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NOVA ABORDAGEM NA AVALIACAO DA PRESSAO ARTERIAL: AVALIACAO NO CONSULTORIO DURANTE

30 MINUTOS VS AVALIACAO DIURNA EM AMBULATORIO

Van der Wel MC, Buunk IE, Van Weel C, Thien TA, Bakx JC. A novel approach to office blood pressure measurement: 30-minute office blood pressure vs daytime am-

bulatory blood pressure. Ann Fam Med 2011 Mar-Apr; 9 (2): 128-35.

Introducao

A escala de Framingham e o SCORE (Systematic Co-
ronary Risk Evaluation) foram desenvolvidos para de-
terminar o risco de doenca cardiovascular (RCV) com
base na avaliacdo da pressao arterial (PA) no consulté-
rio. Apesar das guidelines destacarem a importancia do
uso de uma técnica uniformizada e bem executada para
a avaliacdo da PA, é sabido que a maioria dos profis-
sionais nem sempre a cumpre. Adicionalmente, um
quarto dos doentes é susceptivel ao efeito «bata bran-
ca», levando a um cdlculo incorrecto do RCV e sobre-
medicacdo. Amedicdo da PA no consultério deveria ser
uniforme, facil de executar, livre de erros e do efeito
«bata branca». Com a introducdo dos dispositivos au-
tomaticos de medicao da PA, este ideal pode ser alcan-
cado. As guidelinesrecomendam o uso da monitoriza-
¢do ambulatéria da pressao arterial de 24 horas (MAPA)
e da auto-medicao da pressao arterial (AMPA) para de-
tectar o efeito «bata branca». Contudo a MAPA € dis-
pendiosa e inadequada para alguns doentes. Relativa-
mente a AMPA, muitas vezes os doentes ndo a cum-
prem. Recentemente, tem surgido um crescente corpo
de evidéncia que defende um novo método de medicao
da PA no consultério: medicdes automaéticas seriadas
com o doente sentado sozinho numa sala. Neste con-
texto, foi desenvolvido um protocolo que permita me-
dicdes da PA no consultério de forma automatica, com
um dispositivo semelhante ao da MAPA, algo nunca fei-
to anteriormente. Como primeiro passo no processo
de validacdo deste protocolo, este estudo teve como
objectivo comparar os valores de PA determinados pela
sua medicdo seriada no consultério durante 30 minu-
tos com os da MAPA diurna.

Métodos

Foram convidados a participar todos os pacientes
com idade > 18 anos referenciados pelo Médico de Fa-
milia para MAPA de 24 horas entre Outubro 2008 e Fe-
vereiro de 2009.

Os critérios de exclusdo foram: fibrilhacdo auricular,
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pulso irregular, gravidez e realizagdo de turnos noctur-
nos.

Foi utilizado o dispositivo Welch Allyn Cardioperfect
6100 para ambas as medicoes (oscilémetro equivalen-
te ao validado SunTech Medical Oscar 28). As medicoes
no consultério durante 30 minutos realizaram-se entre
as 11 e as 15 horas numa sala calma apés o doente re-
pousar sentado durante 5 minutos. Mediram a PA no
braco ndo dominante com intervalos de 5 minutos (to-
tal de 8 medicdes). Estudos anteriores mostraram que,
em medicOes seriadas da PA, esta diminui nos primei-
ros 10 minutos antes de estabilizar. Assim, excluiram-
se as duas primeiras medicées e definiu-se a PAno con-
sultério durante 30 minutos como a média dos valores
de PA das 6 medicdes obtidas dos 5 aos 30 minutos. Se
mais de uma das medicoes fosse errénea, o caso era ex-
cluido da andlise.

Na MAPA de 24 horas, os intervalos de medicao fo-
ram de 20 minutos entre as 7 e as 23 horas e de 1 hora
entre as 23 e as 7 horas. A média da PA diurna foi cal-
culada com os registos entre as 9 e as 21 horas. Apenas
foram incluidos pacientes com 15 ou mais registos.

Com as medic¢des da PA obtidas classificaram-se os
doentes em quatro subgrupos: normotensdo (PA no
consultério <140/90 mmHg e PA diurna da MAPA oudo
registo de 30 minutos <135/85 mmHg); hipertensao da
«bata branca» (PA no consultério 2140/90 mmHg e PA
diurna da MAPA ou do registo de 30 minutos <135/85
mmHg); hipertensao «mascarada» (PA no consultério
<140/90 mmHg e PA diurna da MAPA ou do registo de
30 minutos >135/85 mmHg) e hipertensao mantida (PA
no consultério >140/90 mmHg e PA diurna da MAPA ou
do registo de 30 minutos >135/85 mmHg). Na auséncia
de registo da PA no consultério, considerou-se a média
das 2 primeiras medicoes do registo de 30 minutos.

Na auséncia de critérios de consenso internacionais,
considerou-se que uma diferenca >5 mmHg entre os
dois tipos de medi¢cdo no mesmo doente teria relevan-
cia clinica (diferencas inferiores podem ser devidas a
variagdes bioldgicas da PA). Para um nivel de signifi-



cancia de 0.05, poténcia de 90% e um desvio padrdo da
diferenca de 15 mmHg, verificou-se que uma amostra
de 81 doentes seria suficiente.

Calculou-se a diferenca entre a média diurna da
MAPA e ada medicdo de 30 minutos no consultério, tal
como o desvio-padrao da diferenca. Os resultados fo-
ram apresentados para a pressdo arterial sistélica (PAS),
diastélica (PAD) e pressao arterial média (PAM).

Resultados

Dos 117 doentes convidados, 18 recusaram e 9 foram
excluidos. A populacao estudada caracterizava-se por:
idade média de 57 anos; 61% do sexo feminino; indice
de massa corporal de 26.5 kg/m? 17% fumadores; e 51%
estavam sob tratamento antihipertensor. Os motivos de
referenciacdo para MAPA foram: suspeita de hiperten-
sdo da «bata branca» (45%); diagnostico de hipertensao
(38%); avaliacdo da terapéutica (12%); e outros (5%).

Os resultados mostraram que a PA diminui nos pri-
meiros 15 minutos antes de estabilizar. Relativamente a
PAM, a diferenca entre a média dos dois tipos de medicao
foide2 mmHg (intervalo de confiancga [IC] 95%: 0 a 3), com
um desvio padrdo de 7 mmHg (p=0,03). Relativamente a
PAS, a diferenca entre a média dos dois tipos de medicao
foi de 0 mmHg (IC 95%: -2 a 2), com um desvio padrdo de
10 mmHg. Relativamente a PAD, a diferenca entre a mé-
dia dos dois tipos de medicao foi de 2 mmHg (IC 95%: 0 a
3), com um desvio padrdao de 6 mmHg (p=0,008).

Os limites de concordancia foram entre -19 e 19
mmHg para a PAS, -10 e 13 mmHg paraaPAD e -13 ¢
16 mmHg para a PAM. As diferenca entre a medicédo de
30 minutos no consultério e a MAPA diurna est4 rela-
cionada de forma estatisticamente significativa com a
magnitude da média destes dois tipos de medicao para
a PAS (r=0,27; p=0,01), mas nado para a PAM ou PAD.

Nao houve diferencas significativas na classificacao
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dos pacientes nos diferentes subgrupos de hiperten-
sdo entre os dois métodos de medicdo da PA avaliados.

Discussao

Reportou-se uma diferenca inferior a 2 mmHg com
desvio-padrao da diferenca inferior a 10 mmHg para a
PAM, PAS e PAD. Adicionalmente a medicao de 30 mi-
nutos parece detectar a hipertensao da «bata branca»
tdo bem como a MAPA diurna.

Apesar de, no estudo, ndo ter sido detectada dife-
renca clinica sistemadtica relevante entre os dois méto-
dos de medicao, os limites de concordancia mostraram
que a nivel individual estas diferencas podem ocorrer.
Na avaliacdo da PA a reprodutibilidade é sempre limi-
tada pela variacao biolégica intrapessoal da mesma.

Osresultados estdao de acordo com os dados de Myers
et al. O intervalo de medicdo de 5 minutos foi escolhi-
do por questdes técnicas. Os resultados mostraram que
medicoes seriadas durante 10 minutos apés um perio-
do de repouso de 5 a 10 minutos poderao ser suficien-
tes. Contudo sdo necessarios mais estudos para o pro-
var.

Este estudo teve como vantagens o uso de uma po-
pulacgdo de pacientes dos cuidados de satide primadrios
(CSP), bem como o facto de a medi¢do da PA seguir um
protocolo fécil de aplicar na prética. Contudo, foi im-
possivel aleatorizar a ordem pela qual as medicdes
ocorreram, e consequentemente a regressio para a mé-
dia podera ter influenciado os resultados.

Actualmente, a detec¢do do efeito «bata branca» é a
principal indicacdo da MAPA e da AMPA. Os autores
acreditam que este novo método poderd permitir aos
Médicos de Familia ultrapassar problemas do viés do
observador e efeito «bata branca». No entanto, é ne-
cessaria mais investigacdo para determinar a reprodu-
tibilidade deste estudo.

Comentario

Ahipertensdo é uma das mais importantes causas
preveniveis de morbi-mortalidade prematura. O seu
seguimento e controlo sdo uma das intervengdes
mais comuns e fundamentais dos CSP, o que se con-
segue avaliando a PA no consultério e em ambulat6-

rio (MAPA ou AMPA) segundo as recomendacdes ac-
tuais.'? A conveniéncia e utilizacao isolada durante
anos da técnica convencional do consultério tém di-
ficultado uma aplicacdo mais generalizada das téc-
nicas de ambulatério.! Contudo, apesar da medicdo
no consultério continuar a ser fundamental, pode li-
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mitar a prestacdo dos melhores cuidados ao doente
hipertenso, quando utilizada isoladamente.> No se-
guimento do doente hipertenso existe evidéncia s6-
lida para a utilizac¢do das técnicas de ambulatério no
sentido de obter um controlo mais adequado da PA
e uma correcta identificacdo do RCV.2No entanto, por
um lado a MAPA é um método dispendioso e por ou-
tro os pacientes nem sempre colaboram no registo
em ambulatério da PA. Este estudo traz-nos um novo
método de medicdo da PA que poderd ser ttil na pra-
tica clinica, nomeadamente nos pacientes com sus-
peita de hipertensao da «bata branca». As desvanta-
gens deste novo método sdo a necessidade de existir
uma sala separada e do equipamento de MAPA, in-
disponivel na maioria dos centros de satide. As van-
tagens sdo o facto de ter utilizado uma populacao se-
melhante a dos CSP (apesar da sua pequena dimen-
sdo) e de reduzir/eliminar muitas das limitacGes da
medicao convencional do consultério, podendo for-

necer uma estimativa mais real da «verdadeira» PA do
doente de uma forma menos dispendiosa que a
MAPA, mantendo a conveniéncia de ser realizada no
centro de saide. Contudo, ndo podemos esquecer as
vantagens e informacdes tnicas que a MAPA forne-
ce, sendo ainda importante arealizacdo de novos es-
tudos para validacdo deste novo método promissor
de avaliacdo da PA.
Carla Carrico
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