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Resumo

Os AA tecem algumas consideracdes sobre a
monitorizacdo ambulatoria da pressao arteri-
al, nomeadamente em relacdo a metodologia, va-
lores de referéncia, classificagdo, aplicagoes cli-
nicas, efeitos secunddrios, intrepretacdo de re-
sultados, diferenca dia/noite, relacdo com le-
sdo de orgdos-alvo, enfatizando a importdncia
que este método tem no dignostico, controlo e
Jollow- up do doente hipertenso.
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sificagdo, diagndstico e follow-up da HTA

Abstract

The AA present some considerations about am-
bulatory blood pressure measurement including
methodology, classification, clinical applications,
indications, intrepretation of results, day night
difference, and organ damage. The AA comment
on the importance of this method in diagnosis
and follow-up of hypertension.
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Introduciio

A medicdo casual da pressao arterial com esfigmo-
manometro no gabinete é o primeiro meio para diag-
nosticar e monitorizar os doentes com HTA; no entanto
trata-se duma medic¢ao casual, pontual, sujeita a varias
fontes de erro. Em 1992, a Sociedade Americana de HTA
estabeleceu guidelines para a medicdo da pressao arte-
rial de modo a evitar os erros mais comuns:

Postura: inicialmente, particularmente em doentes com
mais de 65A, diabéticos ou recebendo terapéutica anti-
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hipertensora, é necessario verificar as altera¢des postu-
rais, tomando medi¢des depois de Smin na posi¢do su-
pina. Para follow-up de rotina recomendam-se medi-
¢oes com o doente sentado calmamente com as costas
apoiadas durante pelo menos 5min, o brago apoiado,
colocado ao nivel do coracgio.

Circunstdncias: ndo ingerir cafeina na hora que pre-
cede a medigao. Nao fumar nos 15 min que precedem a
medi¢dao. Ndo administrar estimulantes adrenérgicos
exogenos (fenilefrina). A medicao deve ser feita em lo-
cal calmo.

Equipamento: a bracadeira deve envolver e cobrir 2/
3 da largura do braco; bragadeiras muito pequenas
podem dar medi¢oes erradamente elevadas.

Técnica: em cada ocasido tomar pelo menos 2 medi-
¢oes separadas; se as leituras variam mais que SmmHg,
devem fazer-se medicoes adicionais até que as duas
estejam proximas. Para diagndstico devem fazer-se 3
conjuntos de medi¢des separadas pelo menos 1 sema-
na. Inicialmente, deve medir-se a pressio em ambos os
bracos; se diferir usar, de futuro, sempre o mesmo bra-
¢o: aquele em que a P.A. é mais elevada. Se a diferenca
é significativa deve medir-se também a P.A. nas pernas
(especialmente em doentes com menos de 30 anos).

Performance: Insuflar a bracadeira rapidamente a uma
pressao de 20 mm acima da pressao sistolica reconhe-
cida pelo desaparecimento do pulso radial. Desinsuflar
a bragadeira a cerca de 3 mm por segundo. Registar o
desaparecimento dos batimentos. Se os ruidos de Ko-
rotkoff sdo fracos, deve mandar-se abrir e fechar a mao
5/ 10 vezes e depois insuflar a bracadeira rapidamente.

Registo: deve anotar-se a posi¢ao do doente, braco e
tamanho da bragadeira. Mesmo em condic¢oes ideais, a
medic¢io casual da P.A. ndo permite avaliar a carga ten-
sional do individuo, ou seja, tem fraca reprodutibilida-
de do nivel médio da pressao arterial; dai que, na déca-
da de 60, surgissem os primeiros trabalhos de Monito-
rizagdo Ambulatoria da Pressdo Arterial — (M.A.P.A.)

A M.A.P.Atem como objectivo avaliar o nivel médio da
P.A., e definir a sua variabilidade durante as 24h de acti-
vidade quotidiana habitual. Pretende-se evidenciar assim
mais claramente o nivel tensional susceptivel de induzir
lesdes orginicas, ou seja, precisar o prognostico cardio-
vascular e a possibilidade de repercussao nos 6rgaos, alvo.
A M.APA. permitiu evidenciar a variabilidade da P.A
em relacdo ao ritmo circadiano — a PA é mais baixa du-
rante a noite, tem um pico matinal e outro pico a tarde.
Definiu dois grupos de hipertensos: dippers e ndo di-
ppers conforme mantém ou ndo o padrao de queda noc-
turna da PA, que deve ser 10% inferior relativamente a
média diurna; os nao dipperstém pior prognostico cardi-
ovascular. Com esta técnica evidenciou-se também a
variabilidade da PA com o débito e a frequéncia cardia-
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ca, frequéncia respiratéria, posicao, actividade fisica, es-
timulos (café, alcool, tabaco, stress, etc.).

Metodologia: A M.A.P.A. é feita com um aparelho-
monitor que se adapta ao doente e baseia-se na repeti-
¢do automadtica das medig¢des a intervalos programados
durante habitualmente 24 h.

Os Monitores: Evoluiram muito ao longo dos anos,
em relagdo a varios parametros: peso — de 1 a 2 kg
passaram para algumas centenas de gramas. De apare-
lhos semi-automaticos controlados pelo doente passa-
mos para aparelhos com insuflagio e desinsuflacao
automdtica. De inicio, os registos eram feitos em fita
magnética a incorporac¢io de memédrias sélidas permi-
tiu a extensdo a bases informaticas. No nosso servigo,
fazemos a M.A.P.A. com um aparelho - cujas principais
caracteristicas sio as seguintes: peso — 342g; método
de medi¢cdo — oscilométrico. insuflacio — por bomba
elétrica em patamares de 8mm. O limite das medic¢des
¢ PAS — 40 — 150 mmHg. PAD — 40-180. O ntimero
de medi¢des automaticas € superior a 100. Este apare-
lho esta conectado a uma base informatica.

A M.A.P.A. é feita durante 24 h e o individuo deve
manter a sua actividade quotidiana. Deve preencher o
Jornal de Actividades, que inclui: hora de levantar, re-
feicoes, actividade laboral, exercicio, medicamentos,
stress, idas ao médico, sono e todas as actividades inco-
muns. Normalmente define-se o periodo diurno entre
as 7 e as 22h, durante o qual as medic¢des sdo feitas de
15 em 15 min, e o periodo nocturno entre as 7 e as 22 h,
sendo as medicdes de 30 em 30 min.

Quanto a leitura e interpretagdo do exame para que
este seja de boa qualidade é necessario que o nimero
de medicoes seja, superior a 3/hora; no haja interrup-
¢des de registo superiores a 2 horas; o nimero de me-
di¢coes validadas seja superior a 80%. Sao arbitrariamente
definidos como valores anormais pressoes diurnas mai-
ores ou iguais a 140/ 90 mmHg e nocturnas maiores ou
iguais a 120/80.

Aplicacoes clinicas

As indica¢des da M.A.P.A. sdo multiplas e variadas:
HTA borderline — definida como a constatagdo de
valores de PAS entre 140 e 160 e PAD entre 90 e 95 mmHg.
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Este exame € muito Gtil; se anormal, é necessario inten-
sificar as medidas higieno-dietéticas; e se se associarem
estigmas de doenca hipertensiva a decisio de iniciar
terapéutica farmacologica fica mais facilitada.

Pode também ajudar a diagnosticar a HTA da bata
branca — picos de elevagao da PA contemporineos
com a presenca do doente no gabinete médico. E mais
frequente em mulheres de ra¢a branca e o prognostico
cardiovascular destes doentes parece diferente dos nor-
motensos. H.T.A. resistente — quando sob bi ou tritera-
piaa T.A. ndo normaliza, indica a necessidade de reali-
zacdo da M.A.P.A. que confirmari ou ndo H.T.A. resis-
tente.

H.T'A. sintomatica sob terapéutica — A M.A.P.A.
permite detectar quedas ou subidas bruscas da T.A. e
correlaciona-las ou ndo com os sintomas registados no
autojornal.

H.T.A. com patologia associada — por exemplo in-
suficiéncia corondria ou patologia arterial isquémica
periférica — ¢ fundamental assegurar um bom equili-
brio tensional, jA que redu¢cdes muito marcadas podem
comprometer a perfusdo e subidas excessivas agravam
as lesoes.

A M.A.P.A. tem também outro tipo de indica¢des que
ndo as da pratica clinica: na Farmacologia Clinica onde
constitui um exame muito importante na avaliacio dos
anti-hipertensores em rela¢io a duragio de accio, as-
sociac¢des, horario das tomas, etc.

A realizagao da M.A.P.A. torna necessarias algumas
precaugdes: € necessario explicar ao doente os objecti-
vos do exame e o funcionamento do aparelho; avisar
que deve manter a actividade normal e preencher o
autojornal. Nao se deve fazer em doentes ansiosos ou
com arritmias; deve também ter-se em conta que o fac-
to de o doente ter feito previamente o teste pode alterar
os resultados. Nas condic¢des técnicas, é necessario cui-
dado na adaptac¢io da bragadeira e na propria coloca-
¢do do aparelho.

Em conclusio, a M.A.P.A. é um auxiliar precioso na
H.T.A. emrelagdo ao diagnéstico, monitoriza¢ao, avali-
a¢do terapéutica e prognostico. E facilmente exequivel
em qualquer hospital, permitindo uma abordagem mais
completa do doente hipertenso.
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