 85-90 . =90
Sono . <75 75-80 . 580

24 horas < 80 80-85 - >85

Tabela V. Valor clinico prognéstico das cargas presséricas na MAPA.

Cargas pressoricas Significado Prognéstico

< 20% Normal “Normal”

20% a 40% Futuros hipertensos (?) Fraca relagdo com alteragdes anatomicas
_ e funcionais do ventriculo esquerdo

> 50% Hipertensao estabelecida 60% a 90% de alteragbes em 6rgéos-alvo

Indicado tratamento

rante a vigilia. Dificuldade pratica em se analisar
essa importante variavel fundamenta-se no fato
de nao termos, até o presente momento, critéri-
os de normalidade conhecidos para a VP.

Picos tensionais

Sao definidos como duas ou mais medidas
consecutivas exageradamente elevadas em re-
lacdo ao periodo precedente. Deve-se ter cuida-
do especial para ndo se tomar, inadequadamen-
te, artefatos como picos tensionais.

Hipotensodes

Importante sua caracterizagdo e correlagéo
clinica para melhor adequacao terapéutica. Nao
ha um valor referencial para se admitir como hi-
potensao determinados valores de PA obtidos por
meio da MAPA. Consideram-se importantes que-
das de PA relacionadas a sintomas e/ou uso de
medicamentos anti-hipertensivos.

EMISSAO DE RELATORIOS

Um relatério deve conter, objetivamente,
aspectos relevantes observados no exame,

como:

— Qualidade técnica.

— Uso de medicagdes e horarios em que foram
utilizados.

— Analise das médias e das cargas pressoricas,
sistdlicas e diastdlicas, de 24 horas ou de
subperiodos.

— Presenca de queda/atenuacao na relagao vi-
gilia/sono.

— Presenca de picos hipertensivos e/ou hipoten-
soes.

— Sintomas e suas correlagdes com variagoes
significativas da presséao arterial.

— Definicao do comportamento da pressao ar-
terial como normal ou anormal, quando o ob-
jetivo do exame for para fins de diagnostico
ou fazendo-se a analise do controle de pres-
sdo com os medicamentos utilizados se a fi-
nalidade da MAPA for a analise da eficacia
terapéutica em 24 horas.

A elaboracao de um relatorio de MAPA deve,
obrigatoriamente, analisar esses aspectos, todos
eles ja discutidos anteriormente, ficando a forma
de traduzi-lo a critério do estilo pessoal de quem
o elaborou.
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CONCLUSAO

A consideracao rigorosa dos aspectos ante-
riormente analisados pode tornar a MAPA méto-
do complementar de suma importancia na abor-
dagem mais ampla do paciente hipertenso, fato
este que deve ser confirmado por pesquisas em
andamento nessa promissora area de conheci-

mento.

A medida da pressao arterial, por meio da
MAPA, representa inquestionavel avango na nos-
sa pratica clinica, especialmente pela atraente
possibilidade de nos oferecer a visao dinamica
de uma variavel que se modifica continuamente
ao longo das 24 horas, influenciada por inume-
ros fatores fisioldgicos e ambientais.

AMBULATORY BLOOD PRESSURE MONITORING

Fernando Nobre, Nereida Kilza Costa Lima

24-hour ambulatory monitoring of blood pressure constitutes a very useful new tool for the clinical
management of many patients with various disorders of blood pressure regulation. Among many
advantages, the method permits the correlation of instant blood pressure values with environmental,
physiological and pathological factors, during prolonged periods of time. In this article, the techniques

employed, the normally criteria and the specific methods for analysis of data collected during the
procedure are reviewed.

Key words: ambulatory blood pressure monitoring, blood pressure measurement, hypertension.
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