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RESUMO: Monitorizagdo Ambulatorial da Pressao Arterial (MAPA) é uma técnica que permite
a observacgdo das variag6es tensionais durante 24 ou mais horas, através de medidas progra-
madas e indiretas da presséo arterial. Vantagens, limitacdes, indicacdes e utilidades sobre esta
metodologia sdo discutidas nesta revisao.

UNITERMOS: Hipertensdo. Monitorizagdo Ambulatorial da Pressao Arterial.

1. INTRODUCAO A MAPA é hoje um procedimento, efetiva-
mente jncorporado a pratica clinica.
Monitorizacdo Ambulatorial da Presséo Arteri- Em 1987, Garret e Kapléhem editorial do

al (MAPA) é uma técnica através da qual medidagournal of Clinic Hypertensigncolocavam-na
multiplas e indiretas da presséo arterial podem seomo um procedimento promissor e cheio de Oti-
obtidas durante 24 ou mais horas consecutivas, camasperspectivas nas suas aplicacdes. Recentemen-
um minimo de desconforto, durante as atividades diée, O Board of Trusttees of The American College
rias do paciente of Cardiologyaprovou parecer de uma comissao
A possibilidade de se obter um curva represerde renomados especialistas em hipertensao, sob o
tativa das variacdes pressoricas, em determinado pgé&ulo “ACC Position Statement - Ambulatory
riodo, faz com que se possa ter uma visdo dinAmi&lood Pressure Monitoring? que em resumo
do comportamento tensional e ndo apenas uma obseonclui: “A MAPA tornou-se um método maduro,
vacao, meramente, estética, refletindo somente o inslinicamente aplicavel, com normatiza¢gdes desen-
tante em que foi medida a pressao arterial volvidas por importantes sociedades e com consen-
A utilizacdo da MAPA permite-nos estudar osos americanos e internacionais para suas indica-
padrdo normal de pressao artériphs les6es em 6r- ¢des e procedimentos”.

gaos alvos decorrentes da hipertehsdiprognéstico Por estas caracteristicas do método e pelo mo-
de eventos cardiovasculares e mortaliddeea ana- mento atual pelo qual passa, justifica-se a abordagem
lise da eficacia das drogas anti-hiperten$i¥ds deste importante assunto neste simposio.
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2. VANTAGENS, LIMITACOES E PRINCIPAIS suais da presséo arterial, sdo mostradas na Tabela I.
INDICACOES Figuras 1 e 2.
Situacdes clinicas onde a MAPA tem utilida-
As principais vantagens e as limitagdes da made e, portanto, indicacéo, estdo expressas na Tabe-
nitorizagdo ambulatorial, em relacdo as medidas céa Il.

Tabela | - Monitorizagdo ambulatorial da presséo arterial: vantagens e limitacdes 4

Vantagens:

* Obtencdo de multiplas medidas

* Medidas durante as atividades usuais do paciente

» Auséncia (ou reducdo) da reacgdo de alerta

* Medidas durante o sono

« Ajuste dos intervalos de medidas

» Correlagdo com eventos ocorridos durante o exame
 Avaliagdo do ritmo circadiano da PA e freqliéncia cardiaca

« Possibilidade de analise de grande nimero de dados
LimitacBes:

» Perdas de dados (falhas técnicas)

« Distlrbios no trabalho e no sono

e Limitacdo da normatizacdo de dados

Falta de adequada avaliacdo dos equipamentos

Alto custo

» Desconforto
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Figura 1. Monitorizagdo Ambulatorial da Presséo Arterial de 24 horas, mostrando elevagdo sistematica da
Pressdo Arterial Sistélica. Observe-se um aspecto importante que a MAPA pode propiciar que é a analise do
comportamento da presséo entre os periodos de vigilia e sono, neste caso pode-se verificar auséncia de queda
da PA, entre os dois periodos analisados. Este fato, quando presente em pacientes hipertensos, relaciona-se,
fortemente, com maiores probabilidades de complicacdes cardiovasculares, decorrentes da hipertenséo e
les6es em 6rgdos-alvos, podendo pois se constituir em um importante marcador progndstico.
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Figura 2. MAPA em paciente portadora de Feocromocitoma produtor de Noradrenalina. Observa-se presenca
de picos tensionais e alta variabilidade da presséo. A andlise das médias tensionais entre os periodos de vigilia
e sono revelou descenso atenuado, fato este comum nos casos de hipertensdo secundaria.

Tabela Il - Principais indica¢des da Monitorizagdo Ambulatorial da PA a

Hipertensdo borderline com lesdo de 6rgaos alvos

Hipertensdo do avental branco (hipertensdo de consultério)

Avaliagdo das hipertensdes resistentes ao tratamento

Hipertensdes episddicas (e.g. feocromocitoma)

Sincopes

Hipotensbes sintomaticas associadas a medicamentos anti-hipertensivos
Disfung¢des autondmicas

Avaliacdo do comportamento pressoérico na angina noturna e na congestdo pulmonar

Avaliacdo da eficécia terapéutica

3. UTILIZACAO DA “MAPA” NA PRATICA CLINI- 89 mmHg) e que tém lesbes em 6rgéos alvos (e.g.

CA hipertrofia ventricular esquerda, retinopatia, etc.) po-
dem, quando submetidos a MAPA, mostrar niveis de

3.1. Hipertensao “borderline” e presenca de PA, significativamente, mais elevados relacionados a
lesdes em orgaos alvos estresse, esforgo fisico e/ou mental, tipo de trabalho,

Ocasionalmente, individuos que apresentarsvidenciando que, nestes casos, a PA obtida no con-
pressdes do tipo “normal alto” (valores entre 85 gultdrio foi subestimada.
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3.2. Hipertensao do avental branco ou hiper- da resposta hipotensora. Se héa indicios de que a PA
tensdo do consultério esta controlada, por exemplo através de avaliacdes
domiciliares, a MAPA esta indicada para a analise da
Pickering e O’Brief afirmam, categoricamen- eficacia da medicacdo em uso. Ha, também, de se
te, que a mais importante das aplicagfes clinicas dansiderar as caracteristicas individuais de cada paci-
MAPA consiste na possibilidade de avaliar, adequaente, frente & acdo dos medicamentos que estdo sen-
damente, os pacientes que apresentam um comporda-utilizados, fato no qual a monitorizacéo da pressao
mento anormal da PA, quando examinados no consurterial pode colaborar de maneira importante.
torio, mas néo o reproduzem na observacao de 24 teiguras 3 e 4.
ras. Kracoff e col$? estimam que o nimero de paci-
entes com hipertenséo leve, em tratamento medic3.4. Hipertensoes episédicas
mentoso anti-hipertensivo, poderia ser reduzido em
torno de 75%, sem que a mortalidade aumentasse. A situacdo mais freqlente que retrata episodi-
Nos, também, ndo temos davidas de que estsisolados de hipertensdo € a ocorréncia do feocro-
possibilidade atraente e préatica de se excluir um comocitoma. Ainda, podemos observar picos hipertensi-
tingente aproximado de 20 a 40% dos hipertensos lees em pacientes com sindrome de ansiedade ou de
ves e moderados, qualifique a MAPA como métodoutras formas de desordens psiquicas. Em geral, como
dos mais Uteis para este fim. forma de diferenciacdo, ndo absoluta, mais possivel,
Alguns estudos sugeréhi® que grande parte entre as duas situacdes estd a auséncia de descenso
destes pacientes, que tém pressdo arterial alteradadzopresséo durante o sono, muito comum nas hiper-
consultério, mas tém curvas e valores médios de preensfes secundarias. Temos, também, que lembrar a
sdo de 24 horas normais, ndo precisam ser tratadmsséncia de elevac@es ocasionais da PA em boa parte
porgue nao reproduzem, em suas atividades habituai®s pacientes portadores deste tusearetor de ca-
0 mesmo comortamento tensional observado frenteecolaminas, bem como a “normalidageessorica
ao médicoRecentemente, Pierdomenico e déde- observada em alguns deles.
monstraram que este grupo de individuos, em funcéo
de uma evolucdo relativamente benigna, sem comprd:5. Sincopes e hipotensdes sintomaticas
metimento de 6rgdo alvos, poderd ter o seu tratamen-
to medicamentoso postergado para 0 momento, se este A ocorréncia de episodios de hipotensdes indu-
ocorrer, desde que exista evidéncias de uma hipertetidas por medicamentos ou mesmo de sincopes pode,
sdo estabelecida. perfeitamente, ser detectada pela MAPA em 24 ho-
Durante o ultimo Congresso Mundial de Hiper—as, enquanto que dificilmente poderia ser observada
tenséo, realizado em Melbourne, Austrdlia, varios traras avaliac6es casuais.
balhos, ainda ndo publicados, mostram que estes paci-
entes apresentam maior probabilidade de complic8:6. Avaliacao da eficicia terapéutica
¢Oes decorrentes de hipertenséo arterial, dentre elas, anti-hipertensiva
alteracdes mais frequientes de 6rgéo alvos.
Estes aspectos, ainda por resolver, deverdo ser  Muito tem se estudaé#®'®?°nos Ultimos anos
motivo de estudos prospectivos de grande escala emrespeito da utilidade da MAPA na avaliagéo da efi-
futuro proximo, para que tenhamos as respostas neicia terapéutica das drogas anti-hipertensivas. Re-

cessarias e esperadas. centes publicac6&s’2?3sobre variacdo pressorica nas
24 horas, bem como analise da eficacia das principais
3.3. Hipertensio resistente a terapéutica medicacdes utilizadas no tratamento da hipertensao

tém demonstrado a importancia destes aspectos no
Considera-se que a hipertensao é resistente pmgnadstico dos pacientes hipertensos. NOs mesmos
tratamento quando n&o ha resposta adequada peliizamos a monitorizagdo ambulatorial da MAPA em
avaliacdes de consultério, em um paciente submetiddgumas investigacd&<°com medicamentos anti-hi-
a triplice terapia. Entretanto, muitas vezes o efeitpertensivos, objetivando a andlise de sua eficacia te-

s

“Avental Branco” é o responsavel por esta inadequaapéutica. Figuras 5, 6 e 7.
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Figura 3. Paciente apresentando niveis tensionais, sistematicamente, elevados em medidas casuais. Revela-
va, entretanto, medidas domiciliares normais. MAPA demonstrando elevacdo da pressdo somente no inicio e
términio do exame, (medidas que habitualmente séo realizadas na clinica), com comportamento normal da
presséo, nas 24 horas. Trata-se de um caso de “Hipertenséo do Avental Branco”.
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Figura 4. Exame realizado para avaliagcdo da eficacia da terapéutica em uso. Pode-se observar que a
paciente mantém PA controlada até por volta de 15 horas, quando ha escape do controle tensional, permane-
cendo a pressao sistolica elevada até 22 horas. Nestas circunstancias, a monitorizacdo pdde indicar a
necessidade de ajuste terapéutico para controle adequado e continuo da presséo, nas 24 horas.
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Figura 5. Neste caso, a situacdo clinica era semelhante a relatada na Figura 3. Observa-se, entretanto, a
acentuada resposta hipertensiva que se observa no inicio do exame em contraposi¢cdo a um comportamento
tensional, praticamente, normal durante todo o restante do exame.
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Figura 6. Paciente apresentando, durante as consultas médicas, niveis tensionais elevados a despeito do
uso regular da medicacéo prescrita. A monitorizag&o da pressdo, em 24 horas, mostrou que a PA mantinha-se
adequadamente controlada. Trata-se de um caso onde se observa o chamado “Efeito do Avental Branco”.
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Figura 7. Exame realizado para avaliacédo de eficacia da terapéutica em uso. Observa-se, claramente, que o
esquema posoldgico vigente ndo esta sendo adequado para a manutengéo da pressdo nos niveis desejados.
Pode-se, também, observar que ndo ha o descenso fisiolégico esperado da pressdo entre a vigilia e o sono.

4. CONSIDERACOES FINAIS to, fardo com que tenhamos num futuro muito proxi-

Mo uma visdo muito mais adequada e judiciosa deste
A MAPA é um procedimento que, efetivamen-importante método.

te, incorporou-se a nossa atividade clinica. Acadadia, O caminho do melhor conhecimento da hiperten-

maiores vao se tornando os beneficios que podem sgbarterial a respeito de sua fisiopatologia, diagnésti-
auferidos desta fascinante metodologia. A crescen®, terapéutica e prognéstico, é seguramente constitu-
publicacdo de novas informagdes, estudos prospeciiio pelo entendimento das variagdes dinamicas da pres-
vos em andamento, a maior difusédo do método e cogéo arterial, adequadamente, estudadas pela Monitori-
sequientemente o melhor conhecimento a seu respeacdo Ambulatorial da Pressdo Arterial de 24 horas.

NOBRE F. Arterial blood pressure monitoring (ABPM). Medicina, Ribeirdo Preto , 29: 250-257, apr./sept.
1996

ABSTRACT: Arterial Blood Pressure Monitoring (ABPM) is a metodology appropriate to analyse
the variations of arterial blood pressure during 24 or more hours, with indirect and programable
measurements. Advantages, limitations, indications and utility of this metodology are discussed
in this review.

UNITERMS: Hypertension. Blood Pressure Monitors.
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