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Resumo

Introdugdo: As doengas cardiovasculares (CV) sio um problema de saide piiblica nas sociedades modernas, representando a hipertensio
arterial (HIA) um dos principais fatores de risco, com consequente morbilidade e mortalidade associadas. Os métodos de avaliacio da
pressio arterial (PA) evoluiram nas iiltimas décadas, com uma maior acessibilidade e facilidade de utilizagdo para a maioria da populagio,
com a auto-medigio da PA em ambulatorio (AMPA) a ter um papel fundamental. Seria assim expectivel a sua maior utilizagio na
pritica clinica a nivel do diagndstico, monitorizagdo, tratamento e progndstico da PA, sendo mais representativa dos valores reais da
PA no dia-a-dia, comparativamente i PA de consultério. O uso da AMPA tem ganho uma importincia e popularidade crescente como
método complementar e até preferencial, pois permite uma avaliagdo longitudinal com uma reprodutibilidade superior. Estudos recentes
mostram um valor preditivo superior na previsao da morbimortalidade CV. A AMPA fornece vdrios parametros com informagao crucial
para a tomada de decisées, entre os quais: PA sistolica (PAS), PA diastdlica (PAD), pressio de pulso (PP), frequéncia cardiaca (FC) e
variabilidade tensional.

Objetivos: Rever a evidéncia cientifica sobre a utilizacdo da AMPA e dos seus pariametros: PAS, PAD, FC, PP ¢ variabilidade PAS
na previsio de eventos CV futuros. Orientar e melhorar a leitura da AMPA, com a valorizagdo dos diferentes parametros como a PR a
variabilidade tensional (medida pelo coeficiente de variagio) e a percentagem de valores acima do valor de corte (equivalente a carga da
monitorizagio ambulatoria da pressio arterial - MAPA).

Meétodos: Pesquisa bibliogrdfica de artigos originais, revisées sistemdticas e metandlises publicadas entre 1995 ¢ 2020 nas bases de dados:
Pubmed® e Google Scholar® utilizando os termos “HBPM, ‘pulse pressure’, “variability of blood pressure” e “heart rate’.

Resultados: Validacio cientifica dos diferentes parametros como preditores de eventos cardiovasculares futuros: a maioria da literatura
baseia-se em medicoes da PA através da MAPA ou de consultorio e, poucos utilizando a AMPA. Sobre a AMPA: valores de PAS e PAD
mostraram relagio com eventos CV futuros. PP e a variabilidade sao ainda pouco estudados. PP, PAD e PAS medidas pela AMPA, foram
Jortemente correlacionadas com hipertrofia ventricular esquerda (HVE). A variabilidade tensional obtida pela AMPA foi também alvo
de estudos na previsio de eventos CV, com uma grande relagio com acidentes vasculares cerebrais. No entanto, esta relagdo com eventos
cardiacos e outros eventos CV ainda ndo foi estabelecida. Este estudo realizado no Japio apontou algumas limitagoes, dado que nesta
populacio, a relagio entre a HIA e os eventos vasculares cerebrais estd bem estabelecida e € superior aos eventos cardiacos.

Conclusoes: A relagio entre PA (obtida em consultdrio e MAPA) e eventos CV estd bem estabelecida. Sem evidéncia clinica suficiente sobre
a utilizagdo e valorizagdo de parametros como a PR, FC, variabilidade da PAS e ‘carga” obtidos através da AMPA. AMPA é um método
com grande potencial de informagao a ser aplicado na pratica clinica do dia-a-dia.

Abstract

Introdution: Cardiovascular (CV) diseases are a public health problem in modern societies, with hypertension representing one of the
main risk factors, with consequent associated morbidity and mortality. Blood pressure (BP) assessment methods have evolved in recent
decades, with greater accessibility and ease of use for most of the population, with home blood pressure monitoring (HBPM) Pplaying a
key role. It would therefore be expected a widely used in clinical practice in terms of diagnosis, monitoring, treatment and prognosis of
BR being more representative of actual daily BP values, compared to office BP The use of HBPM has gained increasing importance and
popularity as a complementary and even preferred method, as it allows a longitudinal assessment with superior reproducibility. Recent
studies show superior predictive value in predicting CV morbidity and mortality. HBPM provides several parameters with crucial
information for decision making, including: systolic BP (SBP), diastolic BP (DBP), pulse pressure (PP), heart rate (HR) and blood
pressure variability

Objetives: Review the scientific evidence on the use of HBPM and its parameters: SBE, DBE HR, PP and SBP variability in predicting
Sfuture CV events. Guide and improve HBPM reading, valuing different parameters such as PR, blood pressure variability (measured
by the coefficient of variation) and the percentage of values above the cutoff value (equivalent to the load of ambulatory blood pressure
monitoring - ABPM).

Methods: Literature search of systematic reviews and meta-analyses published between 1995 and 2020 in the databases: Pubmed® and
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Google Scholar® using the terms “HBPM, ‘pulse pressure”, “variability of blood pressure” and “heart rate’.

Results: Scientific validation of different parameters as predictors of future cardiovascular events: most of the literature is based on BP
measurements using ABPM or in the office and few using HBPM. About HBPM: SBP and DBP values showed relationship with
Sfuture CV events. PP and variability are still poorly studied. PR DBP and SBP measured by HBPM were strongly correlated with
left ventricular hypertrophy. The tension variability obtained by HBPM was also the target of studies in the prediction of CV events,
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Introducao

As doengas cardiovasculares sio um problema de satide
publica nas sociedades modernas, sendo a hipertensio
arterial (HTA) um dos principais fatores de risco
cardiovasculares. Apesar de a HTA ser uma patologia
globalmente muito prevalente uma grande percentagem
da populagio ndo apresenta valores tensionais
controlados, estando, comumente, associada a uma
elevada morbimortalidade [1, 2].

Os métodos de avaliagio da pressdo arterial evoluiram
nas ultimas décadas, com uma maior acessibilidade
e facilidade de utilizagdo pela maioria da populagio,
assumindo a auto-medi¢io da pressio arterial no
domicilio (AMPA) um papel fundamental. Assim, seria
expectivel um maior uso na pritica clinica tanto para
diagnédstico, como para monitorizagdo, tratamento e
prognoéstico da pressdo arterial (PA).

Normalmente, o diagnéstico e monitorizagio da PA sio
feitos em contexto de consulta, no entanto, estas medi¢oes
podem nio representar os valores reais da PA no dia-a-
dia. A HTA da bata branca e a HTA mascarada sdo duas
das situagdes que exemplificam a necessidade de avaliagio
em outros contextos. Assim, o uso da AMPA tem
ganho uma importincia e popularidade crescente, como
método complementar e até preferencial, pois permite
uma avaliagdo longitudinal com uma reprodutibilidade
superior. Estudos recentes mostram um valor preditivo
superior na previsio da morbimortalidade CV [3-7].
Napriticaametodologia é a mesma, mas sob um contexto/
ambiente relativamente estdvel, eliminando vérios tipos
de viés, como o observacional e o efeito da bata branca
[1]. Uma medigdo seriada, virias vezes ao dia e ao longo
de virios dias, permite medi¢6es mais equilibradas e com
menor influéncia de fatores momentéineos, como o stress,

with a strong relationship with strokes. However, this relationship with cardiac and other CV events has not yet been established.
This study carried out in Japan pointed out some limitations, given that in this population the relationship between hypertension and
cerebrovascular events is well established and is superior to cardiac events.

Conclusions: Relationship between BP (obtained in office and ABPM) and CV events well established. Without sufficient clinical
evidence on the use and valuation of parameters such as PR HR, SBP wvariability and “load” obtained through HBPM. HBPM as a
method with great information potential to be applied in daily clinical practice.

a atividade fisica, o tabaco, a cafeina, o ritmo circadiano,
etc [8,9].

A AMPA fornece virios parimetros com informagio
crucial para a tomada de decisdes, entre os quais: pressio
arterial sistolica (PAS), pressio arterial diastélica (PAD),
pressio de pulso (PP), frequéncia cardiaca (FC) e
variabilidade da PAS.

Metodologia

Pesquisa bibliogrifica de artigos originais, revisdes
sistemdticas e meta-andlises publicadas entre 1995 e
2020 nas bases de dados: Pubmed® e Google Scholar®,
utilizando os termos “HBPM”, “pulse pressure”,
“variability of blood pressure” e “heart rate”.

Resultados/Discussio

Foram selecionados 15 artigos,atendendo a suarelevincia
e aos objetivos do estudo. Verificou-se a existéncia de
validagdo cientifica dos diferentes pardmetros como
preditores de eventos cardiovasculares futuros, sendo que
a maioria da literatura existente baseia-se em medig¢des
da PA obtidas pela MAPA ou em consultério e pouca
utiliza as medi¢cdes da AMPA.

Sobre a AMPA, valores de PAS ¢ PAD mostram grande
relagdo com eventos CV futuros, contudo os da PP e da
variabilidade sdo ainda pouco estudados [3,10].

A PP, a PAD e a PAS obtidas pela AMPA, foram jd
fortemente correlacionadas com hipertrofia ventricular
esquerda, sendo este um fator de risco cardiovascular
independente [11-13].

A variabilidade tensional obtida pela AMPA foi também
alvo de estudos na previsio de eventos CV, com uma
grande relagdo com acidentes vasculares cerebrais [14].
No entanto esta rela¢io com eventos cardiacos e outros
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Tabela 1: Exemplo de AMPA
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Legenda da tabela 1:

PAS- pressio arterial sistdlica;
PAD- pressio arterial diastélica;
FC- frequéncia cardiaca;

Nota: excluida a 1°medi¢io.

eventos CV ainda ndo foi estabelecida. Este estudo
realizado no Japao apontou algumas limitagdes, pois
nesta populacio a relagio entre a HTA e os eventos
vasculares cerebrais estd bem estabelecida e é superior
aos eventos cardiacos. Deste modo as caracteristicas
da populagio poderdo ser responsaveis pelos resultados
obtidos, dai que, estudos em diferentes populagoes sejam
necessarios [5,15].

Conclusoes
A relagdo entre a informacio fornecida por medi¢ées da
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HTA em consulta e em MAPA e o seu valor preditivo
de eventos cardiovasculares estd bem estabelecida. Nio
existe evidéncia clinica suficiente sobre a utilizagio e
valorizagdo de parimetros como a PP, FC e avariabilidade
da PAS, obtidos em AMPA, como preditores de eventos
CV futuros. Apesar disso, com a crescente utilizagdo
e evidéncia da AMPA perspetiva-se que venha a ser
considerado um método com grande potencial de
informacio a ser aplicado na pritica clinica do dia-a-dia.
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Tabela 2: Anilise da AMPA

PAS PAD FC? PP* PAS PAS PAD PAD
manhd tarde manhad tarde
Média 1343 66,5 61,3 1345 134,22 68,2 64,8 134,3
Minima 118,0 60,0 52,0 127,0 118,0 62,0 60,0 118,0
Q1 131,0 64,8 59,0 131,0 130,8 65,0 63,8 131,0
Q2 134,5 66,0 62,0 134,5 134,5 67,0 65,5 134,5
Q3 137,3 67,0 64,3 137,0 138,3 69,0 66,0 137,3
Maxima 87,0 87,0 68,0 142,0 145,0 87,0 67,0 87,0
“Carga™ 50,0%  4,2%

Variabilidade? 4,2% 7,5%

Legenda da tabela 2: PAS- pressio arterial sistdlica; PAD- pressio arterial diastélica; FC- Frequéncia cardiaca; PP- pressio de pulso;

Nota: excluido o 1°dia;

1“CARGA”: Percentagem de valores da AMPA acima do valor de corte. Equivalente a carga da MAPA. Papel na previsio de eventos CV? Ainda sem
validagio na AMPA. 2VARIABILIDADE TENSIONAL: Preditor de eventos CV? Com significado prognéstico? Ainda sem validagio na AMPA.
3FREQUENCIA CARDIACA: relagio com mortalidade CV? 4PRESSAO PULSO: Preditor de mortalidade CV? Preditor de aterosclerose arterial

(aorta, carétidas, corondrias) € eventos CV relacionados? J4 correlacionado com HVE.
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