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Avaliacdo da pressao arterial

no ambulatorio
Revisdao baseada na evidéncia

Hélder Aguiar,* Ana Isabel Silva,** Fernando Pinto,*** Susana Catarino****

RESUMO
Objectivos: Determinar: a evidéncia da utilidade da auto-medicdo da pressdo arterial (AMPA) e da monitorizagdo ambulatéria
da pressao arterial de 24h (MAPA) como parte integrante do processo de avaliagdo e seguimento dos individuos hipertensos,
em trés dominios-chave — risco cardiovascular, controlo pressdo arterial (PA) e relagdo custo-beneficio — quando comparadas
com o uso isolado da PA medida no consultério; o valor prognéstico da PA diurna e nocturna, e a sua relacdo, obtidas através
da MAPA.
Fontes de dados: Bases de dados Medline e de Medicina Baseada na Evidéncia.
Métodos de revisdo: Pesquisa de normas de orientagéo clinica (NOC), revisGes sistematicas, meta-analises, ensaios clinicos
aleatorizados (ECA) e estudos observacionais, publicados entre Janeiro de 2000 e Maio de 2011, utillizando o termo MeSH «blood
pressure monitoring, ambulatory» e os termos «home blood pressure monitoring» e «self blood pressure monitoring». Foi apli-
cada a escala SORT da American Family Physician para classificar a evidéncia.
Conclusées: Foram seleccionados 38 artigos: quatro NOC, nove meta-analises, duas revisdes sisteméticas, 19 ECA e quatro es-
tudos observacionais. A inclusdo de cada uma das técnicas do ambulatdrio permite: reduzir o efeito da bata branca, obtendo
correlagdo mais significativa com os eventos cardiovasculares e maiores taxas de controlo tensional; reduzir os custos por via
da reducdo de farmacos e dias de tratamento.

Para cada uma das técnicas de ambulatério estudadas, ha evidéncia de que a sua utilizagdo pode fornecer uma avaliagdo di-
agndstica e prognoéstica mais fidedignas (forga de recomendagdo A para a MAPA e forca de recomendagdo B para a AMPA). Es-
tas técnicas podem resultar em melhor controlo da PA no hipertenso (forca de recomendagdo A para MAPA e AMPA). A medigdo

ambulatorial pode também reduzir os custos (forca de recomendagdo B para MAPA e AMPA).

Palavras-chave: Hipertensdo; Monitorizacdo Ambulatorial da Pressdo Arterial; Auto-Medicdo da Pressdo Arterial.

INTRODUCAO
escrita hd mais de um século por Koroktoff,
a técnica classica de medicao do consult6-
rio tem persistido como o método de elei-
¢do paraa avaliacdo da pressao arterial (PA).
No entanto, nas ultimas décadas, a literatura tem vin-
do aidentificar nesta vérias limitacGes.! Estas derivam
sobretudo do facto de se aplicar um método de medi-
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¢do casual e temporalmente pontual — a medicdo no
consultdrio — a um parametro com uma variabilidade
fisiolégica consideravel ao longo das 24h diarias.®

Desta simbiose podem resultar dois erros grosseiros
de avaliacao diagndstica. Por umlado, podem ser diag-
nosticados como hipertensos individuos com médias
didrias normais. Esta situacdo — hipertensao da bata
branca - pode encontrar-se em percentagens superio-
res a 20%.2 Por outro lado, os individuos hipertensos
nio apresentam os valores de PA sempre acima do li-
miar diagnéstico ao longo das 24h diérias, podendo
originar o fenémeno da ocultacdo diagnoéstica — hiper-
tensdo mascarada—descrita recentemente por Thomas
Pickering.?

Os prejuizos para os doentes podem ser significati-
vos. Considerando as duas situacées, mais de um terco



dos utentes da nossa pratica clinica podem estar diag-
nosticados erradamente, uma parte deles crendo ter um
problema de satde na realidade inexistente e fazendo
medicacdo sem necessidade — na hipertensao da bata
branca - e outra parte perpetuando um risco vascular
elevado —na hipertensdo mascarada. Outra questao su-
plementar se poderd ainda levantar. Considerando as fa-
lhas metodolégicas do método convencional do con-
sultério, serd este suficientemente preciso para a ava-
liagdo no seguimento dos hipertensos efectivos?

Uma correcta medicdo e interpretacdo da PA é es-
sencial para o diagnéstico e avaliagdo da HTA, um fac-
tor de risco com um impacto importante no individuo
enasociedade."*” Amedi¢ao da PA no ambulatério teo-
ricamente confere vantagens porque, ao contrario da
medicao casual do consultério, é realizada num am-
biente neutro para o utente, permitindo ainda retirar in-
formacao de uma sequéncia temporal.!

A auto-medic¢ao da pressao arterial (AMPA) e a mo-
nitorizacdo ambulatéria da pressdo arterial de 24h
(MAPA) sdo as duas grandes técnicas de medicdo da PA
no ambulatério.! A AMPA obtém a sequéncia temporal
da PA através da média de vérias medicdes — segundo
a Sociedade Europeia de Hipertensao,® a média de sete
dias de medicoes, pelo menos duas de manha e duas a
noite, desprezando os resultados do primeiro dia. A
MAPA obtém a sequéncia nas 24h didrias.’ Permite ain-
da obter informacgoes adicionais, nas quais se destaca
o perfil circadiano, o qual classifica o hipertenso como
dipper, nao dipper e reverse dipper, consoante o grau de
descida de PA nocturna em relagdo a diurna.’®

As técnicas de medicdo da PA no ambulatério tém
vindo a registar evidéncia crescente nas tltimas déca-
das.’® Desde 1983" que a MAPA tem vindo a ser sus-
tentada como técnica muito vantajosa em termos prog-
noésticos, qualidade que lhe é apontada por permitir
extrair informacao das 24h diédrias. Dentro da MAPA, a
relacdo entre PA diurna e nocturna, estratificando os
doentes em dippers, non-dippers e reverse dippers, tem
sido considerada um excelente marcador prognésti-
co.>® Foi em 1988 que O’Brien' reportou pela primeira
vez a associacao entre um ritmo circadiano anormal,
traduzido por descida menos acentuada da PA noctur-
na - perfil non-dipper — e acidentes vasculares cere-
brais. Jd a AMPA, como técnica validada para o estudo
do doente hipertenso, teve um desenvolvimento mais
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recente, aliada ao potencial criado pela proliferacao
dos aparelhos de auto-medi¢do."*

A conveniéncia da utilizacdo da técnica convencio-
nal do consultério, bem como a confianca inerente a
décadas de utilizacdo isolada deste método, tém difi-
cultado uma aplicacdo mais generalizada das técnicas
do ambulatério. Por outro lado, existe ainda um des-
conhecimento da evidéncia em relacdo a aplicabilida-
de destas técnicas.

Este artigo de revisdo baseada na evidéncia (RBE)
pretende explorar a evidéncia da utilidade de cada uma
das técnicas de medi¢do da PA do ambulatério como
parte integrante da avaliacdo e seguimento do doente
hipertenso. Para responder a esta questao complexa, es-
tas técnicas foram comparadas com a técnica conven-
cional do consultério em trés dominios-chave: capaci-
dade de identificacdo dorisco cardiovascular (CV), ava-
liacdo e controlo no seguimento do doente hipertenso
e relacdo custo-beneficio.

METODOS

Foi realizada uma pesquisa bibliogréfica de artigos
publicados desde Janeiro de 2000 até Maio de 2011 nas
seguintes bases de dados: Pubmed, Cochrane, National
Guideline Clearinghouse, Trip Database, DARE, Bando-
lier, Index de Revistas Médicas Portuguesas e referén-
cias bibliograficas dos artigos seleccionados. Foram pes-
quisadas normas de orientacao clinica, meta-andlises,
revisoes sistematicas, ensaios clinicos (ECA) e estudos
observacionais. Foi realizada pesquisa suplementar nas
quatro revistas de dedicacao exclusiva a HTA com maior
factor deimpacto internacional: Hypertension, Journal of
Hypertension, American Journal of Hypertension e Jour-
nal of Human Hypertension. A pesquisa inicial foi reali-
zada entre 6 de Fevereiro a 30 de Junho de 2010. Ap6s o
artigo ter sido aceite para publicacdo nesta revista, foi
realizada pesquisa suplementar entre 1 a 5 de Junho de
2011, para actualizacdo da revisdo com artigos publica-
dos entre Julho de 2010 a Maio de 2011. Foram utiliza-
das, nos motores de busca, as seguintes palavras-chave:
o termo MeSH «ambulatory blood pressure monitoring»,
bem como os termos «home blood pressure monitoring»
e «self blood pressure monitoring» e os equivalentes na
lingua portuguesa. Foi decidida a utilizacdo dos dois tl-
timos termos com o intuito de diminuir a exclusao po-
tencial de artigos relevantes relativos a AMPA, uma vez
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que esta técnica ndo dispde de um termo MeSH exclu-
sivo. Foram seleccionados artigos relevantes para o ob-
jectivo proposto nas linguas inglesa e portuguesa, e fo-
ram excluidos os artigos centrados na abordagem em
criancas e gravidas. A seleccao final foi realizada aten-
dendo a qualidade dos aspectos metodolégicos. Foi apli-
cada a escala Strength of Recommendation Taxonomy
(SORT)®* da American Family Physician para classificar
em niveis de evidéncia e forcas de recomendacdo. Se-
gundo esta taxonomia, a qualidade do estudo estd sub-
dividida em trés Niveis de Evidéncia (Nivel de Evidéncia
1: estudos de boa qualidade, evidéncia orientada para o
doente; Nivel de Evidéncia 2: estudos de qualidade limi-
tada, evidéncia orientada para o doente; Nivel de Evi-
déncia 3: outra evidéncia) e a For¢ca de Recomendagao
em trés graus (Forca de Recomendacao A: consistente,
evidéncia orientada para o doente; Forca de Recomen-
dacdo B: inconsistente ou qualidade limitada, evidéncia
orientada para o doente; e Forca de Recomendacao C:
consensos, evidéncia orientada para a doenca).

RESULTADOS

Foram encontrados 6522 estudos, tendo sido seleccio-
nados para esta revisao 38 artigos: duas revisoes siste-
maticas, nove meta-andlises, quatro normas de orien-
tacgdo clinica, 19 ECA e quatro estudos observacionais.
Os restantes foram excluidos por divergirem do objec-
tivo do trabalho, por ndo cumprirem os critérios de in-
clusdo ou por serem repetidos.

1. Avaliacao do risco cardiovascular em comparacao
com a técnica do consultério
1.1 Normas de orientacdo clinica

Em relacdo a AMPA, as Sociedades Europeia® e Ame-
ricana de Hipertensao' encontram forte evidéncia em
relacdo a melhor predicao do risco CV, identificando
uma maioria de estudos que reportam esta conclusao.
Existe um consenso generalizado, por parte dos auto-
res de ambas as normas de orientac¢ao clinica, de que
esta técnica de medicdo da PA deve, cada vez mais, ser
parte integrante na rotina de avaliacdo do doente. Esta
conclusdo baseou-se na integracdo da evidéncia de va-
rios parametros, entre os quais, a importancia prog-
néstica adicional desta técnica.

Em relacdo a MAPA, a American Heart Association'
e a Sociedade Europeia de Hipertensdo'® consideram
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haver vantagens desta técnica ao nivel do prognostico,
justificando a posicdo apontando vérios estudos com
resultados concordantes (Quadro I). Estas sociedades
recomendam a realizacdo da MAPA em alguns subgru-
pos de hipertensos.

1.2 Meta-anélises

Nao foram seleccionadas meta-andlises em relacdo
a AMPA. Foram seleccionadas quatro meta-andlises re-
ferentes a MAPA (Quadros II e IIT) com boa qualidade
metodologica (nivel de evidéncia 1). Todos os estudos
englobados nas meta-andlises seleccionadas sdo pros-
pectivos. Para cada elemento do estudo, fazem a corre-
lacdo entre os eventos CV e os valores de PA obtidos no
inicio do estudo com a MAPA e a técnica do consulto6-
rio. Osintervalos de estudo variam entre 1,9 e 11,1 anos.

As meta-anélises de Hansen et al'” e Conen et al'®
(Quadro II) reportaram, para a populacao geral (hiper-
tensos e normotensos), uma evidente superioridade
progndéstica da PA medida pela MAPA em relacdo a ob-
tida pela técnica do consultério. Por cada 10mmHg adi-
cionais de pressdo arterial sist6lica (PAS), amedicao da
MAPA é entre 17 a 21% (p <0,001) mais fidvel na predi-
¢do do risco CV. Ha ainda a relatar a perda da signifi-
cancia estatistica da PA medida pela técnica do con-
sultério no estudo de Conen. Os autores deste estudo
encontraram, em relacdo a hipertensdo mascarada e
hipertensdo da bata branca, umrisco CVintermédio em
relacdo a normalidade tensional e HTA.

Perante os resultados encontrados para a MAPA, e
uma vez que na prética clinica é valorizada arelagdo en-
tre as pressoes arteriais diurnas e nocturnas, foi decidi-
do realizar uma pesquisa suplementar incidindo no va-
lor prognéstico diferencial das PA diurnas, nocturnas e
suasrelacoes. Neste designio, foram seleccionadas duas
meta-andlises'®* englobando uma populagdo total de
10926 individuos (Quadro III). Uma delas® incidiu ape-
nas em doentes hipertensos, fazendo anélise separada
para cada tipo de evento CV. A outra® incidiu numa
amostra aleatorizada da populacdo com idade superior
al8anos, englobando na mesma anélise todos os even-
tos CV e apenas para a PAS. Apesar das diferencas me-
todolégicas, os resultados foram concordantes. Em am-
bas, a PA nocturna foi a melhor preditora de eventos CV,
comparativamente a PA diurna ou ao ratio diurno/noc-
turno. Esta superioridade da PA nocturna podera advir,



revisoes

QUADRO I. Normas de orientacao clinica.

Norma de orientacao clinica (NOC) Técnica Ano Conclusées

American Heart Association, American AMPA 2008 A AMPA é um método mais fidedigno e melhor preditor do risco CV.

Society of Hypertension & Preventive CV E tempo de tornar a AMPA rotina na avaliacdo dos doentes hipertensos,

Nurses Association' particularmente em diabéticos, doentes coronarios, insuficientes
renais, ndo aderentes a Tx ou com efeito da bata branca.

European Society of Hypertension® AMPA 2008 Atendendo a importancia progndstica da hipertensdo mascarada e
aos beneficios provéveis no controlo e envolvimento no tratamento,
é recomendado o uso da AMPA em todos os hipertensos tratados.

American Heart Association MAPA 2005 Nivel médio de PA correlaciona-se melhor com eventos CV que a
pressao do consultdrio.

European Society of Hypertension® MAPA 2007 Melhor correlagdo com lesdo de érgdos-alvo e eventos CV. Maior
precisdo na resposta da PA ao tratamento.

Legenda: CV, Cardiovasculares; NE, Nivel de Evidéncia; Tx, Terapéutica.

capacidade de previsdo de eventos CV.

QUADRO II. Meta-analises em relacdo a MAPA — Comparacdo desta técnica com a técnica do consultério em relacdo a

Estudo Tipo de N. da Populagdo Follow- Eventos Definicdo  RR por cada 1 mm Hg (PAS/PAD) NE

Comparagdo  amostra  estudada -up cv eventos CV MAPA 24h PAMC

(anos)

IDACO" MAPA diurna 7030  Populagdo 9,5 863 Morte CV, 1,017/1.009 SSE 1
2007 s Geral EAM, AVC, p <0,0001

PAMC ICC,RC
Conen' MAPA 24h 19771 Populacéo 1,9- 881 EAM, ICC, 1,021*/- = 1
2008 Vs Geral -11,1 RC, angina p<0,001

PAMC instavel, AVC,

morte CV

Legenda: RR, risco relativo; PAS, pressdo arterial sistélica; PAD, pressao arterial diastélica; PAMC, pressao arterial medida no consultério; NE, nivel de
evidéncia; CV, Cardiovascular; EAM, Enfarte Agudo do Miocardio; AVC, Acidente Vascular Cerebral; ICC, Insuficiéncia Cardiaca Congestiva; RC,

Revascularizagdo Cardiaca; SSE, sem significado estatistico (p > 0,05).

*Foi calculado apenas a partir do ajustamento dos valores da PA obtidos pela MAPA com os obtidos no consultério, indicando valor preditivo

independente da PA obtida pela MAPA.

por um lado, do seu cardcter mais estavel, e por outro,
da suamenor susceptibilidade a factores externos (exer-
cicio fisico, emocdes). Considerando os dois estudos, o
ratio foi o parametro que se relacionou em menor grau
com os eventos CV, ndo obtendo significancia estatisti-
cano estudo IDACO IL.?* No estudo de Fagard et al,' por
outro lado, s6 a PA nocturna manteve significancia es-

tatistica quando esta e a PA diurna foram introduzidas
no mesmo modelo estatistico.

1.3 Estudos originais

Foram seleccionados sete ECA em relacdo a AMPA e
quatro estudos em relacdo a MAPA, dois ECA e dois ob-
servacionais, direccionados a andlise prognoéstica com-
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QUADRO IIl. Meta-analises que estudam, em relacdo a MAPA, o valor preditivo para as pressées diurnas, nocturnas e
ratio diurno/nocturno.
Follow-
Estudo Tipo de Amostra/  Populagdo -up Definicdo  RR por cada desvio padrdo (PAS/PAD)
Comparagdo  /Eventos  estudada (anos)  eventos CV MAPA diurna  MAPA nocturna Ratio NE
Fagard MAPA diurnavs 3468  Hipertensos 6,57 Mortalidade CV 1,33/SSE 1,42/1,34 1,18/1,21
etal® MAPA nocturna 310 (id. méd. 63A) p<0,01/- p<0,001/<0,001 p<0,05/<0,01
2008 AVC 1,56/1,32 1,57/1,34 1,21/SSE
p<0,001/<0,05 p<0,001/<0,01 p<0,05/—
Doenca CV 1,40/1,24 1,36/1,21 1,20/SSE 1
p<0,001/<0,01 p<0,001/<0,05  p<0,001/~
Doenca 1,39/1,25 1,50/1,30 1,21/SSE
coronaria p<0,001/<0,05 p<0,001/<0,01 p <0,05/-
IDACO I MAPA diurnavs 7458  Populagio 9,6 Mortalidade CV, 1,16/- 1,21/- SSE/- 1
2007 MAPA nocturna 943  geral > 18A EAM, ICC,RC, p<0,01 p <0,0001
(id. méd. 57A) AVC

Legenda: RR, risco relativo; PAS, pressdo arterial sistélica; PAD, pressdo arterial diastélica; PAMC, pressao arterial medida no consultério; NE, nivel de evidéncia; CV,

Cardiovascular; EAM, Enfarte Agudo do Miocardio; AVC, Acidente Vascular Cerebral; ICC, Insuficiéncia Cardiaca Congestiva; RC, Revasculariza¢do Cardiaca; SSE, sem

significado estatistico (p > 0,05).

parativa com a técnica do consultério.

Os estudos compararam a relagdo entre os eventos
CV e os valores de PA obtidos, no inicio do estudo, com
a técnica do consultério e uma das técnicas do ambu-
latério (Quadro IV). Os intervalos de seguimento va-
riaram entre os trés e os 11 anos.

A maioria dos estudos incidiu em amostras de base
populacional, dois deles focando-se apenas em hiper-
tensos tratados.?? A técnica de medicao da AMPA variou
consideravelmente entre os estudos. Trés deles (Belga®,
Pamela* e J-Health?®) compararam as técnicas utilizan-
do apenas uma ou duas medigdes para a AMPA, sendo
que apenas o estudo mais recente (Finn-Home)? se
aproximou da metodologia actualmente preconizada.

Alguns estudos incidiram em amostras relativamen-
te pequenas (Belga,® Didima®) e, na sua maioria, obti-
veram um numero reduzido de end-points (Belga,* Pa-
mela,? Didima,* e J-Health?), limitando o seu poder es-
tatistico. Pelas limitacoes referidas, todos os estudos se-
leccionados foram classificados como nivel de evidéncia
2, com excepcao do estudo Finn-Home? (nivel de evi-
déncia 1), que incluiu uma amostra mais facilmente ge-
neralizavel a populacgdo hipertensa, com um adequado
tempo de seguimento, técnica de AMPA de acordo com
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as recomendacodes actuais e nimero de eventos ade-
quado para obtenc¢ao de um razoavel poder estatistico.

A maioria dos estudos identificam uma superioridade
prognostica da AMPA, incluindo os dois estudos em que
esta técnica se baseou apenas em uma medigao. A elimi-
nacdo do efeito da bata branca parece ser o factor decisi-
vo para a obtencao dos resultados. Em adi¢do: vérios es-
tudos*#? ndo encontram relagao estatisticamente sig-
nificativa entre os valores de PAS da técnica do consult6-
rio e os eventos CV; o estudo Ohasama?* apenas
encontrou significancia para valores superiores a
160/100mmHg (ou 140/90mmHg associado a factores de
risco CV); o estudo J-Health? apenas encontrou signifi-
cancia para PAS acima dos 160mmHg; o estudo Finn-
Home* nao encontrou significancia para a mortalidade
total, ao contrdrio do verificado para a AMPA.

O estudo Didima® foi o tinico que obteve resultados
discordantes, ndo encontrando valor prognéstico adi-
cional para a AMPA. Porém, este estudo apresenta limi-
tagdes em relacio aos restantes. E de salientar anio ocor-
réncia de relacdo estatisticamente significativa entre as
PAS obtidas por ambas as técnicas e os eventos CV. O li-
mitado poder estatistico deste estudo é sustentado ain-
dapelafalha em estabelecer causalidade entre vérios fac-



revisoes

QUADRO V. Estudos originais que comparam o valor prognéstico da AMPA (Sistélica/Diastélica) para eventos CV em
relacdo a técnica de medicao convencional do consultério.
Follow-
Estudo Tipo N.cda Populagdo -up  Eventos Definicdo  Medigoes RR por cada 1 mm Hg# (PAS/PAD)
amostra estudada Idade (anos) CV  eventos CV AMPA AMPA PAMC NE

SHEAF?' ECA 4932 Hipertensos 70,0 3,2 324 Morte 4 dias 1,015/1,020 SSE 2
2004 tratados CV,EAM, (3 + 3/dia) p<0,001/<

AVC,TIA, 0,001

ICC,RC
OHASAMA?  ECA 1702 Geral 606 106 141 AVC 1 més * * 2
2004 (1/dia)
BELGAZ ECA 391 Referenciada 71,0 10,9 86 Morte CV, 1,012/1,034 SSE 2
2005 EAM, AVC Unica p =0,01/0,001
PAMELA% ECA 2051 Geral 530 109 69 Morte CV 1dia 1,046/1,055 1,030/1,044 2
2005 (1+1)  p<0,001/< p<0,001/<0,005

0,005

DIDIMA? ECA 662 Geral 54,1 8.2 67 Morte CV, 3 dias SSE SSE/1,034 2
2007 EAM,AVC, (2 + 2/dia) p=001

TIA, ICC,RC,

RAA, EAP
J-HEALTH* ECA 4596 Hipertensos 60,8 35 60 Morte CV, 1 més * * 2
2008 tratados EAM, AVC (1/dia)
FINN-HOME? ECA 2081 Geral 56,4 6,8 162 Morte CV, 7 dias 1,023/1,018 1,013/1,013 1
2010 EAM,AVC, (2+2/dia)  p<0001/< p=0,001/0,002

ICC,RC 0,001

Legenda: RR, risco relativo; ECA, ensaio clinico aleatorizado; PAS, presséo arterial sistdlica; PAD, pressao arterial diastélica; PAMC, pressdo arterial medida no consul-
tério; NE, nivel de evidéncia; CV, cardiovascular; EAM, enfarte agudo do miocérdio; AVC, acidente vascular cerebral; AT, acidente vascular cerebral transitério; ICC, in-
suficiéncia cardiaca congestiva; RC, revascularizagdo cardiaca; RAA, rotura aneurima da aorta; EAP, edema agudo do pulmao; SSE, sem significado estatistico (p > 0,05).
+ Os RR dos estudos Belga e Pamela foram indicados para desvios padréo de PA, o célculo para mmHg foi retirado do comentario editorial ao estudo Finn-Home, de
Stergiou et al.?® Para efeitos praticos, apenas se revela o valor dos RR estatisticamente significativos. Com excepgao do estudo Pamela,? todos os RR estéo ajustados
a factores como o tabagismo,?"?32>?" idade,?"?*?527 sexo,2'#*?>?7 histéria de doenca cardiovascular,?"?>?” diabetes mellitus,?"?*?>2” medicagdo anti-hipertensora,?*?>%" hi-
percolesterolémia,?'#?’ frequéncia cardiaca®' e indice de massa corporal.®

* Estimativas do risco ndo estdo reportadas por mmHg, mas por categorias de PA. Globalmente, mostram um aumento significativo do risco para eventos quanto
maior for a PA medida pela AMPA, em grau mais significativo que a medida no consultério.

tores de risco CV, como histéria pessoal de doenca CV e
o tabagismo, com os eventos do estudo. Para além do re-
duzido nimero de eventos CV, o estudo incluiu uma frac-
c¢do significativa de jovens adultos saudédveis na amostra,
diluindo significativamente o seu poder estatistico.
Para a MAPA (Quadro V), os ECA de Eguchi? (nivel
de evidéncia 2) e de Burr (Dublin)® (nivel de evidéncia
2) estao de acordo com os resultados prévios das meta-
andlises — maior correlacdo da MAPA para os eventos

CV futuros. O dltimo tem a particularidade de ter ava-
liado a populacdo idosa (> 65 anos), onde ainda havia
um déficit de evidéncia. Nesta populacao, a prevalén-
cia de hipertensao mascarada pode ser mais elevada.
J4 o estudo espanhol de Sierra® (nivel de evidéncia
2), centrado nos cuidados de satide primarios e de lar-
ga escala, analisou transversalmente a relacdo entre o
petfil circadiano e os eventos CV e encontrou uma re-
lacdo entre o perfil ndo dipper e lesao de 6rgdos-alvo e
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QUADRO V. Estudos origin o valor prognéstico da MAPA para eventos CV em relacdo a técnica
medicao convencional do co
Estudo Tipo N.c da Populacéo Follow-up Eventos Definicdo RR (PAS/PAD)
amostra  estudada  Idade  (anos) cv eventos CV MAPA PAMC  NE
Eguchiet ECA 1268 Hipertensos 70,4 4,2 100 AVC, EAM fatal 1,044/- SSE* 1
al® ou ndo-fatal,
morte subita
cardiaca
DUBLIN#®  ECA 1144 Idosos (> 65A) 73,1 6,7 246 Morte CV 1,015/1,008* SSE* 2
2008
Sierraet  Observa- 42947 Hipertensos 53,2 - - Né&o dipper: associado a HVE
al* cional e complicagbes CV.
2009
Mesquita  Observa- 1200 Hipertensos 51,0 82 152 Eventos ou 1,58/1,23 (24h)** 2
Bastoset  cional morte por ICC, 1,48/SSE (dia)** 1,02/SSE**
al> ECV, EAM, 1,66/1,40 (noite)**
Zole angina, RC 1,28/1,29 (ratio)**

Legenda: PAS, pressao arterial sistélica; PAD, pressdo arterial diastdlica; ECA, ensaio clinico aleatorizado; NE, nivel de evidéncia; PAMC, presséo arterial medida no con-

sultério; SSE, sem significado estatistico (p > 0,05); CV, Cardiovascular; HVE, hipertrofia ventricular esquerda; ICC, Insuficiéncia Cardiaca Congestiva; EVC, Eventos Ce-

rebrovasculares; RC, Revascularizagao Cardiaca.
* RR apresentados por cada aumento de TmmHg;
** RR apresentados por cada aumento de um desvio padréo de PA.

complicacdes CV. Contudo, ndo explorou se esta rela-
¢do era superior as obtidas pelos valores diurnos ou
nocturnos da PA.

Num coorte de 1200 individuos portugueses refe-
renciados para a realizacdo de MAPA entre 1991 e 1998,
o estudo retrospectivo de Mesquita Bastos®' (nivel de
evidéncia 2) identificou, 15 anos apds a realizagdo da
MAPA, uma franca superioridade prognéstica da téc-
nica. A PA medida no consultério revelou-se um fraco
preditor dos eventos CV no geral (RR 1,02) e sem signi-
ficancia estatistica para eventos corondrios. Em con-
cordancia com as meta-analises referidas anterior-
mente, a PA nocturna foi melhor preditora dos eventos,
quando comparada com a PA diurna ou o ratio diur-
no/nocturno, sendo o valor deste novamente questio-
nado face a sua baixa reprodutibilidade.

2. Controlo no seguimento do hipertenso
comparativamente a técnica do consultério
2.1 Normas de Orientacao Clinica

Em relacdo a AMPA, a Sociedade Europeia da Hiper-
tensao? identifica, através da analise de diversos estu-
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dos, beneficios provaveis no controlo da PA e envolvi-
mento do utente no seu tratamento.

2.2 Meta-analises e Revisoes Sistematicas

Para a AMPA, foram seleccionadas duas revisoes sis-
tematicas®>* e quatro meta-analises**” (Quadro VI), to-
das com um protocolo bem estruturado, detalhado e
explicito (nivel de evidéncia 1).

No estudo de Verberk,* os estudos englobados reali-
zam uma comparacdo entre os valores de PA obtidos
com a AMPA e com a técnica do consultério, para cada
um dos individuos seleccionados. Os resultados mos-
tram que, quando se mede a PA com as duas técnicas,
num determinado periodo, a AMPA associa-se a valo-
res de PA significativamente mais baixos (Quadro VI),
sendo a probabilidade de diferenca maior nos hiper-
tensos nao tratados. Na origem desta diferenca estd a
eliminacdo do efeito da bata branca. Na revisdo da
Cochrane,® a AMPA foi das poucas intervencoes que
provou ter eficdcia na redugdo da PA.

As meta-analises de Capuccio* (nivel de evidéncia 1),
Bray* (nivel de evidéncia 1) e Agarwal*® (nivel de evidén-



revisoes

QUADRO VL. Revisoes sistematicas3®*’ e meta-analises®'**?* referentes ao estudo do controlo da HTA com a AMPA30313233

2004

e a MAPA 3
Estudo Técnica  Tipo de N. da Populagéo
estudo amostra estudada Resultados NE
Verberk et al* AMPA  Revisdo 15907  Hipertensos Valores PAS/PAD mais baixos (5,3-6,9/3,1-4,9 mm 1
2005 Sistematica tratados e ndo  Hg, p<0,001).
tratados Resposta terapéutica: descida menos pronunciada.

Fahey et al* AMPA  Revisdo Néo Hipertensos Diminuicao PAM 2,0mmHg (95% IC -2,7 a -1,4); Taxa 1
(Cochrane) sistemdtica  reportado de controlo PA: tendéncia melhor controlo (mas sem
2004 atingir significado estatistico).
Cappuccio etal’* AMPA  Meta-analise 2714  Hipertensos Diminuicdo PAS 4,25mmHg (95% IC: -6,95 a -1,55); 1
2004 Diminuicdo PAD 2,37mmHg (95% IC: -3,49 a -2,37);

Taxa de controlo PA:RR 1,11 (95% IC 1,00 a 1,24) —

valores PA mais baixos 2,2/1,9 mm Hg.
Bray et al*® AMPA  Meta-anélise 7119  Hipertensos Diminuigdo PAS 3,62mmHg (95% IC -5,61 a -2,03); 1
208 ouPAelevada  Diminuigdo PAD 1,45mmHg (95% IC -1,95 a -0,94);

Taxa de controlo PA: RR 1.09 (95% IC 1,02 a 1,16).
Agarwaletal®  AMPA Meta-andlise = 9446  Hipertensos Diminuicdo PAS 2,63mmHg (95% IC -4,24 a -1,02); 1
2om Diminuigdo PAD 1,68mmHg (95% IC -2,58 a -0,79);

Taxa de controlo PA:RR 1,11 (95% IC 0,97 a 1,26);

Diminuicdo medicagdo: RR 2,02 (95% IC 1,32 a 3,11).
Ishikawa etal’””  AMPA  Meta-analise 6742  Hipertensos Resposta terapéutica: descida menos pronunciada em 1
2008 tratados 20% (-15,2/-10,3 mmHg, p<0,001)
Mancia®*® MAPA  Meta-analise 6000  Hipertensos Resposta terapéutica descida da PA menos 1

significativa em 36%. Reducéo da PA nocturna menor
que diurna.

Legenda: PAS, pressdo arterial sistélica; PAD, pressdo arterial diastdlica; PAM, presséo arterial média; NE, nivel de evidéncia.

cia 1) incluiram apenas ensaios clinicos que aleatoriza-
ram os individuos pela AMPA (intervencdo) e pela técni-
cado consultério (controlo). Verificou-se que a utilizagao
da AMPA, por si s6, ou associada a uma estratégia de res-
posta terapéutica, se traduziu em valores significativa-
mente mais baixos de PAS (descida até 4,25mmHg) e PAD
(descida até 2,37mmHg) no consultério. As descidas nos
valores de PA originaram aumentos das taxas de contro-
lo tensional entre 9% a 11% nos estudos, estatisticamen-
te significativos excepto na meta-analise de Agarwal*
(tornando-se, no entanto, significativos quando excluiu
os estudos de menor qualidade metodolégica).

A associacdo de uma estratégia de resposta terapéu-
tica aos valores obtidos pela AMPA é um factor que au-
menta a probabilidade de melhor controlo.**3%* Quan-
do incluiu apenas os estudos que cumpriam este crité-

rio, os resultados de Agarwal* adquiriram significancia
estatistica. Outros factores que podem estar na origem
dos valores mais baixos da AMPA incluem: (1) dimi-
nuicdo da inércia clinica,® (2) capacitacdo dos doentes
em relacdo a gestdo da HTA e aumento do cumpri-
mento terapéutico,'** (3) o fenémeno da “habituagao”
amedicoes repetidas da PA.3+%

Quando se avalia o fenémeno especifico da respos-
ta terapéutica,*** ou seja, a repercussao na PA apos a
introducao de um novo firmaco, como na meta-anali-
se de Ishikawa® (nivel de evidéncia 1), uma situacgio di-
ferente ocorre: ambas as técnicas identificam a espe-
rada descida da PA, mas a AMPA revela-a em grau me-
nos acentuado. Existe, portanto, uma sobre-estimacao
dos efeitos da instituicao terapéutica com o método do
consultério. Esta situagdo, em aparente contradicao
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com a anterior, pode ter vdrias justificacdes segundo os
autores. Em primeiro lugar, os valores iniciais pelo mé-
todo AMPA ndo sao tdo elevados devido a auséncia do
efeito da bata branca. Por outro lado, parece ser descrita
uma tendéncia natural dos clinicos no arredondamen-
to favordvel do valor medido da PA, na expectativa in-
consciente da eficdcia do tratamento imposto. Por ul-
timo, a casualidade da medi¢do do consultério pode
aproximar-se mais do pico do periodo da actuacdo do
anti-hipertensor instituido.

Ja no que diz respeito a MAPA (Quadro VI), a meta-
andlise seleccionada avaliou apenas a resposta tera-
péutica. Tal como para a AMPA, a meta-andlise ampla
de Mancia*encontrou uma resposta terapéutica menos
acentuada, em grau ainda mais significativo que a re-
latada em média para a AMPA (36%).

2.3 Estudos originais

Foram seleccionados dois ECA e um ensaio clinico
aleatorizado e controlado (ECAC) relativos a AMPA e
quatro estudos, trés ECA e um ECAC, relativos a MAPA.

Os estudos originais seleccionados para a AMPA34041
(Quadro VII), um dos quais em contexto nacional, mos-
tram resultados semelhantes aos apresentados nas
meta-analises — sustentam a observacao de um melhor
controlo da PA com a utilizacdo da AMPA.

No estudo portugués® (nivel de evidéncia 1), para
cada doente hipertenso as taxas de controlo tensional
foram de 37,2%, quando aferida pela técnica do con-

sultério, e de 48,6%, quando aferida pela AMPA. Face a
estes resultados, e a expressdo significativa da hiper-
tensdo da bata branca (19,4%) e da hipertensdo mas-
carada (8%) naquela populac¢ao portuguesa, Maldona-
do e colegas concluem existir uma superior adequacao
da AMPA a monitorizacao da PA, especialmente em in-
dividuos com maior risco CV, nos quais a informacao
obtida pela medi¢do do consultério se revelou insufi-
ciente. Os resultados do estudo portugués estdo de
acordo com as recomendagdes europeias no sentido
da exclusao dos valores do primeiro dia de registo da
AMPA por se verificarem valores significativamente
mais elevados (sujeitos ainda a parte do efeito da bata
branca que se perde com a habituacao a técnica).

Ja o estudo J-Home* (nivel de evidéncia 2) utilizou
um amplo intervalo (2 semanas) para a obtencao do va-
lor da AMPA, o que condicionou a obtenc¢do dos resul-
tados. Durante este intervalo, os clinicos tiveram total
liberdade para agendar consultas de seguimento bem
como para alterar a terapéutica. Este viés condicionou
uma maior agressividade terapéutica registada no gru-
po avaliado com a AMPA.

Recentemente, 0 ECAC de McManus*' (nivel de evi-
déncia 1) teve a particularidade de comparar a AMPA,
associada a uma estratégia de auto-gestdo da medica-
¢do por parte dos doentes e telemonitorizacdo, com a
estratégia habitual. Aos doentes foi fornecido, pelo
médico de familia, um algoritmo individualizado para
ajuste simples (até dois passos) da medicacdo ao

QUADRO VII. Estudos originais referentes ao estudo do controlo da HTA com a AMPA, comparada com a técnica do
consultério.
N°da  Populagido Técnica  Follow-

Estudo Tipo amostra estudada Idade  AMPA -up Resultados NE
Estudo ECA 685 Hipertensos 54,2 5 dias 5d Taxa controlo tensional superior em 30,6% (p<0,001) 1
AMPA3® tratados (3 + 3/dia) inerente a eliminacdo do efeito bata branca.

2009 Discordancia em 27,4%: HBB 19,4% e HM 8%.

AMPA permite melhor caracterizacdo do perfil tensional.

J-Home* ECA 2363 Hipertensos 66,3 2 semanas 2's Taxa controlo tensional superior em 23% (p<0,01) 2
2 tratados (1 + 1/dia)

TASMINH24 ECA 527 Hipertensos 66,4 7dias  12m  Aos 6M: reducdo PAS 3,7 mmHg (95% IC 0,8-6,6) 1
2010 tratados (2 + 2/dia) Aos 12M: redugdo PAS 5,4 mmHg (95% IC 2,4-8,5)

1x/més

Legenda: ECA, ensaio clinico aleatorizado; NE, nivel de evidéncia; HBB, Hipertensao da Bata Branca; HM, Hipertensdo Mascarada.
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consultorio.

QUADRO ViIIl. Estudos originais referentes ao estudo do controlo da HTA com a MAPA, comparativamente a técnica do

2000 tratados 61,1

N°oda  Populacdo

Estudo Tipo amostra estudada  Idade Resultados NE
Manning*” ECA 514 Hipertensos 50-75  Taxa controlo tensional superior em 57%, p<0,001 2
2006 tratados

Banegas® ECA 12897 Hipertensos 61,9  Taxa controlo tensional superior em 28% (p<0,001)

200 tratados Identificacdo de HBB em 33,4% e HM em 5,4%. 1
Conen* ECA 165 Hipertensos 56,0  Taxa controlo tensional superior em 46,6%, p=0,04 2
2009 tratados

MARTE*  ECA 2059 Hipertensos Concordancia pobre entre PAMC e MAPA: controlados com PAMC — 66% 1

probabilidade de ndo o estar com MAPA; ndo controlados com PAMC — 70%
probabilidade de o estar com MAPA (p<0,001)

Legenda: NE, nivel de evidéncia; ECA: ensaio clinico aleatorizado; HBB, hipertensdo da bata branca; HM, hipertensdo mascarada; PAMC, presséo arterial medida

no consultdrio.

resultado da AMPA (realizada uma vez por més, du-
rante uma semana). A estratégia resultou numa redu-
c¢do significativa da PAS (o parametro avaliado) equi-
valente a uma estimativa de reduc¢ado do risco de AVC
em 20% e de doenca corondria em 10%.

Tal como o observado para a AMPA, a generalidade
dos estudos originais referentes a utilizacao da MAPA
reportam taxas mais elevadas de controlo tensional,
entre 24% a 57% (Quadro VIII).*?-4

Os estudos foram aplicados no contexto do segui-
mento de hipertensos tratados em cuidados de satide
primadrios, na Suica,” Espanha (de larga escala),” Rei-
no Unido* e Itdlia.*® Nestes estudos, para cada hiper-
tenso, a MAPA revelou, em média, valores mais baixos
do que a PA medida pela técnica do consultério e, por
ineréncia, maiores taxas de controlo. No estudo italia-
no, ao contrario dos anteriores, a fraca concordancia
entre as pressoes arteriais medidas no consultério e
pela MAPA foi originada sobretudo pelo efeito da hi-
pertensdo mascarada e ndo pelo efeito da bata branca.
No entanto, na maioria dos estudos realizados em con-
texto de cuidados de satide primérios, um dos quais
realizado na populacgdo portuguesa,® a hipertensao da
bata branca tem maior peso. Os estudos sui¢o* e bri-
tanico™ foram considerados com nivel de evidéncia 2
pelo inferior poder estatistico inerente a amostras mais
reduzidas, e por falhas na caracterizagao inicial da po-
pulacdo. Os dois restantes estudos foram considerados

bons sob o ponto de vista metodolégico (nivel de evi-
déncia 1).

Assim, verificou-se, para ambas as técnicas, uma dis-
cordancia entre os valores de PA obtidos com estas e no
consultério, com repercussées ao nivel do controlo da
HTA.

3. Relacgao custo-beneficio comparativamente a
utilizacdo isolada da técnica convencional do
consultoério

Ao permitirem eliminar o efeito da bata branca e,
consequentemente, eliminarem o eventual uso de me-
dicacdo numa fraccao considerével de utentes, foi co-
locada como hipétese as técnicas do ambulatério apre-
sentarem um custo-beneficio favoravel. Sobre este as-
pecto, foram seleccionados cinco estudos, dois obser-
vacionais e trés ensaios clinicos (Quadro IX).

O estudo transversal de Fukunaga et al'* (nivel de
evidéncia 1) estimou os custos para o sistema de saui-
dejaponés caso a AMPA fosse implementada a todos os
individuos rastreados como hipertensos pelo método
do consultério. Estes dados tém em conta a cobertura
total dos custos com os aparelhos de AMPA por parte
dos utentes. Considerando uma incidéncia anual mé-
dia de 7,4% de hipertensos do consultério na popula-
¢do japonesa, identificou uma reducdo média de 1,56
milhées de délares por 1000 individuos em cinco anos.
Estareducdo de custos é proporcional ao fenémeno da
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QUADRO IX. Estudos originais referentes a analise do custo-beneficio para ambas as técnicas.

Follow-
Tipo de HBB  -up Cut-off

Estudo Técnica estudo  Amostra (%) (anos) diagnéstico Resultados NE
Fukunaga* AMPA  Observa- Populagdo 16,5 5 < 135/85mmHg Reducdo de custos minima de 674 mil délares 1
2008 cional japonesa (HBB 8,2%) e maxima de 2.51 milhdes de délares

(HBB 24,7%) por cada 1000 individuos — redugao

entre 6,2 a 23% nos gastos com a HTA,

proporcional ao fenémeno da HBB.
Krakoff¥ ~ MAPA  Observa- Populacdo 20 5 < 135/85mmHg Estratégia com MAPA reduz nimero de 1
2006 cional americana (diurna) tratamentos/ano entre 10 a 23%, proporcional a

< 130/80mmHg incidéncia de HTA. Reducéo de custos média de
(24h) 334 délares por utente.

Ewald* MAPA  ECA 62 26 7 < 130/85mmHg Ao fim de 3 anos, qualquer estratégia de utilizacdo 1

o (diurna M) da MAPA estudada (anual, bienal ou trienal)
< 135/86mmHg comega a compensar os custos iniciais, por reducdo
(diurna H) do nimero de tratamentos/ano. Reducdo total

de custos entre 8 (anual) a 13% (trienal).

Lorgelly*  MAPA ECA 374 31 2 < 140/85mmHg MAPA reduz nimero de tratamentos/ano mas 2
2003 (24h) insuficiente para ter relagdo custo-beneficio

favorével no intervalo do estudo.
Pessanha® MAPA  ECA 336 38,7 1,33 < 135/85mmHg Uso generalizado da MAPA nos cuidados de 2
2008

(diurna) sadde primarios permite reduzir significativamente

os gastos em salide e os riscos de iatrogenia
medicamentosa.

Legenda: HBB, hipertensdo da bata branca; NE, nivel de evidéncia; m, média; M, sexo feminino; H, sexo masculino; ECA, ensaio clinico aleatorizado.

hipertensao da bata branca.

Apesar de gozar da fama de uma técnica dispendio-
sa, a verdade é que varios estudos tém demonstrado,
também para a MAPA, uma favorével relagdo de custo-
beneficio,"** sobretudo a longo prazo.

O estudo transversal de Krakoff*” (nivel de evidéncia
1) estimou uma poupanca de 3% a 14% nos custos as-
sociados a HTA e uma reducdo de 10% a 23% nos dias
de tratamento, para um periodo de cinco anos, caso a
MAPA fosse incorporada no algoritmo diagnéstico de
todos os novos hipertensos americanos. Esta andlise
teve em conta a prevaléncia de 20% de hipertensdo da
bata branca no rastreio inicial com a técnica do con-
sultorio, a estimativa de incidéncia anual de HTA, os
custos associados a MAPA e os custos associados ao se-
guimento e tratamento dos hipertensos.

Os trés restantes ensaios clinicos focam-se na reali-
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dade dos cuidados de satide primarios da Australia,*
Reino Unido* e Portugal.®

O estudo australiano*® (nivel de evidéncia 1) seguiu
62 doentes durante sete anos e realizou uma analise do
custo-beneficio para varios modelos de utilizacdo da
MAPA - anual, bienal e trienal. A hipertensao da bata
branca foi identificada em 26% dos utentes. Ao tercei-
ro ano, todas as estratégias de monitorizacdo compen-
sam os gastos iniciais e, a partir dai, ttm uma relacdo
custo-beneficio muito favorével.

Por sua vez, o estudo de Lorgelly ef al*® (nivel de evi-
déncia 2) realizou uma anélise ao custo-beneficio da
MAPA anual a 374 hipertensos seguidos durante dois
anos numa unidade de cuidados de satide priméarios do
Reino Unido. Identificou 31% de doentes com efeito da
bata branca que, sem a utilizacdo da MAPA, teriam po-
tencial para serem submetidos a intervencao e consul-



tas de seguimento desnecessdrias. Em situacdo opos-
ta, identificou 6% de doentes nos quais os valores de PA
do consultério mas ndo da MAPA estavam bem con-
trolados. Este foi o Gnico estudo que teve em atengao
este fenémeno inverso. Considerando as duas situa-
coes, e 0s gastos inerentes a utilizacdo da MAPA (13790
libras/ano), a utilizacdo desta no seguimento dos hi-
pertensos atenuaria os gastos. No entanto, no que diz
respeito arelacdo custo-beneficio, o intervalo de follow-
-up de dois anos foi insuficiente para se verificar um
efeito positivo (-3612 libras/ano).

Em Portugal, o estudo de Pessanha et al® (nivel de
evidéncia 2) identificou uma prevaléncia de hiperten-
sao da bata branca de 38,7%, calculada de uma amos-
tra de 336 hipertensos do consultério seguidos duran-
te 16 meses. Ao contrario dos resultados do estudo bri-
tanico, foi verificada uma relacdo custo-beneficio fa-
vordvel com a utilizacdo da MAPA ja ao fim dos dois
anos: reducao de 23% dos custos associados a terapéu-
tica anti-hipertensora em procedimentos médicos de
diagnoéstico e seguimento. Para estes resultados foram
considerados os custos de aquisicao dos aparelhos
MAPA por parte daunidade, formacao dos profissionais
de satide e consultas médicas de seguimento, incluin-
do tratamento e exames complementares de diagnos-
tico.

CONCLUSOES

Foi realizada uma andlise a implementacao de cada
uma das técnicas de medi¢do da PA do ambulatério
(MAPA e AMPA) comparativamente ao uso isolado da
técnica do consultério. A comparacdo incidiu em trés
dominios: identificacdo do risco CV, avaliacao no segui-
mento do doente hipertenso e relacido custo-beneficio.
Estes foram considerados os dominios essenciais para a
avaliacdo destas técnicas como parte integrante do es-
tudo e avaliacao do doente hipertenso. Foi decidido en-
globar num mesmo estudo a MAPA e a AMPA pela rari-
dade de estudos que as incluem num mesmo modelo de
investigacdo. Procurou-se, assim, contrariar um certo
distanciamento cientifico prejudicial entre as duas.

Apesar de terem sido considerados fundamentais os
principios referidos, os autores reconhecem uma maior
dificuldade metodolégica subjacente a um estudo de
revisdo baseada na evidéncia tao amplo. Porém, é total
convicgdo dos autores terem sido cumpridos todos os
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requisitos cientificos e que as conclusdes do estudo re-
flectem a melhor evidéncia actual.

Em relagdo a identificacdo do risco CV, existe evi-
déncia para a utilizagao das técnicas do ambulatério
com o objectivo de obter avaliagdes diagnostica e prog-
néstica mais fidedignas — for¢a de recomendacdo A para
a MAPA e forca de recomendacao B para a AMPA. Espe-
cificamente em relacdo a MAPA, foi identificada evi-
déncia de uma superioridade prognéstica da PA noc-
turna em relacao a PA diurna. N3o existe evidéncia para
sobrevalorizar, em termos prognésticos, a relacdo entre
a PA diurna e nocturna (status dipping) em relacdo a PA
nocturna por si mesma — for¢a de recomendacao A.

No que diz respeito a avaliacdo no seguimento do
doente hipertenso, existe evidéncia sé6lida para a utili-
zacdo de ambas as técnicas de medi¢dao do ambulaté-
rio (MAPA e AMPA) com o intuito de obter um contro-
lo mais adequado da PA, ou seja, que uma percentagem
maior de hipertensos atinjam os valores-alvo preten-
didos - forca de recomendagao A.

Por tltimo, existe evidéncia para a aplicacdo das téc-
nicas do ambulatério a todos os novos hipertensos do
consultério e durante o seguimento destes com o pro-
posito de reduzir os custos associados a HTA — forca de
recomendacao B.

O Quadro X resume as principais conclusodes relati-
vamente aos aspectos estudados para cada uma das
técnicas do ambulatério.

Assim, a medi¢do do consultério, ndo obstante con-
tinuar a ser fundamental no processo de avaliacao da
PA, pode limitar a prestacao dos melhores cuidados ao
doente hipertenso, quando usada isoladamente. Os au-
tores concluem existir uma evidéncia premente para a
integracdo da medicdo da PA no ambulatério no pro-
cesso de avaliacdo diagnostica e seguimento do doen-
te hipertenso.

Das duas técnicas, existem dreas de evidéncia con-
vincente e outras onde ainda existe alguma incerteza nas
quais mais estudos sdo necessarios. AAMPA requer mais
estudos de qualidade que incidam sobre o intervalo
mais adequado para as medicdes e a exclusdo ounao do
primeiro dia de registos. A falta de uniformizac3o inter-
nacional destes aspectos estruturantes tem-se reflecti-
do nos estudos e prejudicado a sua investigacao.

Serdo igualmente necessdrios no futuro estudos de
qualidade que incluam AMPA e MAPA no mesmo pro-
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QUADRO X. Resumo com as principais forcas de
recomendacao das técnicas de medicao da PA do

ambulatério (AMPA e MAPA) em relacdo aos diferentes
parametros avaliados.

AMPA MAPA
« ldentificacdo do risco CV B* A*
+ Melhor controle da PA A** A**
+ Reducao de gastos com HTA B Bt

* MAPA permite identificacdo da PA nocturna, com evidéncia que este
é o melhor pardmetro para a avaliagdo do risco

**Embora haja evidéncia convincente para a MAPA, a AMPA tem a van-
tagem de ser a técnica mais apropriada para uso repetido no controlo
da PA, razdo pela qual tem sido mais estudada neste designio.

CV.A evidéncia em relagdo a AMPA apenas provém ainda de estudos
primérios.

+ Ambas tém evidéncia de reduzir custos com a HTA, mas AMPA é a
técnica com menores custos.

cesso metodolégico. AAMPA tem vantagens como téc-
nica mais acessivel e econémica, permitindo ainda o
acompanhamento a longo prazo do hipertenso e com
o potencial de aumentar a adesdo e comprometimen-
to deste no seu tratamento. Por outro lado, a MAPA é
técnica que permite a obtencdo da maior quantidade
de informacdo, nomeadamente a PA nocturna.

Face a evidéncia actual em relacdo a utilidade da
AMPA para o diagnéstico e seguimento do hipertenso,
a sua acessibilidade e custo reduzido, as vantagens na
capacitacdo dos doentes e inerente cumprimento tera-
péutico, e a preferéncia destes em relacdo a este méto-
do para um uso repetido, os autores reforcam a reco-
mendacdo das sociedades europeia e americana de hi-
pertensdo no sentido da aplicacdo generalizada deste
método na avaliacdo do doente hipertenso. Perante a
evidéncia existente para a populacdo portuguesa, de-
verao ser seguidas as recomendacdes europeias: a mé-
dia de uma semana de medic¢des, nas condicoes ideais
de medicao, duas medi¢ées de manha em jejum, antes
da medicacdo, e duas medicdes antes do jantar. Deve-
rdo ser excluidos os registos do primeiro dia. O cut-off
diagnéstico de 135/85 mmHg deverd ser usado para o
diagnéstico de hipertensao, correspondendo aos
140/90 mmHg da medigdo no consultorio.

Os autores concordam ainda com a tendéncia cien-
tifica crescente de explorar a viabilidade da disponibi-
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lizacdo da MAPA ao nivel dos cuidados de satde pri-
madrios. Esta técnica podera ser ttil em casos seleccio-
nados, nomeadamente, para valores de AMPA no limiar
diagnéstico, entre os 125/75 mmHg e os 135/85 mmHg,
para doentes que prefiram esta técnica ou aqueles que
revelem ansiedade prejudicial com a utilizacdao da
AMPA. No caso da populacdo portuguesa, serd neces-
sario um estudo de qualidade a nivel nacional que cal-
cule o custo-beneficio a médio-longo prazo desta téc-
nica, tendo em conta as estimativas da prevaléncia de
hipertensdo da bata branca, incidéncia de HTA e cus-
tos associados a aquisicdo dos aparelhos e formacao
dos profissionais de satude.
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ABSTRACT

AMBULATORY EVALUATION OF BLOOD PRESSURE: AN EVIDENCE-BASED REVIEW

Objectives: To assess the evidence for the usefulness of self-measurement of blood pressure (SMBP) and ambulatory blood
pressure monitoring (ABPM) as part of the evaluation and follow-up of hypertensive individuals in the prognosis of cardiovas-
cular disease, blood pressure control and cost-effectiveness compared with isolated office blood pressure monitoring (OBPM)
and to assess the prognostic value of daytime and night time blood pressure (BP), and the day/night blood pressure ratio, as
measured by ABPM.

Data Sources: Medline and Evidence-Based Medicine databases.

Review methods: A survey of clinical guidelines, systematic reviews, meta-analysis, clinical trials and observational studies, pu-
blished between January 2000 and May 2011 was performed using the MeSH term “Blood Pressure Monitoring, Ambulatory”
and the key words “Self Blood Pressure Monitoring” and "Home Blood Pressure Monitoring”. The SORT scale of the American
Family Physician was applied to grade the evidence.

Conclusions: Thirty eight articles were selected for analysis. These included four clinical practice guidelines, two systematic re-
views, nine meta-analysis, 19 clinical trials and four observational studies. Each of the ambulatory blood pressure measure-
ments studied provides a reduction in the white coat effect, with not only a stronger association with cardiovascular events,
but also a higher degree of control of blood pressure. Ambulatory evaluation of blood pressure also reduces costs through the
reduction in the costs of medication and other treatments.

For each of the ambulatory blood pressure measurement techniques studied, there is evidence that their use can provide a
more accurate diagnostic and prognostic evaluation (strength of recommendation A for ABPM and strength of recommenda-
tion B for SBPM). These methods may result in better control of blood pressure in the hypertensive patient (strength of re-
commendation A for both ABPM and SBPM). Ambulatory measurement may also reduce costs (strength of recommendation B
for both ABPM and SBPM).

Key-words: Hypertension; Blood Pressure Monitoring, Ambulatory; Self Blood Pressure Monitoring; Home Blood Pressure Mo-
nitoring.
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