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Ponto de Vista

Quantos Dias, Quais Horarios e Quantas Medidas
por Dia Devem Ser Recomendadas na
Monitorizacao Residencial da Pressao Arterial?

How Many Days, Which Period of the Day and How Many Measurements per
Day are Recommended in Home Blood Pressure Monitoring?

Audes Di6genes de Magalhaes Feitosa, Marco Antdnio Mota Gomes, Décio Mion Junior
Departamento de Hipertensdo - MAPA e MRPA do RealCor — Real Hospital Portugués de Beneficéncia em Pernambuco,
Clinicor — Clinica de Cardiologia de Maceid, Universidade de Sado Paulo - Pernambuco, PE - Maceid, AL - Sdo Paulo, SP

Em 2001, foram publicadas as primeiras diretrizes
brasileiras para o uso da monitorizacdo residencial da pressao
arterial (MRPA). Essas diretrizes relatavam que apesar dos
varios protocolos de MRPA utilizados na época, nao havia
uma padronizagao. Entdo foram recomendadas ao menos
duas medidas pela manha, antes das medicacoes e do
desjejum, duas a noite, antes do jantar ou trés horas depois,
para evitar a redugao pos-prandial da presséo arterial (PA).
Isso por, no minimo, trés dias consecutivos de atividades
habituais, e desprezando-se as medidas do primeiro dia'.

A International Consensus Conference 2000 enfatiza a
importancia da MRPA, mas refere apenas que deve ser
realizada ap6s cinco minutos de repouso?. Pickering, em
seu livro, exalta o valor da MRPA, mas nao especifica
quantas, quando e como realizar as medidas de MRPAS.
Outras diretrizes e publicacoes, incluindo o VI JNC4, o VII
JNC®, o WHO-ISH®, o ESH-ESC? e o First International
Consensus Conference on Self-Blood Pressure Measurement?
ndo especificam as recomendacdes do procedimento. No
entanto, todas as diretrizes recomendam medidas pela
manha e a noite na MRPA. Na American Society of
Hypertension Ad Hoc Panel, Pickering recomenda a medida
da PA pela MRPA em todos os dias (de trabalho ou nao),
mas ndo determina como deve ser feita®.

Quantos dias o exame deve ser
realizado?

Com relagao a quantos dias devem ser realizados os
exames para obtencao da melhor média para a MRPA,
observamos uma grande discrepancia dos estudos na
literatura. Alguns estudos obtém os dados em um Unico
dia'®!!; outros obtiveram medidas em trés ou quatro
dias!?1314: alguns com pelo menos uma semana!%16.17:18,19
e até mais de um més?°. Ha também grande divergéncia
nos estudos analisados em relacédo ao nimero de medidas
em cada dia: uma Unica medida pela manha?°, uma
medida'®!!, duas'#!81° ou trés pela manha e a noite!21315.16,

Quantas medidas devem ser
realizadas por dia?

A reprodutibilidade da MRPA é diretamente propor-
cional ao nimero de medidas realizadas!'®?!. Foi demons-
trado no estudo de Chatellier e cols. que a redugao maxima
no desvio-padrao das médias entre duas MRPA foi obtida
com trinta medidas (dez dias consecutivos com trés
medidas por dia), e 80% da reducdo méxima foram
conseguidos com cinco dias (quinze medidas)*®.

O primeiro estudo especificamente desenhado para
determinar o nimero de medidas que deveriam ser rea-
lizadas na MRPA foi o de Stergiou e cols., realizado em
1998, com 189 hipertensos. Esse estudo demonstrou que
as medidas do primeiro dia deveriam ser excluidas, e que
os dois Ultimos dias sdo necessarios para uma melhor
reprodutibilidade, e superior a medida do consultério'®. O
mesmo autor confirmou posteriormente esses dados
sugerindo ser necessario pelo menos trés dias de
monitorizacéo (sempre excluindo o primeiro dia)?®.

Em recentes diretrizes publicadas pela European Society
of Hypertension Working Group on Blood Pressure Monitoring,
sugere-se que 0s valores obtidos no primeiro dia de MRPA
devem ser excluidos para o célculo das médias??.

Celis e cols., estudando 74 pacientes idosos em dez
dias de MRPA, concluiram que era necessaria a realizagao
de trés dias de MRPA para se obter uma PA estavel'’.
Brook reviu doze trabalhos com MRPA e, estudando a
variabilidade das medidas da PA, o numero total de
medidas, o nimero total por série, o nimero de séries
por dia e o nimero de dias de MRPA, concluiu que se
pode obter um pequeno nimero de medidas e utilizar um
protocolo simplificado de duas medidas em um dia?3.

No estudo de Ohkubo e cols., realizado em populacao
japonesa de Ohasama, com 1.491 pacientes com idade
>quarenta anos, acompanhados por um periodo médio
de 10,6 anos, o valor preditivo foi maior quanto maior foi
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o nimero de medidas, chegando a elevar o risco de AVC
em 35% com a elevacdo de 10 mmHg na MRPA. Um
dos dados mais interessantes é de que uma medida fora
do consultério mostrou aumento significativo do risco de
AVC quando comparado ao valor da PA convencional
(média de duas medidas no consultério), com aumento
de 19/8% do risco de AVC por elevacao inicial de 10
mmHg na MRPA/consultério da PA sistdlica, respecti-
vamente. Analisando esses dados, recomenda-se que
preferencialmente se utilizem mais de 14 medidas. E
importante enfatizar que a MRPA tem um maior valor
preditivo para o risco de AVC que a medida convencional
da PA, mesmo em nimero reduzido de medidas?®.

Chatellier e cols. sugerem quinze medidas na MRPA
como o nimero recomendado, com a possibilidade de
realizar mais medidas'®. J& Stergiou e cols. propéem um
nimero de doze medidas!®. As diretrizes da European
Society of Hypertension Working Group on Blood Pressure
Monitoring recomendam duas medidas pela manha e a
noite, durante sete dias, excluindo-se o primeiro dia, com
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médias de 24 medidas (seis dias)??.

Conclusao

Para se determinar o nimero 6timo de medidas para a
realizacao da MRPA sao necessarias informacoes adicionais,
principalmente considerando as doengas cardiovasculares. A
nosso ver, a MRPA deve seguir o seguinte protocolo: (a)
realizado em dias Uteis e representativos; (b) reservar um dia
para entrega do equipamento e orientacoes ao paciente e/ou
acompanhante; (c) quatro dias de monitorizacéo; (d) duas
séries por dia — manha e noite (preferencialmente antes do
desjejum e do jantar, ou apés duas horas das refeicoes e
antes das medicacoes); (e) trés medidas por série (apos trés
minutos de repouso e um minuto de intervalo entre elas); (f)
excluir as medidas realizadas no primeiro dia de monitorizacéo,
por causa da reagao de alarme; (g) total de dezoito medidas
vélidas para célculo das médias; e (h) é aceitavel nimero
menor de medidas vélidas, desde que néo inferior a doze
medidas e que todos os dias estejam representados.
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