=\ o

-

4° CONGRESSO

0@ iencias da Saude
9 de Novembro de 2017

MONITORIZACAO AMBULATORIA DA PRESSAO ART
O QUE HA DE NOVO?
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A Desde 1966, a MAPA de 24 horas vem se
consolidando como método pradramuro para a
avaliacao do comportamento da pressao arterial,
durante as 24 horas, no periodo de vigilia e durante o
sono. - :

Scipione Riva Rocci
¢ lo sfigmomanometro di sua invenzione
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Monitorizacdo Ambulatoria da Pressao ArterialMAPA:
A Contribui para avaliar o comportamentos da PA.
A Estabelecer diagnosticos.

A Estabelecer progndsticos.
A avaliar a eficacia terapéutica adftipertensiva.

A A MAPA deve fazer parte do fluxograma para diagnéstico da

HAS. Arq.Bras Cardiol Vol.97 no.3 S&o Pauteh 2011
ESHESC GUIDELINES39, 2013
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A Suspeita de hipertensio do avental branco.

A Avaliacdo deormotensosno consultorio com leséo de
orgaosalvos, ou suspeita de hipertensao mascarada

A Avaliacdo da eficicia terapéutiaati- hipertensiva:

Arg.Bras Cardiol Vol.97 no.3 S&o Pauteh 2011
ESHESC GUIDELINES39, 2013
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A a) Quando a PA casual permanecer elevada apesar da
otimizacao do tratament@anti- hipertensivo para diagnostico de
HAS resistente, ou

A b) Quando a PA casual estiver controlada e houver indicios da
persisténcia, ou progressao de lesaoalgaos alvo.

Arg.Bras Cardiol Vol.97 no.3 S&o Pauteh 2011
ESHESC GUIDELINES39, 2013



Principais vantagens da MAPA

A Obtencdo de mdltiplas medidas nas 24 horas.

A Ava
A Ava
A Ava
A Ava

lacao o

lacao o

a PA durante as actividades quotidianas.

a PA durante o sono.

lacao do padracircadianoda PA.

lacao das medidas, cargas e variabilidade da PA.

A Atenuacio do efeito placebo.

A Avaliacdo do efeitanti- hipertensivo nas 24 horas.

A Possibilidade de estratificacdo de risco.
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A Protocolos de validagdo

A Protocoloda Association for the Advancement of Medical
Instrumentation (AAMI)

W A www. eshonline.org, www.hyp.ac.uk/bhs/bp_monitors/automatic.
htm

A www.dableducational.com/sphygmomanometers/
devices_3 abpm.html

A A calibracio deve ser realizada pelo fornecedor ou seu representante, no
minimo, anualmente ou de acordo com a recomendacatatacante.

Discrepancia maior do que 5 mmHg entre as medidas obtidas pelo aparelho
as registradas em aparelho de coluna de mercurio calibrado, por meio de u
conector em Y, procedimento que deve ser realizado, pelo menos, a cada se
meses.

Recomendase 0 uso de manguitos adequados a circunferénciardgo

N&o se recomenda o uso de tabelas de correcdo nem a colocagao do mang
em antebraca
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A Bracos que ndo permitam ajuste adequado do manguito.
A Valores muito elevados de PA sistdlica.

A Situacdes clinicas associadas a distdrbios de movimento (
Parkinsonismo).

A Pulsos muito irregulares, decorrentes de arritmias cardiacas |
Fa e flutter).
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A Local apropriado.

A Pessoal treinado.

A Equipamentos validados.

A Equipamentos calibrados.

A Manguitos de acordo com as necessidades individuais.

A Médico responsavel com conhecimentos especificos nos
metodos



A Média das 24 horas

A Média da vigilia
A Média do sono

A Diferenca vigiliasono

( Dipping)
A Cargasle pressao

Arg.Bras Cardiol Vol.97 no.3 S&o Pauteh 2011
ESHESC GUIDELINES39, 2013
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Diferenca vigiliasono (Dipping

A A MAPA é o Unico método de avaliacdo da PA durante o sonc
e de analise do comportamento entre os periodos de vigilia e
sono nas 24 horas.

A Melhor determinante de progndstico.

A A mortalidade é maior em pacientes com descemscturno
atenuado e ausente, comparando com pacientes com
descensmocturnopresente.

Arg.Bras Cardiol Vol.97 no.3 S&o Pauteh 2011
ESHESC GUIDELINBS39, 2013



Variaveis a analisar na MAPA
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A Média das 24 horas
A Média da vigilia
A Média do sono

A Diferenca vigiliasono

( Dipping)
A Cargasle pressao ——
A Variabilidade da

Frequéncia cardiaca
A Frequéncia cardiaca
A Presséo de Pulso
1. V Diretriz brasileira de MAPA, 2011 A Ascensdo matinal
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Pressaale Pulso

Ambulatory Pulse Pressure
A Potent Predictor of Total Cardiovascular Risk in Hypertension

Paolo Verdecchia, Giuseppe Schillaci, Claudia Borgioni, Antonella Ciucct,
Sergio Pede, Carlo Porcellati
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Pressaale Pulso

A 2010 pacientes.
A Distribuicdo da PP etercis

A Taxas de risco para eventos cardiovasculares totais: 1,19; 1,81;
e 4,92.

A Taxas de risco para eventos fatais: 0,11; 0,17: e 1,23.

A Alto risco para individuos com presséo de pulso maior que 53
mmhg

A Mais estudos sdo necessarios para determinar o real
significado progndstico da PP na populacéo geral.



Valores referenciais de normalidade
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A Médias de PA nas 24 horas ou em subperiodos

i Correlacdo com diagnodstico, LOA e prognostico
cardiovascular.

Comportamento 24 horas Vigilia Sono

Da PA

Otimo < 115/75 < 120/80 < 100/65

Normal < 125/75 <130/85 < 110/70
Anormal

Limitrofe 126-129/76:79 131-139 111-119

HAS ambulatéria )X MO AN KY /X MNAXYRHAKT N

International Databaseon Ambulatoryblood pressuranonitorinin relationtio Cardiovascular
OutcomeqIDACO)



Valores referenciais de normalidade
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PA de 24 h 125/76hmhg

m |nternational Collaboration( | PAvigilia 130/85 mmhg
IDACO) PA sono 110/ 70 mmhg

PA de 24 h 130/8&mhg
AmericanHeartAssociation  PAvigilia 135/85 mmhg
EUA) PA sono 120/ 70 mmhg

PA de 24 h 130/86hmhg
V Diretrizes Brasileiras PAvigi 135/85 mmhg
PAsono 120/ 70 mmhg

EuropearSocietyof PA de 24 h 130/86imhg
Hypertension PAvigilia 135/85 mmhg
EuropearnSocietyof Cardiology PA sono120/ 70 mmhg



Valores referenciais de normalidade
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Vigilia Sono 24 horas

PAS > 135 PAS > 120 PAS > 130

IV DIRETRIZ DE MAPA (2005) - !
PAD > 85 PAD>70 PAD > 80

V DIRETRIZ BRASILEIRA DE MAPA (2011) o2
PAD > 85 PAD >70 PAD>75

Figura 1 - Mudanga nos limiares das médias pressoncas.

Arg. Bras Cardiol vol.100 no.2 Séao Pauieh 2013
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Valores referenciais de normalidade

Impacto na reclassificacao da hipertensao pela
Monitorizacao Ambulatorial da Pressao Arterial (MAPA)
segundo a V Diretriz Brasileira de MAPA

DanielForestiero] Il; Juliand.ustozaVvlauadll] CamilaForestierolYYMario Lins
Peixotol] FabioPeixotoGanassinjlCarolinasonzagglAntonio CarlosCordeiro
GabrielDoretoRodriguesl| Tiago Bueno d&ilveiraj CelscAmodeol

lInstituto DantePazzanesde Cardiologia, S&o Paulo, SP

lICardioclinicéMaringa, Maringa, PRBrasil

llIUniversidaddestadual do Oeste do Parana, Universidade Estadual do Oeste do
Parana, Cascavel, PBrasil

IVUniversidadd=stadual de Maringa, Maringa, PRrasil

Arq. Bras Cardiol vol.100 no.2 Sao Pauteh 2013




Valores referenciais de normalidade

METODOS:oram analisados resultados tl&67exames de MAPA
realizados entre 2005 e 2010, excluidos 481 pacientes da amostra
por nao preencherem critérios minimos de qualidade do exame.
Para a classificacao desses exames guanto a anormalidade, foram
utilizados os valores de referéncia da IV Diretriz Brasileira de MARA
(2005) e comparados com as mudancas propostas na V Diretriz
Brasileira de MAPA (2011).

Conclus0esA mudanca dos limiares provocou significante
aumento da prevaléncia de exames alteradostodas as
categorias do MAPA, exceto para pressao artdiadtolicade 24
horas no subgrupo de pacientes sem tratamento instituido.

Arg. Bras Cardiol vol.100 no.2 Sao Pauteh 2013
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A Itens obrigatérios no relatorio do MAPA:

Data e horario de inicio e término do exame
NUmero e porcentagem das medidas realizadas e
dasefectivamentevalidas

PAS nas 24 horas, vigilia e sono.
PAD nas 24 horas, vigilia e sono.

Arqg.Bras Cardiol Vol.97 no.3 Sao Pauteh 2011



Emissao de laudos da MAPA

aA)

A 1 A Comportamento normal ou anormal
PA, nas 24 hs, ou nos subperiodos e

Arg.Bras Cardiol Vol.97 no.3 S&o Pauteh 2011
ESHESC GUIDELINES39, 2013
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