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EDITORIAL

A hipertensdo arterial (HTA) é o principal factor reversivel para as doencas
cardiovasculares (CV) que sdo a principal causa de morbi-mortalidade em
Portugal.

O objectivo principal do tratamento da HTA ¢é prevenir, regredir ou pelo menos
atrasar as lesdes nos diferentes 6rgéaos e sistemas e consequentes eventos de morbi-
mortalidade. Para atingir este desiderato, sdo fundamentais quatro premissas
chave: 1) o diagndstico correcto e precoce, 2) a prescri¢ao de terapéutica adequada
(incluindo necessariamente as medidas ndo farmacoldgicas e os farmacos indicados
em cada doente concreto), 3) a adesdo do doente as multiplas prescrigdes e 4) a
vigilancia regular lifetime.

O reconhecimento de que a medi¢do da pressdo arterial (PA) no consultorio/
hospital, frequentemente designada de pressdo casual, ndo reflete de forma precisa
a PA de cada individuo (ritmo circadiano, ambiente diverso do habitat natural)
levou ao desenvolvimento de métodos alternativos de medi¢cdo da PA que tém
como principal objectivo melhorar a precisao da avaliagdo da PA, principalmente
pela multiplicagdo das medi¢des e pela possibilidade destas serem efectuadas em
condi¢oes mais proximas do dia-a-dia dos pacientes.

A auto-medic¢do da pressdo arterial (AMPA) é um desses métodos que tem tido um
desenvolvimento exponencial nos dltimos anos, com a multiplicagdo de aparelhos
disponiveis de forma avassaladora e a custos cada vez menores o que banalizou o
seu uso de forma muito alargada pela populagao. O seu potencial no diagnéstico
e seguimento dos doentes com HTA - desde que usado de forma criteriosa para
permitir a sua validagdo - tem vindo a ser demonstrado em multiplos estudos e
¢ amplamente reconhecido de forma que a Sociedade Europeia de Hipertensiao
(SEH) decidiu em 2008 publicar as suas “Guidelines para a auto-medi¢ao da
pressdo arterial” com o objectivo de uniformizar a sua utilizagdo na pratica
clinica.

Ciente da importancia deste documento para todos os colegas que lidam com
doentes com HTA e procurando corresponder a varias solicitagdes/sugestées no
seguimento do enorme sucesso da tradugao em 2014 das Guidelines da ESH/ESC,
decidiu a Dire¢ao da SPH traduzi-lo para portugués as com o objetivo de o
tornar mais acessivel.

Para além da sua publicacido neste suplemento que ¢ distribuido gratuitamente a
mais de 5.000 médicos, a tradu¢io pode ser consultada e descarregada livremente
no site da SPH (www.sphta.org.pt).

Fernando Pinto

Presidente da Sociedade Portuguesa de Hipertenséao

A tradugio das Guidelines para a Auto-Medi¢do da Pressio Arterial (AMPA) teve o apoio

da omRon na forma de um wunrestricted grant
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Guidelines da Sociedade Europeia de Hipertensao para
a Auto-medicao da Pressao Arterial (AMPA): relatdrio
sintese da Segunda Conferéncia Internacional de
Consenso sobre Auto-medicao da Pressao Arterial

Gianfranco Parati®, George S. Stergiou®, Roland Asmar‘, Grzegorz Bilo?®, Peter de Leeuw?, Yutaka Imai, Kazuomi
Kariof, Empar Lurbes, Athanasios Manolis", Thomas Mengden', Eoin O’Brien/, Takayoshi O hkubo*, Paul Padfield!,
Paolo Palatini™, Thomas Pickering”, Josep Redon®, Miriam Revera?, Luis M. Ruilope?, Andrew Shennans, Jan A.
Staessen’, Andras Tisler®, Bernard Waeber', Alberto Zanchetti" e Giuseppe Mancia’, em nome do Grupo de Trabalho
da Sociedade Europeia de Hipertensao sobre Monitoriza¢ao da Pressdo Arterial

Este documento resume as evidéncias disponiveis e fornece
recomendagoes relativamente ao uso da auto-medi¢ao da pressio
arterial na pratica clinica e em investigacao, actualizando as
recomendagdes anteriores sobre este topico emitidas em 2000.
Os principais temas enderecados incluem a metodologia da
auto-mediciao da pressao arterial, os seus limites de diagndstico
e de terapéutica, as suas aplica¢des clinicas em hipertensao,
com referéncia a populacoes especiais, e a sua aplicagao em
investigagdo. A sec¢do final refere os problemas relacionados
com a implementac¢iao destas recomendagdes na pratica clinica.
J Hypertens 26:1505-1530 © 2008 Wolters Kluwer Health |
Lippincott Williams & Wilkins.

Journal of Hypertension 2008, 26:1505-1530

Palavras-chave: Hipertensio arterial, risco cardiovascular, auto-medi¢io
da pressao arterial

Abreviaturas: AAMI, American Association for the Advancement of
Medical Instrumentation; AMPA, auto-medi¢io da pressio arterial;
BHS, British Hypertension Society; DCC, doeng¢a cardiaca coronaria;
DRC, doenga renal crénica; DRT, doenga renal estadio terminal; HTA-
BB, hipertensio de bata branca; HTA-M, hipertensio mascarada;
MAPA, monitorizagio ambulatéria da pressio arterial; OMS,
Organizagao Mundial de Satde; PAA, pressio arterial em ambulatério;
PAC, pressio arterial de consultorio; PAD, pressiao arterial diastolica;
PAS, pressio arterial sistdlica; PE, pré-eclampsia; SEH, Sociedade
Europeia de Hipertensiao; TFG, taxa de filtragio glomerular; TMPA
telemonitorizac¢io da pressao arterial em ambulatorio.
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Introdugao

A necessidade de desenvolver guidelines actuais deve-se ao facto de
a Auto-medicdo da Pressdo Arterial (AMPA) estar a revelar-se cada
vez mais importante no diagnéstico e seguimento da hipertensao
arterial. A difusdo acelerada desta técnica foi favorecida por varios
factores, incluindo o progresso tecnoldgico e a maior disponibilidade
de dispositivos de AMPA, o aumento da percep¢ao da importancia
de medic¢éo regular da PA, e reconhecimento da utilidade da AMPA
em guidelines internacionais sobre hipertensao [1-3].

A importancia da AMPA na prevengido cardiovascular, relacionada
com o envolvimento mais profundo dos pacientes na sua gestio
a longo prazo e pela maior disseminagdo desta abordagem entre
a populacdo, nem sempre é acompanhada por conhecimentos
adequados acerca da utilizagdo apropriada desta técnica, o que

acentua a necessidade de recomendag¢des mais precisas (Caixa 1).

Caixa 1. Racional para as guidelines actuais

(1) Necessidade de uma definigao precisa do fendtipo da PA:
a.  Medigoes da PA frequentes e exactas dentro e fora do
consultério sdao essenciais para o diagnostico, seguimento,
tratamento, epidemiologia e investigacdo da hipertensao [1]
(2) Difusao rapida a nivel mundial da medigao da PA fora do consultrio.
(3) Aumento continuado da venda de dispositivos electrénicos de medigao
da PA criados para auto-medigao.
(4) Lacunas no conhecimento tanto em médicos como em pacientes acerca
do uso apropriado da AMPA.

Objectivo e ambito destas guidelines
Oobjectivodaspresentesguidelineséodeactualizarasrecomendagdes
publicadas no primeiro documento de Consenso sobre a AMPA,
publicado no ano 2000 [4]. A semelhanga do documento anterior,
este trabalho é também escrito para fornecer informacao a médicos
e a outros prestadores de cuidados de satde acerca do uso da AMPA
na pratica clinica tendo por base as evidéncias disponiveis e as
opinides de especialistas. Um Anexo a este artigo, que sera publicado
online, sera dedicado a informagio direcionada aos pacientes e a
programas de formacdo. Estas guidelines ndo pretendem lidar com
os aspectos tecnoldgico, econémico e de satde publica relacionados
com a utilizacio da MRPA.

Métodos

A AMPA ¢ uma area em que os dados de estudos clinicos controlados
e aleatorizados com robustez suficiente sdo ainda limitados. Este
facto impede uma classificagédo formal das recomendagdes baseada
nas evidéncias recolhidas. Ndo obstante, o Writing Committee
esforcou-se por estabelecer recomendagdes objectivas, através da
analise de dados publicados e da criagdo de task forces especializadas
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para preparar e discutir documentos separados acerca de topicos
especificos.

Os dados publicados foram recuperados através da identificagdo de
artigos publicados em Inglés acerca do tema da AMPA em bases
de dados digitais (Medline e Embase; Cochrane) e na literatura
pessoal de cada membro. A busca foi executada em publica¢des
utilizando as seguintes palavras-chave: PA residencial, auto-
medi¢do da PA, monitorizacdo da PA, determina¢io da PA; com
os subtitulos: validade, fiabilidade, métodos, instrumentagio,
educac¢do do paciente, auto-cuidado, valida¢do, relevancia clinica,
valor prognodstico e dispositivos. Foram apenas selecionados
métodos nao-invasivos, estudos clinicos e de coorte com sujeitos
normotensos e pacientes hipertensos tratados e nio tratados.

O material relacionado com a utilizagdo da AMPA foi dividido em
diversos topicos e cada um atribuido a uma task force especifica. Para
cada um dos temas, diversas questdes foram definidas e analisadas
num documento inicial. Estes documentos foram apresentados
na Conferéncia de Consenso apoés a sua revisio pelo Writing
Committee. A cada apresenta¢do seguiu-se uma discussdo aberta
a todos os participantes, e os manuscritos foram actualizados. Por
fim, foram novamente revistos pelo Writing Committee, por peritos
e por organizagdes relevantes, dando lugar a este documento final.

Contexto: questdes gerais relacionadas com a medigao da
pressao arterial dentro e fora do consultdrio - validade da
Auto-medicdo da Pressdo Arterial na avaliacido de pacientes
hipertensos

A medicao da Pressdo Arterial de Consultdrio (PAC) tem sido a pedra
angular do diagnoéstico e seguimento da hipertensdo dos ultimos
100 anos, sendo a maioria das evidéncias da importancia clinica da
hipertensdo e os beneficios do tratamento resultantes de estudos
que utilizam esta técnica [5]. No entanto, a medi¢iao da PAC tem
limitages relevantes. Nomeadamente o facto de, frequentemente,
uma unica leitura da PAC néo representar a PA verdadeira de um
paciente. Isto porque a medi¢do tnica de uma variavel como a PA,
que se altera continuamente, é caracterizada por erros aleatdrios.
E também possivel existir um erro sistemético relacionado com
a reac¢do de alerta do paciente ao procedimento de medigdo e a
envolvente (i.e. efeito de bata branca) e com a impossibilidade da
PAC recolher informacéo da PA durante actividades didrias normais
e durante o sono.

No seguimento do trabalho pioneiro de George Pickering e Maurice
Sokolow no anos 60, varias técnicas foram desenvolvidas para medir
a PA fora do consultério, numa tentativa de superar as limitagdes da
PAC. Duas dessas técnicas tornaram-se frequentemente utilizadas na
pratica clinica: monitorizagdo ambulatdria da pressdo arterial de 24
horas (MAPA; extensivamente documentada noutros estudos [6]) e
AMPA, cujas caracteristicas especificas estdo descritas na Caixa 2.
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Vantagens
. Possibilidade de medigoes frequentes ao longo do

dia e durante vdarios dias, semanas ou meses
. Andlise dos efeitos do tratamento em diferentes

alturas do dia e durante periodos mais longos

. Inexisténcia de reac¢io de alerta a medi¢do da PA
. Baixo custo relativo
. Maior facilidade de utilizacdo (dos dispositos

semi-automaticos)
. Envolvimento do paciente na gestao da hipertensao
. Possibilidade  de

impressdao, download ou teletransmissio dos

armazenamento  digital,

valores de PA (em alguns dispositivos / sistemas)

. Melhoria do compromisso dos pacientes
relativamente ao tratamento
. Melhoria do controlo das taxas de hipertensao

Caixa 2. Resumo das vantagens e limitagao da AMPA (alterados com o acordo de [9])

Limitagoes

. Necessidade de formagdo do paciente (reduzida
para dispositivos automaticos)

. Possibilidade de utilizagao de aparelhos imprecisos

. Erros de medigdo

. Fiabilidade limitada dos valores de PA reportados
pelos pacientes

. Possivel aumento da ansiedade, resultando em
monitorizagao excessiva

decididas

resultados da

. Alteragoes a0 tratamento

autonomamente devido aos
monitorizagdo sem aconselhamento médico

. Limites de normalidade e objectivos terapéuticos
ainda em discussio

. Inexisténcia de medi¢oes nocturnas

Sdo frequentemente encontradas diferencas relevantes entre a
PAC e medigoes da PA fora do consultério no mesmo individuo,
o que se pode traduzir num desacordo entre ambos os métodos
relativamente ao diagnoéstico de hipertensdo. Tal desacordo pode
ser caracterizado pela presenca de valores elevados da PAC e
valores normais de PA fora do consultério (i.e. hipertensdo de
bata branca (HBB), também conhecida como ‘hipertenséo clinica
isolada’) [7] ou, alternativamente, valores elevados de PA fora do
consultério e valores normais de PAC (i.e, hipertensdo mascarada
ou ‘hipertensdo ambulatéria isolada’) [8]. Ambas as condi¢oes serao
subsequentemente discutidas em mais detalhe.

O custo e a disponibilidade tém uma grande influéncia na escolha do
método de medigdo da PA. A medigdo da PAC tem custos inferiores
quando comparado com a MAPA e, idealmente, deveria ser
realizada em cada visita ao consultério. O uso da MAPA na pratica
clinica regular esta restrito a condi¢des especificas, devido ao custo
dos aparelhos e a exigéncia de pessoal qualificado para a gestdo da
MAPA. Pelo contrario, o custo dos dispositivos de AMPA ji nio
limita a sua utilizagdo frequente na pratica clinica, pelo menos nos
paises desenvolvidos. Além disso, as especificacdes dos aparelhos de
AMPA em meios com poucos recursos publicada recentemente por
um comité ad-hoc da OMS - Sociedade Europeia de Hipertensiao
(SEH) poderio ajudar na introdugdo da monitorizagiao da PA fora
de consultério nos locais em que os recursos no sector da saude
sejam escassos [9].

Auto-medicao da Pressao Arterial e prognostico

As evidéncias existentes [10-23] suportam a ideia de que o valor
progndstico da AMPA é igual ou superior ao da PAC, método que
se mantém como referéncia na estratificagdo e diagnostico clinico
no que concerne a hipertenséo (Tabela 1).
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Valor preditivo da mortalidade

A auto-medi¢do da pressdo arterial (AMPA) verificou-se estar
mais associada ao risco de mortalidade cardiovascular que a PAC
em dois estudos populacionais [10, 19, 20], enquanto num outro
estudo revelou ndo ser um preditor significativo da mortalidade
cardiovascular em pacientes hipertensos [18]. Num estudo com
doentes renais cronicos (DRC), a AMPA revelou-se mais fortemente
associada ao risco de mortalidade por todas as causas [21]. Um
outro estudo populacional revelou que a AMPA sistdlica tem um
valor preditivo superior para a mortalidade cardiovascular quando
comparada com a AMPA diastolica [11].

Valor preditivo da morbilidade

Quando comparada com a PAC, a AMPA foi mais fortemente
associada ao risco de AVC num estudo populacional (ndo existe
informacao relativamente a outros resultados). [12-15, 24], enquanto
outro estudo populacional nido revelou nenhuma superioridade
de prognéstico na AMPA relativamente ao risco de eventos
cardiovasculares [23]. Em pacientes hipertensos, verificou-se que
a AMPA prevé eventos cardiovasculares (mas nido mortalidade)
melhor do que a PAC [18]. Em pacientes com DRC, a AMPA tem
valor preditivo superior na progressdo para doenca renal estadio
final de (DRT) [21] e em eventos cardiovasculares compostos [25],
do que a PAC.

Outras andlises

Em alguns estudos, o valor preditivo da AMPA foi documentado sem
ser comparado com a PAC, fornecendo provas a favor da capacidade
da PAR como preditor da mortalidade [17], incapacidade [16], lesao
de 6rgdos-alvo [26-36] ou a sua regressdo [31, 37, 38].

Pouco ¢é sabido acerca da utilidade da auto-medi¢do da frequéncia
cardiaca (FC), um parametro que é geralmente fornecido nos
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Tabela 1. Auto-medicao da pressao arterial e resultados

Nome do Estudo Populagdo Medicament Calendério da Numero médio Resultado
o Medigdo de medigdes
Ohasama [10,11]  Populagdo geral com idade 2 40 anos (-)e(+) De manhd 21 Mortalidade cardiovascular, ndo-cardiovascular
e por todas as causas
Ohasama [12] Populagdo geral com idade > 40 anos (-)e(+) De manh3 1-25 Morbilidade total por AVC
Ohasama [13] Populagdo geral com idade = 40 anos (-)e(+) De manhd 25 Morbilidade total por AVC
Ohasama [14] Populagdo geral com idade 2 40 anos (-)e(+) De manhd 25 Morbilidade total, hemorragica e isquémica,
por AVC
Ohasama [15] Populagdo geral com idade 2 40 anos (-)e(+) De manh3 e de 47 Morbilidade total por AVC
noite
Kahoku [16] Idosos em lares com idade > 65 anos (-)e(+) De manhd e de 20 Mortalidade cardiovascular, ndo-cardiovascular
noite e por todas as causas
Kahoku [17] Idosos em lares com idade > 75 anos (-)e(+) De manh3 e de 20 Deficiéncia, mortalidade cardiovascular e por
noite todas as causas, morbilidade por AVC e
cardiovascular
SHEAF [18] Pacientes hipertensos tratados com (+) De manhd e de 27 Mortalidade cardiovascular e por todas as
idade > 60 anos noite causas, morbilidade cardiovascular total
PAMELA[19,20] Populagdo geral com idades entre 25 — (-)e(+) De manhd e de 2 Mortalidade cardiovascular e por todas as
74 anos noite causas
CKD Veterans [21] Veteranos com doenga renal crénica (+) De manh3g, de tarde n.d. Morbilidade por doenga renal estadio terminal,
e de noite mortalidade por todas as causas
Flanders [22] Populagdo geral com idade 2 60 anos (-)e(+) De manha 3 Principais eventos cardiovasculares (morte
cardiovascular, enfarte do miocardio e AVC)
Didima [23] Populagdo geral com idade > 18 anos (-)e(+) De manha e de 12 Mortalidade e morbilidade cardiovascular total @
noite

aparelhos automaticos de medig¢do de PA. A FC fora do consultdrio
¢ mais reprodutivel do que a FC clinica, mas nos estudos que
utilizaram a FC obtida através da MAPA 24-h esta vantagem nao
se traduziu numa melhoria da previsdo de risco, quando comprada
com a mais convencional FC em repouso [39-41]. No tnico estudo
disponivel sobre a relevincia em termos de progndstico da auto-
medi¢do da FC [42], a um aumento na FC na auto-medig¢do de 5
batimentos / min corresponde um aumento de 17% do risco de
mortalidade. No entanto, este resultado nao foi confrontado com o
valor preditivo da FC clinica.

Em conclusio, as evidéncias disponiveis apoiam fortemente a
AMPA como ferramenta valida para uma avaliagdo progndstica.
As dreas que necessitam de mais investigagdo incluem o significado
progndstico de outros parametros derivados da AMPA, tais como a
frequéncia cardiaca ou a pressao de pulso, e a relagdo entre a AMPA
e alguns resultados especificos [ex. doenga das artérias coronarias
(DAC)]. Estudos prospetivos adicionais em populagdes ocidentais
parecem ser necessarios.

Aspectos metodologicos

As recomendagbes que se seguem baseiam-se em documentos
publicados anteriormente [1, 2, 4] assim como em dados mais
recentes. A menos que haja indicagdo em contrario, este documento
referir-se-4 ao uso de aparelhos automdticos com uma bragadeira

6 JANEIRO/FEVEREIRO 2015

insuflavel para o brago (ver seccdo Seleccdo de dispositivos e
validagdo) (Caixa 3).

Condigoes de medigdo e procedimentos

A PA é um fenémeno hemodinamico variavel, o qual ¢é influenciado
por diversos factores, entre os quais as proprias circunstancias em que
amedigdo é efectuada. Assim, a variabilidade consideravel que pode
existir na PA em cada momento dependendo da actividade, estado
emocional, factores de stress ambiental, factores farmacoldgicos e
outras variaveis fisiologicas [7,43,44] do individuo deve ser sempre

Caixa 3. Principais questdes relacionadas com a metodologia

da MRPA
. Necessidade de supervisdao médica e de formagao ao paciente
. Calibragao frequente dos dispositivos automaticos é desnecessdria
. Necessidade de validagdo independente
. Necessidade de validagao especifica em populagdes especiais (idosos,

criangas, gravidas, gravidas com pré-eclampsia, doenga renal estadio

terminal)
. Necessidade de garantir a qualidade dos estudos de validagao
. Importéancia da certificagdo da qualidade
. Debate acerca da utilidade da verificagao da fiabilidade dos aparelhos

em cada paciente na sua primeira utilizagao
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considerada quando se efectua a medicao da PA. Se estas influéncias
forem ignoradas ou o seu impacto desconsiderado, pode resultar em
diagndsticos incorrectos e numa gestao inapropriada da condi¢édo
do paciente.

Os efeitos destes factores podem ser minimizados através da
execucdo das medi¢cdes em condigdes o mais estandardizadas
possivel e ao tomd-los em consideragdo aquando da interpretacio
dos resultados da AMPA. As condi¢oes da AMPA devem ser
semelhantes aquelas recomendadas para a PAC [6]. O paciente
devera estar relaxado e sentado (a maioria dos dados sobre AMPA
foi obtida através de medi¢cdes quando sentados), com as costas
apoiadas, a bragadeira no nivel do cora¢io, as pernas descruzadas,
numa sala silenciosa e com temperatura ambiente confortavel e com
pelo menos 5 minutos de descanso antes da medi¢do. Os pacientes
nao devem falar antes nem durante a medigdo da PA. Sempre que
nao seja possivel assegurar condi¢cdes Optimas, este facto deve ser
reportado juntamente com a medigdo da PA [45].

Apoio do brago

Caso o brago sobre o qual estd a ser efectuada a medigdo néo esteja
apoiado, um exercicio isométrico ocorre, aumentando a PA (até
10%) e a frequéncia cardiaca [46]. E por isso essencial que o brago
esteja apoiado durante a medicéo e, de preferéncia, apoiado numa
mesa (na posigdo sentada).

Posigdo do brago

Quando o brago (i.e. a bragadeira) estd posicionado abaixo ou
acima do nivel do coragéo, a PA serd sobrestimada ou subestimada,
respectivamente. A magnitude deste erro pode ser tio elevada como
10 mmHg, nas posi¢cdes sentada e de pé, ou 5 mmHg, na posi¢ao de
decubito dorsal. A posi¢ao inapropriada do antebraco torna-se ainda
mais importante quando sio utilizados medidores de PA de pulso,
uma vez que introduz uma margem de erro superior, para além da
precisao reduzida que caracteriza estes aparelhos [47]. Devido a este
facto, alguns aparelhos de pulso tém um sensor embutido que indica
a posi¢do correcta [48].

Selecgio do brago

E recomendado que a medigdo da PA em ambos os bragos seja feita
aquando da primeira medigdo em consultério por forma a excluir
doenga arterial oclusiva [49, 50]. Em individuos que apresentem
uma diferenca consistente e significativa entre ambos os bracos
(ex. > 10 mmHg na PA sistélica e / ou > 5 mmHg na PA diastélica)
em medi¢des sucessivas, o braco com a PA mais elevada deve ser
utilizado em medi¢des futuras [6]. Durante a AMPA, as medicoes
devem ser efectuadas sequencialmente sempre no mesmo brago.

Bragal e bracadeira

O tamanho do bragal é importante para obter estimativas de PA
correctas. Um bragal demasiado pequeno podelevar a sobrestimacao,
e um demasiado grande a subestimacéo, da PA [51]. O comprimento
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da bragadeira insuflavel devera cobrir 80 a 100% da circunferéncia do
bragoeasualarguracercademetade desse comprimento [6]. Atéadata
ainda néo foi encontrada uma solu¢io satisfatdria para esta questdo
do tamanho do bragal. Tamanhos diferentes sao recomendados para
pacientes com bracos de diferentes circunferéncias assim como para
criancas de idades distintas [52] (Caixa 4); antes da utiliza¢do inicial
de um aparelho de medigdo da PA, é necessario assegurar que as
dimensdes do bragal sio adequadas. Para cada medi¢ao, a bragadeira
devera ser enrolada em volta do brago com a zona central colocada
sobre a artéria braquial.

A metodologia para medi¢do da PA em individuos obesos sera
discutida com mais detalhe numa sec¢io dedicada ao tema mais a
frente neste documento.

Caixa 4. Dimensao recomendada do bragal para adultos, criangas e

adolescentes

Dimensao recomendada da bragadeira em adultos

British Hypertension Society

Tipo de bragadeira ~ Para quem Dimensao (cm)

Pequena Bragos adultos magros e 12x18
criangas

Normal Maioria dos bragos de 12x26
adultos

Grande Bragos de pacientes obesos 12 x40
American Heart Association®

Tipo de bragadeira  Circunferéncia do brago Dimensao (cm)
(cm)

Adultos pequenos 22 - 26 12x22

Adultos 27 -34 16 x 30

Adultos grandes 35-44 16 x 36

Adulto (coxa) 45-52 16 x 42

Dimensao recomendada da bragadeira em criangas

Idade Largura Comprimento Circunferéncia
(cm) (cm) maxima do brago
(cm)®
Recém-nascido 4 8 10
Lactente 6 12 15
Crianga 9 18 22
2 Dados de [6].

" Calculado de forma a que mesmo no maior braco o bragal circundasse o
brago em pelo menos 80%. Modificado de [51].

Relatorio dos dados

E importante assegurar que as leituras da PA sdo reportadas
correctamente, tendo sido demonstrado anteriormente que a
AMPA reportada pelos pacientes nem sempre corresponde aos
valores resultantes da medi¢do [53]. Para além da PA, também os
valores de FC medidos em casa devem ser registados. Isto porque,
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como anteriormente mencionado, a FC ambulatéria nio s6 fornece
informacoes sobre risco cardiovascular [42] como também é um
dado importante na interpretagdo dos valores de PA medidos em
casa (pode sugerir a existéncia de factores que influenciam a BP,
como por exemplo, stress fisico ou emocional, arritmias, etc.).

Para uma discussdo mais aprofundada sobre o reporte de dados,
consultar a sec¢do Auto-medicdo da Pressdo Arterial e telemedicina.

Incapacidade do paciente

Poucos pacientes sdo incapazes de executar a AMPA quando sdo
utilizados dispositivos de medi¢ao automatica oscilométrica. Esta
técnica podera ser inadequada para pacientes com incapacidades
fisicas ou mentais, a néo ser que as medi¢des sejam executadas por
outra pessoa (ex. um familiar), o que podera, no entanto, afectar os
valores de PAA [54].

Nivel de educagio do paciente

A AMPA ¢ mais adequada para os pacientes hipertensos que
pretendem contribuir para o seu seguimento. Actualmente, a AMPA
¢ praticada frequentemente por pacientes por sua propria iniciativa
utilizando dispositivos comprados sem procurar aconselhar-se com
um médico [55, 56]. Este facto origina problemas recorrentes, tais
como a utiliza¢do de aparelhos pouco exactos e existéncia de erros
na metodologia de medigdo. O conhecimento dos pacientes acerca
do tamanho apropriado da bragadeira é também muito reduzido.
Esta situagdo pode desencorajar os prestadores de cuidados de
saude primarios relativamente ao uso mais frequente da AMPA
na sua pratica didria [57]. Esta atitude poderia registar melhorias
caso os proprios médicos estivessem ao corrente dos pontos fortes
e limitagbes da AMPA, da precisdo e fiabilidade dos equipamentos
utilizados pelos seus pacientes, e bem informados acerca dos
dispositivos automaticos existentes no mercado. A formacio
adequada dos pacientes relativamente & metodologia e interpretacao
da AMPA podera reduzir a probabilidade de erros durante a medicao
[55] e permitir uma observagéo fiavel da PAA.

Nio existe actualmente uma abordagem estandardizada no que
concerne a educagdo dos pacientes relativamente 8 AMPA. Talvez
o envolvimento de membros das equipas de satde seja necessario,
tais como enfermeiros em clinicas de cuidados de saude primarios,
enfermeiros especializados ou farmacéuticos [58], ou mesmo uma
combinac¢do de diferentes métodos [56]. Recursos adicionais tais
como CD-ROMs, folhetos (cfr. o artigo sugerido no website do
Journal of Hypertension), ou o acesso a websites dedicados poderdo
ser uteis na demonstragdo da AMPA aos pacientes.

Selecc¢ao do dispositivo e validagao

Os monitores disponiveis para AMPA podem teoricamente
incluir esfigmomanometros de coluna de merctrio, manémetros
anerdides e dispositivos electronicos semi-automaticos (Caixa 5).
Os esfigmomanometros de coluna de merctrio sdo complexos,
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Caixa 5. Dispositivos para AMPA: selecgdo e validagiao

. Dispositivos auscultatorios (anerdides ou de mercurio) ndo sido
recomendados para efectuar medigdes em casa, excepto em

circunstéancias especificas (ex. arritmia).

. Dispositivos de dedo ndo sao recomendados

. Dispositivos de pulso ndo sao recomendados®

. Apenas dispositivos automaticos oscilométricos de brago validados sao
recomendados

. A equivaléncia dos dispositivos deve ser analisada (o mesmo dispositivo

com nomes diferentes em paises diferentes)
. Deverao existir bracadeiras de adulto de tamanho pequeno e grande

opcionais®

*Sob avaliagdo para utilizagdo em condi¢des especiais (individuos idosos,
individuos obesos). Os monitores de pulso com sensores posicionais parecem
ser mais precisos.

® A questdo da bragadeira ainda néo esté resolvida (diferentes tamanhos de

bragadeiras ou uma bragadeira ajustavel?)

implicando a formagao do paciente no que concerne o método
auscultatério para além de que o mercurio contribui para a
poluicdo ambiental. Sendo assim, estes dispositivos ndo sé nao sio
recomendados, como nem sequer sdo comercializados em varios paises
[59, 60]. Os mandmetros anerdides também requerem competéncias
técnicas por parte do paciente e formagao pelo médico, para além
de poderem tornar-se imprecisos com a utilizacdo continuada [61].
Por estas razdes, também estes aparelhos ndo sdo recomendados
para uso rotineiro. Recentemente, foram desenvolvidos dispositivos
manuais sem mercuirio baseados no método auscultatério e no uso
de transdutores electronicos. Apesar de também exigirem formagao
ao paciente, estes podem revelar-se Uteis para individuos em quem
medigdes automdticas ndo sio possiveis, por exemplo, devido a
arritmias ou a imprecisdo das medigdes oscilométricas.

Todos os dispositivos automaticos e semiautomaticos actualmente
disponiveis para a AMPA fazem uso da técnica oscilométrica.
Sao populares entre os pacientes principalmente devido a sua
simplicidade. Estes dispositivos sdo largamente publicitados e
vendidos em farmacias e mesmo em supermercados, habitualmente
sem instrugdes ou sem nenhum tipo de formacao por parte de um
profissional de saude qualificado. Consequentemente, sdo varios os
tipos de dispositivos deste género que sdo actualmente produzidos
e comercializados, muitos dos quais sem terem sido objecto de uma
avaliagdo independente para a sua utilizacdo em pratica clinica
(ver www.dableeducational.org). Existem trés categorias destes
aparelhos: dispositivos que medem a pressdo arterial no brago, no
pulso e no dedo.

2/11/2015 5:56:30 PM ‘ ‘
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Dispositivos de dedo

Dispositivos que medem a PA no dedo nio sio recomendaveis,
uma vez que a vasoconstri¢cdo periférica, a alteracao da PA na zona
distal da medigdo, e o efeito particularmente relevante da posi¢ao do
membro na PA, resultam em medigdes incorrectas [62].

Dispositivos de pulso

Os monitores automaticos de pulso sdao populares entre os
pacientes, uma vez que a medi¢cdo é obtida prontamente sem a
necessidade de remogédo da roupa. Estes aparelhos sdo, no entanto,
sujeitos as mesmas limitagdes dos dispositivos de dedo, incluindo
a zona distal e a posi¢do do membro. A medi¢do com dispositivos
de pulso é fortemente influenciada, ndo s6 pelo nivel a que o
pulso se encontra mas também a sua flexdo ou hiperextensio.
Adicionalmente, os dispositivos de pulso sdo por natureza menos
precisos devido a dificuldade em produzir um algoritmo exacto
para a estimativa da pressao arterial sistdlica (PAS) e pressao arterial
diastolica (PAD), uma vez que existem duas artérias a contribuir
para o sinal oscilométrico. Assim, continuam a existir forte reservas
relativamente ao uso de dispositivos de pulso na pratica clinica.
No entanto, tem sido defendida a existéncia de estudos adicionais
para explorar a utilizagdo de dispositivos de pulso em medig¢oes
efectuadas em populagdes especificas, tais como individuos obesos
ou idosos, nos quais a AMPA medida no braco ¢ de dificil execu¢ao
[63].

Dipositivos de brago

Os monitores que medem a PA no brago (na artéria braquial)
sao apontados como os mais fidveis na pratica clinica e na
investigacdo e, como tal, o seu uso é recomendado na AMPA. A
maioria das recomendagdes gerais sobre medi¢do da PA ¢é aplicavel
a estes dispositivos, incluindo a necessidade de existéncia de
bragadeiras de tamanhos apropriados. Os dispositivos electronicos
de brago validados deveriam assim ser os preferidos para a
AMPA, especialmente aqueles que permitem o armazenamento,
transmissdo ou impressdo das medi¢des. Possiveis excepg¢des sdo os
pacientes aos quais ndo é possivel medir a PA com estes dispositivos
(pacientes com arritmia; em alguns pacientes, nao é possivel medir
automaticamente a PA, sem razio aparente).

Validagdo dos dispositivos

Os valores de PAS e PAD obtidos a partir de dispositivos
oscilométricos sdo calculados através de algoritmos especificos a
cada dispositivo que nao sao divulgados pelos fabricantes. Devido
a esta heterogeneidade e a comercializagdo de uma pandplia de
dispositivos, os pacientes devem assegurar-se de que o dispositivo
que adquirem foi validado de acordo com critérios pré-definidos.
Tendo por base a experiéncia de estudos que utilizaram protocolos de
validagdo anteriores da American Association for the Advancement
of Medical Instrumentation (AAMI) e da British Hypertension
Society (BHS) [64], o Grupo de Trabalho da Sociedade Europeia
de Hipertensdo (SEH) sobre Monitorizacdo da Pressdo Arterial

desenvolveu um protocolo simplificado e actualizado, sem
sacrificar a integridade dos protocolos anteriores. Este ‘Protocolo
Internacional’ foi desenhado com o intuito de ser aplicdvel a maioria
dos dispositivos de medi¢do da PA disponiveis no mercado tendo
ja sido utilizado em diversos estudos [65]. Para além da validagdo
‘standard, o Writing Committee recomenda também a validagdo
independente de dispositivos para uso em populagdes especificas
(criancas, mulheres gravidas, pacientes com hipertensio associada
a gravidez, pessoas idosas, pessoas obesas, etc.).

Para além da validagdo da fiabilidade clinica, os dispositivos
deveriam também ser submetidos a uma certificacdo técnica da
sua qualidade com base nas restantes caracteristicas que tornam a
sua utilizacdo segura, facil e clinicamente util na gestdao da doenca.
Recentemente foi proposto um Protocolo de Certificagio de
Qualidade para dispositivos previamente validados, o qual devera
fornecer informagdes objectivas sobre a precisdo e a qualidade dos
monitores de PA.

O Writing Committee aceitou a necessidade de definir procedimentos
para assegurar a exactidao dos proprios estudos de validagao, pelo
que uma proposta desses mesmos procedimentos esta actualmente
sob preparagio pelo Grupo de Trabalho da SEH sobre Monitorizagdo
da Pressao Arterial.

Uma vez que apenas uma minoria dos dispositivos de auto-medigédo
da PA no mercado satisfizeram os critérios independentes de
validagéo, é necessaria uma monitorizagdo continua dos aparelhos
que sao comercializados, com distribui¢do da informagdo acerca
dos dispositivos validados aos compradores e aos fornecedores de
cuidados de satde. A SEH apoiou a cria¢do de um website sem fins
lucrativos onde sao divulgadas listas actualizadas de dispositivos de
medicdo de PA validados (www.dableeducational). Outros websites,
tais como o da British Hypertension Society (www.bhsoc.org)
também publicam informagéo sobre a valida¢io de dispositivos.

Equivaléncia de dispositivos

A necessidade de revalidacao de dispositivos sobre os quais sdo
efectuadas alteragdes menores que ndo impliquem a alteragdo do
algoritmo de medi¢do tem sido repetidamente contestada pelos
fabricantes [66]. O Writing Committee apoia o procedimento
de equivaléncia de dispositivos proposto pelo dablEducational
Trust [67]. Os fabricantes sdo compelidos a publicar em websites
dedicados declaragdes de equivaléncia do algoritmo de medigdo
nos diferentes modelos.

Calibragdo dos dispositivos: testar a precisido do dispositivo em
sujeitos individuais

O surgimento de erros de calibragédo é improvavel nos dispositivos
electronicos devido a estabilidade comprovada dos transdutores
de pressao electrénicos [68]. Se o dispositivo gera uma medigao, é

entdo provavel que a mesma seja exacta.
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Leituras repetidamente andmalas indicam uma avaria e deverdo
promover a necessidade de calibragdo ou substituicdo. A calibracao
regular ao longo do tempo ndo é, portanto, recomendavel. No
entanto, uma vez que outros componentes, tais como os tubos e
o bracgal se podem deteriorar e afectar a precisao, os dispositivos
individuais devem ser periodicamente analisados e os seus
componentes substituidos caso seja necessario.

Caixa 6. AMPA: Caracteristicas tecnoldgicas
Recomendadas:
Facilidade de utilizagao, de preferéncia completamente automatico
Monitor digital facilmente legivel
Memoria suficiente
Possibilidade de calculo das médias do periodo, de acordo com o
calendario de diagnostico
Existéncia de bragadeiras de diferentes dimensdes
Opcionais:
Detecgdo automdtica de movimentos do brago ou de batimentos
cardiacos irregulares
Cilculo de médias diurnas e nocturnas
Aviso e calendarizagdo das medi¢oes de PA
Medigoes nocturnas automaticas

Caixa 7. Vantagens e desvantagens de dispositivos de PA

oscilométricos automaticos

Vantagens: Desvantagens:

- Fornecem impressdes com: - Exactiddo pouco fidvel mas a

PA sistolica e diastolica melhorar
PA média

Frequéncia cardiaca

- Todos usam a medigao
oscilométrica

Hora da medigio - PA sistolica e diastolica através

Data da medicio da utilizagao de um algoritmo

- Eliminam os erros de observador conhecido apenas pelo fabricante

- Eliminam o enviesamento de - A medicdo oscilométrica nao é

observador possivel em alguns individuos

- Eliminam preferéncia do digito - A medigao oscilométrica ndo ¢

final exacta perante arritmias

- Formagao/treino minimo - Mais caros do que dispositivos

- Armazenam dados para anilise e anerdides ou de mercurio

comparagio futura - Subestima a PA na pré-eclampsia

- Fornecem indicagoes de tendéncia

Apesar de ser sabido que, por razdes desconhecidas, os dispositivos
oscilométricos podem nio ser fidveis em alguns individuos, ainda
nao se chegou a um acordo relativamente a necessidade de testar
a precisdo do dispositivo através da comparagdo do seu resultado
com a leitura do esfigmomandmetro de mercirio em pacientes
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individuais aquando da sua primeira utilizagdo. No entanto, fazé-lo,
poderia promover uma oportunidade de educagéo e formacdo dos
pacientes, que ficam frequentemente impressionados pelas leituras
mais elevadas no consultdrio. Apesar de este procedimento nio ser
totalmente preciso, poderia ser util para verificar se as medi¢des
estdo a ser feitas correctamente (incluindo a selec¢io do tamanho
ideal da bragadeira).

Caracteristicas tecnoldgicas

Os dispositivos para AMPA devem ser simples, preferencialmente
automaticos, com um monitor digital de leitura facil, e devem ser
operados através de um unico botdo (Caixas 6 e 7). Deverdo ter
memoria suficiente para permitir aos médicos aceder as medigoes
armazenadas anteriormente (i.e, pelo menos 500 leituras).

A existéncia de um software incluido que execute uma analise
preliminar automatica dos dados e os interprete pode também
ser util. Em particular, os dispositivos que calculem as médias
para o periodo apds o calendario de diagnéstico recomendado
estar completo (ver em baixo) devem ser preferidos. Outras
caracteristicas que podem ser uteis a alguns pacientes incluem
sinais acusticos durante a insuflacio e deflac¢io da bracadeira,
sistemas para detec¢do de movimentos do brago ou corporais ou
de batimentos cardiacos irregulares, indicagdo de valores de PA
muito elevados, calculo separado das médias matinais e de tarde,
dupla memoria (permitindo o uso por dois individuos da mesma
familia), alarmes programaveis para recordar os pacientes de fazer
a medi¢ao, adaptador AC / DC para poupar a bateria em caso de
utilizagdo frequente, conectividade externa com um computador,
possibilidade de impressio, medigdes nocturnas automaticas,
possibilidade de selec¢do de periodos especificos de tempo para
efectuar uma analise estatistica (ex. antes e depois de uma alteragio
a terapia).

Monitorizagdo Ambulatoria da Pressio Arterial e telemedicina

Os valores de PAA sdo habitualmente manuscritos em cadernos ou
folhas de registo, sendo frequentemente imprecisos e/ou ilegiveis
[53, 69] para além de ndo permitirem uma compreensio imediata
da duragio e do controlo da PA. Estes factos podem desencorajar os
médicos do seu uso na tomada de decisdes clinicas. A necessidade
de funcdes de armazenamento, andlise e relatorio automaticos
dos dados da AMPA, levou ao desenvolvimento de sistemas de
telemonitorizagdo da PAA (TMPA) [70]. A TMPA baseia-se no
registo das medigdes da PA obtidas em casa pelo paciente e a sua
transferéncia para um computador remoto através do telefone (fixo
ou movel) ou de uma conexio a Internet. A geragdo automatica
de relatérios destes dados auxilia 0 médico na tomada de decisoes
terapéuticas, que poderdo ser comunicadas ao paciente sem
necessidade de consultas adicionais na clinica. Estdo disponiveis no
mercado diversos sistemas de TMPA, com modalidades diferentes
na transmissao de dados e relatdrio, e caracteristicas adicionais tais
como alertas para executar as medigdes e/ou tomar a medicagio.
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Caixa 8. Procedimentos de utilizagiao
Condigoes de medigao:
. 5 mins de descanso, 30 mins sem fumar ou ingerir cafeina
. Posi¢ao sentada, costas apoiadas, e brago apoiado sobre a mesa
. Bragadeira posicionada correctamente
. Imével, pernas descruzadas, sem falar, relaxado
. Repetigao da medigao com intervalos de 1 - 2 minutos
. Anotagao dos resultados nos dispositivos sem memoria
Frequéncia e repeti¢do da medigao:
. Avaliagdo inicial, avaliagdo do tratamento, e no acompanhamento a
longo-prazo antes de cada ida ao consultério/clinica
. 7 dias de medigdes
. Duas medigoes em cada sessao
. Leituras didrias de manha e de tarde (antes de tomar a medicagdo
e em jejum)
. O primeiro dia de cada sessdao de monitorizagdo nao deve ser tido
em consideragao
. Acompanhamento a longo-prazo: uma a duas medigdes por semana
(em discussio)

A TMPA partilha a maioria das vantagens da AMPA tradicional,
enquanto introduz melhorias na qualidade do relatério de dados
e facilita a sua interpretacdo. Pode também ter um efeito benéfico
no controlo da PA e no cumprimento do tratamento [71] e ser ttil
na identificagdo mais célere dos pacientes que demonstram estar
a responder ao tratamento [72]. Alguns relatérios preliminares
sugerem também a possivel utilidade da TMPA na identificacdo
de auto-titulagdo da medica¢do anti-hipertensora pelos pacientes
[73]. A TMPA pode também ser importante para comparar
terapéuticas anti-hipertensoras em estudos clinicos [74]. A principal
desvantagem da TMPA ¢ o custo elevado de aquisi¢ao e manuten¢ao
do sistema, em parte compensado pela reducéo dos custos de gestao
do paciente quando comparado com os cuidados de saide habituais.
Este facto é particularmente importante perante a possibilidade de
a TMPA ser reembolsada pelos sistemas nacionais de satide. Uma

outra limitagdo inclui a necessidade de dar formagéio aos pacientes e
exigir uma conexdao telefénica ou de Internet. A inclusdo da TMPA
em sistemas integrados de cuidados domicilidrios de monitorizagao
cardiovascular podera estimular a sua difusdo, particularmente em
condi¢des que requeiram um acompanhamento proximo, tais como
insuficiéncia cardiaca crénica.

Procedimentos do utilizador: frequéncia e
monitoriza¢cdo ambulatoria da pressio arterial

A defini¢ao do calendario ideal para a AMPA deverd considerar a
sua relacdo com o risco cardiovascular (‘abordagem baseada nos
eventos’) e a sua capacidade para fornecer uma avaliacdo fidvel
e reprodutivel da PAA ‘habitual’ de cada individuo (‘abordagem
clinica’) [75] (Caixa 8).

timing da

Abordagem baseada nos eventos

Em estudos de eventos [10-18, 20-24], tem sido utilizada uma grande
variedade de calendarios de AMPA (Tabela 2). Independentemente
do calendario de monitorizagao, a AMPA é um preditor importante
do risco cardiovascular (ver Monitoriza¢io Ambulatéria da Pressdo
Arterial e progndstico), mesmo quando sdo apenas consideradas
duas [10, 20] ou trés [76] medicdes da PAA. No entanto, quando
o periodo de monitorizagdo ¢ alargado a alguns dias e o nimero
de medig¢des aumenta até 15, e por vezes, 25 [12], o valor preditivo
melhora [10, 23]. Para além disso, uma tnica medi¢gdo matinal da
PAA provavelmente transmite uma imagem incompleta da PAA
devido as diferencas significativas entre leituras consecutivas [77]
e entre as medigoes efectuadas de manha e de tarde [78, 79], que
podem ter impactos diferenciados no progndstico. Assim, para
obter o valor preditivo éptimo da AMPA, devera ser utilizada a
média de pelo menos 12 medi¢des, efectuadas de manha e de tarde.

Abordagem clinica

Estudos de curto prazo tém sido utilizados para investigar o
calendario 6ptimo de medi¢des tomando em consideragdo a
reprodutibilidade da PAA, a sua estabilidade ao longo do tempo e a
sua relacdo com os valores da MAPA. A reprodutibilidade da PAA

Tabela 2. Calendario da monitoriza¢ao ambulatdria de PA em estudos de eventos

Calendario da monitorizagdo residencial de PA

Numero de pacientes Dias Leituras matinais  Leituras vespertinas Total de leituras
Ohasama [10] 1789 28 1 0 28
SHEAF [18] 4938 4 3 3 24
PAMELA [20] 2051 1 1 1 2
Flanders [22] 391 1 3 0 3
Didima [23] 665 3 2 2 12
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depende do numero de mediges utilizado para fazer a média [79],
e o seu valor maximo foi atingido em diferentes estudos utilizando
5 ou 6 [80, 81] até 30 [79] medicdes ao longo de alguns dias de
monitoriza¢do, com a estabilidade a ser atingida nos primeiros 2 a 5
dias [77, 79-82]. Um calendério de 7 dias com duas medigdes didrias
da PAA, de manha e de tarde, foi assim considerado apropriado para
estudos clinicos farmacologicos [83].

Ainda que a PAA seja reconhecidamente desprovida do efeito
de bata-branca [6, 84, 85], os valores da PAA no primeiro dia de
monitorizagdo revelaram-se mais elevados e mais instaveis em
diversos estudos, sendo que a reprodutibilidade da PAA melhorou
quando estes ndo foram considerados [12, 23, 77, 82]. Além disso, a
PAA média do primeiro dia ndo indicou diferenc¢as na eficacia dos
medicamentos [86]. Estas desvantagens do primeiro dia de AMPA
sao persistentes em sessdes de AMPA subsequentes num dado
paciente.

A fiabilidade da AMPA foi também verificada através de uma
comparagao com os valores médios da PAA. Ainda que alguns
autores tenham sugerido que poucas leituras possam ser suficientes
para obter os melhores resultados [87], outros parecem acreditar
que é necessario um grande nimero (42 ao longo de 7 dias) de
medigdes largamente editadas [88].

Calenddrio recomendado da AMPA

Tomando em consideragio estas observagdes, o calendario éptimo
da AMPA a ser utilizado na tomada de decisdes devera representar o
nivel habitual da PAA, manifestar-se num nivel de PAA reprodutivel
e ter suficiente valor preditivo [89]. Tendo por base os dados
anteriores, para alcancar tal valor, serd desejavel obter um minimo
de 12 leituras e um maximo de 25 leituras ao longo de alguns dias.
O Writing Committee concorda com a sugestdo anterior do Grupo
de Trabalho da SEH sobre Monitorizagdo da Pressdo Arterial [6],
segundo o qual a PAA deveria ser monitorizada durante 7 dias,
com pelo menos duas leituras efectuadas de manha e outras duas
leituras de tarde. Na tomada de decisdes clinicas, a média de todas as
medi¢des devera ser usada, com excepgdo das leituras do primeiro
dia, que deverao ser ignoradas.

Este calenddrio deverd ser utilizado na fase inicial, na fase de
tratamento e na fase de acompanhamento. Por outras palavras,
¢ aconselhavel ao paciente a monitorizacdo da sua PAA seguindo
este calendario de 7 dias imediatamente antes de cada visita ao
consultdrio. Ainda existe algum debate acerca desta questo [89, 90],
uma vez que ainda néo foi encontrado um consenso acerca de se e
como é que a PAA deve ser monitorizada nos restantes periodos, i.e,
entre visitas. E necessario ter em conta que a monitorizagio da PA
durante um longo periodo de tempo pode levar a comportamentos
desnecessarios e compulsivos de medi¢do da PA em alguns pacientes.
Para além disso, a ocorréncia de uma leitura de PA elevada pode
traduzir-se no aujo-ajustamento da dosagem do medicamento ou em
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idas desnecessarias as Urgéncias. Ainda assim, alguns especialistas
sao da opinido que a AMPA durante um longo periodo de tempo
pode permitir uma avaliagdo mais precisa da estabilidade da PAA,
aumentar o compromisso dos pacientes perante o tratamento e
manter as suas capacidades de medi¢do da PA em niveis adequados,
tal como sera detalhado em duas sec¢des seguintes.

Limiares de diagnostico e de terapéutica

Apesar de a associagdo entre a PA e o risco cardiovascular ser
continua, é crucial para a tomada de decisdes clinicas definir
os limiares da AMPA acima dos quais a hipertensio deve ser
diagnosticada (limiares de diagndstico). Outro tema relevante
prende-se com a questio da definigdo, ou ndo, de objectivos
terapéuticos para a AMPA e, em caso afirmativo, quais deverao ser.
E mundialmente consensual que os limiares de cut-off aplicaveis a
esfigmomanometria convencional nio podem ser directamente
extrapolados para a AMPA, uma vez que estudos em populagoes
aleatdrias [10-16, 19,20,24,91] e em pacientes hipertensos [18, 21,
38] demonstraram que a PAA ¢ inferior a PAC. As recomendagdes
actuais relativamente a estes limiares baseiam-se nos dados obtidos
em meta-andlises [92,93], em estudos observacionais e estudos
clinicos, fazendo também referéncia as guidelines anteriores
[3,4,6,94-102].

Revisao das evidéncias

Meta-andlises

Na meta-analise de todos os dados obtidos em artigos publicados, os
limiares foram definidos através da andlise da distribuigdo relativa
dos valores de PAA e PAC e da identificagio dos niveis de PA
correspondentes. Dependendo do método utilizado, os limiares de
PAA identificados foram 137/89 mmHg (cut-off de dois DP), 135/86
mmHg (cut-off do percentil 95), 129/84 mmHg (que corresponde a
uma PAC = 140/90 mmHg, método da regressao) e 125/79 mmHg
(que corresponde a uma PAC = 140/90 mmHg, método do percentil)
[92]. Numa meta-analise de dados de pacientes individuais, os
percentis 95 da PAR foram 136/85 mmHg (de manha), 139/86
mmHg (de tarde) e 137/85 mmHg (diario) [93].

Diversos estudos longitudinais em populagdes [10-16, 19,20, 24,91]
ou em coortes de pacientes [18, 21,38] tentaram encontrar uma
justificagdo para os limiares de cut-off de diagndstico da PAA em
termos de mortalidade [10,11,19,20,91] ou em termos de endpoints
fatais/nao-fatais [12,13,15,16,18,21,23-25,38]. Os limiares sugeridos
diferem ligeiramente entre os estudos (Tabela 3) variando entre
125 e 138 mmHg para a PAS e 83 e 85 para a PAD [10,11,23,24,91].
Resultados semelhantes foram obtidos em pacientes hipertensos em
tratamento [18]. Alguns estudos sugeriram que os limiares da PAA
em pacientes de alto-risco poderdo ser inferiores a 135/85 mmHg
[13,21].

Estudos clinicos
Até a data, foram completados e publicados poucos estudos acerca
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do uso da AMPA. Em dois deles (THOP e HOMERUS), um
tratamento farmacolégico anti-hipertensor foi ajustado com base
na PAA ou na PAC, e o mesmo limite (140/90 mmHg) utilizado
para ambos. Os resultados de ambos os estudos confirmaram que
o limite de cut-off da PAD devera ser inferior na medi¢do da PAA
do que na medi¢do da PAC [103,104]. O estudo HOMED-BP, cujos
resultados ainda nao estdo disponiveis, tem como enfoque a defini¢ao
de objectivos terapéuticos da PAA através da seleccdo aleatéria de
individuos para dois grupos: um com um objectivo de PAA de 125-
134/80-84 mmHg e um segundo com um objectivo de PAA inferior a
125/80 mmHg [105,106].

Até a data, existem apenas evidéncias indirectas relativamente a
limites operacionais na gravidez [107]. Foram também propostos
limites de referéncia para a PAA em criancas e adolescentes [108].
Estas questdes sdo discutidas em mais detalhe ao longo deste trabalho.

Proposta para limiares de diagndstico e terapéuticos

Limiares de diagnéstico

Os dados acima apresentados sdo consistentes com a ideia de que
a hipertensao deve ser diagnosticada por AMPA a partir de valores
de 135 mmHg de PAS ou 85 mmHg de PAD em adultos, individuos
de maior idade e mulheres (incluindo gravidas), pelo menos até que
estejam disponiveis mais dados das populagdes especiais. Ainda que
tenha sido proposta a utilizagdo de valores inferiores a 120/80 mmHg
e a 130/85 mmHg da AMPA para caracterizar os estados 6ptimo e
normal, respectivamente, o Writing Committee acordou que estes nao
deverdo ser recomendados até que estejam disponiveis mais dados.

Limiares de terapéutica

Os niveis-alvo de PAA que devem ser atingidos com os tratamentos
farmacologicos anti-hipertensores sdo ainda desconhecidos, estando
a ser analisados pelo estudo actualmente em curso HOMED-BP
[105].

Tabela 3. Limiares propostos em estudos prospectivos de coorte

No entanto, o objectivo da PAA para o tratamento deveria
ser, logicamente, abaixo do limiar utilizado no diagndstico da
hipertensao, isto ¢, deveria ser inferior a 135 mmHg para a PAA
sistolica e inferior a 85 mmHg para a PAA diastélica. Tal como
recomendado para a PAC [1], poderéo ser aconselhaveis objectivos
de PAA mais reduzidos nos tratamentos de pacientes de alto risco,
tais como pacientes com diabetes mellitus, antecedentes de acidente
vascular cerebral, doen¢a cardiaca coronaria ou doenga hepatica.
No entanto, nao estdo ainda disponiveis dados que suportem estas
conclusoes.

Orisco de eventos cardiovasculares é significativamente influenciado
pelas variagdes, ainda que pequenas, na PAC atingida [109-112],
sendo que a redugdo na PAC se traduz numa redugio, ainda que
menor, da PAR. Tendo por base os racios ambulatéria/consultério
observados no efeito de redug¢éo da PA [103], é expectavel que uma
diminui¢do da PAA sistolica de 2 mmHg tenha o mesmo efeito
de redugdo do risco que uma diminui¢ao da PAC sistélica de 3
mmHg, isto é, um decréscimo de 20% na ocorréncia de AVCs. Deve
portanto ser enfatizado que mesmo que as dificuldades em atingir os
objectivos terapéuticos [105] sejam frustrantes para os pacientes e
os médicos, cada mmHg de reduc¢ido na PAA ¢ importante, uma vez
que contribui para a prevengdo de complicagdes cardiovasculares,
especialmente em pacientes de alto risco.

Indicagdes clinicas

Implica¢does da AMPA no diagnoéstico da hipertensio

Tal como acima discutido, é consensual o uso de 135/85 mmHg como
o valor de cut-off no diagndstico da hipertensao, que corresponde a
uma PAC de 140/90 mmHg. Se desenharmos uma linha de regressao
para demonstrar a relagdo entre a PAC e a PAA, ¢é visivel que, apesar
de ambos os valores estarem correlacionados, a dispersdo é ainda
consideravel. Isto significa que cada individuo pertence a uma das
quatro categorias definidas na Figura 1. Individuos com uma PAC

Acrénimo Ano Amostra Nuamero Idade Leituras Limite
Ohasama [10,11,91] 1997 - 2006 p 1913 (58,6) 60,8 (> 40) M (28) <137/84
Kahoku [16,17] 1999-2005 PP 1186 (57,5) 73,5 (> 65) M/N (5) 125-134/...
461 (58,4) 80,0 (> 75) M/N (5) <135/...
Rave [38] 1999 DM 77 (48,0) 37 M/N(2) <138/83
SHEAF [18] 2004 HTA 4939 (51,1) 70 M/N (4) <135/85
PAMELA [19,20] 2005-2006 P 2051 (49,4) 51,2 (25-75) M/N (1) <135/83
Agarwal [21] 2006 DRC 217 (3,7) 67,4 M/T/N (7) <130/...

P indica amostra da populagdo. DM, HTA e DRC referem-se a pacientes com diabetes mellitus, hipertensao e doenga renal crénica, respectivamente. Nimero
indica o numero de pacientes envolvidos com a propor¢ao de mulheres entre paréntesis. M, T, N referem-se a manha, tarde e noite, respectivamente, com o

nimero de dias de medigao entre paréntesis
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Relagdo esquematica entre a PA de consultério e da auto-medigdo. Os pacientes hipertensos apresentam
riscos superiores de eventos cardiovasculares e os pacientes normotensos apresentam riscos inferiores. Os
pacientes com hipertensdo de bata-branca e hipertensdo mascarada apresentam niveis de risco
intermédios, com os pacientes hipertensos de bata-branca a registar um risco aproximado aos individuos
normotensos e os pacientes com hipertensdao mascarada a registar um risco aproximado dos pacientes

hipertensos.

de 140/90 mmHg ou superior e uma PAA de 135/85 mmHg ou
superior sao descritos como tendo hipertensao sustentada (nao-
controlada), enquanto aqueles que apresentam ambos os valores
abaixo dos limites de diagnéstico podem ser considerados normais
(normotensdo sustentada ou hipertensdo controlada se com
medicac¢do). O fenémeno da ‘HBB’ [5,7,42,43], no qual os valores
de PA medidos em ambiente clinico (i.e, a PAC) normalizam em
medicdes da PA fora do consultério, foi demonstrado hd muitos
anos utilizando a MAPA [113] e mais tarde também se evidenciou
utilizando a AMPA [85,114].

Recentemente, o termo ‘hipertensdo mascarada’ foi usado para
descrever pacientes com PAC normal mas medi¢des fora do
consultério elevadas (Fig. 1). Mais uma vez, o estudo inicial baseou-
se na MAPA [8] mas o efeito é igualmente visivel utilizando a
AMPA [115].

A prevaléncia destas duas condi¢ées na populagio geral é
relativamente consistente na literatura (15-20% HBB e 10-15%

Caixa 9. Indicagdes para utiliza¢io da AMPA em pacientes
hipertensos em tratamento

Todos os pacientes sob medicagao anti-hipertensora

Avaliagao da hipertensao de bata branca

Avaliagao da hipertensao mascarada

Avaliagao da hipertensao resistente

Melhoria do cumprimento e adesdo ao tratamento

Melhoria das taxas de controlo da hipertensao
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de Hipertensdo mascarada [116,117]). Apesar de a grande parte
da informagdo ter sido obtida utilizando a MAPA, estimativas
semelhantes sdo obtidas quando se considera a AMPA [118], mesmo
que os resultados utilizando as duas técnicas ndo se sobreponham
por completo [85, 119].

Alguns estudos dedicaram-se a questao das implicagbes da HBB
e da hipertensdo mascarada no progndstico. A relevancia da HBB
para o prognostico ainda é debatida, mas é certo que, no minimo,
aumenta ligeiramente o risco cardiovascular [117]. Pelo contrario,
a hipertensdo mascarada tem sido consistentemente associada
a um risco elevado, semelhante ao de pacientes com hipertensdo
persistente, nos quais quer a PA do consultério quer a PA
ambulatoria sdo elevadas [116, 120].

Apesar da relevancia clinica 6bvia da HBB e da hipertensiao
mascarada, até a data ndo existe ainda um consenso relativamente a
abordagem clinica ideal a ambas as condi¢des perante a inexisténcia
de informagdo. A medi¢ao da PA fora do consultério é, por
definigdo, essencial a sua identificacéo e, de facto, a suspeita de HBB
e hipertensao mascarada estdo entre as principais indicagdes para a
MAPA ou a AMPA [1,3,6].

Auto-medi¢ao da pressao arterial no seguimento de longo-prazo
da hipertensao

Uma aplicagdo importante da AMPA reside na possibilidade da
sua utilizacdo de longo-prazo no seguimento dos pacientes sob
terapéutica anti-hipertensora [121, 122], com a consequente
redugio da necessidade de check-ups médicos [123] (Caixa 9). Varias
guidelines nacionais e internacionais [6, 99-102] recomendam a
utilizagdo da AMPA no seguimento da hipertensao.

Avaliagdo do controlo da PA: HBB e Hipertensio mascarada em
Ppacientes hipertensos em tratamento

A AMPA tem a vantagem de fornecer informacao acerca do controlo
da PA fora do consultério, permitindo a identificagdo de pacientes
em tratamento anti-hipertensor que evidenciem HBB e hipertenséo
mascarada [124].

A HBB (i.e, a presenca de valores de PAA controlados apesar de
valores de PAC elevados) é muito frequente em pacientes em
tratamento anti-hipertensor [18], o que significa que muitos dos
pacientes que parecem ser resistentes ao tratamento no consultdrio
podem muito bem ter a PA fora do consultério controlada. Apesar
de todas as guidelines recomendarem a utilizagdo de medi¢des de
MAPA, nestes pacientes, para que se possa confirmar ou rejeitar a
hipétese de hipertensio resistente [125], a AMPA poderd também
ser util.

A identifica¢ao de pacientes em tratamento com niveis controlados
de PAC e niveis anémalos de PA fora do consultério pode ser
ainda mais importante uma vez que esta condi¢do parece ser muito
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comum (42-50% dos pacientes com PAC controlada registaram
valores elevados de PAA em alguns estudos [18, 126]) e estd
associada a riscos cardiovasculares semelhantes & hipertensdo
sustentada nado-controlada [18]. Esta condi¢do é frequentemente
apelidada de ‘hipertensdo mascarada’ tal como na abordagem de
diagndstico a pacientes que nao estdo a ser tratados, ainda que os
mecanismos responsaveis por este fenémeno possam ser diferentes
em pacientes em tratamento e pacientes que nio estio a ser tratados.
A sua prevaléncia elevada em pacientes em tratamento pode ser
parcialmente explicada pelo facto de a PAC ser frequentemente
medida durante o periodo de efeito maximo dos medicamentos,
enquanto a PAA pode ser medida quando o efeito ja se desvaneceu,
provocando uma discrepancia entre ambas as medi¢cdes de PA que
¢ particularmente evidente quando sdo utilizados medicamentos de
curta duragéo.

Se considerarmos as dificuldades existentes na identificagdio em
ambiente clinico de pacientes com HBB e hipertensao mascarada,
entdo idealmente a AMPA deveria ser executada em todos os
pacientes sob tratamento anti-hipertensor, mesmo que apresentem
PAC controlada. A recomenda¢io de executar a AMPA revela-
se ainda mais relevante em pacientes cuja probabilidade de
terem hipertensdo mascarada ¢ elevada [i.e. pacientes com idade
superior a 60 anos e com PAC sistolica normal-alta (130-140
mmHg), fumadores ou pacientes do sexo masculino com mais de
70 anos] [127], assim como em pacientes com PAC normal-alta
que apresentam risco elevado de desenvolvimento de doengas
cardiovasculares (factores de risco multiplos, lesdo de érgaos-alvo,
morbilidade associada, tais como diabetes mellitus ou doenca
hepatica), ou com doengas cardiovasculares ja diagnosticadas.

Utilizacdo da AMPA na melhoria da adesdo ao tratamento e ao
controlo da PA

Uma das causas mais importantes da hipertensio nao-controlada é
a fraca adesdo a terapéutica. De facto, o sucesso das alteragdes do
estilo de vida em pacientes com doengas cronicas é bastante superior
quando se encoraja os pacientes a estar activamente envolvidos
no seu tratamento. A AMPA, sendo o método de medi¢io da PA
que requer maior cooperagdo do paciente, pode ser especialmente
eficaz na alteragdo da percepgdo dos pacientes relativamente a sua
hipertensao, podendo encoraji-los a executar as alteracdes de estilo
de vida necessarias e a cumprir a terapéutica anti-hipertensora. De
facto, foi demonstrado que a utilizagdo da AMPA esta associada
a um maior cumprimento do tratamento [128], o que torna esta
abordagem especialmente util nos pacientes com hipertensiao
resistente ao tratamento devido ao incumprimento da terapéutica
[129]. Uma meta-andlise de estudos controlados e aleatorizados
que comparou a AMPA com métodos habituais demonstrou que
a MRPA se traduziu num controlo da PA mais eficaz do que as
medi¢oes de PA habituais no sistema de saude [121], e que este
resultado ocorreu mais cedo do que com medig¢des no consultério
[130].
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De destacar que, tal como confirmado por um registo recente,
a AMPA é cada vez mais aceite e utilizada por prestadores de
cuidados primarios, ndo s6 para avaliar a resposta ao tratamento
anti-hipertensor e para fazer o seguimento no longo-prazo dos
pacientes hipertensos, mas também para melhorar a adesio a
terapéutica pelo paciente [56].

Tomando em considerac¢io as dificuldades existentes na defini¢do
das caracteristicas dos pacientes que exibam discrepancias entre o
controlo da PAC e da PAA, a importincia para o prognostico da
hipertensdo mascarada em pacientes hipertensos sob tratamento,
e os beneficios provaveis em termos do envolvimento do paciente
e o cumprimento da terapéutica, o Writing Committee recomenda
a utilizacdo da AMPA em todos os pacientes com hipertensdo em
tratamento (Caixa 10).

Caixa 10. Utilidade da AMPA de longo-prazo em pacientes
hipertensos em tratamento
Vantagens:

(1) Melhoria na avaliagdo dos efeitos da medicagao

(2) Detecgao da relagio causal entre os efeitos adversos e a

resposta da PA aos medicamentos anti-hipertensores

(3) Melhoria na adesio ao tratamento

(4) Detecgao do efeito de bata branca e da hipertensdo mascarada
Limitagdes:

(1) Possivel causa de ansiedade

(2) Risco de auto-medica¢do

Aplicagdes especificas da AMPA

Criangas

Nos ultimos anos, tem-se assistido a um interesse renovado na
medi¢do da PA em criangas e adolescentes apds o reconhecimento
de que, para além da presencga da hipertensdo secundaria, na maior
parte dos casos causada por doengas renais, a hipertensdo essencial
¢ comum nos adolescentes (Caixa 11). Além disso, os riscos de
longo-prazo para a saide de criangas e adolescentes hipertensos
podem ser substanciais.

A hipertensdo nas criangas tem caracteristicas especificas, incluindo
um valor preditivo muito reduzido da PAC, a utilizagdo de
percentis populacionais em vez de limites tinicos para o diagnostico
da hipertensdo, a associagdo a um largo espectro de doengas
subjacentes, a predominancia da hipertensdo secundaria nos
primeiros anos de vida, com um aumento da taxa de hipertensao
essencial na adolescéncia [131]. Adicionalmente, tanto a HBB como
a hipertensdo mascarada ja foram também descritas em criancas
[131].

Da mesma forma, tal como na popula¢io adulta, também nas
criancas e adolescentes, a variabilidade da PA, o enviesamento
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Caixa 11. Questdes pendentes relacionadas com a AMPA em

populagdes especiais

Populagao Questdes pendentes

Valores de referéncia incertos
Poucos dispositivos validados
Calendério da AMPA

Valor diagnoéstico

Variabilidade da PA
Cumprimento/execuc¢ao das medi¢cdes por parte do
paciente

Criangas

Idosos

Obesos Necessidade de validagao das bragadeiras e dos

aparelhos de pulso

Arritmias Fiabilidade dos dispositivos automaticos
Utilidade da incorporagdo de software que indique

arritmia

Gravidez Necessidade de validagao especifica de dispositivos
digitais

Importéancia da posigao sentada

Inexisténcia de limites estabelecidos ou algoritmos de

seguimento
DRTediabetes Drecisao  reduzida dos dispositivos oscilométricos

(devido a rigidez arterial tipica destas doencas?)
Necessidade de atingir um nivel mais agressivo de PA

do observador e o efeito de bata-branca limitam a fiabilidade das
medi¢des no consultério [6]. Assim, a MAPA tem-se tornado
o instrumento utilizado no diagndstico da hipertensdo nesta
populacdo [132]. No entanto, a existéncia de dados que atestem
a precisdo dos dispositivos oscilométricos em criangas é muito
limitada (ver www.dableeducational.org).

A disponibilidade crescente de equipamentos para efectuar a
AMPA traduziu-se no aumento do interesse em medi¢des regulares
da PAA, no entanto, continua a ser escassa a informagao sobre a
AMPA em criangas e adolescentes. Especificamente, os factores
que tém limitado a utilizacdo da AMPA nesta popula¢do incluem

a inexisténcia de dados acerca da valida¢ao dos monitores da PAA,
inexisténcia de valores de referéncia, pouca informagdo sobre a
reprodutibilidade, e dificuldades em obter cooperagdo por parte das
criangas.

Aparelhos

Entre os poucos estudos de valida¢do de monitores oscilométricos
na faixa etdria pediatrica, alguns produziram resultados positivos,
enquanto outros falharam o protocolo de validagdo (ver Apéndice
A, Leituras sugeridas).

Limiares de diagndstico

A PAC aumenta de forma gradual durante a infancia e adolescéncia,
nas fases de crescimento e maturac¢do, sendo que a adolescéncia é
um periodo de rapido crescimento durante o qual a massa corporal
e a PA se alteram rapidamente [133]. Por estas razdes, a Task Force
For Blood Pressure in Children introduziu valores de referéncia da PA
para criangas e adolescentes de acordo com o sexo, idade e/ou altura
[52]. No entanto, nas criancas e adolescentes, a MAPA diurna, a
AMPA e a PAC podem variar largamente, provavelmente devido ao
elevado nivel de actividade fisica frequente nesta populagdo [134].
Curiosamente, em criangas mais novas, a PAC parece ser inferior
a PAA, sendo que esta diferenca se reduz com o aumento da idade
e desaparece ap6s os 12 anos [135]. Até a data, apenas um estudo
procurou definir os valores de PAA normais numa populagéo de
idade entre 6 e 18 anos [108] (Tabela 4).

A reprodutibilidade da AMPA quando comparada com a PAC e
MAPA foi analisada num estudo recente em criancas e adolescentes
[136]. Tal como demonstrado anteriormente para os adultos [82],
verificou-se que a AMPA apresenta maior reprodutibilidade do que
a PAC e reprodutibilidade semelhante quando comparada com a
MAPA [136].

Calendadrio
Nio existem recomendagdes no que concerne a frequéncia e a altura
em que a AMPA deve ser medida nas criancas. No seguimento das

Tabela 4. Limites propostos da PAR em criangas para uso clinico

Percentis para rapazes (n=347)

Percentis para raparigas (n=420)

Altura (cm) N 50 95 N 50 95
120-129 23 105/64 119/76 36 101/64 119/74
130-139 51 108/64 121/77 51 103/64 120/76
140-149 39 110/65 125/77 61 105/65 122/77
150-159 41 112/65 126/78 71 108/66 123/77
160-169 45 115/65 128/78 148 110/66 124/78
170-179 91 117/66 132/78 46 112/66 125/79
180-189 57 121/67 134/79 7 114/67 128/80

Reproduzido com permissio de [108]
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conclusoes verificadas nos adultos [77, 82], também nas criangas
e nos adolescentes, periodos mais reduzidos de AMPA (leituras
duplas matinais e de tarde em pelo menos 3 dias, mas de preferéncia
7 dias) produzem uma avaliagio fidvel do nivel de PA em casa [136].
Concluindo, ainda que a medi¢ao da PAC continue a ser o método
recomendado para a avaliacdo da PA em criangas e adolescentes,
a AMPA parece ter um potencial consideravel na pratica clinica e
na investigacdo focada nesta populagdo. No entanto, sdo necessarias
mais evidéncias relativamente a sua metodologia e utilidade clinica.

Pessoas idosas

Existem vdrias caracteristicas da hipertensdo em pessoas idosas que
tornam a monitorizagdo da PA fora do consultério particularmente
importante nesta populagdo. Em primeiro lugar, a prevaléncia de
HBB é superior em pacientes hipertensos idosos do que em pacientes
hipertensos mais novos [137]. Em segundo lugar, os individuos
idosos apresentam uma variabilidade da PA mais pronunciada
quando comparados com individuos de menor idade [138], o que
por si s6, pode ser associado com um risco cardiovascular elevado
[139], especialmente quando esta variabilidade estd relacionada
com um aumento excessivo da PA durante a manha [140]. Em
terceiro lugar, nos individuos de maior idade, a autorregulagao
da circulagao em Orgdos-alvo durante redugdes pronunciadas da
PA fica debilitada e a medicagdo excessiva anti-hipertensora para
reduzir a PAC pode causar hipotensido sintomatica, penalizando o
cumprimento do tratamento.

Apesar de a MAPA parecer ser a técnica mais apropriada para
diagnosticar os problemas acima mencionados, a AMPA também
se pode revelar um instrumento util para ultrapassar estas
caracteristicas e atingir o nivel 6ptimo individual de controlo da PA
nas 24 horas em idosos [141]. O papel que a AMPA desempenha
em individuos de maior idade (mas também noutros pacientes,
por ex. pacientes com apneia obstrutiva do sono) podera aumentar
com o aparecimento de dispositivos que permitam medi¢des da PA
durante a noite [142, 143].

Os dados obtidos a partir de estudos prospectivos alargados e
estudos clinicos utilizando a AMPA em individuos idosos sdo
bastante limitados. Sendo assim, até que esteja disponivel mais
informacao, o limite da AMPA para o diagnéstico da hipertensao
e o objectivo da PAA com medica¢io anti-hipertensora deverio ser
semelhantes aos niveis utilizados para os restantes adultos, isto é,
135/85 mmHg.

A utilizagdo da AMPA na populagio idosa podera ser dificil devido
a limitacdes fisicas e intelectuais. Dispositivos integrados de AMPA,
com a capacidade de executar varias leituras automaticas da PA e a
possibilidade de armazenamento e andlise dos dados, deverdo ser
preferidos nesta populagdo. A assisténcia de uma terceira pessoa
(por ex. um familiar) podera ser necessaria em alguns casos. A
AMPA nesta populagdo devera ser medida tanto na posi¢do sentada
como de pé, sempre que ha suspeitas de hipotensio ortostatica.

Individuos Obesos

A avaliagdo clinica da hipertensdo em individuos obesos [144]
¢ mais complicada devido ao facto de as discrepancias entre a PA
de consultério e fora do consultério serem mais comuns neste
grupo do que na populagdo ndo-obesa. De facto, a severidade da
obesidade parece estar associada a uma maior prevaléncia da HBB
e da hipertensdo mascarada, uma vez que a obesidade é um dos
principais factores associados a uma PAA mais elevada do que a
PAC [118, 145].

Outra dificuldade relevante na medi¢io da PA (tanto no consultério
como ambulatdria) em individuos obesos estd relacionada com
tamanhos inapropriados da bracadeira, que podem afectar
sobremaneira a exactiddo da medicio. A utilizagdo de uma
bragadeira de tamanho normal pode traduzir-se na sobrestimagao
da PA em individuos obesos. Apesar de ser possivel ajustar a medi¢ao
de acordo com o tamanho da bragadeira utilizando a medida da
circunferéncia do brago, é melhor e mais simples a utiliza¢do da
bragadeira de dimensio correcta [146]. O tamanho apropriado da

Tabela 5. Meta-analise de 10 estudos nos quais a validagao dos dispositivos de MRPA foi feita em gravidas

com e sem pré-eclampsia (PE)

Auscultatério (mercurio)

Intra-arterial

Gravidez PE Gravidez PE
Individuos (n) 597 176 8 30
Sistolica? -1.13(5.80) -4.60 (8.04) 4.11(10.95) -17.76 (10.12)
Diastélica® -1.20(6.03) -5.16(7.19) 3.00(8.00) -8.17(6.59)

*Diferen¢a média da pressio resultante de medigao oscilométrica e, auscultatoria ou intra-arterial, respectivamente.
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bragadeira para individuos obesos depende nio sé da circunferéncia
do brago mas também do seu formato. Um brago de formato cénico,
comum em individuos obesos, torna dificil a inser¢do da bragadeira
no braco, levando a uma medi¢ao da PA imprecisa. A utilizagdo de
dispositivos de pulso pode evitar estas dificuldades, representando
uma alternativa para a AMPA em individuos obesos, ainda que seja
necessdria investigacao adicional e melhorias tecnoldgicas.

Pacientes com arritmias

A aplicagdo da AMPA em pacientes com arritmias levanta questoes
importantes. Na fibrilagao auricular ou extrassistoles ventriculares
e supraventriculares frequentes, o volume de ejecgdo varia
dependendo do intervalo entre pulsa¢des anterior o que provoca
uma grande varia¢io na PA de batimento para batimento, tornando
amedigdo correcta da PA dificil ou mesmo impossivel. Na fibrilacdo
auricular, este fendmeno é mais evidente em pacientes sem controlo
da frequéncia do que naqueles em a frequéncia ¢ controlada. Além
disso, a utilizagdo de bloqueadores-beta ou outros medicamentos
antiarritmicos em pacientes com arritmias pode frequentemente
ser a causa de bradiarritmia, que também pode afectar a exactiddo
da leitura.

De modo geral, ndo existe um método aceite universalmente para
a medicdo da PA em pacientes com arritmias, e os dispositivos
sao muito varidveis relativamente a sua capacidade para medir
a PA correctamente [147, 148]. Especificamente, a medi¢do da
PA ¢é praticamente impossivel com dispositivos oscilométricos,
cujo software é na maioria dos casos, incapaz de calcular os
valores de PAS e PAD correctamente, especialmente em casos de
fibrilagdo auricular, a néo ser que a frequéncia cardiaca esteja a ser
adequadamente controlada através de tratamento. A investigacdo
de novas solugdes tem sido continua, no entanto ainda ndo existem
dispositivos que possam ser considerados validos neste contexto. Um
desenvolvimento que poderia ser interessante é a disponibilizacdo
de dispositivos de AMPA com algoritmos de detec¢do de arritmias,
que serviriam de sistema de alerta precoce de arritmias [6]. No
entanto, a exactidao diagndstica destes algoritmos requer validagido
utilizando protocolos especificamente desenhados para o efeito.

Devido aos problemas acima mencionados dos monitores de PA
automaticos, o método auscultatério mantém-se a op¢do mais
viavel para a AMPA em pacientes com arritmias, se treinados
apropriadamente. Existem varios aspectos a considerar quando
a PA auscultatéria é medida nestes pacientes. Em pacientes com
fibrilagdo auricular, a PAS ¢é frequentemente sobrestimada e a PAD
subestimada, pois o primeiro som de Korotkoff nio é representativo
da PAS. No entanto, esta variabilidade poder ser ultrapassada caso
a taxa de deflagdo ndo seja superior a 2 mmHg por batimento
e caso sejam efectuadas mais de 3 medi¢oes. Na presenca de
bradiarritmia (i.e., resposta ventricular inferior a 40-45 batimentos
/min) é importante que a taxa de deflagdo seja inferior do que para
frequéncias cardiacas normais, pois uma taxa de deflagdo excessiva
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provocara a subestimagao da PAS e a sobrestimagdo da PAD. Em
resumo, a AMPA pode ser por vezes utilizada em pacientes com
arritmias, quando a probabilidade dos resultados da AMPA serem
afectados pela perturbagdo no ritmo é reduzida. Dispositivos com
uma funcdo de detecgdo de arritmia podem ser uteis neste grupo de
individuos mas requerem mais testes. Nos pacientes que apresentam
arritmias frequentes ou persistentes, a AMPA nédo deve ser usada
como ferramenta de diagnostico unica até que seja desenvolvida e
validada uma metodologia de avaliagdo da PA nestes pacientes.

AMPA na gravidez

Apesar de permitir a avaliagdo da hipertensdo na gravidez, erros de
amostragem da PA, como os encontrados na pratica clinica, podem
frequentemente resultar em erros de diagnéstico. Num inquérito
a todas as mulheres com eclampsia no Reino Unido, apenas em
ligeiramente mais de metade foi detectada hipertensédo e proteindria
antes da convulsdo, apesar de 85% terem sido vistas por um médico
na semana anterior. Ainda que a pré-eclampsia envolva muito mais
do que hipertensdo, um aumento da PA é um método credivel
para identificar esta condi¢do, e a vigilancia da PAA, associada aos
cuidados pré-natais, pode antecipar a sua detecgéo.

A AMPA, apesar de actualmente nio ser frequentemente utilizada
neste contexto, tem um potencial consideravel na melhoria do
seguimento em mulheres gravidas. Ndo s6 pode reduzir o nimero
de consultas pré-natal sem aumentar a ansiedade [149], como
¢ também vantajoso para mulheres que tiveram pré-eclampsia
anteriormente, e estdo particularmente preocupadas com a
possibilidade de recorréncia.

Nio existem limites estabelecidos ou algoritmos para gestio da
hipertensdo com a AMPA em pacientes gravidas. No entanto,
foram recentemente estabelecidas guidelines comunitarias para
profissionais da satide em visitas ao domicilio [150]. As diferencas
entre a PAA e a PAC deverdo ser semelhantes as apresentadas
por mulheres ndo-gravidas e devem ser consideradas quando se
indicam limites de referéncia. Da mesma forma, considerando o
potencial risco de satide imediato para mae e filho, a AMPA devera
ser implementada e um mecanismo de mesmo-dia auto-referéncia
devera estar em pratica na maternidade local ou com o profissional
de satde adequado.

A AMPA ¢é quase exclusivamente executada com dispositivos
oscilométricos. Existe alguma preocupagdo relacionada com o
facto de apenas alguns monitores de PA oscilométricos serem
comprovadamente precisos perante pré-eclimpsia, onde a
hemodinamica alterada resulta frequentemente na subestimacio da
PA. Assim, apenas os dispositivos fidveis devem ser recomendados.
Todavia, existem poucos dispositivos que tenham sido validados
para uso durante a gravidez por estudos metodologicamente aceites
(ver Apéndice A, Leitura sugerida). Foi observada uma tendéncia
para subestimar a PA, especialmente perante pré-eclampsia,
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mas o grau de erro ndo impede for¢osamente a sua utilizagdo na
pratica clinica. Alguns dispositivos apresentam, de facto, um erro
inaceitavelmente elevado, pelo que se mantém a recomendacao de
avaliagdo especifica de cada dispositivo a ser utilizado na populagiao
obstétrica.

Tal como recomendado para a PAC, também a AMPA deve ser
executada com a mulher em posi¢do sentada ou deitada de lado
num angulo de 45°, com o brago ao nivel do coragéo.

AMPA e insuficiéncia renal cronica

E provével que os pacientes com redugdo da taxa de filtragdo
glomerular (TFG) tenham concomitantemente também
hipertensdo, exibindo uma redu¢do da queda nocturna da PA
e, frequentemente, PA nocturna mais elevada do que a diurna
[151-153]. Esta constatagdo é frequente em pacientes que fazem
hemodialise e dialise ambulatdria peritoneal continua [154, 155]
ap6s um transplante renal [156-158]. Para além da doenca renal
em si, a medica¢do frequentemente utilizada nestes pacientes
(eritropoetina [159] e ciclosporina [160]) também contribuem para
o aumento da prevaléncia e da gravidade da hipertenséo.

Ja foi claramente demonstrado que em pacientes com doenga
renal crénica, um controlo adequado da PA reduz a velocidade
do declinio da func¢io renal [151], e da morbilidade e mortalidade
cardiovascular. Assim, uma avaliagdo correcta da PA é fundamental
para uma gestao eficaz de pacientes com funcéo renal debilitada.

Neste contexto, a AMPA ¢ o método recomendado para obter valores
da PA fiaveis e detectar pacientes com hipertensdo nao-controlada.
O melhor valor de prognéstico da AMPA quando comparado com
a PAC foi demonstrado recentemente, em termos de previsio de
eventos cardiovasculares compostos, com a PAC sistolica a revelar-se
um preditor independente da DRT em pacientes com insuficiéncia
renal cronica [21, 25].

Adicionalmente, em pacientes em hemodidlise, a PAA, e ndo a
PA pré-didlise ou pds-didlise, combina a elevada sensibilidade
e a especificidade do diagndstico da hipertensdo, utilizando a
MAPA como standard de referéncia. A PAA estd também mais
correlacionada com a hipertrofia do ventriculo esquerdo em
pacientes em hemodidlise, do que a PA da didlise peritoneal [35].

Em pacientes em hemodialise, a AMPA deve ser utilizada para
medir a PA no periodo entre as dialises. Apesar da PA pré-dialise
parecer estar relacionada com a agua corporal total e ndo com o
aumento de peso no periodo entre as didlises [161], a PA pds-dialise
depende da ultrafiltragio. A AMPA permite fornecer informagao
util na selec¢do das melhores condi¢des de dialise.

Por dltimo, é importante notar que a precisdo dos dispositivos
oscilométricos quando utilizados em pacientes DRT ¢ inferior

devido a rigidez arterial, e apenas alguns destes dispositivos foram
validados com sucesso nestes pacientes [162].

AMPA em pacientes com diabetes

Também ¢ frequente encontrar problemas com a precisio dos
dispositivos oscilométricos de AMPA devido a rigidez arterial em
pacientes com diabetes [163]. No entanto, a AMPA ja foi estudada
nestes pacientes e concluiu-se ser semelhante ou superior do que a
PAC a prever medi¢des da MAPA [164]. A utilidade da AMPA nesta
populagdo estd intimamente relacionada com a sua capacidade
de deteccdo da hipertensio mascarada. De facto, os pacientes
diabéticos tém uma elevada prevaléncia (47%) de hipertensao
mascarada, detectada através da AMPA, e estdo em maior risco de
desenvolver lesdes cerebrais ou renais [119, 165 — 167]. Por isso,
a monitorizagdo da PA fora do consultério deve ser efectuada em
pacientes diabéticos cuja PAC seja normal, em especial em pacientes
em tratamento, devido a possibilidade de obtenc¢do de informacéo
dos valores de PA minimos.

Auto-medi¢io da pressio arterial (AMPA) vs.
Monitoriza¢do ambulatdria da pressao arterial (MAPA)

A MAPA foi a primeira técnica fora do consultério que se
demonstrou provocar melhorias significativas do seguimento de
pacientes hipertensos [103]. No entanto, a MAPA ¢ actualmente
recomendada apenas em alguns pacientes, devido ao custo dos
dispositivos de MAPA, a necessidade de pessoal clinico com
formacéo, e a interferéncia que implica nas rotinas dos pacientes
[1,6]. A AMPA partilha muitas das vantagens da MAPA e tem
custos menos elevados, o que sustenta a recomendagdo do seu uso
na prética clinica [1,3]. De facto, nas ultimas guidelines da SEH
acerca da medigdo da PA [6], a MAPA e a AMPA foram claramente
propostas como técnicas com sinergias e ndo como técnicas
alternativas, capazes de fornecer informagdes complementares
da PA em condi¢oes distintas e em diferentes periodos de tempo.
Ainda que alguns estudos ndo tenham encontrado diferengas
estatisticamente significantes entre a AMPA e a MAPA diurna [77,
168], foram reportados valores inferiores de PA com a AMPA do
que com a MAPA diurna [169 - 171], particularmente em criangas
e adolescentes [134].

Reprodutibilidade e valor diagnostico

Tanto a AMPA como a MAPA apresentam reprodutibilidade
semelhante, e melhor do que a da PAC [82, 172-174], apesar da
correlagdo entre ambas ndo ser tio elevada [88, 170]. A AMPA
tem tendéncia a ser mais correlacionada com a MAPA 24-h do que
com a MAPA diurna ou nocturna [88]. Foi também demonstrada
a existéncia de uma correlagio significativa, mas limitada,
entre os efeitos de bata-branca baseados na AMPA e na MAPA
[103]. Também a existéncia de HBB e de hipertensdo mascarada
diagnosticadas utilizando a MAPA ou a AMPA se revelaram
semelhantes em diversos estudos [115, 116, 168]; no entanto,
numa comparagio directa entre ambos os métodos, apenas metade
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dos pacientes foram diagnosticados com hipertensio mascarada
tanto pela MAPA como pela AMPA, enquanto nos restantes o
diagndstico foi feito por um método mas ndo pelo outro [115,
116]. Adicionalmente, ¢ importante mencionar que na maioria dos
pacientes em que o diagnostico de hipertensdo mascarada foi feito
por apenas um dos métodos, a discrepancia entre os dois métodos
foi reduzida (< 5 mmHg), sugerindo que esta discrepancia resultou
do facto dos valores de PA estarem perto dos valores de cut-off de
diagndstico [103, 168].

A ideia de que a MAPA e a AMPA podem ter valores diferentes
no diagndstico da HBB levou a proposta de um algoritmo através
do qual a AMPA ¢ utilizada em individuos, de resto considerados
de baixo-risco, com hipertensido ‘de consultério. Caso a AMPA se
revele normal, uma MAPA deverd ser requerida para confirmar
o diagndstico de HBB. A eficiéncia em termos de custos desta
abordagem ainda néo foi testada, mas ja foi demonstrado que a
PAC e a PAA podem sugerir hipertensdo sustentada em quase 40%
dos pacientes que apresentam HBB de acordo com a MAPA [175].
Assim, ainda ndo é possivel fazer uma recomendagio firme no que
concerne o papel da MAPA e da AMPA no diagnoéstico da HBB e da
hipertensdo mascarada. Uma abordagem individualizada, tomando
em consideracio as caracteristicas do paciente (valores de PA, risco

cardiovascular, lesdes de drgaos-alvo) e a disponibilidade da AMPA
e MAPA parece ser uma op¢éo razoavel. Em caso de desacordo entre
os dois métodos, a MAPA devera provavelmente sobrepor-se devido
a enorme quantidade de resultados existentes.

Valor prognéstico

Bastantes estudos, mas nio todos [176], documentaram que os
niveis médios de AMPA [22, 116, 177, 178] e MAPA [22, 116, 178,
179] estao mais correlacionados com a lesdo de drgaos do que a PAC.
Comparagdes directas entre a MAPA e a AMPA nio identificaram
diferencas significativas entre ambas em termos de correlagio com
o indice de massa ventricular esquerda ou microalbumindria [25,
28]. Da mesma forma, a HBB e a hipertensdo mascaradas quando
diagnosticadas por qualquer um dos métodos apresentam relagoes
semelhantes com o indice de massa ventricular esquerda e a
espessura da parede [116]. A superioridade da MAPA em relagio
a PAC na previsdo do risco de eventos morbidos encontra-se bem
documentada [6], apesar de terem sido publicados alguns estudos
que apontam para uma relacio mais proxima entre a AMPA e
eventos cardiovasculares do que da PAC (ver Auto-medi¢io da
pressdo arterial e progndstico). O valor preditivo na mortalidade da
elevacio selectiva e combinada da PAC, MAPA e AMPA foi avaliado
no estudo PAMELA: o aumento selectivo da AMPA vs. a MAPA

Tabela 6. Comparacio das caracteristicas principais da MAPA e MRPA

Caracteristica MAPA AMPA
PA diurna ++ ++
PA nocturna e dipping ++ -
PA matinal ++ +
Variabilidade da PA 24-h ++ *
Variabilidade da PA longo-prazo + ++
Diagnostico da HBB e HM ++ ++
Efeito placebo - -
Reprodutibilidade ++ ++
Valor prognoéstico ++ ++
Envolvimento do paciente - ++
Formacao do paciente + ++
Envolvimento do médico ++ +
Aceitagdo do paciente + ++

Efeitos da monitorizagdo do

tratamento

frequentemente
Melhoria do controlo da +
hipertensao
Custo Elevado
Disponibilidade Baixa

Informagdo extensa do perfil de
PA diurna, néo pode ser repetida

Apropriada para monitorizagdo
de longo-prazo, informagao
limitada do perfil de PA diurna
++

Baixo

Elevada

MAPA, monitorizagao ambulatoria da pressdo arterial; PA, pressdo arterial; AMPA, auto-medigdo da pressao arterial; HM,

hipertensdo mascarada; HBB, hipertensao de bata branca
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ou vice-versa comporta um maior risco. No entanto, a capacidade
preditiva de morte nio é mais elevada na AMPA e MAPA do que
na PAC [20].

Os dados disponiveis indicam que a MAPA tem um valor
prognostico semelhante ou superior a AMPA, especialmente
quando consideramos o valor progndstico da MAPA nocturna.

Controlo da PA com tratamento

Estudos comparativos do tratamento anti-hipertensivo baseado na
MAPA e AMPA em vez da PAC mostraram, em ambos o0s casos, um
tratamento medicamentoso menos intenso e menor controlo da PA
com custos semelhantes [103, 170]. No entanto, estes estudos foram
limitados pela utilizagio dos mesmos limites de normalidade para
a PAC e a AMPA. Perante uma comparagio directa das decisoes de
terapéutica sugeridas pela MAPA ou pela AMPA, néo foi verificada
diferenca na variagao da PA [180]. Foi reportado uma concordincia
relativamente baixa (75%) entre a MAPA e a AMPA na avaliac¢do da
hipertensdo nio-controlada, com a AMPA a classificar uma menor
propor¢io de pacientes com HBB do que a MAPA [178].

As consideragdes acima mencionadas sugerem que a AMPA devera
ser considerada, ndo como um substituto, mas antes como um
complemento a MAPA (Tabela 6) [168]. Do ponto de vista clinico,
a obtencdo de informagdo sobre a PAC, AMPA ou MAPA, pode
constituir o procedimento clinico ideal. A sua reduzida sensibilidade
e valor preditivo positivo (vs. a MAPA) sdo limitagdes relevantes da
AMPA quando considerada como um teste de rastreio.

Auto-medicio da pressio arterial: aplicacoes da
investigacao
Considerando a existéncia de dispositivos oscilométricos,

completamente automatizados e validados, para medicdo da PA,
torna-se cada vez mais atractiva a inclusdo da AMPA na avaliacdo
dos efeitos de redu¢do da PA dos medicamentos anti-hipertensores
[4, 125] (Caixa 12). A AMPA apresenta diversas vantagens sobre a
PAC nesta questdo:

(I) A AMPA fornece multiplas leituras da PA, aumentando a
precisdo e a reprodutibilidade das medi¢des quando comparadas
com as medi¢des no consultorio [79, 130, 181]. O desvio padrio
(DP) da diferenca média entre ambos os conjuntos de medicdes
(um indice de estabilidade das medi¢es) baseada na AMPA ¢
cerca de metade do que considerando a PAC [182].

(2) Devido a sua maior precisio e reprodutibilidade, a AMPA
aumenta o poder estatistico de estudos comparativos, tornando
possivel a redugdo do nimero de pacientes a incluir nos estudos
clinicos [181].

(3) A AMPA poder ser util como um guia de iniciagdo e triagem
do tratamento anti-hipertensor num contexto de investigacao
[103].

(4) A AMPA ajuda na identificagdo de pacientes com HBB ou
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hipertensdo mascarada, e por isso define de melhor forma o nivel
de PA de normalizagido atingido por varios regimes terapéuticos
[116, 183, 184].

(5) O efeito placebo, frequentemente observado na medigdo
convencional da PA em ambiente clinico, é reduzido ou mesmo
inexistente quando ¢é usada a AMPA [80, 130], facilitando
sobremaneira a concep¢ao e a execugio de estudos clinicos.

(6) A AMPA permite analisar a dura¢do do efeito dos
medicamentos anti-hipertensores, através da medi¢ao da PA no
seu minimo, antes da primeira dose didria, e outra vez quando
¢é esperado que o medicamento faga efeito por completo, por
exemplo a meio do dia ou de tarde [141, 185]. Com base nestas
medicdes, é possivel calcular o racio manhéa/tarde (M/T), que
podera fornecer informagao semelhante ao racio vale/ pico, um
indice frequentemente usado para reflectir a duragdo do efeito
dos medicamentos anti-hipertensores [130, 141].

(7) A AMPA pode ser realizada durante semanas ou meses,
recolhendo informagao valiosa em relagio as variagdes de PA que
ocorram durante todo o estudo clinico.

(8) A implementacio da AMPA em estudos clinicos pode ser
motivador para os pacientes, contribuindo para um aumento do
cumprimento do tratamento e do controlo da PA [121].

A fiabilidade da AMPA aumenta com o nimero de leituras de PA
disponiveis para andlise [79, 89], pelo que deve ser implementado
um calendario de monitoriza¢do adequado. Para que os resultados
dos estudos com base na AMPA sejam comparaveis, ¢ aconselhavel
a utilizacdo de um calendario estandardizado, a néo ser que existam
razdes especificas para que seja modificado. Uma vez que os
resultados dos estudos clinicos deverdo ser replicados na pratica,
na investigagdo devera ser utilizado um calenddrio idéntico ao
calendario recomendado em contexto clinico (ver acima).

Caixa 12. Utilidade da AMPA em estudos clinicos
Vantagens:
(1) Disponibilizagdo de varias medi¢des da PA, aumentando a
reprodutibilidade
(2) Redugio do ntimero de pacientes a ser incluido
(3) Guia de tratamento (iniciagao e titulagdo)
(4) Identificagdo de pacientes com HBB ou Hipertensdao mascarada
(5) Minimizagao do efeito placebo
(6) Analise da duragdo do efeito de medicamentos anti-hipertensores
(récio M/T)
(7) Possibilidade de medigado da PA durante um periodo de tempo
prolongado
(8) Melhoria do cumprimento
(9) Avaliagio da fadiga e tonturas inexplicaveis (PAS < 100 mmHg)
(10) Permite a analise do tempo que demora até os medicamentos anti-

hipertensores fazerem o efeito maximo (dias ou semanas)
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Apenas os monitores electrénicos de PA validados deverdo ser
utilizados em estudos clinicos, dando preferéncia aos que possuem
capacidade de armazenamento das leituras anteriores, possibilidade
de impressdo dos valores de PA ou de realizagido de um download
para um computador, de forma a evitar a existéncia de enviesamento
no reporte [52, 186]. Por esta razdo, devera ser utilizado o mesmo
dispositivo para medigdo da PA em casa e no contexto clinico.

Conclusio

Este trabalho resume a informa¢ao actualmente disponivel em
trabalhos publicados acerca da utilizac¢do da AMPA na pratica
clinica e em investigacéo. A existéncia de uma grande quantidade de
dados adicionais desde entdo, tornou necessario fazer uma revisao
substancial das recomendagdes anteriores sobre este topico, emitidas
em 2000 [4]. Durante a revisdo dos dados, foi frequente depararmo-
nos com dados heterogéneos. De facto, no 4mbito da AMPA,
existem néo s areas em que as evidéncias sdo claras e convincentes,
mas também areas em que a incerteza impera e onde sao necessarios
estudos adicionais. O progresso nesta drea resultara de mais
investigacdo, fazendo uso do rapido desenvolvimento tecnoldgico
dos dispositivos de medi¢do de PA. O aumento da recolha de dados
sobre o seguimento da hipertensao através de estudos populacionais
e amostras aleatorias potenciard o conhecimento nesta darea,
explorando o valor acrescentado da informacdo adquirida através
da AMPA.

A implementacéo das recomendagdes dos peritos sobre a AMPA na
pratica clinica requer uma interac¢do frequente com os prestadores
de cuidados de satde. Varios paises estio actualmente a testar este
modelo de major interac¢do, o que se devera traduzir na partilha
de objectivos e métodos da AMPA entre os investigadores e os
prestadores de cuidados de saude a nivel local, e na consequente
difusdo desta abordagem. Por fim, a existéncia de progressos nesta
area tera também de resultar da uma maior cooperagdo entre os
investigadores e os fabricantes de dispositivos. Se por um lado, os
investigadores devem identificar e propor qual a informa¢iao que
os dispositivos de medi¢do de PA devem fornecer aos médicos, por
outro lado, os fabricantes devem estar receptivos a essas mesmas
sugestdes e procurar integra-las nos dispositivos de AMPA de
forma a tornd-los mais adequados as necessidades clinicas, tanto em
termos de desenvolvimento do software como do hardware.

Este trabalho estaria incompleto se ndo fosse acompanhado de
um conjunto de instrugdes para os pacientes/utilizadores. Essas
informagdes estdo a ser preparadas e serdo publicadas num outro

paper.

Na enumeragdo das dreas em que seria ttil mais investigacio, os
topicos seguintes, ja mencionados no documento de Consenso
sobre a AMPA de 2000, deverao ser considerados:

(1) Desenvolvimento e fabrico de uma ‘bragadeira ajustavel, a ser
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aplicada em adultos, de forma a evitar a inexactidao provocada
pela utilizacao de bragadeira incorrecta.

(2) Maior ateng¢éo devera ser dada a parametros hemodinamicos
para além da PA, cuja relevincia na avaliagdo cardiovascular tem
vindo a aumentar, tais como a frequéncia cardiaca, pressdo de
pulso, PA central e velocidade da onda de pulso.

(3) E necessdrio promover a existéncia de um sé protocolo
internacional standard para a validagdo de todos os dispositivos
de medigdo da PA com o objectivo de permitir uma comparagiao
entre estudos realizados em paises diferentes mas de acordo com a
mesma metodologia. Esta uniformizac¢ao devera ser acompanhada
de procedimentos para revisdo dos trabalhos de validagao, para
assegurar a sua fiabilidade sem qualquer enviesamento.

(4) Determinacédo dos valores de referéncia da AMPA néo sé para
a PA sistolica e diastdlica mas também para a frequéncia cardiaca
e pressio de pulso, que parecem estar independentemente
relacionados com o prognostico cardiovascular.

(5) Estudos prospectivos adicionais para avaliar os valores
prognosticos dos limites de normalidade propostos para a AMPA.
(6) Estudos para determinar os valores de referéncia da PAA e
a utilidade de diagndstico da AMPA em populagdes especificas
(criancas, gravidas, idosos, pacientes com diabetes ou doenca
renal crénica). Estes estudos poder-se-do completar com uma
avaliagdo da adequagdo da AMPA e da validade dos dispositivos
nestes grupos especificos.

(7) Sao necessarios mais estudos focados na comparagio do
valor prognoéstico das medi¢oes da PAC, AMPA e MAPA. Estes
estudos poderdo utilizar marcadores de lesdes de drgios-alvo e
a progressdo da hipertensdo como endpoints para além da, ou
em vez da, mortalidade e morbilidade. E também desejavel uma
avaliagdo do impacto do progndstico dos diferentes protocolos da
AMPA e da frequéncia de medigéo.

(8) Sao necessarios estudos acerca do papel que a AMPA
desempenha na hipertensio resistente e a sua comparagio com o
papel das medicdes da PAC e MAPA, para permitir a defini¢ao da
estratégia de seguimento apropriada.

(9) Sao necessarios estudos longitudinais para definir o valor-alvo
da AMPA em pacientes hipertensos em tratamento com base no
progndstico.

Por ultimo, as evidéncias recolhidas até a data relativamente a
importancia clinica da AMPA na prética didria deverdo promover
o reembolso dos custos associados a esta abordagem por parte das
seguradoras e dos sistemas de saude publicos e privados.
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