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Ponto de Vista

Que Valores Devem Ser Adotados como Limites
de Normalidade na Monitorizacao Ambulatorial
de Pressao Arterial e na Monitorizacao
Residencial de Pressao Arterial?

Which Threshold Values Should be Recommended in Ambulatory Blood Pressure
Monitoring and Self Blood Pressure Monitoring?

Miguel Gus
Hospital de Clinicas de Porto Alegre - Porto Alegre, RS

Novos métodos de afericdo da presséo arterial, como a
monitorizacao ambulatorial de pressao arterial (MAPA) e a
monitorizacao residencial de pressao arterial (MRPA), tém
sido progressivamente mais utilizados na préatica clinica
por sua capacidade de fornecer informagdes adicionais as
usualmente obtidas a partir da tradicional afericao da
pressao arterial de consultério. Existe um corpo crescente
de evidéncias demonstrando que ambos os métodos séo
capazes de predizer mais fortemente a ocorréncia tanto
de desfechos cardiovasculares substitutos ou intermediarios
como a morbidade e mortalidade cardiovasculares!.
Adiciona-se a isso a sua capacidade de avaliar situacoes
antes menos pesquisadas, tais como a sindrome do avental
branco, o efeito do avental branco, o comportamento da
pressao arterial durante o sono, hipertensao mascarada e
ascensao matinal da presséo arterial®.

Os valores de “normalidade” da pressao arterial
permanecem sendo assunto de amplo debate. O JOINT-
VII, reconhecendo a relagao continua entre valores
sistélico e diastdlico da pressao arterial (aferidos
através do esfigmomandmetro tradicional) e o risco
cardiovascular, estabeleceu o conceito de pré-hiperten-
sdo3. O conjunto dos estudos de coorte, reunindo quase
um milhdo de individuos, demonstra que essa relacao
ja existe a partir de valores de 115/75 mmHg. Igual-
mente, identificou-se que para cada aumento de 20
mmHg na pressao sistélica e 10 mmHg na diastdlica,
esse risco duplica*.

Esse dado ensina que o estabelecimento de limites de
normalidade, quando tratamos de uma variavel continua
como a pressao arterial, pode constituir-se em uma
arbitrariedade, independentemente do método utilizado
para aferi-la. No entanto, dentro do contexto de aten-
dimento clinico, os médicos baseiam suas decisdes num
raciocinio dicotémico. O estabelecimento de valores de
normalidade torna-se imperativo.

A presente revisao tem por objetivo analisar as
evidéncias que atualmente permitem estabelecer os
valores de normalidade para as médias pressoricas
obtidas por intermédio da MAPA e da MRPA.

Valores de normalidade na MAPA

O normal como o comum

Muitas vezes é estabelecido que o valor normal é aquele
que se aproxima dos valores mais freqiientemente
encontrados em uma populagédo. Essa estratégia pode
levar a erros®. Primeiro: valores baixos e que sao
infreqlientes podem nao estar associados a doenca ou
risco. Segundo: valores freqiientes podem estar associados
a risco e, mesmo, determinar intervengdes. Eo que
ocorre no exemplo do colesterol sérico na populagédo de
adultos de Framingham (fig.1).

Os valores mais comuns sao hoje reconhecidamente
associados a risco cardiovascular determinando, inclusive,
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Fig. 1 — Valores mais comuns e risco de eventos (populacéo de
Framingham).
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Tabela | — Valores “normais” obtidos a partir dos
valores médios de diferentes amostras

Presséo arterial Registro internacional ® Estudo PAMELA 7
Pressao sistdlica

MAPA 24 horas 116 =10 118+ 11
MAPA dia 122 +11 128 4= 111
MAPA sono 106 =11 108 = 11
Pressao diastdlica

MAPA 24 horas 707 74 =7
MAPA dia 757 79+8
MAPA sono 61 +8 65+ 8

intervencdes terapéuticas. Apesar dessas limitacoes, esta
foi a primeira estratégia utilizada para o estabelecimento
dos valores de normalidade na MAPA (tab.l)5”.

Os valores normais sao aqueles que nao se
associam a risco

Uma abordagem mais consistente baseia-se na
utilizacdo de estudos de coorte para estabelecer como
limites de normalidade aqueles valores que nao se
associam a risco (no caso da MAPA a risco cardiovascular).
Estudos longitudinais tém sido realizados, mas os
resultados obtidos em diferentes populacoes podem
dificultar a sua generalizacao.

Verdecchia e cols., em uma coorte de 1.187 pacientes
acompanhados, em média, por 3,2 anos, identificaram
que homens e mulheres com valores de MAPA, durante a
vigilia, menores que 136/87 mmHg e 131/86 mmHg,
respectivamente, tinham um progndstico cardiovascular
semelhante aos individuos classificados como normotensos
a partir da medida de consultério. Em uma posterior anélise
da mesma populagao, foi demonstrado que valores abaixo
de 130/80 mmHg durante a vigilia, independentemente
do sexo, seriam os valores que estariam associados a um
menor risco cardiovascular®. Ressalte-se que essa coorte
tem limitagdes quanto a sua validade externa, pois os
hipertensos eram aqueles que consultavam em clinicas e
os normotensos foram “anexados” a partir de amostra de
funcionarios dos estabelecimentos de salide ou de pacientes
que consultavam nos ambulatérios por outras causas.

A coorte japonesa da comunidade de Ohasama estudou
1.542 individuos com mais de quarenta anos com um tempo
médio de seguimento de 6,2 anos. Os valores de MAPA nas

MONITORIZAGCAO RESIDENCIAL DE PRESSAO ARTERIAL?

24 horas que se associaram ao melhor prognostico
cardiovascular foram 120 a 133 mmHg e 65 a 78 mmHg
para pressao sistélica e diastdlica, respectivamente®.

Clement e cols.!® acompanharam quase dois mil
hipertensos por um periodo médio de cinco anos.
Identificaram que o aumento na pressao arterial sistolica
e diastolica na MAPA era fator de risco para a ocorréncia
de eventos cardiovasculares, sendo independente de
outros fatores de risco, inclusive dos valores presséricos
aferidos em consultério. Em uma andlise secundaria ficou
demonstrado que valores de 135 mmHg na pressao
sistélica na MAPA de 24 horas conferiam menor risco
cardiovascular, independentemente da presséo sistdlica
de consultdrio. Esse dado nao teve significancia estatistica
apos ajuste para potenciais vieses de confusao.

O normal é o valor atingido por aqueles que se
beneficiaram de alguma intervencao

Deve-se ter em mente que nem tudo que determina
risco pode ser tratado com éxito. A medida que vao se
acumulando novos conhecimentos com os resultados de
ensaios clinicos, os valores de normalidade podem ser
modificados. Portanto, o estabelecimento do valor de
normalidade depende da capacidade da intervencao em
reverter o risco. S&o poucos 0s ensaios clinicos que anali-
saram os beneficios de anti-hpertensivos em amostras
que tiveram a sua pressao aferida pela MAPA.

Em uma subamostra do ensaio clinico Syst-Eur, que
analisou as vantagens do tratamento anti-hipertensivo
baseado na utilizacdo de nitrendipina na comparagédo ao
placebo em idosos com hipertensao sistélica, 536 pacien-
tes tiveram sua pressédo aferida pela MAPA no inicio e
apés 4,4 anos de seguimento. Os valores de pressao
sistélica na MAPA no grupo que recebeu a medicagao
anti-hipertensiva (e obteve vantagens quanto a diminuicao
de eventos) foi de 140 mmHg, 135 mmH e 124 mmHg,
respectivamente, para a pressao de 24 horas, vigilia e
durante o sonot!.

Os diversos valores de normalidade obtidos a partir dos
resultados dos estudos citados estao resumidos na tabela
II. Esses sao comparados com os valores de normalidade
preconizados pela Sociedade Européia de Hipertensao.

Tabela Il — Valores propostos pelos diversos estudos e pela Diretriz da Sociedade Européia de Hipertensao

PAS 24 PAD 24
PAMELA 7 118 £ 11 747
Verdecchia et al.® - -
Japonés ° 120-133 65-78
Sys —Eur 135 -
Verdecchia et al.® - -
Hipertensos 1° <135 -

Diretriz 2 - -

*Valores 6timos 130/80 mmHg na vigilia 115/65 mmHg no sono.

PAS dia PAD dia PAS sono PAD sono
123+ 11 79+8 108 £ 11 65+ 8
131-137 86-87 - -
140 - 124 -
<130 <80 - -
<135* <85* <120* <70*
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MONITORIZACAO RESIDENCIAL DE PRESSAO ARTERIAL?

Valores de normalidade na MRPA

Em relacdo a monitorizagéo residencial de pressao
arterial, valores abaixo de 135/85 mmHg tém sido
recomendados como normais, partindo-se como referéncia
os valores de normalidade na MAPA durante a vigilia.

Esses pontos de corte foram analisados em estudo
longitudinal na comunidade de Ohasama, onde 1.491
adultos foram acompanhados por um periodo de dez anos.
Considerando-se como valor de referéncia niveis de
menores que 115/70 mmHg, valores maiores que 135/
85 mmHg apresentaram um risco quase trés vezes maior
para desenvolvimento de eventos cerebrovasculares (RR
2,86; IC 95%: 1,55-5,30 para sistélica e RR 2,81; IC
95%: 1,64-4,77 para diastolica)'?. Esse mesmo valor
foi analisado por Bobrie e cols.!* em uma coorte com
quase cinco mil hipertensos idosos. Considerando-se o
grupo com pressao arterial controlada pela medida de
consultério (< 140/90 mmHg) e pela MRPA como
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Conclusoes

Apesar de reconhecer-se que existe uma relacao
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obtidos pelo conjunto dessas evidéncias. Resultados de
ensaios clinicos em que a pressao arterial seja aferida
por métodos automaéticos poderdo estabelecer com mais
precisao os nossos objetivos terapéuticos.
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