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Apresentacao

Faceao desenvolvimento cientifico ocorrido desdeo | Consenso Brasileiro parao uso daMonitorizacéo
Ambulatorial daPressdo Arterial (MAPA) ¥ eaamplautilizacéo do método em nosso pais, as Sociedades
Brasleirade CardiologiaeNefrologia, atravésde seus Departamentosde Hipertenso Arteria , eaSociedade
Brasileirade Hipertensdo, reuniram, em S&o Roque (SP), 20 especiaistascom largaexperiénciaemMARPA,
para, aluz desuasexperiénciaspessoai sede profundae compl etarevisdo daatua eabrangenteliteratura, re-
visarem o documento anterior eredigirem o documento queoraapresentamos.

Osconceitosemanadosdessareuni 8o de consenso estdo contidosnestapublicacdo, quesealmeg apossa
nortear apraticadaMAPA emnosso pai's, consoantecom o quesefaz, atualmente, emtodo o mundo.

CelsoAmodeo DécioMion Jr
SociedadeBrasileirade Cardiologia SociedadeBrasileiradeNefrologia

FernandoNobre
SociedadeBrasileiradeHipertensio
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Comportamento da pressao arterial nas 24
horas

Apesar deexistirem poderososmecanismosdegjuste,
apressdoarteria (PA) variaaolongodas24h. Assim, ame-
didadaPA, que habitualmente éfeitano consultorio, pode
n&o ser representativa dos niveis pressoricos obtidos ao
longo das24h.

A medidaintra-arterial daPA permiteseaobter valores
continuos. Entretanto, amonitorizacdo ambul atoria dapres-
sfo arterial (MAPA) propiciaaavaliagdo ndo invasivada
PA durante as 24h, ainterval os muito curtos, no ambiente
natural do individuo e durante aexecucdo de suas ativida
deshabituais (fig. 1). Observam-se niveistensionaismais
elevados durante as horas em vigiliae menores durante o
sono (fig. 2), tanto em normotensos como em hipertensos.

Além dasvariagBesvigilia-sono, inlmerosestimul os
fisicosementais, como emoces, postura, exerciciofisico,
atividade sexual, micgéo eingestdo de alimentos determi-
nam o padréo dacurvadePA * (tab. I).

M erece destaque areacdo de alarme desencadeada
pelapresencado médi co, determinando o que sedenomina
efeito e hipertensdo do avental branco®. Destaforma, estas
variagbes da PA, que ocorrem em diferentes situagdes ou
condi¢desclinicas, podemtrazer dificuldadesno diagndsti-
co de anormalidades pressoricas.

A MAPA permite estimar néo s6 o valor médio das
pressdes arteriaissistélicas (PAS) ediastdlicas (PAD) du-
ranteavigiliae o sono, mas, também, calcular indicesque
avaliam o grau deflutuacdo daPA aolongo das24h® (vide
interpretacdo).

Deacordo com asvariagdes ocorridas nas 24h, pode-
mosobter padrdesdefinidosde algumasdas principaiscur-
vasdePA (fig.3) .
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Fig. 2- MAPA de 24h emindividuo normotenso.
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Tabelal - VariagOes da PA de acordo com vérias situagdes e atividades

Atividades Pressdo sistolica Pressdo diastdlica
(mmHg) (mmHg)
Reunides + 20,2 +15,0
Trabalho +16,0 +13,0
Transporte +14,0 +9,2
Caminhar +12,0 +55
Vestir +11,5 +9,7
Tarefasdomésticas +10,7 +6,7
Telefonar +9,5 +72
Comer +838 +9,6
Conversar +6,7 +6,7
Ler +19 +22
Trabalhar em casa +1,6 +3,2
Assistir TV +0,3 +1,1
Repouso 0 0
Dormir - 10,0 -7,6

O método sereveste deimporténciaumavez que as
medidas obtidas pelaMAPA mostram-se mais preditivas
do envolvimento de 6rgéos-alvo e das complicacdes
cardiovasculares, decorrentesdahipertensdo arterial (HA),
gue asmedidasdaPA deconsultério®.

Indicac0es, limitacGes e vantagens da MAPA

Asprincipaisindicagtes daMAPA sdo: hipertensio
deconsultério; HA limitrofe; hipertensdo episodica; avali-
acdo do ef eito terapéuti co anti-hi pertensivo quando houver
duvidasdo controledaPA em 24h. S8o consideradasoutras
indicacdes daMAPA, os sintomas sugestivos de hipo-
tensdo; a suspeitade disfuncdo autondmica; episodios de
sincope; pesquisaclinica.

AslimitagdesdaMAPA sdo: distirbiosnotrabalho e
Nno sono; arritmias frequientes; grandes obesos; sindromes
hipercinéticas; presenca de hiato auscultatério; Parkin-
sonismo; normatizagdo de dados ndo completamente
estabel ecida até o presente; custos.

AsprincipaisvantagensdaMAPA sdo: obtencdo de
multiplasmedidasnas24h; avaliagdo daPA duranteasativi-
dadescotidianas; avaliagdo daPA durante o sono; avaliacéo
dopadréo circadianodaPA; avaliagdo- dasmédias, cargase
variabilidade daPA; identificaco dareacdo de“alarme”;

Tabela Il - Sugestdes de protocolo para realizacdo da MAPA

Autor Protocolo

Verdecchiaet a 15/15min 24h

De Gaudemaris et al 15/15min (dia) e 30/30min (noite)
Cesanaet a 15/15min 24h

Imai etal 30/30 24h

Clark et a 15/15min (dia) e 30/30min (noite)
Devereux et a 15/15min (dia) e 30/30min (noite)
Paréti et a 10/10min (dia) e 20/20min (noite)

Lacourcire et a
Meyer-Sabellek et a

30/30min (dia) e 60/60min (noite)
10/10min (dia) e 30/30min (noite)

Krakoff et al 20/20min (dia) e 60/60min (noite)
Staessen e col 45/45min 24h

Whelton et al 20/20min (dia) e 30/30min (noite)
Limadr 15/15min (dia) e 20/20min (noite)
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atenuacdo do efeito placebo; avaliacédo do efeito anti-
hipertensivo nas 24h; possi bilidade de estretificagdo derisco.

Vantagens da MAPA sobre a metodologia
convencional no diagndstico e progndstico

Estudos tém demonstrado diferencas entre medidas
tensi onaisrealizadas no consul torio médico eaquel asobti-
das nas atividades diarias ®1°. A MAPA tem se corre-
lacionado deformamaisestreitacomasmedidasintra-arte-
riaisqueasaferigdescasuais™. A hipertensdo de consulté-
rioou do avental branco caracteriza-sepelaelevagdo siste-
maticadaPA em presencado médico, ndo reproduzidaem
outras situagdes 2. Achado que pode se correlacionar com
umareacdo de” alarme” noinicio damonitorizacdo enorma:
lizagdo daPA norestante do periodo. Estetipo dehiperten-
s80 pode corresponder a cercade 30% dos pacientes rotu-
lados como hipertensos leves, podendo a MAPA dis-
criminalos®,

Hé evidéncias recentes de que a hipertensdo de con-
sultdrio possando ser tdo benignacomo se pensava, ocor-
rendo maior possibilidade deacometimento de 6rgéos-alvo
gue em popul agdes normotensas, porém, em menor escala
gue em hipertensos . Entretanto, outros autores demons-
traram semel hante possibilidade de eventos cardio-
vasculares paraesse grupo deindividuos quando compara-
dos com uma populagdo de normotensos *°, contudo, ndo
existem evidéncias de beneficios deintervengdes medica-
mentosas nesse grupo de pacientes .

A MAPA tem se mostrado Util naavaliacdo da PA
limitrofe e na hipertenséo episddica, por analisar maior
guantidade de pardmetros, como: cargas e médias pres-
séricas, variabilidade e outrasvariaveis, com conseqiente
acréscimo de informagdes que auxiliardo na definicao
diagndstica e deciséo de condutas.

Em pacientes submetidos a terapéutica anti-hiper-
tensiva,aM APA contribui paraaavaliagdo daeficaciatera-
péuticanas24h, andli se de escapestensionaise/ou excessi-
vo controle dapresséo *'.

M edidascasuaisdaPA vém sendo utilizadashavarios
anos paraavaliacdo e quantificagdo prognésticadaHA. O
adventodaM A PA trouxe, entretanto, melhorescorrel aces
entre os dados obtidos através deste método com lesbes
em 6rgaos-alvo e morbi-mortalidade cardiovascul ar 22,

A PA obtidacomaMAPA apresenta, em geral, quan-
do comparada com as pressdes obtidas em consultério,
umamel hor correlagdo com lesbesde orgéos-alvo *° g, parti-
cularmente, com marcadores individuais de hipertrofia
ventricular esquerda® efuncdoventricular 2 (PASePAD),
por exemplo.

Emrdacio ascargaspressoricashaevidénciasnalitera-
turaqueem pacientescom cargassuperioresa50%, 93%apre-
sentavam aumento do indicedemassado ventriculo esquerdo
(VE). Por outroladoquando acargapressoricaera<40%acor-
relacéo com alteracGes funcionais do VE eram <17% 2,

A variabilidadedaPA em 24htambém secorrelaciona
fortemente com alteracbes em 6rgdos-alvo, apresentando
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PRESSAO SISTOLICA

TRABALHO CASA SONO
A) Normal
— e
e
B) Hipertensdo de consultério T

}

C) Hipertenséo (com queda no sono)

T T —

D) Hipertensdo (sem queda no sono)

-

'
6 12 18 0 HORASDODIA 6

Fig. 3- Perfisdevariag@o daPA em 24h. Observa-se: a) padréo normal devariacao; b)
elevagdo daPA somente duranteavisitaao médico “ hipertensdo de consultério”; c)
padréo observado namaioriadosindividuos hipertensos, onde haquedada pressdo
durante o periodo de sono; d) padréo observado em hipertensos que ndo apresentam
quedadaPA durante 0 sono.

pior prognostico paraeventos cardiovascul ares =, embora
ainda ndo tenhamos valores referenciais, através da
MAPA, paraandlisedeste parémetro.

Outro aspectoimportante paraestabel ecimento prog-
nosticorelaciona-seaquedadapressio verificadaentreos
periodosdevigiliaesono?. A intensidade daquedaobser-
vadaentre esses periodosrel acionou-seinversamente com
amassado VE obtidapelo ecocardiograma?®. Outras evi-
dénciasrecentesnosdado contadaimportanciadagquedada
PA durante o sono, com relagdo amaior probabilidade de
ocorrénciademicroa bumindria? (marcador precocedele-
sdorenal), infartoslacunares?, hipertrofiaventricular es-
querda?, alteragdesfuncionaisdo VE 2.

Protocolos para realizacao do exame 2

Parareslizacdo daM APA recomenda-se: a) escolhade
um diarepresentativo dasatividadeshabituai sdo paciente;
b) manguito adequado colocado em brago ndo dominante;
¢) aparelho programado paraleiturasaintervalosde 10 a
15min parao periododevigiliae 20a30min parao periodo
desono(tab. I1); d) solicitar ao paciente que elaboreduran-
teoperiodo deexameumrel atdrio desuasprincipai sativida-
des, contendo sintomas eventualmente ocorridos e osres-
pectivos horarios, momentos em que adormeceu e desper-
tou, tiposde medi camentos utilizados, dosagens, ehorarios
emqueosutilizou. (videmodel o dediério eorientagbesin-
dispensaveisao paciente) (fig. 4 e5); €) afericéio de PA por
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mei o de esfigmomanometria convencional previamente a
instalacdo do equipamento para comparacgéo de valores
obtidos e af eri¢dio do monitor; f) realizac&o de pel o menos
duas medidas manuais, assegurando-se assim o adeguado
funcionamento do aparel ho.

Diario de Atividades

Anotagdes da hora em que colocou o aparelho até o almogo (inclusive)
Hora Afividades Sintomas

Anotagdes apdés o almogo até o jantar (inclusive)
Hora Atividades Sintomas

Anotacdes apds o jantar até a retirada do aparelho
(ndo esquecer horérios que dormiu e acordou)

Hora Atividades Sintomas Medicamentos

Fig. 4- Model o (sugest&o) parael aboracdo do Didrio deAtividadese Orientagdesao
paciente que serasubmetidoaMAPA.

1. Todavez queoaparelhoiniciar umamedida, procu-
remanter o brago estendido ao longo do corpo.

2. N&o retire o manguito do brago durante o periodo
doexame.

3. Tome banho antes de vir colocar o aparelho, por-
gue vocé ndo poderdtomar banho durante as 24
horasquedurao exame.

4. Use blusa ou camisacom mangalargaefacil de
vestir.

5. Quando for dormir, procurecolocar o monitor em-
baixo dotravesseiro, paragqueelendo atrapalheseu
Sono.

6. Cuidado paranéo se deitar sobre o brago que esta
comomanguito.

7. Preenchao diario contendo pel 0 menos as seguin-
tesinformacdes: horariosdeamoco, dejantar, em
guedormiu eemqueacordou, tempoem quetraba
Ihou; se sentir alguma coisa, anotar o horario e o
gue sentiu.

8. Sevocé estd usando medicamentos, ndo esqueca
detomé&losnoshorarios certos e de anotar no dié-
rio (procure trazer os remédios que utilizou para
anotacoes).

9. N&o molheen&o queimeo monitor.

10. Em caso de necessidade urgente, comunique-se.

Fig. 5 - Orientagdes consideradas i ndispensavei s ao paciente que sera submetido &
MAPA.
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Tipos de equipamentos e métodos utilizados

Paraarealizagdo daMAPA podemostutilizar asseguin-
tesformasetécnicas: 1) medidasdiretas(intra-arteriais); 2)
medidasindiretas: a) continuas; b) intermitentes; b1)
oscilométrico; b2) auscultatdrio; b3) outros.

Por motivos 6bvios as técnicas ndo invasivas s80 as
mai scomumente utilizadasnapréticaclinica

Os métodos de obtencdo das medidas de PA através
daMAPA podem ser basicamente auscultatério, oscilo-
meétrico ou aassociacdo deambos. Havantagense desvan-
tagensnautilizagdo del es, ndo se podendo estabel ecer com
clarezae segurancaqual tem o melhor desempenho. Sabe-
se, por exemplo que, com relagdo atécnicaauscultatoria,
pode-seter influénciasindesejaveis de ruidos, enquanto
que, paraaoscilométrica, tremoresevibragdesexternas.

As atividadesfisicas durante o tempo de medidada
PA, por qualquer um dos dois métodos, constituem-se em
importante limitac&o, devendo-se recomendar adequado
posicionamento e repouso do membro que suporta o
manguito durante o momento daleituradapressio.

Menos utilizada, mas disponivel em alguns equipa-
mentos, afotopletsmografia, mede a pulsagéo arterial na
extremi dade de um dedo por mei o deum manguito especifi-
co. Estemétodo of erece umaestimacéo daPAS e PAD po-
dendo sub ou super estimé-las.

Algunsequipamentospodem realizar s multaneamen-
teregistro de outros pardmetros, como avaliacdo eletro-
cardiogréfica

Até o ano de 1995, 43 tipos diferentes de monitores,
fabricados por 31 empresas diversas estavam disponiveis
nomercadointernacional parautilizacdo?, sendo que, ape-
nas 18 deles foram avaliados pel os critérios, consen-
sualmenteaceitos, daA ssociagéo paraAvango dos Equipa
mentos M édicos (AAMI) e Sociedade Britanicade Hiper-
tensdo (BHS), sendo quedosavaliadosapenasametade (9
equipamentos) foi validada parauso clinico por ambas as
instituicdes, cujas observactes estdo contidas nastabelas
I11 elV. Os equipamentos ndo constantes destas tabel as,
por ndo terem sido submetidos as validacfes dessasinsti-
tuicdes, poderéo eventual mente ser adequados ao uso.
Como se observa, sdo referidos apenas aquel es validados
parauso clinico, por ambas asinstitui coes.

Interpretacéo

Critériosdenormalidade- Oscritériosdenormalida-
dedaPA casual (método convencional) sBo arbitrériosexis-
tindo, porém, dados epidemiol 6gicosquecorrelacionamas
cifrastensionaismedidas, por estemétodo, comamortalida-
deemorbidadecardiovascular. Consideram-senormotensos
osindividuosadultosque apresentam PA <140/90mmHg¥.
ParaaMAPA, oscritérios de normalidade sdo igualmente
arbitrérios e ainda ndo estdo bem definidos. Portanto, a
MAPA ndo se prestaao diagnéstico de HA, que deve ser
um procedimento clinico, baseado em detal hadaanamnese
e exame fisico, mas sim, ao estudo do comportamento
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Tabelalll - Equipamentos de MAPA avaliados por ambos os critérios
(AAMI eBHYS)
Aparelho Estudo AAMI BHS
Accutracker 11 (versio 30/23) Taylor et al A AlC
CH-DRUCK O'Brienet d A AlA
DIASYS 200 O'Brien et a A c/IC
Nissei DS-240 Meeetal A B/A
Pressurometer [V O'Brien et a R C/ID
Profilomat O'Brien et a A B/A
QuietTrak White et a A B/B
Spacelabs
SL-90202 O'Brien et a A B/B
SL-90207 O'Brienet d A B/B
O'Brien et a A A/C (gravidas)
Shennan et al A B/C (gréavidas)
A&D
TM-2420 O'Brienet d R D/D
TM-2420 Model 5 Imai et al A c/iC
TM-2420 Model 6 White et al A B/B
TM-2420 Model 7 Palatini et al A B/B
TM-2421 Imai etal A B/A
Critérios: AAMI- A = aprovado; R = reprovado; BHS - A> B> C>D

tensional nas24h. OsdadosdemedicéodaPA pelaMAPA,
nasuamaioriaprovenientesde estudostransversaisemdi-
versas popul agdes, fornecem atual mente subsidios para
umamel hor interpretacéo dosresultados®!*2. Namaior parte
dapopulagdo existem evidénciasdeque: a) asmédiasdaPA
de24h sdo menoresdo que asobtidaspel o método casual e
semel hantes aquel es obtidos por medidas domiciliares; 2)
asmédiasde PA no periodo devigiliasdo superioresasdo
periodo desono; 3) asmédiasde PA no periododevigiliae
sono sdo inferiores as obtidas pel o método convencional
(medidacasua).

A PA éum parémetro hemodinamico quesofreinime-
rasinfluéncias, exibindo grandevariagédo aolongodotem-
po. A MAPA veio permitir aobtencéo de dados nasdiver-
sas atividades diariasdo individuo.

Nainterpretacdo daMAPA, deve-se considerar, os
seguintesaspectos: 1) critériosdeexclusio manual demedi-
das; 2) qualidadedo procedimento; 3) médiaspressoricas; 4)
cargas pressoricas; 5) quedadaPA durante o sono; 6) vari-
abilidade pressdrica; 7) picostensionais; 8) hipotensdo ar-
terid; 9) diério.

Tabela |V - Equipamentos validados por ambos os critérios
(AAMI eBHS)

Aparelho AAMI BHS
CH-DRUCK A A/A
Profilomat A B/A
Nissei DS-240 A B/A
QuietTrak A B/B
Spacel abs
SL-90202 A B/B
SL-90207 A B/B
A&D
TM-2420 model 6 A B/B
TM-2420 model 7 A B/B
TM-2421 A B/A
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1) Critériosdeexclusdo manual demedidas- Devem
ser excluidasdaandiseasmedidasde PA queapresentarem
ascaracteristicaslistadasnatabelaV.

TabelaV - Critérios de exclusdo manual comumente utilizados

Pressdo de pulso >100mmHg ou <20mmHg (*);

Pressdo sistdlica >240mmHg ou <50mmHg (*);

Pressdo diastélica >140mmHg ou <40mmHg (*);

Pressdo diastélica > pressdo sistélica;

Freguiéncia cardiaca >125bpm ou <40bpm (*);

Pressdo diast6lica > pressdo sistélica precedente ou seguinte;
Pressdo sistélica < pressio diastdlica precedente ou seguinte.

(*) desde que ndo haja uma justificativa clinica

2) Qualidadedo procedimento - Um exameadequado
parainterpretacdo deve observar 0s seguintes aspectos: a)
duragdo minimado exame- 21h; b) nimero minimo demedi-
dasvalidas- 3medidas/horanavigiliae2 medidas/horadu-
rante o periodo desono. Obs.: examesnosquaisocorreram
20% ou mais de exclusfes manuais e/ou autométicas de
medidas sdo, provavel mente, resultantes de inadequagéo
técnicareferente ao aparel ho ou inadequagdo compor-
tamental do paciente (faltade observanciadasinstrugdes).

3) Médias pressoricas - As médias obtidas deveréo
ser analisadas de acordo com os critérios estabel ecidos na
tabelaVl.

Tabela VI - Critérios para a inter pretacdo das médias de pressdo
arterial obtidaspela MAPA 3

Médiada 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 >80
24 horas <80 80-85 >85

4) Cargas pressoricas - Cargapressoricaé definida
como o percentual deleiturasquesuperadeterminadoslimi-
tes. Oslimitesutilizadosatual mente s&o 140/90mmHg para
asmedidasredlizadasnavigiliae 120/80mmHg paraasmedi-
dasredlizadasdurante o sono. A interpretacéo deste dado
deveseguir os limites apresentados na tabelaV1l %,

5) Queda da PA durante 0 sono - Deve-selevar em
consideracdo as anotagdes contidas no diério do paciente
paradefinicéo doshorériosdevigiliaesono. Algunsfatores
como, por exemplo, aqualidade do sono, podem ser respon-
saveispelabai xareprodutibilidade deste dado.
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Considera-seoindividuo com quedafisiol 6gicadaPA
durante 0 sono agquele que apresentar umareducdo de, no
minimo, 10% da PAS e PAD e/ou descenso sistdlico,
descenso diastélico, descenso sisto-diastélico observadas
entrevigiliaesono®,

6) Variabilidadepressorica- A variabilidadedaPA é
mal estimada pel os desvios-padréo obtidos pelaMAPA.
N&o existe, até o momento, umvalor numérico quedefinao
limite normal. Dados obtidos por monitorizagdo continua
intra-arterial daPA sugerem haver umaassociacdo positiva
entre o desvio-padréo daPA e apresencae gravidade de
lesBesem 6rgdo-avo.

7) Picostensionais- Pico tensional pode ser definido
como duas ou mai smedidas consecutivas exageradamente
elevadas em relacdo ao periodo precedente. Picostensio-
naispodem estar rel aci onadoscom hipertensdo arterial pri-
mariaou secundéria.

M edidasisoladasmuito €l evadassedevem, namaioria
dasvezes, aartefatostécnicos.

8) Hipotensao - Epi sddiossintométi cosdediminuicéo
daPA podem ser importantes, especial mente nas seguintes
situacdes: acdo medicamentosa, sincope, hipotensao
postural, disautonomiae diabetesmellitusentre outras.

M edidasisol adas assintométi cas de di minuicéo acen-
tuada da PA também podem ser decorrentes de artefatos
técnicos.

9) Diario- Paramelhor interpretacdo dosdados, o di-
ariodeveconter, nominimo, indicacBessobreaqualidadee
horériosde sono, atividadesduranteavigilia(trabal ho, re-
feicOes, casa, lazer) e horarios detomadas das medicactes
(vejasugestdio demodel o dediério noitem protocol 0s).

Obs.: osdados defrequénciacardiacaede pressdo de
pul so existentes naslistagens emitidas pel os diversos apa-
relhos ndo tém, até o momento, critérios de interpretagcdo
definidos.

Emissdo derelatorio- Osvaloresde PA obtidos pela
MAPA devem ser interpretadosde acordo com oscritérios
mencionados. Deverdo ser destacados em relatério os se-
guintespontos:. 1) qualidadetécnicado procedimento ere-
ferénciaao uso ou ndo demedicamentos; 2) andlisedasmé-
dias de PA obtidas para os periodos de vigilia e sono; 3)

Tabela VI - Critérios para inter pretagéo das cargas pressoricas
obtidasnaMAPA
Normal Limitrofe Anormal
Carga sistdlica
Vigilia <30% 30% - 50% >50%
Sono <30% 30% - 50% >50%
Carga diastélica
Vigilia <30% 30% - 50% >50%
Sono <30% 30% - 50% >50%
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comentarios sobre as cargas pressoricas; 4) comentarios
sobreapresencaou ndo daquedafisiol 6gicadaPA durante
0 sono esobreasuaqualidade; 5) comentérios sobre even-
tuais picostensionais e periodos de hipotensdo arterial; 6)
correlacdo desintomase/ ou atividadesrelatadosno di&rio
com apresencaou ndo de ateracbes daPA; 7) conclusdo:
deveser baseadanastabelasVI e V11 nadefinicéo deexame
provavelmentenormal, limitrofeou provavel menteanormal;
8) o resultado obtido deve ser interpretado aluz dos dados
clinicosdo paciente.

MAPA em situacdes especiais

Insuficiénciarenal crénica®*- HA édeocorréncia
freguiente nainsuficiénciarenal cronica, acometendo até
70% dospacientesqueiniciamal gumaterapiadialitica.

O padr&o de comportamento da PA nainsuficiéncia
renal cronicasob tratamento dialitico apresenta, além das
variagBesdo ciclo vigilia-sono, asvariagdesde PA impos-
taspelo ciclo dadidlise. A ocorrénciadestes doisciclos
pode ocasionar dificuldadesparaaavaliacdo dasvariactes
de pressdo nas 24h e, também, no diagndstico e no trata-
mento daHA nessapopulagdo. Assim,aMAPA no pacien-
tehipertensoemdidliseétil noperiodointerdialitico para:
a) conhecer 0 tempo que o paciente levapararetornar aos
niveisdePA pré-didlise; 2) avaliar o efeito denovosesgue-
mas terapéuticos; 3) identificar hipertensdo naqual asus-
pensdo da medicacdo no periodo imediatamente antes da
sessdo de didlise deve ser realizada paraminimizar ainci-
dénciade hipotensdo duranteadidlise.

Em pacientesrenai scroni cos, sob tratamento conser-
vador, pré-dialitico ehemodialise ocorrediminui¢do daque-
dadaPA durante 0 sono, ao passo que adidlise peritonial
ambulatorial continua(CAPD) ndo determinaalteracéo do
padréo de comportamento de PA durante 0 sono, evidenci-
ando que estas alteracdes dependem do tipo de terapia
diaitica

Em paci entes submetidosatransplante renal também
se verificareducdo daqueda de pressdo durante o sono,
provavel mente relacionada ao uso de ciclosporina, com
participacdo do sistemanervoso simpatico.

Transplantecar diaco®- Ospacientessubmetidosao
transplante cardiaco apresentam val ores médios de PA de
24h (PAS e PAD) semel hantes aos observados em pacien-
teshipertensosessenciais. Atribui-seaelevago daPA aos
efeitos das drogas imunossupressoras e de glicocorti-
coides. Por outro lado, observa-sequeamaioriadostrans-
plantados ndo apresenta queda durante o periodo de sono.
NessespacientesaM APA tem umaindicagdo maisprecisa,
namedidaem que um melhor control e pressorico nas24h,
possaminimizar ascomplicagdescardiacaserenais, rel acio-
nadas a hipertensdo e ao uso de ciclosporina.

Criangas®- N&p existem, atéomomento, critérioses-

tabel eci dosnacriancade normalidade paraosindicesobti-
doscom osregistrosde MAPA.
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Emcriangasnormais, ovalor dePASePAD dePA casu-
al mostra-se geralmente inferior as médias sistdlicae
diastdlicadavigiliae superior asmédias sistolicae dias-
télicade sono, ao contrério do observado nos adultos. Por
outrolado, o descenso pressorico no sono assemelha-seao
observado em adultos. Para avaliagdo das cargas pres-
soricassistdlicaediastdlicadevigiliautiliza-secomolimite
superior denormalidade o percentil 95% parasexo eidade
dacurvadereferénciadePA casual evalores10% maisbai-
X0S para as pressdes de sono.

Aindando h&critérios definidos parase estabel ecer 0
diagndstico deHA nacrianca, utilizando-se os pardmetros
daMAPA.

Diabetes® - Em diversos estudos epidemiol 6gicos a
prevalénciade HA em diabéticos émaior que apopulagdo
geral. Em pacientes com diabetesinsulino dependente a
HA pode ser um marcador danefropatiadiabética, queocor-
reem até 40% destapopul acéo.

Nos pacientes com diabetes insulino dependente, a
elevacdo daPA inicia-seem fasesmuito precocesdo desen-
volvimento dadoencarenal. O aparecimento damicroal bu-
minUriapersistente, que caracterizaanefropatiadiabética
incipiente, associa-se aperdado descenso daPA duranteo
SONo, enguanto osval ores pressoricosdavigiliapodem ndo
diferir daguel es observados em diabético normoal bu-
minuricos. Essa perda do descenso durante o sono nesses
pacientesndo se associasomenteanefropatia, mastambém
amaior prevalénciaderetinopatiadiabética.

Nos pacientes ndo dependentes de insulina, aassoci-
acao dehipertensdo com nefropatiadiabéticando etéo evi-
dente e a perda do descenso durante 0 sono associa-se a
maioresval oresdo indice de massaventricular esquerdae
alteragBes dafuncéo diastdlica. Emboraasrazdesdestaal -
terac@o ndo sgjam total mente conhecidas existem evidénci-
as de que dependam de um comprometimento do sistema
nervoso autdbnomo pel o diabetes. Assim sendo, aMAPA
pode auxiliar nadeteccdo de pacientes com maior risco de
desenvolverem complicacfes do diabetes.

A hipotensdo postura af eta cercade 10% da popula-
¢do diabéticae constitui amaisfrequiente manifestagéo cli-
nica da neuropatia autondmica, envolvendo o sistema
cardiovascular. A curvade PA difere do padr&o normal e
lembraaformade umatenda. Os niveis pressoricos pela
manh& sd0 mai s baixos e vao se elevando ao longo do dia,
atingindo niveismaisatosquando o paciente se deita. Va-
loresbaixosvoltam aser vistos pelamanhde podem sere-
duzir aindamai sno momento que o paciente selevanta.

Alémdestaalteracdo, umagrandevariabilidadedaPA
pode ser observadadurante o dia, decorrentedainabilidade
do sistema nervoso simpético em manter aPA durante os
periodos pds-prandiai s e durante as mudancas posturais.

Em pacientes que fazem uso deinsulina, aMAPA
pode ainda auxiliar na diferenciagdo entre episédios de
hipoglicemia e hipotens&o postural. Enquanto na hipo-
glicemiaaPA tendeaseelevar, nahipotensdo postural, ob-
serva-se quedadosniveis pressoricos no momento em que
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o pacienterefere sintomas, que se assemelhamaumacrise
hipoglicémica

| dosos®- O enrijecimentoarterial eareducdodaefica
ciadosmecanismosqueregulamaPA promovem noidoso
aumentosdaPA Sedasuavariabilidade. Assim, observam-
seaumento daprevalénciadaHA, maior frequiénciadahi-
pertensdo do avental branco e hipotensdo ortostética. Con-
sequentemente, hamaior dificul dadenaandisedo compor-
tamento daPA nessafaixapopulacional.

Os estudos disponiveis sugerem que em individuos
sadios o aumento daidade ndo modificaosvaloresmédios
daPA bem como adiferengavigilia-sono. A variabilidade
pressorica, porém, tende a se exacerbar. O idoso frequien-
temente dormedurante o dia, podendo justificar o encontro
de quedas daPA durante este periodo.

Nos idosos séo comuns manifestacdes atipicas de
doencas, presenca concomitante de multiplas afeccbes e
uso simultaneo devériosfarmacos. Defato, aM APA pode
trazer subsidios clinicos valiosos diante da suspeita de
hi potensdo ortostéticaepds-prandial enaavaliacdo dasin-
cope. Damesmaforma, o método podeauxiliar naavaliagcdo
de idosos hipertensos e normotensos, sob uso crénico de
medicamentos que af etam o comportamento daPA, como
osantiinflamatdriosndo hormonais, oscorticoesterdidese
os antidepressivos.

Gestantes®- Duranteagravidez, aPA diminui devido
aintensavasodilatagdo sistémica. Comportamento que é
observado tanto em gestantes normais quanto naguelas
com HA pré-existente. Essareducéo daPA, detectavel no
final do 1°trimestre, acentua-seatéametadedagravidez (20
semanas), quando passaaocorrer 0 retorno progressivo
aos niveistensionais. Estaqueda é estimadaem cercade
20mmHg naPASe8al10mmHg naPAD. Em decorréncia
deste perfil hemodinémico peculiar, oscritériosdediagnés-
tico da hipertensdo nagravidez sdo também especificos e
incluem aumento de pelo menos 30mmHg naPAS e/ou
15mmHg naPAD, em relagdo amédiadosvalores obtidos
antes da 207 semana. Conseqlientemente, niveisde PA de
120/80mmHg podem ser anormaisem mulheresque apre-
sentavam val ores de 90/60mmHg no inicio da gestag&o.
Quando a PA préviando for conhecida, valores de 140/
90mmHg ou maissao consideradosanormais.

A MAPA confirmaadiminui¢cdo daPA do 1°parao 2°
trimestreeahabitual recuperacdo nofinal dagestagdo com
preservagdo do padréo vigilia-sono em todas asfases da
gestacao.

Napré-eclampsiapode ser observado padréo normal,
atenuacéo, abolicéo ou eventual inversdo do padrdo de
comportamentovigilia-sono, sendo queasalteracbesmais
acentuadasdo padrdo associam-sefreqlientementeamaior
gravidade.

Consideragdes finais

A MAPA éum método que certamenteestapropician-
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do umanova abordagem e visdo daHA, quer no seu di-
agndsti co, quer nasuaterapéuticae seguimento. A exem-
plo de qual quer método complementar ndo substitui, en-
tretanto, umacorretae completaanamnese eum adequa-
do examefisico. Deve ser utilizada e interpretada com
equi pamentos adequados e por médi cos especificamen-

Amodeo e col
Il Consenso da MAPA

Agradecimentos

As Sociedades Brasileirade Cardiologia, de Nefro-

|ogiaedeHipertensdo agradecem aosL aboratoriosBristol -
Myers-SquibbdoBrasi| pelarealizacdodo |1 ConsensoBra-
sileiro parao Uso daMAPA eao Sr Ademilson dos Santos

tetreinados. pelacolaboracdo prestada.
Referéncias

1.  Garret NB, Kaplan N - Ambulatory blood pressure monitoring. A question for 22. VerdecchiaP, Schilacci G, Guerrieri M et a - Circadian blood pressure changes
now and thefuture. JClin Hypert 1987; 3: 378-80. and | eft ventricular hypertrophy in essential hypertension. Circulation 1990;

2. ShepsSG, Pickering TG, WhiteWB et al - ACC Position Statement. Ambulatory 81: 528-36.
blood pressure monitoring. JAm Coll Cardiol 1994; 23: 1511-3. 23. Bianchi S,Bigazzi R, Badari G, Sgherri G, CampeseVM - Diurnal variationsof

3. Pickering TG - Recommendationsfor the use of home(self) and arterial blood bl ood pressureand microal buminuriain essential hypertension. Am JHypertens
pressuremonitoring. Am JHypertens 1996; 9: 1-11. 1994; 7: 23-9.

4. ClarkLA,DenbyL,PregibonD etal - Effectsof activity ondiurnal variationsof 24. ShimadaK, Kawamoto A, Matsubayashi K et a - Ambulatory blood pressure
blood pressure. JChron Dis 1987; 40: 671-81. monitoring. Diurnal blood pressure variation and silent cerebrovascular dam-

5. ManciaG, Parati G, Pomidossi G, Grassi G, Casadel R, Zanchetti A - Alerting agein elderly patients. JHypertens1992; 10: 875-8.
reaction and risein blood pressure during management by physician and nurse. 25. VerdecchiaP, Schilacci G, Guerrieri M et al - Prevalenceand determinantsof left
Hypertension 1987; 9: 209-15. ventricular filling abnormalitiesin an unselected hypertensive popul ation. Eur

6. Pickering TG- Theinfluenceof daily activity onambulatory blood pressure. Am Heart J1990; 11: 679-91.

Heart J1988; 116: 1141-5. 26. StaessenJA, FagardR, ThijsL, Amery A - A consensusview onthetechniqueof

7.  ManciaG, Omboni S, Parati G - L essonsto belearned from 24-hour ambul atory ambulatory blood pressure monitoring. Hypertension 1995; 26( part 1): 912-8.
blood pressure monitoring. Kidney Int 1996; 49(suppl.55): S63-S8. 27. O'BrienE, AtkinsN, Staessen J- State of the market. A review of ambulatory

8. Pickering TG, JamesGD, Boddie C, Harshfield GA, Blank S, Laragh JH - How blood pressure monitoring devices. Hypertension 1995; 26: 835-42.
common iswhite coat hypertension? JAMA 1988; 259: 225-8. 28. Fifth Report of the Joint National Committeeon Detection, Evaluationand Treat-

9. Pierdomenico SD, Mezzetti A, LapennaD et a - “White coat” hypertensionin ment of High Blood Pressure. Publication n® 93-1088, National Institutes of
patientswith newly diagnosed hypertension: evaluation of prevalence by am- Health, Washington, DC, 1993.
bulatory blood pressure monitoring. Eur Heart J1995; 16: 692-7. 29. StaessenJA, Fagard RH, LijnenPJ, ThijsL, VanHoof R, Amery AK - Meanand

10. Conway J, JohnstonJ, CoatsA, SomersV, Sleight P- Theuseof ambulatory blood rangeof theambul atory pressurein normotensivesubjectsfromameta-analysi sof
pressuremonitoring toimprovetheaccuracy and reducethe numbersof subjects 23 studies. Am JCardiol 1991; 67: 723-7.
inclinical trials of antihypertensive agents. JHypertens 1988; 6: 111-6. 30. CesanaG,DeVitoG, FerrarioM eta - Ambulatory blood pressurenormalcy: the

11. JuliusS,MgjiaA, KrauseL et a - White coat vs sustained borderline hyperten- PAMELA study. JHypertens 1991; 9(suppl): S17-S23.
sionin Tecumseh, Michigan. Hypertension 1990; 16: 617-23. 31. The Scientific Committee - Consensus document on non-invasive ambulatory

12. Cavallini MC, RomanMJ, Pickering TG, Schwartz JE, Pini R, Devereux RB - Is blood pressure monitoring. JHypertens 1990; 8(suppl 6): S135-40.
white coat hypertension associated with arterial disease or left ventricular hy- 32. CentenoJ, Roméo Jr JE,MionJr D - MAPA nainsuficiénciarena cronica. In: Mion
pertrophy? Hypertension 1995; 26: 413-9. Jr D, NobreF, Oigman W. eds- MAPA Monitorizag&o Ambulatorial de Pressdo

13. VerdecchiaP, Porcellati C - L’ipertensione da camice bianco. G Ital Cardiol Arterial. Sdo Paulo: Atheneu, 1995: 93-5.

1995, 25: 899-909. 33. Keitel E- MAPA no Transplanterenal. In: Mion Jr D, Nobre F, Oigman W. eds-

14. O'BrienE, CoxJ,O’'Maley K - Theroleof twenty-four-hour ambulatory blood MAPA Monitorizacdo Ambulatorial de Pressdo Arterial. Sdo Paulo: Atheneu,
pressuremonitoring in clinical practice. JHypertens 1991; 9(suppl 8): S63- S5. 1995: 97-101.

15. VerdecchiaP, Porcellati C, Schilacci G et al - Ambulatory blood pressure. Anin- 34. Giorgi DMA - MAPA no Transplante cardiaco e nadoengade Chagas. In: Mion
dependent predictor of prognosisin essential hypertension. Hypertension Jr D, NobreF, Oigman W. eds- MAPA Monitorizagdo Ambulatorial de Pressio
1994, 24: 793-801. Arterial, Sdo Paulo: Atheneu, 1995:103-6.

16. ManciaG - Ambulatory blood pressure monitoring: research and clinical appli- 35. KochV,MionJ D-MAPA nacrianga. In: Mion Jr D, NobreF, Oigman W, eds-
cations. JHypertens 1990; 8(suppl 7): S1- S13. MAPA Monitorizacdo Ambulatorial de Pressdo Arterial. Sdo Paulo: Atheneu,

17. PrisantLM, Carr AA - Ambulatory blood pressuremonitoring and echocardiographic 1995: 75-7.
left ventricular wall thicknessand mass. Am JHypertens 1990; 3: 81-9. 36. ZanellaMT, FerreiraSRG, Ribeiro AB - MAPA nanefropatia e neuropatia

18. WhiteWB, Schulmann P, McCabeUJ, Dey HM - Averagedaily blood pressure, autondmicadiabética. In: Mion Jr D, Nobre F, Oigman W, eds - MAPA
not officeblood pressure determines cardiac function in patientswith hyperten- Monitorizac&o Ambulatorial de Press&o Arterial. S80 Paulo: Atheneu, 1995:
sion. JAMA 1989; 261: 873-7. 89-92.

19. WhiteWB - Blood pressure load and target organ effectsin patientswith essen- 37. WajngartenM - MAPA noidoso. In: MionJr D, NobreF, OigmanW. eds- MAPA
tial hypertension. JHypertens 1991; 9(suppl 8): S39-S41. Monitorizag&o Ambulatorial de Pressdo Arterial. So Paulo: Atheneu, 1995:

20. Parati G,Omboni S, Di RienzoM, FrattolaA, Albini F, ManciaG - Twenty-four- 79-82.
hour blood pressure variability: clinical implications. Kidney Int 1992; 38. LudersC, SabbagaE, Mion Jr D - MAPA nagestante. In: Mion Jr D, NobreF,
(suppl): S24-S8. Oigman W. eds- MAPA Monitorizagdo Ambulatoria de Pressdo Arterial. S&o

21. VerdecchiaP, Schilacci G, Porcellati C - Dippersvsnon-dippers. JHypertens Paulo: Atheneu, 1995: 83-8.

1991, 9(suppl 8): A2- HA.

367



