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Resumo. Trata-se de um artigo cujo objetivo é revisar aspectos e destacar os principais novos pontos abordados
nas Diretrizes Brasileiras de Medidas da Pressdo Arterial Dentro ¢ Fora do Consultdrio, publicadas recente-
mente nos Arquivos Brasileiros de Cardiologia. Foram introduzidas varias alteragdes nas diretrizes anteriores,
de 2018, que na oportunidade foram denominadas 6* Diretriz Brasileira de Monitorizagdo Ambulatorial da
Pressdo Arterial (MAPA) e 4* Diretriz Brasileira de Medida Residencial da Pressao Arterial (MRPA). Mais do
que uma mudanga de nome, as novas diretrizes inovam ou revisam inimeros temas, como as orientagdes sobre
amedida da PA desacompanhada no consultorio e atualizagdes das indicagdes clinicas para medida de pressdo
arterial (PA), além dos valores dos critérios de normalidade da PA na MRPA. Também incorporam um
fluxograma para conduta em pacientes com hipertensdo mascarada e do avental branco, atualizagdo das
indicagdes da MAPA e MRPA, nova classificacdo de valores de normalidade da PA pela MAPA em criangas e
adolescentes, atualizag¢@o do protocolo para realizagdo de MRPA e para esse exame em pacientes em terapia re-
nal substitutiva. Além disso, introduzem um novo capitulo sobre o valor da Pressdo Arterial Central,
Velocidade de Onda de Pulso e Augmentation Index, que sdo técnicas disponiveis atualmente, mas ainda nao
disseminadas na pratica clinica, para verificagdo dos parametros centrais ¢ de rigidez arterial.
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Highlights of Brazilian guidelines for in-office and
out-office blood pressure measurement

Abstract. The article aims to review aspects and highlight the key points addressed in the newest Brazilian
Guidelines for Blood Pressure Measurement Inside and Outside the Office, recently published in the Brazilian
Archives of Cardiology. Several changes have been introduced to the previous guidelines of 2018, which were
then named the 6th Brazilian Guideline for Ambulatory Blood Pressure Monitoring (ABPM), and the 4th Bra-
zilian Guideline for Home Blood Pressure Measurement (HBPM). Beyond the name change, the new guide-
lines innovate and review numerous topics such as guidance on unattended Blood Pressure (BP) measurement
in the office, updates on clinical indications for BP measurement, and the normality criteria values in HBPM.
They also include new flowchart for managing patients with masked hypertension and white coat hypertension,
updates on ABPM and HBPM indications, a new classification of BP normality values by ABPM in children
and adolescents, an update of the protocol for HBPM and also for this examination in patients undergoing renal
replacement therapy, in addition to the introduction of a new chapter on the value of Central Blood Pressure,
Pulse Wave Velocity, and Augmentation Index, which are currently available techniques, although not yet
widely disseminated in clinical practice, for assessing central parameters and arterial stiffness.
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1. Introduciao

A medida da pressao arterial (PA) no consultdrio deve ser
realizada em todos os atendimentos por qualquer profissional de
saude treinado. A precisdo desse método € essencial ndo apenas
pelo seu valor diagnostico e de classificagdo da PA, mas também
para prevenir resultados subestimados ou superestimados, que
podem determinar condutas inadequadas’.

Fora do consultério, a monitorizagao residencial da PA
(MRPA) ou a monitorizacdo ambulatorial da PA (MAPA) po-
dem ser feitas por meio de equipamentos portateis. Esses dis-
positivos permitem a avaliacdo da PA ao longo do dia e da noite,
de forma automatica (MAPA) ou operada pelo proprio paciente
(MRPA), fornecendo uma visdo mais ampla e adequada do
perfil pressorico. Esses métodos sdo especialmente titeis e mais
fidedignos para avaliagcdo da PA, devendo ser de conhecimento
médico sua correta indicagdo e aplicag502’3.

Em 2023, houve a publicag¢ao da 6 Diretriz Brasileira de
MAPA e da 4* Diretriz Brasileira de MRPA, que atualizaram as
diretrizes publicadas em 2018 e passaram a ser denominadas
“Diretrizes Brasileiras de Medidas da Pressdo Arterial Dentro e
Fora do Consultério™. Essa atualizagio reflete a abrangéncia e a
atualidade das diretrizes, assim como seu impacto na pratica
clinica. A atualizagdo conta com modificagdes relevantes de
aspectos fundamentais na avaliagdo da medida e monitorizagao
da PA, tanto no consultério quanto fora desse ambiente.

Este artigo tem o objetivo de destacar os principais pontos
das Diretrizes Brasileiras de Medidas da Pressao Arterial Dentro
e Fora do Consultério (2023), tendo em vista a importancia
desse procedimento para prevengao, diagnostico, acompanha-
mento e tratamento da hipertensao arterial (HA)".

2. Atualizacoes nas medidas de pressao arterial no
consultorio

A medida da pressdo arterial (PA) pela técnica ausculta-
toria requer um esfigmomanometro e um estetoscopio e ¢ reali-
zada a partir da ausculta dos sons de Korotkoff, desencadeados
pela contragdo do ventriculo esquerdo durante a deflacdo do
manguito®. A diretriz mais recente traz novas orientagdes para a
medida da PA a partir da técnica auscultatéria e da medida
desacompanhada no consultorio, ambas ilustradas na Figura 1.
2.1. Avaliacdo rigorosa de hipotensdo postural””’

A nova diretriz destaca que a hipotensao postural deve ser
investigada principalmente em idosos, pessoas com disauto-
nomia e pacientes que fazem uso de anti-hipertensivos.

* Como fazer a avaliagdo: Compara-se a PA do paciente em
decubito por 5 min e em ortostase apds 1-3 min da mudanga
de posigao.

* Diagnéstico: Redugdo maior ou igual a 20 mmHg na PA
sistolica e/ou redugdo maior ou igual a 10 mmHg na PA
diastolica.
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Figura 1 - Novas orientagdes para medida da pressdo arterial (PA) no

NOVAS ORIENTACOES %

TECNICA AUSCULTATORIA

"

consultorio.

.

PA DESACOMPANHADA NO
CONSULTORIO

1. Paciente em repouso
pelos dltimos 5 minutos.
Deve ser orientado a nao
falar ou se mover.

1. Ambiente calmo,
]7['6161‘8!1021]Il]ell\e em
sala isolada.

2. Verificar se bexiga esta
cheia, se realizou exercicio
fisico nos ultimos 90 minutos,
se houve ingesta de alcool,
café, alimentos ou uso de
cigarro nos tltimos 30
minutos.

2. Orientar paciente
sobre procedimento e
seguir passos de preparo
para realizagdo da
medida com aparelhos
automaticos.

3. Afastar todas as
pessoas da sala para
garantir que a aferi¢io
seja feita com o paciente
sozinho.

3. Pernas descruzadas, com
pés apoiados no chao e dorso
relaxado e recostado em
cadeira, com brago na altura
do coragio e palma em
posi¢do supina.

4. Orientagao para
apertar o botdao que
inicia as medidas
quando estiver sozinho.

4. Manguito posicionado 2 —
3 cm acima da fossa cubital,
sem garrotear roupas.

5. Aguardar | minuto

y 5. Estima-se pressao
entre as medidas.

sistolica com a palpagio
do pulso radial.

6. insuflar de 20 — 30mmHg
a mais do que a PA sistolica
estimada e realizar deflagao
lenta de 2mmHg por
segundo.

6. Realizar 3 medidas
consecultivas.

7. Manter folheto
ilustrativo com
orientagdes em local
visivel.

7. Realizar 3 medidas,
adotando a média entre
as duas ultimas como o
valor final.

Fonte: Adaptada de Diretrizes Brasileiras de Medidas da Pressdo Arte-
rial Dentro e Fora do Consultério - 2023°,

2.2. Classificacdo da PA*"

A partir dos 18 anos, a PA aferida em consultério € classi-
ficada conforme a Tabela 1.

3. Atualizacoes nas medidas de pressao arterial fora
do consultério™'*

A PA pode apresentar comportamentos andmalos e, por-
tanto, ndo deve ser resumida a uma unica medida. Ela precisa ser

Tabela 1 - Classificag@o da pressao arterial no consultorio a partir dos
18 anos®.

Classificagao Presséo arterial Presséo arterial
sistolica (mmHg) diastélica (mmHg)

Otima <120e <80
Normal 120-129 e/ou 80-84
Pré-hipertensao 130-139 e/ou 85-89
Hipertensao estagio 1 140-159 e/ou 90-99
Hipertensao estagio 2 160-179 e/ou 100-109
Hipertensao estagio 3 > 180 e/ou >110
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reavaliada em outros momentos, dependendo da indicacao clini-
ca. Nesse sentido, ela ¢ aferida fora do consultério por meio da
monitorizagdo ambulatorial da pressdo arterial (MAPA) e da
monitorizagdo residencial da pressao arterial (MRPA). Também
pode ser feita a automedida (AMPA), que ndo apresenta proto-
colo especifico ou estudo de validagdo e, portanto, ndo tem valor
diagnostico, apenas valor auxiliar. A nova diretriz destaca a
medida da PA em farmadcias, que, apesar de ndo apresentar
critérios de valores, ¢ importante para a identificagdo de possi-
veis hipertensos. Como novidade, traz a medida em espacos
publicos, principalmente em campanhas, que rastreiam a possi-
bilidade de hipertensao, desde que seja realizado o encaminha-
mento correto para seguimento. A indicacdo clinica atualizada
das medidas da PA no consultdrio e fora dele esta destacada na
Tabela 2.

. . 1,17
3.1. PA durante o exercicio fisico

A nova diretriz destaca a importancia da medida da PA du-
rante o exercicio fisico aerdbico em hipertensos mal controlados
e/ou com resposta hiper-reativa ao exercicio.

e Antes do exercicio: Realizar a aferigdo com método validado,
auscultatorio ou oscilométrico, na posi¢ao sentada ou em pé,
de acordo com o exercicio que sera realizado. Iniciar o exer-
cicio somente se os valores forem iguais ou menores que
160/105 mmHg.

e Durante o exercicio: Realizar a medida em momentos de
equilibrio metabdlico durante o esfor¢o (intensidade mantida
por pelo menos 3 minutos).

e Recomendacdo: Em caso de wvalores maiores
180/105 mmHg, reduzir a intensidade do exercicio.

que

(INMETRO), e esses monitores validados podem ser consul-
tados através do site: [http://www.stridebp.org].

3.3. Valores atualizados dos critérios de normalidade da
PA na MRPA""*?°

A média da PA a ser considerada para definicao de norma-
lidade ¢ a do periodo total da MRPA, que permanece entre 24 ¢
36 medidas, em um periodo de 4 a 6 dias, com 3 medidas pela
manha e 3 medidas ao entardecer/noite. Entretanto, a analise das
médias nos periodos da manha e da tarde/noite pode ser ttil para
a defini¢do de estratégias mais individualizadas para o tratamen-
to medicamentoso. Considera-se anormal a média das medidas
da MRPA > 130 mmHg para a PA sistdlica e/ou > 80 mmHg
para a PA diastolica. Esses valores foram recomendados pela
Diretriz Brasileira de HA de 2020 e diferem dos valores de
normalidade anteriormente sugeridos pela 7 Diretriz Brasileira
de HA (2016) e pela 4 Diretriz de MRPA (2018)>*,

3.4. Atualizag¢do das indicagoes, limitagoes, vantagens e
desvantagens da MAPA e MRPA (G:I- NE:C)*

3.4.1. Indicagées para ambos

» Suspeita de efeito do avental branco:
e HA estagio 1 no consultério
* PA > 140/90 mmHg no consultério, sem lesdao de or-
gdo-alvo (LOA) e baixo risco cardiovascular (RCV);

Tabela 3 - Valores de PA considerados anormais nas medidas casuais
(consultério), pela MAPA (nas 24 h, vigilia e durante o sono) e na
MRPA para defini¢io de diagnosticos (GR: I - NE: B)*.

Tipo de Medida PA sistolica PA diastolica
3.2. Novas preconizagoes para servi¢co de MAPA e (mmHg) (mmHg)
MRPA" Consultério > 140 e/ou >90
Dentre as especificidades para servigos de MAPA ¢ MAPA24h > 130 e/ou >80
MRPA ja t.razidas nas diretrize?s anteriores, uma nova gertiﬁ- MAPA vigilia > 135 e/ou > 85
cacdo e validac@o sdo necessarias para os monitores utilizados MAPA sono S 120 of .
nesses exames. Atualmente, ¢ exigido o certificado de validagdo =120 ¢/ou =70
pelo Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia ~ MRPA - MAPA 5 dias >130 e/ou >80
Tabela 2 - Indicagio clinica atualizada das medidas da PA no consultério e fora dele™'%.
Uso clinico Consultério MRPA MAPA AMPA Farmacia Espagos publicos
Triagem Fortemente Indicado Nao indicado Moderadamente ~ Moderadamente Indicado
indicado indicado indicado
Diagnostico inicial Indicado Moderadamente Fortemente Naio indicado Naio indicado Naio indicado
indicado indicado
Ajuste de dose Indicado Moderadamente ~ Modera-damente ~ Nao ha indicagdo Nao indicado Nao indicado
indicado indicado definida
Seguimento Moderadamente Fortemente Indicado Nao ha indicag¢do  Nao ha indicagdo Nao indicado
indicado indicado definida definida
Indicagdo principal Triagem de Seguimento Diagnéstico inicial Triagem Nao ha indicagédo Triagem de
seguimento definida oportunidade
Valores > 140/90 > 130/80 > 130/80 (nas 24 h) Nao ha valor Nao hé valor Nao ha valor
definido definido definido
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* Hipertensao sistdlica isolada ou diastdlica isolada no
consultorio.

» Suspeita de Hipertensdo Mascarada:

e PA faixa de pré-hipertensdo (130-139 e/ou
85-89 mmHg);

* PA < 140/90 mmHg no consultério com LOA e alto
RCV.

* PA clevada no consultdrio ou suspeita de pré-eclampsia em
gestantes;

* Investigar hipertensdo ndo controlada (HTNC), hipertensdo
arterial resistente (HAR) e redugdo excessiva da PA;

* Ajustar medicacdo anti-hipertensiva;

» Assegurar controle adequado da PA.

3.4.2. Indicagoes apenas de MAPA

* Auvaliar o controle da PA nas 24 h, durante o sono e atividades
diarias;

* Identificar hipotensdo postural, pés-prandial e na sesta;

e Avaliar as variagoes da PA na disautonomia;

e Avaliar sintomas, principalmente hipotensao.

3.4.3. Indicagoes apenas de MRPA

* Monitorizar eficacia do tratamento a longo prazo e melhorar a
adesao.

3.5. Atualizagdo do protocolo para realizagio de MRPA®

Com base em diversos estudos e evidéncias disponiveis na
literatura, sdo apresentadas a seguir as recomendagdes desta
diretriz (GR: I - NE: C):

e Numero de medidas: Devem ser obtidas idealmente de 24 a 36
medidas validas.

* Periodo de verificagdo: O periodo sugerido ¢ de 4 a 6 dias.

e Dia de instalacdo: Sdo realizadas medidas no consultorio
(preferencialmente, trés) e medidas a noite em domicilio, para
diminuir um possivel efeito do avental branco. As medidas
realizadas no consultério ou no domicilio no dia de instalagdo
devem ser excluidas do céalculo da média da MRPA (utilizar
para a média as medidas a partir do dia seguinte a instalagao).

e Dias 1,2, 3,4,5¢ 6 da MRPA: No domicilio, sdo realizadas
medidas de PA por cerca de 4, 5 ou 6 dias. O paciente deve
fazer 3 medidas pela manha e 3 medidas ao entardecer ou a
noite.

* Exclusdo de medidas: Devem ser excluidas medidas discre-
pantes, tais como PA diastolica > 140 mmHg ou <40 mmHg,
PA sistdlica < 70 mmHg ou > 250 mmHg, PA sistélica < PA
diastdlica anterior ou seguinte, PA diastdlica > PA sistolica
anterior ou seguinte, pressdo de pulso < 20 mmHg ou
> 100 mmHg, desde que nao exista justificativa clinica para
preserva-las no conjunto de medidas obtidas.

E muito importante a elaboragdo de um diario do exame,
que deve conter informagdes sobre o uso de medicamentos e os
valores precisos das medidas realizadas.
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4. Novos comportamentos da PA em individuos sob
tratamento medicamentoso e atualizacao na conduta
para hipertensao mascarada e do avental branco

Foram definidos oito tipos de comportamentos da PA:
normotensdo, hipertensdo controlada, hipertensdo sustentada,
hipertensdo sustentada ndo controlada, hipertensdo do avental
branco, hipertensao do avental branco ndo controlada, hiperten-
s30 mascarada ¢ hipertensdo mascarada ndo controlada. Atual-
mente, com o uso do MAPA, tem-se o nono comportamento, a
hipertensdo noturna®. Em relagio 4 classificacio, destacam-se as
seguintes defini¢des:

e Hipertensdo controlada: Individuo com os valores de PA
dentro da normalidade (vide topico 3.3) em uso de medicacao
anti-hipertensiva®.

* Hipertensdo sustentada e sustentada ndo controlada: PA com
valores anormais na medida de consultorio e na medida reali-
zada pelo MAPA ou MRPA (vide topico 3.3). Se o paciente
utilizar medicamentos anti-hipertensivos, ¢ definida como
sustentada nio controlada®.

Na MAPA, tem sido considerado, empiricamente, efeito
do avental branco significativo quando > 20 mmHg para PA
sistolica e/ou > 10 mmHg para PA diastolica. J4 na MRPA,
considera-se > 15 mmHg para PAS e/ou > 9 mmHg para PAD.
Nesses pacientes, existe um aumento do risco de se transformar
em hipertensdo sustentada quando comparados aos normoten-
sos. Dessa maneira, recomenda-se que o diagnostico seja confir-
mado e os pacientes sejam seguidos anualmente, ou com mais
frequéncia naqueles com alto risco, através de MAPA e/ou
MRPA para identificar hipertensdo sustentada. Nao existem
evidéncias para tratamento medicamentoso™*',

O efeito de mascaramento significativo ¢ definido pela
diferenga < -1 mmHg entre a média da PAS e/ou PAD obtida na
clinica e a média da MRPA. Apesar disso®, esse efeito ndo muda
o diagnostico do comportamento da hipertensdo do paciente.
Algumas caracteristicas merecem investigagao, sendo elas: rela-
tos de PA elevada fora do consultdrio, individuos com pré-hiper-
tensdo no consultorio, lesdo de 6rgéo alvo ou risco cardiovascu-
lar elevado. Nessa nova diretriz, ¢ sugerido o fluxograma,
apresentado na Figura 2, para condugdo do efeito do mascara-
mento e do avental branco”.

5. nova classificacao de valores de normalidade da PA
obtida pela mapa em criancas e adolescentes

A MAPA ¢ considerada um procedimento obrigatorio para
a confirmagao do diagnostico de HA em criangas e adolescentes,
com medidas de PA no consultoério elevadas por 1 ano ou mais
ou em HA estagio 1 em 3 visitas consecutivas, assim como para
paczigntes de alto risco com padrdes circadianos anormais de
PA*~.

A nova diretriz estabelece a seguinte classificacdo de PA
pela MAPA para esse publico, conforme a Tabela 4.
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Figura 2 - Fluxograma para conducio de pacientes que apresentam efeito do mascaramento e do avental branco®.

Pressio arterial no consultorio
persistentemente anormal
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Lesdo de orgao-alvo?
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Pressio arterial no consultdrio
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(preferencialmente MAPA)

~
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consultorio com MAPA ou MRPA
(preferencialmente MAPA)

Continue a monitorar a PA no
consultorio com MRPA ou MAPA
(preferencialmente MRPA)

Fonte: Diretrizes Brasileiras de Medidas da Pressio Arterial Dentro e Fora do Consultério - 2023%.

Tabela 4 - Classificagdo para PA de consultorio pela Monitorizacdo Ambulatorial da Pressdo Arterial (MAPA) em pacientes pediatricos (GR: Ila -

NE: B)*.
Consultério Monitoriza¢ao ambulatorial da pressao arterial

<13 anos > 13 anos <13 anos > 13 anos
Pressao arterial normal <p95 <130/80 < p95 OU valores de corte para <125/75 mmHg 24 hE <
Hipertensdo avental branco > p95 >130/80 adolescentes™ 130/80 mmHg vigilia E <

110/65 mmHg sono

Hipertensdo mascarada >p95 <130/80 > p95 OU valores de corte para > 125/75 mmHg 24 h OU >
Hipertensio ambulatorial > p95 > 130/80 adolescentes™ 130/80 mmHg vigilia OU >

110/65 mmHg sono

*Em criangas < 13 anos, selecionar o valor mais baixo entre o percentil 95 para 24 h e o respectivo ponto de corte adulto que consta da coluna > 13

anos de idade.

6. Inclusao de protocolo de MRPA para pacientes em
hemodiilise e didlise peritoneal

A MRPA ¢ indispensavel em pacientes com DRC em
tratamento conservador, dialise peritoneal (DP) e hemodialise
(HD), ou em transplantados renais, por prever a progressdo da
doenga renal ¢ o risco de eventos cardiovasculares e morte. A
principal limita¢@o desse recurso ¢ a falta do registro das altera-
¢des noturnas da PA*#24,

Nos pacientes em tratamento conservador e nos transplan-
tados renais, a MRPA ¢ realizada seguindo as recomendagdes
habituais. Em pacientes dialiticos, recomenda-se”:

e Numero de medidas: Devem ser obtidas idealmente 36 me-
didas.

* Periodo de verificagao: O periodo sugerido ¢ de 6 dias.

Hipertensdo, v. 26, Numero 1, p. 24-31, 2024.

¢ Dia 0 ou dia de instalacao: Sdo realizadas medidas no consul-
tério ou clinica de hemodialise, nunca no brago da fistula
arteriovenosa, idealmente trés medidas (utilizando-se a média
das duas ultimas para o célculo de reacao de alarme/mascara-
mento) e medidas & noite em domicilio, para diminuir um
possivel efeito do avental branco. As medidas realizadas no
consultorio ou no domicilio no dia de instalacdo devem ser
excluidas do calculo da média da MRPA.

¢ Dias da MRPA: No domicilio, sdo realizadas medidas de PA
por mais 6 dias. O paciente deverd fazer 3 medidas pela
manhd e 3 medidas ao entardecer ou a noite, sempre apos
5 min de repouso, antes das refeigdes, de bexiga vazia e antes
do uso das medicagdes anti-hipertensivas (se for o caso). Se o
paciente tiver se alimentado, aguardar 2 h para realizar as
medidas. Nos pacientes que realizam hemodialise classica
(duas a trés vezes semanais), as medidas realizadas nos dias
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de dialise devem ser excluidas do célculo da média da MRPA.
Nos casos de hemodidlise didria e didlise peritoneal, todas as
medidas serdo consideradas para o célculo da média.

7. Pressao central (PAC), Velocidade da Onda de
Pulso (VOP) e Augmentation Index (Alx)

Esse novo capitulo foi introduzido na diretriz, especifican-
do as indicagdes, vantagens, desvantagens ¢ valores de referén-
cia para as medidas de VOP, PAC ¢ Alx.

7.1. Indicacées (GR: Ila - NE: C)*

Pressdo sistdlica central (PSC): Avaliar hipertensdo espu-
ria na hipertensdo sistolica isolada do jovem.

* Velocidade da onda de pulso (VOP):

» Reestratificacdo dos pacientes pré-hipertensos e hiper-
tensos de risco baixo ou intermediario;

 Pacientes avaliados pelo escore SAGE > 8.

* Augmentation Index (AIx): Reservado apenas para ambiente
de pesquisa clinica.

7.2. Vantagens da medida da pressdo central,
augmentation index e velocidade da onda de pulso®

Identificac@o de lesdo subclinica em 6rgaos-alvo: VOP >
10 m/s>>,

* Avaliagdo prognostica:
¢ 0 Aumento de 1 m/s na VOP associa-se com aumento de

14% na ocorréncia de eventos cardiovasculares e de
- 27
15% na mortalidade”’.

e 0 Alx é um preditor de desfechos e de lesdes de drgaos-
26,28
alvo™".

¢ 0 Essas medidas podem aumentar a precisdo para o
diagnostico da HA, proporcionar maior seguranga na
decisdo terapéutica ¢ uma definicdo mais precisa do

7o 2
prognostico %,

Limitacdes’

* Pouca disponibilidade;
* Alto custo dos equipamentos;

* Medidas obtidas pelo método oscilométrico ainda necessitam
de mais estudos epidemiologicos, especialmente quanto ao
valor prognéstico.

7.3. Técnicas disponiveis para verifica¢do dos
pardmetros centrais e de rigidez arterial

A tonometria de aplanagio e os mecanorreceptores piezo-
elétricos sensiveis a pressdo intravascular podem ser usados
como substitutos da PAC*. Apesar de a tonometria arterial indi-
reta ser considerada o padrdo-ouro na avalia¢do da rigidez arte-
rial pela obtengdo da VOPcf, a mensuragao pelo método oscilo-
métrico permite uma execu¢do de forma mais simplificada,
reprodutivel e com resultados confiaveis™ .
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7.4. Protocolos para medidas de PAC, VOP e Alx

7.4.1. Protocolo para realizagdo das medidas de parametros
centrais pelo método tonométrico

e Método direto: Os sensores piezoelétricos sdo colocados nas
artérias carotida e femoral, registrando as curvas de variagdo
do diametro arterial, com gravacdo simultanea do sinal central
e periférico. A PAC ¢ obtida diretamente da onda da pressdo
carotidea.

* Me¢étodo indireto: O sistema ¢ composto por um tonémetro de
aplanacdo e eletrocardiograma. A VOP ¢ medida em dois
pontos e alinhada com a onda R do complexo QRS como pon-
to de referéncia. A forma de onda da pressao central e os valo-
res ascendentes da pressdo da aorta sdo definidos por meio de
uma fungdo de transferéncia'®>.

7.4.2. Protocolo para realizag¢do do triplo tiro (medida do
consultorio) pelo método oscilométrico

Deve-se utilizar a metodologia de preparo para a medida
da PA de consultorio, incluindo a escolha adequada do manguito
¢ do brago, conforme preconizado pelas Diretrizes Brasileiras de
HA de 2020°. Apods a escolha do brago, aplicar o manguito
conectado ao equipamento programado para realizar 15 min de
monitoragdo, com disparos que avaliam a pressdo braquial e
parametros centrais a cada 3 min, considerando as ultimas trés
medidas ou as trés medidas validas (protocolo conhecido como
Triplo PWA)’.

7.4.3. Protocolo para Realizacdo das Medidas de Pardmetros
Centrais da PA de 24 h pelo Método Oscilométrico

O mesmo protocolo de preparo, orientagdes ao paciente,
escolha do brago/manguito propostos para a realizagdo da MA-
PA de 24 h devem ser seguidos para a realizagdo da monitoragao
de 24 h de medidas de parametros centrais da PA. Foi sugerido,
para maior conforto durante a realizagdo do exame, que o equi-
pamento seja programado para realizar medidas com intervalos
de 30 min (vigilia e sono). Devem ser consideradas pelo menos
16 e 8 leituras diurnas e noturnas validas, respectivamente”.

7.4.4. Valores de referéncia

Os valores de referéncia variam de acordo com idade, sexo
e presenca de comorbidades. Dessa maneira, indicamos que seja
verificada a Parte 5, topico 8 das Diretrizes Brasileiras de Medi-
das da Pressdo Arterial Dentro e Fora do Consultério - 2023*.

7.4.5. Valores de anormalidade para PAC, VOP e Aix (GR: Ila
-NE: ¢)*

PAS central:
* Medida no consultério: > 130 mmHg;
* MAPA 24 h: > 120 mmHg;
* MAPA vigilia: > 125 mmHg;
* MAPA sono: > 110 mmHg.

PAD central:
* Medida no consultério: > 90 mmHg;
* MAPA 24 h: > 80 mmHg;
MAPA vigilia: > 85 mmHg;
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* MAPA sono: > 70 mmHg.
VOP
e Medida no consultério: > 10 m/s;
e MAPA 24 h: > 10 m/s;
* MAPA vigilia: > 10 m/s;
e MAPA sono: > 10 m/s.

7.4.6. Valor prognostico das medidas derivadas dos
pardmetros centrais

Com o objetivo de permitir uma identifica¢do pratica dos
individuos com maior risco de apresentar a VOP aumentada, foi
desenvolvido e validado um escore clinico que avalia variaveis
facilmente disponiveis denominado SAGE: (S) systolic blood
pressure (pressao arterial sistolica - PAS), (A) age (idade), (G)
fasting plasma glucose (glicemia de jejum) e (E) estimated glo-
merular filtration rate (taxa de filtracdo glomerular estimada
pela formula do CKD-EPI)*.

7.4.7. Pardmetros centrais de 24 h

A avalia¢do da PAC e dos indicadores de RA ao longo das
24 h ainda ¢ pouco utilizada na pratica clinica, mesmo com
evidéncias crescentes em todo o mundo de sua validade predi-
tiva, sendo necessario ampliar os conhecimentos cientificos
acerca desse tema. Entretanto, indicios apontam que monitorar
esses parametros nas condicdes da vida diaria pode favorecer a
avaliacdo e o prognostico clinico de doengas cardiovasculares, a
possibilidade de categorizacdo dos fendtipos da HA, bem como
a investigagio especifica da PA na vigilia e no sono™.

8. Conclusao

As novas Diretrizes Brasileiras de Medidas da Pressdo Ar-
terial Dentro e Fora do Consultorio trouxeram algumas atuali-
zagOes em relagdo as diretrizes anteriores. Além da unificac¢do
das diretrizes anteriores de MAPA e MRPA, foram feitas mu-
dancas nas orientagdes sobre a medida da PA desacompanhada
no consultorio e nas indicagdes clinicas para medida de PA,
além de modificagdes nos valores dos critérios de normalidade
da PA na MRPA. Foi incluido também um novo fluxograma
para conduta em pacientes com hipertensdo mascarada e do
avental branco, atualiza¢do das indicagdes da MAPA e MRPA,
uma nova classificacdo de valores de normalidade da PA pela
MAPA em criangas ¢ adolescentes, atualizagdo do protocolo
para realizagdo de MRPA e também para esse exame em pacien-
tes em terapia renal substitutiva. Por fim, foi incluido um novo
capitulo sobre o valor da Pressdo Arterial Central, Velocidade de
Onda de Pulso e Augmentation Index, que sdo técnicas para
verificacdo dos pardmetros centrais e de rigidez arterial, porém
ainda pouco disseminadas na pratica clinica.
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