dossier: hipertensao

A utilizacdao da monitorizacao
ambulatéria da pressao
arterial em cuidados de
saude primarios

Ana Cristina B. Nobre,* Sandra Maturino Santos,** Inés Pinheiro da Silva,*** Rita Rodrigues Soares***

RESUMO

Introducdo: A medicdo ocasional da pressdo arterial tem sido utilizada como método diagndstico da hipertenséo arterial para
estabelecer o prognéstico do doente e para avaliar a eficacia do tratamento anti-hipertensivo instituido.

A monitorizacdo ambulatdria da pressdo arterial € um meio auxiliar de diagndstico importante na avaliagdo e seguimento do
doente hipertenso.

Objectivo: Apresentar uma revisdo actualizada das recomendacées para a sua utilizagdo, nomeadamente em cuidados de sau-
de primarios.

Métodos: Foi efectuada uma pesquisa bibliografica de artigos de revisao, na base de dados Medline, nos ultimos 8 anos, em lin-
gua inglesa e espanhola, através da utilizagdo das palavras-chave «ambulatory blood pressure» e «arterial hypertension» .
Conclusées: Este exame auxiliar de diagnéstico, tem um valor preditivo para eventos cardiovasculares maior que a pressdo ar-
terial avaliada no consultério. A sua realizacdo pode melhorar a avaliagdo do risco cardiovascular dos doentes hipertensos. As
principais recomendacdes para a sua utilizacdo sdo: a abordagem da hipertenséo refractaria, os doentes com eventos cardio-
vasculares prévios ou com lesdes de érgdos alvo, o diagnéstico de hipertensdo da bata branca e de hipertensdo mascarada, a
identificacdo do ritmo circadiano anormal da pressdo arterial, mais frequente nos idosos e responsavel pelo agravamento do
seu prognéstico, a avaliacdo dos doentes diabéticos e das gravidas com valores de pressdo arterial elevados.

Palavras-chave: Hipertensao; Hipertensao da Bata Branca; Hipertensdo Mascarada; MAPA; Pressao Arterial Avaliada no Consul-

tério; Cuidados de Salde Primarios; Doenca Cardiovascular.

INTRODUCAO
ntre outras competéncias, o Médico de Familia
tem que saber gerir os problemas de satide dos
seus pacientes e lidar com esses mesmos pro-
blemas em todas as suas dimensdes, nomeada-
mente fisica, psicolégica, social, cultural e existencial.
A hipertensdo arterial (HTA) é um deles.

O principal objectivo do tratamento do doente hiper-
tenso € obter a longo prazo a maxima reducao da mor-
bilidade e mortalidade cardiovascular e renal. Tal po-
derd ser conseguido pela reducdo dos valores elevados
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dapressdo arterial e pelo tratamento dos factores de ris-
co modificdveis e de doencas associadas.

A variagdo continua dos valores da pressao arterial,
quer diastdlicos quer sistolicos, e a correlacdo directa
entre a progressao destes valores e o aumento de risco
de doenca cérebro e cardiovascular, torna evidente a
importancia de um adequado controlo da pressao ar-
terial.

Devido a existéncia de mecanismos de adaptacao, a
pressao arterial varia ao longo das 24 horas. O valor re-
gistado em consulta pode nao ser representativo dos ni-
veis reais de um individuo.

A monitorizacdo ambulatéria da pressdo arterial
(MAPA), permite-nos eliminar a potencial discrepancia
entre a pressdo arterial do consultério e o perfil dina-
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mico da pressao arterial no quotidiano do paciente.

O recurso a este exame auxiliar de diagnoéstico deve
ser considerado na prética clinica, salvaguardando as
suas indicacdes principais.!

OBJECTIVO

Apresentar uma revisdo actualizada das recomenda-
¢Oes para a utilizacdo da MAPA, nomeadamente em
cuidados de satide primarios.

METODOS
Foi efectuada uma pesquisa bibliogréfica de artigos de
revisao, na base de dados Medline, nos ultimos 8 anos,
em linguainglesa e espanhola, através da utilizacdo das
palavras-chave «ambulatory blood pressure» e «arte-
rial hypertension».

Foram seleccionados os artigos mais recentes e
simultaneamente os que se consideraram mais perti-
nentes.

A UTILIZACAO DA MONITORIZACAO
AMBULATORIA DA PRESSAO ARTERIAL
Trata-se de um importante auxiliar para o diagnéstico
e para o seguimento clinico dos doentes com HTA, com
menor erro que as avaliacoes efectuadas em consulta.'?
A MAPA é o melhor factor preditivo dos eventos car-
diovasculares e da mortalidade para a HTA do que a
pressdo arterial avaliada no consultério, tanto na popu-
lagdo em geral como nos grupos de alto risco.?
Devido ao seu custo e ao incomodo que causa aos
doentes, o seu uso deve ser reservado (grau de reco-
mendacdo B, baseada em estudos consistentes)' para
situacoes como:'®
¢ aabordagem da hipertensdo refractaria;
¢ o diagnéstico da hipertensdo da bata branca;
¢ o diagnéstico da hipertensdo mascarada;
¢ aavaliacdo de doentes com eventos cardiovascula-
res prévios ou com lesdes de 6rgaos alvo;
¢ aavaliacdo daresposta ao tratamento anti-hiperten-
sor, identificando os doentes com bom ou mau con-
trolo e os periodos de insuficiente cobertura tera-
péutica;

¢ adeteccgdo de episddios de hipotensao relacionados
com o tratamento farmacologico;

¢ aavaliacdo doidoso (idade igual ou superior a 65 anos);

¢ aavaliacdo do doente diabético com HTA, para quem
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as exigéncias de controlo sdo ainda maiores que na
populagdo em geral;

* aidentificacdo da hipertensdo nocturna e,

* o diagndstico e tratamento das consequéncias da
HTA durante a gravidez.®

A MONITORIZACAO AMBULATORIA DA PRESSAO
ARTERIAL EM CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS
Hipertensao da bata branca

Definida como uma pressao arterial persistentemente
elevada, em ambiente de consultério ou hospitalar, en-
quanto fora destes locais os valores sdo normais.

Tem sido reconhecida em diversos estudos interna-
cionais aimportancia do efeito da bata branca no diag-
néstico e controlo da HTA.

Nao chega utilizar apenas os valores tensionais ob-
tidos da forma tradicional para se tomar a decisdo de
instituir terapéutica anti-hipertensora. Parece haver
evidéncias que os individuos atras referidos apresen-
tam umrisco cardiovascular intermédio entre os doen-
tes hipertensos e os normotensos.

Os doentes com hipertensdo da bata branca ne-
cessitam de uma maior vigilancia, de alteracao dos es-
tilos de vida e eventualmente de terapéutica farmaco-
logica.>*

Os idosos apresentam uma maior variabilidade na
pressdo arterial e uma maior tendéncia para o efeito da
bata branca, com uma prevaléncia de 17%.*

Hipertensdao mascarada

A hipertensdo mascarada ocorre quando a pressao ar-
terial ambulatéria se encontra elevada, mas a pressao
avaliada no consultério é normal. Foi observada em 9
a 13% da populagdo em geral e apenas foi reconhecida
com o aparecimento da MAPA.*

E mais frequente nos grupos etarios mais jovens sen-
do dificil de detectar.

Suspeita-se desta forma de hipertensdao em indivi-
duos com habitos tabdgicos, com sedentarismo, com
diabetes, em doentes com multiplos factores de risco
cardiovascular e nos que tém antecedentes familiares
de HTA nos dois pais.®

Alguns estudos apontam para a existéncia de maior
numero de lesées de 6rgaos-alvo e de eventos cardio-
vasculares neste grupo de doentes, quando compara-
dos com os normotensos e lesdes semelhantes quando



comparados com os do grupo de hipertensos.*

Por este motivo, é importante tratar estes individuos,
pois tém um risco 2,5 vezes superior de morte cardio-
vascular ou de acidente vascular cerebral (AVC) do que
0s normotensos.*

Seguimento de doentes hipertensos

No seguimento de doentes hipertensos hd consenso e
evidéncia sobre uma melhor correlagdo entre lesdes em
o6rgdos alvo e os valores da pressdo arterial medidos em
MAPA, comparando com as medicdes casuais."*$ A
MAPA tem maior relacdo com a hipertrofia ventricular
esquerda, com a aterosclerose carotidea e com a micro-
-albumintria do que a pressao arterial avaliada no con-
sultério. Esta superioridade pode ser potenciada nos
idosos.*’

A avaliacao do ritmo circadiano da pressao arterial
AMAPA permite a avaliagdo néo invasiva da pressao ar-
terial durante as 24 horas, a intervalos curtos, no am-
biente natural do individuo e durante a execuc¢do das
suas actividades habituais. Observam-se niveis tensio-
nais mais elevados durante as horas em vigilia e meno-
res durante o sono, tanto em normotensos como em hi-
pertensos.

A avaliacao do ritmo circadiano da pressao arterial
permite identificar os individuos que ndo apresentam
o padrdo de dippingnocturno (reducdo de 10 a 20% da
pressdo arterial em relagdo ao valor diurno), ou seja, os
ndo-dippers.

Estes individuos tém um aumento da incidéncia das
lesdes de 6rgios-alvo e do risco cardiovascular, inde-
pendentemente da média dos valores da pressdo arte-
rial nas 24 horas.** O ndo dippingtambém permite pre-
dizer uma lesdo renal progressiva nos doentes diabéti-
cos e hipertensos.

HTA durante a gravidez
A HTA na gravidez representa um risco acrescido para
amulher e para o bebé.

A MAPA pode fazer suspeitar da pré-eclampsia na
gravida. Esta avaliacdo tem melhor correlacdo com a
proteintria que a medicdo convencional e é um bom
indicador das complicacdes da HTA na gravidez.

Além disso, a hipertensdo da bata branca pode ocor-
rer em 30% das gravidas e nesse caso sdo medicadas
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com antihipertensores e referenciadas aos cuidados de
saude secundérios desnecessariamente. Também ten-
dem a ter mais cesarianas que as normotensas.>®

Se este exame for solicitado nestas gravidas, evitar-
se-ia o inicio de terapéutica antihipertensiva, desneces-
sdria na existéncia da hipertensdo de bata branca.

CONCLUSOES

A MAPA fornece informacao diagnéstica e prognéstica
superior a da pressao arterial avaliada no consultério.
Isto torna-se mais evidente nos idosos que apresentam
uma maior variabilidade na pressdo arterial e uma
maior tendéncia para um efeito da bata branca.

A avaliagdo do efeito da medicagao instituida, o co-
nhecimento do perfil tensional do nosso doente e o au-
mento do nimero de diabéticos e de idosos nos nossos
ficheiros clinicos, poderao justificar a utilizacao deste
método na nossa pratica didria.

Embora a MAPA seja dispendiosa, em comparac¢ao
com outros métodos de avaliacdo da pressdo arterial,
os resultados que permite obter contribuem para a re-
ducao dos custos com a satde.’

A utilizacao parcimoniosa da MAPA, fundamentada
em conclusdes cientificamente aceitdveis e a amplia-
¢do do seu uso, dar-nos-ao os beneficios necessarios a
utilizacdo plena do método, explorando-lhe os méxi-
mos beneficios a favor da compreensao da HTA e dos
cuidados necessdrios para o seu tratamento.
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ABSTRACT

Introduction: Occasional blood pressure measurement has been used as a diagnostic method in hypertension, in order to as-
sess the patient prognostic and evaluate the efficiency of the applied anti-hypertensive treatment.

Ambulatory blood pressure monitoring is an auxiliary means of diagnostic of importance in the evaluation and follow-up of
the hypertensive patient

Goal: To present an updated review of the recommendations for its use, namely in the context of primary healthcare.
Methods: A bibliographical research was conducted in English and Spanish-language review articles, published during the last
8 years on the Medline database; the key-words “ambulatory blood pressure” and “arterial hypertension” were used.
Conclusions: This auxiliary diagnostic examination has a higher predictive value for cardiovascular events than clinical room
blood pressure measurement. It can improve the evaluation of cardiovascular risk in hypertensive patients. The main recom-
mendations for its use are: refractory hypertension approach; patients with previous cardiovascular events or target organ le-
sions; white coat hypertension and masked hypertension diagnostics; abnormal blood pressure circadian rhythm identification,
more frequent in elderly people and accountable for the aggravation of their prognosis; evaluation of diabetic patients and of
pregnant women with high blood pressure values.

Keywords: Hypertension; White Coat Hypertension; Masked Hypertension; ABPM; Blood Pressure Evaluated in the Clinical
Room; Primary Healthcare; Cardiovascular Disease.
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