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RESUMO

A Monitorizagao Ambulatorial da Pressao Arterial (MAPA) ja é uma ferramenta devidamente incorporada a pratica clinica
e referendada por muitas publicagdes principalmente pelo seu valor na deteccao de situagoes especiais denominadas de
hipertensao e efeito do avental branco; e, hipertensao mascarada e efeito mascarado da hipertensao. No Brasil, a MAPA ja
foi referendada por seis Diretrizes, sendo a Gltima publicada recentemente. O objetivo desse artigo é colocar em discussao
determinados aspectos que fortalecem a utilizagao da MAPA na prética clinica, colaborando para melhor diagnosticar e tratar
os individuos hipertensos. Além disso, demonstrar as novas perspectivas da MAPA com a disponibilizagao de dispositivos ca-
pazes de avaliar a pressao periférica de 24 horas e, também, os parametros centrais de rigidez e hemodinamicos que podem
acrescentar muito ao tratamento da doenga hipertensiva.

Descritores: Monitorizacdo Ambulatorial da Pressdo Arterial; Hipertensao; Vigilia; Sono.

ABSTRACT

Ambulatory Blood Pressure Monitoring (ABPM) is already a tool duly incorporated into clinical practice and endorsed by many
publications mainly for its value in the detection of special situations called hypertension and white coat effect; and, masked
hypertension and masked hypertension effect. In Brazil, ABPM has already been endorsed by six Guidelines, the latter being
published recently. The purpose of this article is to discuss certain aspects that strengthen the use of ABPM in clinical practice,
collaborating to better diagnose and treat hypertensive individuals. In addition, to demonstrate the new perspectives of ABPM
with the availability of devices capable of evaluating the 24-hour peripheral pressure and also the central parameters of stiffness
and hemodynamics that can add much to the treatment of hypertensive disease.

Keywords: Blood Pressure Monitoring, Ambulatory; Hypertension; Wakefulness; Sleep.

INTRODUCAO

Comemora-se no tempo presente, 40 anos do advento
da Monitorizagao Ambulatorial da Pressdo Arterial (MAPA),
como uma ferramenta devidamente incorporada a pratica
clinica. Nesses anos de desenvolvimento e solidificacdo do
método, aprendeu-se muito com respeito ao comportamento
da pressao arterial na vigilia e no sono,’ seu valor prognéstico
crescente,*® referendado por muitos estudos e publicacoes, e
especialmente, o seu valor na deteccao de situagdes especiais
denominadas de hipertensao e efeito do avental branco; e,
hipertensdo mascarada e efeito mascarado da hipertensao,
somente possiveis com a verificagdo das medidas da pressao
arterial fora dos ambientes dos consultérios.”

confiabilidade.” No Brasil, a MAPA ja foi referendada por seis
Diretrizes'*'* (com a parceria de trés sociedades médicas — So-
ciedade Brasileira de Cardiologia (SBC) — Sociedade Brasileira
de Hipertensao (SBH) e Sociedade Brasileira de Nefrologia
(SBN), sendo a tltima recém publicada.' Esses documentos
trataram de definir suas indicagdes, orientar a metodologia e
protocolos, sugerir a utilizagdo adequada do método e dos
equipamentos devidamente validados. Enfim, configurar a
Monitorizacdo Ambulatorial da Pressdo Arterial como ferra-
menta indispensavel ao diagnéstico e acompanhamento do
individuo portador ou suspeito de ser hipertenso.

As medidas oferecidas pela MAPA, que contemplavam
a avaliagao da pressao arterial estavam limitadas apenas aos

Esse método fortaleceu-se nas informacoes clinicas obtidas
e sedimentadas, e pelo progresso tecndlogico que permitiu a
incorporagdo de monitores de pequeno tamanho e de grande

parametros periféricos, no tempo presente foram ampliadas
também para um “novo olhar” sobre os parametros centrais,
incluindo os de rigidez e hemodindmicos. Essa nova realidade
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chegou para demonstrar que o método nao se limita apenas
as avaliagoes das pressoes periféricas, e ja embute o seu for-
talecimento com melhora do poder prognéstico desse tipo
de avaliagao.""”

Objetiva-se neste artigo, colocar em discussao deter-
minados aspectos que fortalecem a utilizagdo da MAPA na
prética clinica, colaborando para melhor diagnosticar e tratar
os individuos hipertensos.

CONCEITO

Denomina-se de MAPA, o método que permite a coleta
de informagbes da pressao arterial, nas 24 horas ou mais,
incluindo vigilia e sono, utilizando-se para isso equipamentos
validados e calibrados, capazes de realizar medidas confiaveis
da PA, organizar essas medidas em softwares especificos por
transferéncia de dados a um computador, e obedecendo a
protocolos de medidas recomendados pelas diversas Diretrizes
e posicionamentos que abordam essa tematica.'®

DEFINICAO DAS POSSIBILIDADES
DIAGNOSTICAS

Quando a avaliagao da pressao arterial se baseava sim-
plesmente na medida cldssica realizada no interior dos con-
sultérios, descortinavam-se apenas dois tipos de diagndsticos:
normotensao e hipertensao. Quando o paciente ja estava
diagnosticado e em tratamento, podia estar ou ndo controla-
do. A possibilidade da medida da pressao fora dos ambientes
dos consultérios pode acrescentar a esse cenario diagndstico,
mais duas situagdes: a denominada hipertensao do avental
branco - HAB (pressdo alta dentro do consultério e normal fora
dele); e, a dita hipertensao mascarada - HM (pressao normal
no interior dos consultérios e alta fora deles)*®15-2!

Além desses conceitos, reforga-se a importancia da detec-
¢ao do chamado efeito do avental branco: quando a pressao
medida dentro do consultério serd sempre maior, mas sem
alterar o diagnéstico.® A importancia desse achado é decisiva
nos ajustes das medicagbes, especialmente na populagdo de
idosos, evitando-se uma maior exposigao as doses de famacos
e diminuindo a chance de efeitos colaterais como: tonturas,
quedas e fraturas.

O denominado efeito mascarado da hipertensao arterial
também é fato concreto e, diante das exigéncias crescentes de
metas menores, pode também a sua detecgao ser definidora
de ajustes mais rigorosos.?

O valor prognéstico dessas duas situagbes vem sendo
muito discutido e estudado. Atribui-se a hipertensao mas-
carada um valor progndstico semelhante (ou mesmo pior,
pela dificuldade diagndstica) ao da hipertensao arterial de-
vidamente estabelecida. Quanto a situacao da hipertensao
do avental branco o seu prognéstico ainda é fruto de muita
controvérsia, com estudos demonstrando ser semelhante ao da
normotensdo, e outros comparando-a a propria hipertensao
estabelecida.(Figuras 1 e 2)

A importancia da visualizagao desses dois novos cendrios,
fortalece a medida fora dos consultérios e praticamente exige
esse tipo de verificagdo como rotina na prética clinica para
efetivacao diagndstica, a ndo ser nos individuos ja portadores
de comprovadas agressdes aos ditos 6rgaos alvo, quando a

Hipertensédo do Avental Branco x Normotenséao

Estudo Estatistica para cada estudo Razéo de Chance (IC = 95%)
Razdo de Limite Limite Valor
Chance Inferior Superior de ‘p’
Verdecchia 1994 1,170 0253 5402 0201 0,841 ! .
Kario 2001 0760 0,164 3529 0,350 0,726 !
Fagard 2005 1,000 0372 2686 0,000 1,000 -

Ohkubo 2005 0950 0389 2322 -0,112 0910 =

Hansen 2006 0,960 0500 1842 -0,123 0,

Pierdomenico 2008 0,970 0,381 2468 -0,064 0,949 -1 =
0964 0654 1421 0,186 0,852

01 02 05 1 2 5 10
n =7961 Eventos = 696

IC: Intervalo de Confianga.

Figura 1. Prognéstico dos pacientes com hipertensao do avental branco
comparados com aqueles com normotensao verdadeira.'®

Hipertensdo Mascarada x Normotenséo

Estudo Estatistica para cada estudo Razio de Chance (IC = 95%)

Razdo de Limite Limite Valor
Chance Inferior Superior de'p’
Bjorklund 2003 2,770 1,149 6,676 2270 0,023 | |
Fagard 2005 1650 0526 5172 0859 039
Ohkubo 2005 2560 1410 4649 3,088 0,002 —i—
Hansen 2006 1660 1,056 2610 2195 0,028
Pierdomenico 2008 2,650 1,177 5966 2354 0,019 r
2,088 1,550 2812 4844 0,000

01 02 05 1 2 5 10

n=7961 Eventos = 696

IC: Intervalo de Confianca.

Figura 2. Prognéstico dos pacientes com hipertensao mascarada com-
parados com aqueles com normotensao verdadeira.'®

suspeita diagndstica, mesmo ndo necessitando de compro-
vacao, ainda coloca esses individuos como uma populagao
merecedora de ser submetida ao método para avaliagdo do
tratamento estabelecido.

EQUIPAMENTOS

Os equipamentos utilizados para realizacao dos exames
de MAPA devem ser devidamente validados pela AAMI (As-
sociation for the Advancement of Medical Instrumentation)
ou BHS (British Hypertension Society) e especificas validagbes
podem ser requeridas em populagbes especiais de pacientes,*
além disso devem ser calibrados, no minimo anualmente, pelo
fornecedor ou seu representante.

Recomenda-se a utilizagao dos manguitos comercializados
pelos fabricantes dos equipamentos, adequados a circunferéncia
do brago. Embora, na origem da MAPA a medida pelo método
auscultatério também tenha sido empregada, hoje, os equipa-
mentos oscilométricos sao definitivamente os recomendados.

PROTOCOLOS DE MEDIDAS

As diretrizes de MAPA recomendam que o aparelho seja
programado para medir a pressao arterial a cada 30 minutos,
obtendo-se no final das 24h, no minimo 16 medidas vélidas
no periodo da vigilia e 8 durante o sono."

Outra recomendacao feita pelo Grupo de Trabalho da
Sociedade Europeia de Hipertensao sobre Monitoramento da
Pressao Arterial**sugere o registro minimo, apés 24h de moni-
torizagao, de 20 medidas vélidas na vigilia e 7 no sono, o que
significa pelo menos 70% de leituras validas durante o exame.

Estabelecer a definicao dos periodos de vigilia e de sono,
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como também o registro preciso dos hordrios em que o
individuo submetido ao exame dormiu e acordou é de fun-
damental importancia.?

PRINCIPAIS INDICACOES

Considerando-se que o diagndstico de hipertensao arterial
exige medidas realizadas fora do ambiente dos consultérios,
a MAPA oferece em 24 horas, informagoes definidoras das
quatro possibilidades conhecidas. Além disso, a MAPA pode
afastar o diagnéstico de hipertensao, e naqueles caso em que
o diagnéstico for confirmado, orientar o tratamento."

E particularmente (til para avaliar a severidade da
hipertensao, e outra especial informacao, é aquela refe-
rente ao padrdao de comportamento da pressao durante o
sono, classificando os individuos em dipper, nao-dipper e
dipper extremo, com diferentes informagoes prognésticas,
oferecendo dados utilizados para o célculo da denominada
ascensao matinal. Importante informagao também é para
uma forma de hipertensao mascarada nao incomum em
individuos de alto risco, e, particularmente diabético, que
é a hipertensao noturna isolada, apenas diagnosticada
pela MAPA.2? Segundo as ltimas Diretrizes Brasileiras
de MAPA' as principais indicagdes para a realizagdo da
Monitorizagdo Ambulatorial da Pressao Arterial sao iden-
tificacdo do fendbmeno do avental branco; identificacao
do fendmeno da hipertensao mascarada; identificacao da
hipertensao resistente verdadeira e pseudo-hipertensao re-
sistente; avaliagao de sintomas, principalmente hipotensao
e disfuncao autonémica.

INDICACAO PARA REPETICAO DA MAPA

Recomendacbes para repetir a MAPA inclui aceitabilidade,
disponibilidade e julgamento clinico. Nos diagnésticos de HAB
e HM faz-se necessdrio a repeticao antes de iniciar o tratamen-
to. Outras possibilidades, hipertensao resistente, presenca de
dano em érgaos-alvo, individuos de alto risco cardiovascular,
para confirmar hipertensao noturna, e também, segmento
de tratamento.? Nos casos de seguimento de tratamento a
Monitorizacao Residencial da Pressao Arterial - MRPA pode
ser uma opgao mais bem tolerada."

LIMITACOES DO METODO

Como todo método a MAPA também possui algumas
limitagOes, as principais estao relacionadas ao custo do mé-
todo; disponibilidade limitada de equipamentos nos servigos
de satde publicos; desconforto, principalmente noturno; e
situagoes clinicas como pressao arterial sistélica muito elevada,
arritmias cardiacas e distirbios de movimentos.'

VALORES DE NORMALIDADE

Um dos temas que tem suscitado maiores discussdes nos
tempos presentes, a luz dos resultados do Estudo Sprint,* esta
focado no estabelecimento de metas menores que as usualmen-
tes recomendadas pelas diretizes. Ressalta-se que a discussao
gira em torno de metas e nao de diagnéstico. Os valores em
discussao, para critérios de anormalidade empregando-se a
MAPA, aplicam-se as diversas situagoes diagnésticas.

A Diretriz de MAPA,"® recém-publicada, numa decissao
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consensual dos seus participantes, optou por manter os valores
de vigilia, sono e 24h conforme a Tabela 1.

Importante registrar que esses mesmos valores foram os
referendados pelo Grupo de Trabalho da Sociedade Europeia
de Hipertensao sobre Monitoramento da Pressao Arterial
durante o0 2017 ESH Meenting em Mildo.*

O QUE DEVE CONSTAR DE INFORMACOES
NOS LAUDOS

Sendo a MAPA um exame que oferece informagoes de
24h, compreendendo vigilia e sono, o laudo final pode ofere-
cer diversas informagdes ao médico solicitante, embora o mais
valioso seja informar as médias de vigilia e sono, especialmente
aquela representativa das 24h. Existem modelos diferentes
de laudos oferecidos pelos servigos de MAPA, porém alguns
pré-requisitos que implicam na realizagdo do exames devem
ser informados. Na Tabela 2, encontram-se o que a nossa
recém-publicada diretriz sugere como informagbdes relevantes.

VALOR PROGNOSTICO DA MAPA

A MAPA tém demostrado ser superior na avaliagdo
progndstica, que a pressao realizada no interior do consultério.
Uma revisao sistematica mostrou que altos niveis de pressao
arterial sistélica e diastélica, derivados da monitorizacao
ambulatorial da pressao arterial, foram associados a piores
progndsticos a curto, médio e longo prazo, enquanto o mesmo
nao foi encontrado para as medidas de pressao arterial casual,
sendo possivel que a monitorizagdo ambulatorial da pressao
arterial transmita uma melhor informagao prognéstica.?

Outro estudo revelou que a pressao arterial sist6lica,
progressivamente elevada no sono, foi o Gnico marcador
progndstico significativo e independente do Acidente Vascu-
lar Cerebral (AVC). Com base no valor prognéstico nulo da
pressdo arterial clinica aqui corroborado, a MAPA, deve ser
considerada um requisito clinico para a adequada estratifica-
cao do risco de acidente vascular cerebral.?®

Tabela 1. Valores anormais de PA para MAPA (mmHg).

Periodo Valores anormais
24 horas = 130/80 mmHg
Vigilia = 135/85 mmHg
Sono = 120/70 mmHg

PA: pressao arterial; MAPA: monitorizagao ambulatorial da pressao arterial.

Tabela 2. Itens que necessariamente deverdo constar em um relatério
de Mapa."

Data e horério de inicio e término do exame;

Nimero e porcentagem das medidas realizadas e das
efetivamente validas;

Médias de PAS nas 24h,vigilia e sono;

Médias de PAD nas 24h,vigilia e sono;
Comportamento da PA entre a vigilia e o sono;
Picos de PA;

Episédios de hipotensao;

Correlagao entre atividades, sintomas e medicamentos;

Conclusao

MAPA: monitorizagao ambulatorial da pressao arterial; PA: pressao arterial, PAS: pressao
arterial sist6lica; PAD: pressao arterial diastdlica.




A IMPORTANCIA DA MAPA NA DOENCA HIPERTENSIVA

PERPECTIVAS

A recente disponibilizacao de dispositivos capazes de ava-

liar a pressao periférica de 24 horas e “desviar o olhar” também
para os parametros centrais de rigidez e hemidinamicos, esta
ajudando a construir um banco de informagbes de alto valor
progndstico, que muito pode acrescentar ao tratamento dos
individuos hipertensos.

Atualmente ja é possivel a coleta de informagbes de va-

rios parametros centrais de 24 horas, como: pressao sist6lica
central (PSc), pressao diastélica central (PDc), pressao de
pulso central (PPc), velocidade de onda de pulso (VOP), e
augmentation index (Al). Outros dados da hemodinamica
central como débito cardiaco (DC) e resisténcia periférica (RP),
também podem ser colhidos de forma organizada em 24 horas
de monitorizagdo. Inicialmente esses dados servem para infor-
mar como essas varidveis se comportam na vigilia e no sono,
e como isso pode melhorar a informagao prognéstica.’®'727

No Brasil, vérios centros ja desenvolvem esse tipo de

pesquisa, e muitos dados ja organizados foram oferecidos
em diversos artigos e apresentagdes em congressos médicos.
Abaixo o Quadro 1 apresenta dados comparativos de para-
metros centrais de 24h de 118 individuos.

O Brasil ja protagonizou em parceria com a Sociedade

Portuguesa de Cardiologia (SPC), um posicionamento onde se
colocam informacdes importantes para os que se aventuram
no estudo dessas varidveis.*
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