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SECCAO 1: INTRODUGCAOQ [+

A presséo arterial (PA) elevada € o principal fator de risco modificavel para a morbilidade e
mortalidade em todo o mundo. A base para o diagnostico e gestdo da hipertensdo é a medicéao
da PA, que é rotineiramente utilizada para iniciar ou excluir investigacdes dispendiosas e
intervencdes terapéuticas a longo prazo. Uma metodologia de medi¢do inadequada ou a
utilizacao de dispositivos de medigdo de PA imprecisos pode levar a um sobrediagnostico e a
um tratamento desnecessario, ou a um subdiagnostico e a exposicéo a doengas cardiovasculares
(DCV) preveniveis.
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A medicao da PA no consultorio recorre a diferentes métodos (auscultatorio, automatizado bem
como, sem vigilancia, com o paciente sozinho no consultério), e fora de consultério utilizando
a medicdo ambulatéria de PA (MAPA), ou automedicdo ambulatoria da PA domiciliaria
(AMPA), juntamente com medicGes em outros ambientes (farmécias, espacos publicos, etc).
Com os objetivos de PA mais baixos, atualmente recomendados pelas diretrizes de hipertenséo,
a precisao na medicao de PA tornou-se ainda mais importante para alcangar um controlo étimo
e prevenir efeitos adversos do sobre-tratamento. As orientagdes atuais recomendam o0 uso
generalizado da MAPA e AMPA para detetar a hipertenséo de bata branca (HBB), hipertenséo
mascarada (HM), hipertensdo resistente e outras condi¢Bes clinicamente importantes. No
entanto, até a data, a classificacdo da PA, bem como o limiar e 0 alvo para o tratamento,
baseiam-se ainda nesas medi¢cdes convencionais da pressdo arterial em consultorio.

Esta declaracdo da Sociedade Europeia de Hipertensdo (ESH) visa resumir recomendacdes
essenciais para medicdes de PA para a préatica clinica dentro e fora do consultério. Os membros
do Grupo de Trabalho da ESH sobre monitorizagdo da tensdo arterial e variabilidade
cardiovascular prepararam o primeiro projeto, que foi revisto pelos membros do Conselho do
ESH para formular um projeto de declaracdo. Este documento foi entdo revisto por peritos
internacionais externos, incluindo clinicos gerais, e foi desenvolvida uma declaracao final.

SECCAO 2: ASPETOS COMUNS A TODAS AS TECNICAS DE MEDICAO
2.1. Precisdo dos dispositivos de medi¢do de PA 58

Fundamentacdo

o Dispositivos fiaveis sdo essenciais para uma medicdo adequada da PA. Se forem
utilizados dispositivos imprecisos, as medi¢Ges podem ser enganosas. Os dispositivos
eletronicos automatizados sdo agora utilizados quase exclusivamente para AMPA e
MAPA e cada vez mais para a medicdo da PA dentro do consultério.

o Para a validacdo clinica de monitores eletronicos de PA, varios protocolos foram
desenvolvidos por organizacdes cientificas no passado. Em 2018, uma norma universal
foi desenvolvida pela American Association for the Advancement of Medical
Instrumentation, pela ESH e pela International Organization for Standardization
(AAMI/ESH/ISO) para uso global.

o Devem ser utilizados apenas dispositivos de medicao de PA que tenham sido validados
com sucesso através de um protocolo estabelecido (Tabela 1). Infelizmente, a maioria
dos dispositivos disponiveis no mercado ndo foram submetidos a uma avaliacdo
independente utilizando um protocolo estabelecido.

o Um monitor eletrénico de PA, que tenha sido validado com sucesso em adultos, pode
ndo ser exato noutras populacdes especiais, incluindo criangas, gravidas, individuos
com bragos muito grandes (circunferéncia >42 cm) e doentes com arritmias
(particularmente Fibrilhacdo Auricular). Nestas populaces, € necessaria uma validacao
especifica.
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Tabela 1 - Organizagdes com associacao cientifica que fornecem listas online de monitores de

PA validados
LISTAS DE
ORGANIZACAO DISPOSITIVOS ASSOCIACAO CIENTIFICAA SITE
(IDIOMA)
STRIDE BP Internacional Sociedade Europeia de  www.stridePA.org
(inglés, chinés, Hipertensdo = Sociedade
espanhol) Internacional de Hipertensdo --
Liga Mundial de Hipertensdo
BIHS Reino Sociedade Britanica e Irlandesa  www.bihsoc.org/PA-monitors
Unido/Irlanda de Hipertensdo
(inglés)
VDL EUA (Inglés) Associagdo Médica Americana www.validatePA.org
HIPERTENSAO Canada Hipertensdo Canadd www.hypertension.ca/PAdevices
CANADA (Inglés)
LIGA ALEMA DE | Alemanha Liga Alema de Alta Pressao www.hochdruckliga.de/betroffene/blutdruckmessgeraete-
HIPERTENSAO (Alemdo) mit-pruefsiegel
JSH Japdo Sociedade Japonesa de  www.jpnsh.jp/com ac wgl.html
(Japonés) Hipertensdo

aDois websites ndo estdo associados a uma organizagdo cientifica (www.dableducational.org, www.medaval.ie).

Selecionar dispositivos fidveis

As listas atualizadas de dispositivos validados podem ser descarregadas a partir de
varios websites; os associados a organizacdes cientificas constam da Tabela 1.
Atualmente, dos mais de 4000 dispositivos disponiveis no mercado mundial, menos de
10% foram aprovados por protocolos de validacédo estabelecidos.

Os dispositivos de medicdo de PA com caracteristicas adicionais (por exemplo,
medicdo da velocidade da onda de pulso ou PA central, detecdo de Fibrilhacdo
Auricular, actigrafia), precisam de ser validados para estas fun¢des, sendo necessario
apresentar provas que suportem a sua utilizacdo na pratica clinica.

2.2. Bracadeiras para dispositivos de medicdo de PA 471
Caracteristicas da bragadeira

Os dispositivos eletrénicos tém as suas préprias bracadeiras, que ndo sao permutaveis
com as de outros monitores, mesmo da mesma marca.

A selecdo de um tamanho apropriado da bracadeira € crucial para uma medicdo exata
da PA e depende da circunferéncia do brago de cada individuo. Uma bracadeira menor
do que a necessaria sobrestima a PA e uma bracadeira maior subestima a PA. Uma
Unica bragadeira ndo permite o uso em todos os tamanhos de braco dos adultos.
Dispositivos auscultatorios manuais: devem utilizar uma bragadeira com comprimento
do saco insuflavel que seja de 75 a 100% da circunferéncia superior do braco médio do
individuo e largura de 37 a 50% da circunferéncia do brago.

Dispositivos eletronicos automatizados: deve selecionar-se o tamanho da bragadeira de
acordo com as instrucfes do aparelho. Alguns dispositivos tém bracgadeiras de "ampla
gama", que se encaixam no braco da maioria dos adultos, mas requerem uma validacéo
adequada.

Pessoas com bracos grandes (circunferéncia do braco médio >42 cm): nestas pessoas
deve ser usada uma bragadeira com forma conica, uma vez que a bragadeira retangular
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pode sobrestimar a PA. Quando a PA ndo poder ser medida com uma bragadeira no
antebraco, pode ser utilizado um dispositivo eletronico de punho validado.

Procedimento

o Coloque o centro da bracadeira sobre a pulsacdo da artéria braquial na fossa antecubital.
o A extremidade inferior da bragadeira deve estar 2-3 cm acima da fossa antecubital.

o A bracadeira deve exercer um aperto comparavel nos bordos superior e inferior. Deve

caber um dedo facilmente debaixo da bragadeira na parte superior e inferior.

2.3. Hipertens3o de bata branca e hipertensdo mascarada [1-28-10]

o Quando a PA ¢ avaliada utilizando medicdes de consultorio e fora de consultério
(AMPA ou MAPA), os doentes sdo classificados em quatro categorias (Fig. 1):
normotensos (sem elevacdo da PA em consultorio ou fora do consultério); hipertensao
sustentada (PA elevada no consultério e fora do consultério); hipertensdo da bata
branca (PA elevada no consultorio, mas ndo fora de consultério); hipertensdo
mascarada (PA elevada fora do consultério, mas ndo no consultorio).

o A hipertensdo de bata branca e a hipertensdo mascarada s&o comuns, quer em
individuos ndo tratados, quer nos tratados. Mesmo com medicdes de PA em consultério
cuidadosamente realizadas, cerca de 15-25% dos individuos que frequentam clinicas de
hipertensdo tém hipertensao de bata branca e 10-20% tém Hipertensdo mascarada.

o Os diagnosticos de hipertensdo de bata branca e hipertensdo mascarada requerem
confirmagdo com um segundo conjunto de medicOes de PA fora de consultério, uma
vez que a sua reprodutibilidade é limitada (Tabela 2).

o Quando a PA em consultorio esta proxima do limiar de 140/90 mmHg, a probabilidade
de erro de diagndstico esta aumentada. Assim, em individuos com niveis de PA em
consultério compativeis com Hipertensdo de grau 1 (140-159/90-99 mmHg), a
probabilidade de hipertensdo de bata branca esta incrementada em comparagdo com
aqueles que registam PA em consultério mais elevada. Da mesma forma, a
probabilidade de hipertensdo mascarada esta aumentada em individuos com PA em
consultério normal-alta (130-139/85-89 mmHg), comparativamente com 0s que
registam valores mais baixos. Assim, quando o PA em consultério é 130-159/85-99
mmHg, recomenda-se fortemente a avaliacdo de PA fora de consultério.

o Em alguns casos especiais como mulheres gréavidas, criancas e doentes com doenca
renal crénica, a monitorizacao fora do consultério da PA é particularmente importante
tanto para o diagndstico como para o seguimento adequado da PA. Nestes casos, devem
ser seguidas recomendacOes especiais que ndo serdo discutidas nesta declaracéo.
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Figura 1: Classificacdo dos doentes que frequentam clinicas de PA de acordo com as medices
de PA no consultério e fora do consultério.

Tabela 2 - Diagnostico e gestdo de Hipertensdo de bata branca e mascarada (em individuos ndo
tratados ou tratados)

Bl deiien PA elevada em consultério, mas ndo na MAPA- AMPA ou MAPA Som valores tensi?r?ais elevados,
24h/AMPAP mas ndo PA em consultérioP
Mudancgas de estilo de vida e acompanhamento anual. Mudangas de estilo de vida e considerar o
Gestdo Considere o tratamento farmacoldgico em doentes tratamento de drogas

com risco elevado ou muito elevado de DCV

aEstes diagndsticos requerem confirmagdo com medicGes de PA em consultdrio repetidas e PA fora do consultério.
b"Elevado" com base no limiar PAC >140/90 mmHg, MAPA-24h PA >130/80 mmHg, AMPA >135/85 mmHg.

2.4. Variabilidade da PA 1112

As consequéncias cardiovasculares adversas da hipertensdo, incluindo eventos e mortalidade,
dependem em grande parte do aumento dos valores medios da PA. Assim, a tomada de decisao
na hipertensdo baseia-se em valores médios de varias leituras de PA obtidas dentro e fora do
consultério. No entanto, a PA é caracterizada por flutuagdes a curto prazo (MAPA-24h) a
médio prazo (AMPA diario) e a longo prazo (PA em consultério visita-a-visita), que resultam
de interagGes complexas entre mecanismos de regulagdo cardiovascular intrinsecos e fatores
ambientais e comportamentais extrinsecos. Estudos observacionais e analises secundarias nao
aleatorias de ensaios controlados aleatdrios sugerem que os resultados adversos também estao
associados ao aumento da variabilidade da PA, no entanto, o seu valor preditivo adicional ndo
é claro. Assim, atualmente, a variabilidade da PA continua a ser um tema de investigagdo sem
aplicacdo na pratica diaria.

SECCAO 3: MEDICAO DA PA EM CONSULTORIO (43!

(Cartaz com recomendacdes-chave em Suplemento) https://links.lww.com/HJH/B621

Fundamentacéo (Tabela 3)
. A medigéo da PA em consultorio continua a ser o método mais utilizado, e muitas vezes

0 Ginico método utilizado, para detegdo e gestdo de hipertensdo. E o método mais bem
estudado e com a evidéncia mais forte, na qual se baseia a classificacdo de PA da
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hipertensdo e os limiares recomendados para 0s objetivos de iniciacdo e alvos do
tratamento.

Quando usada isoladamente, a medicdo da PA em consultoério pode ser inexata no
diagnostico da hipertensdo em varios individuos nao tratados e tratados.

Sempre que possivel, as decisfes de diagnostico e tratamento devem ser tomadas com
a medicdo de PA fora de consulta (AMPA ou MAPA). Se tal ndo for possivel, devem
ser efetuadas medicdes repetidas de PA no consultorio em visitas adicionais.

Tabela 3 — Vantagens e limitac6es das medic6es de PA em consultorio
Vantagens Desvantagens

e Prontamente disponivel na maioria dos cuidados de e Muitas vezes mal padronizada, levando a sobrestimagdo

salde.

da PA.

* Dados fortes ligam PA em consultério com DCV. Usadana e Reprodutibilidade inadequada, com um PA em
maioria dos ensaios clinicos e estudos observacionais. consultério numa visita Unica com baixa precisdo de

diagndstico num individuo.

e Sujeito a Hipertensdo de bata branca (reduzido, mas
ainda presente com medigdes normalizadas efetuadas em
visitas repetidas).

* Ndo detetard Hipertensdao mascarada.

Requisitos do dispositivo para medi¢ao da PA em consultdrio

Utilize um dispositivo eletronico automatizado (oscilométrico) de bragcadeira no braco
validado de acordo com um protocolo estabelecido (Tabela 1). Um dispositivo que faz
leituras triplicadas automaticamente € preferido.

Se os dispositivos automatizados validados ndo estiverem disponiveis, utilize um
dispositivo auscultatério eletronico manual (hibrido) com ecra tipo coluna de mercurio
LCD ou LED ou contagem regressiva digital (os esfigmomandmetros de mercurio séo
proibidos na maioria dos paises). Podem ser utilizados dispositivos anerdides
resistentes a choques de boa qualidade, mas requerem calibracdo pelo menos uma vez
por ano. Esvazie a uma taxa de 2-3 mmHg/s e utilize o som Korotkoff 1 para PAS e 0
som 5 para PAD em adultos e criancas (utilize o som Korotkoff 4 se 0s sons estiverem
presentes com desinsuflacdo total ou a < 40 mmHg.

Os dispositivos eletronicos para criancas e mulheres gravidas devem ser validados
especificamente nestas populacdes.

Selecione o tamanho da bracadeira adequada a circunferéncia do braco do individuo de
acordo com as instrugGes do dispositivo (secgéo 2.2).

Garantir uma boa ordem de funcionamento com manutencédo anual do dispositivo.
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Figura 2: Cartaz da metodologia de medicdo da PA em consultério

Caixa 1: Procedimento de medicdo da PA em consultdrio (Figura 2)

Condigdes:

° Sala tranquila com temperatura confortavel.

° Nao fumar, ndo tomar café, comer ou fazer exercicio durante 30 minutos antes da medigao.
° Permaneca sentado e relaxado por 3-5 min.

° N&o falar com o paciente ou profissionais durante e entre medicdes.

Postura:

° Sentado de costas apoiadas na cadeira.

° Pernas ndo cruzadas, pés no chao.

° Braco nu descansando na mesa, ponto médio do braco ao nivel do coragdo.

Medicdes:

o Faca 3 leituras da PA em consultdrio (2 se estiverem normais) com um intervalo de 1 min entre as leituras.

o Use a média das ultimas 2 leituras.




Diagndstico de hipertensdo com base na PA em consultério

o Sdo geralmente necessarias pelo menos 2-3 consultas em intervalos de 1-4 semanas
(dependendo do nivel de PA e do risco de DCV) para a avaliacdo da PA em consultorio.
o O diagnostico ndo deve ser feito numa Unica visita ao consultorio, a menos que a PA

em consultorio seja muito elevada (por exemplo, >180/110 mmHg) e haja evidéncias
de lesdo nos 6rgédos-alvo ou DCV.

o Na maioria dos casos, o diagndstico de hipertensdo deve ser confirmado pela AMPA
ou pela MAPA. Especialmente em individuos ndo tratados ou tratados com niveis de
PA em consultério compativel com hipertensdo de grau 1 (140-159/90-99 mmHg), a
AMPA ou MAPA séo fortemente recomendadas devido ao aumento da probabilidade
de Hipertensdo de Bata Branca; da mesma forma, naqueles com PA em consultorio
normal-alta (130-139/85-89 mmHg), uma vez que tém maior probabilidade de
Hipertensdo mascarada (Tabela 4).

o Se ndo for possivel efetuar AMPA ou MAPA, entdo confirme o diagnostico fazendo
mais medicgdes de PA em consultorio em visitas repetidas.

Tabela 4 - Interpretacdo da PA em consultério média (pelo menos 2-3 visitas com 2-3 medicdes
por visita)

PA Normal-6ptima PA Normal-Alta Hipertensédo Grau 1 Hipertensédo Grau 2 e 3
(<130/85 mmHg) (130-139/85-89 mmHg)  (140-159/90-99mmHg) (>160/100mmHg)
Diaanosti Normotenséo Considere Hipertensdo Considere Hipertensdo Hipertensao sustentada
iagndstico . .
altamente provével mascarada de bata branca altamente provével

Reavaliar apds 1 ano  Executar AMPA e/ou MAPA. Se ndo estiver Confirme dentro de alguns
(6 meses em pessoas  disponivel confirme com visitas em consultdrio dias ou semanas. Use
com outros fatoresde  repetidas idealmente  AMPA ou
risco) MAPA

aTratar imediatamente se a PA em consultdrio for muito elevada (por exemplo, >180/110 mmHg) e houver evidéncia de
lesdo de 6rgdo alvo ou DCV.

Acéo

Diferenga de PA entre bragos

o Na visita inicial, meca a PA em ambos 0s bracos (alguns dispositivos eletronicos
profissionais podem medir a PA simultaneamente).

o Uma diferenca de PAS entre bragcos >10 mmHg deve ser confirmada com medi¢6es
repetidas. Neste caso, deve utilizar-se o braco com a PA superior.

o Uma diferenca consistente de PAS entre bragos >20 mmHg requer investigacdo de

doenca arterial.
PA em ortostatismo

o Além da PA sentada, a PA em ortostatismo deve ser medida em doentes com
hipertensdo tratada, quando ha sintomas que sugerem hipotensdo postural,
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particularmente nos idosos e em doentes com doenca neurodegenerativa (por exemplo
Parkinson, deméncia) ou diabetes.

o Mecga a PA em ortostatismo ap6s 1 minuto e novamente apds 3 minutos de se ter
levantado.
. A hipotensao ortostatica esta presente quando ha uma redug¢do no PAS >20 mmHg ap6s

3 minutos em pé.
Medicdo automatizada da PA em consultorio sem supervisao

o A PA em consultério medida automaticamente (3 ou mais leituras) sem qualquer
pessoal médico na sala de exame (paciente sozinho, ou seja, “sem supervisdo”)
proporciona uma avaliacdo de PA em consultorio padronizada, ao garantir ambiente
silencioso, dispositivo automatizado e multiplas leituras de PA sem falar.

o A PA em consultorio automatizada sem supervisdo reduz, mas nao elimina, o fendmeno
de hipertensdo de bata branca. O fendmeno de hipertensdo mascarada esta presente
como nas medicOes habituais da PA em consultorio. Assim, é frequentemente
necessaria uma avaliacdo PA fora de consulta (AMPA ou MAPA) para um diagnostico
preciso.

o Nas medi¢des de PA em consultério sem supervisao obtém-se normalmente valores
mais baixos do que as medi¢des normais de PA em consultorio, o que parece ser
semelhante @ MAPA diurna. Assim, o limiar para o diagnostico da hipertensdo
utilizando PA em consultorio sem supervisdo é inferior ao das medi¢fes normais de PA
em consultdrio, mas ainda ndo esta claramente definido e com resultados insuficientes.

. A medicdo de PA em consultdrio sem supervisao pode ndo ser vidvel em varios cenarios
da prética clinica.

SECCAO 4: MONITORIZACAO AMBULATORIA DA PA de 24 H (MAPA) [1-44]

(Cartaz com recomendacdes-chave em Suplemento) https://links.lww.com/HJH/B621

Fundamentacgdo (Tabelas 5-6)

o Fornece multiplas leituras de PA longe do consultério, no ambiente habitual de cada
individuo.

o Fornece leituras de PA durante as atividades diurnas de rotina e o tempo de sono
noturno.

o Identifica Hipertensdo de bata branca e Hipertensao mascarada.

o Fornece uma avaliacdo do controlo de PA de 24 h com tratamento anti-hipertensivo.

o Recomendado em varias diretrizes como o melhor método para diagnosticar a

Hipertensdo.

TABELA 5 - Vantagens e limitacdes da MAPA

* Resultados objetivos durante 24 h. * Nao esta amplamente disponivel nas unidades de cuidados
« Deteta Hipertensdo de bata branca e Hipertensdo mascarada. primarios.

« Confirma a hipertenséo néo controlada e resistente.  Bastante dispendioso e demorado para o prestador de
* Avalia a PA durante as atividades didrias habituais. cuidados de sadde.

* Deteta hipertensdo noturna e ndo-dipper. * Pode causar desconforto, particularmente durante o sono.

* Deteta uma reducéo excessiva da PA através do
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Vantagens LimitacOes

* Relutancia de alguns pacientes em utilizar, especialmente
quando repetidos.

* Reprodutibilidade imperfeita para o diagnostico nas 24 h
(superior as PA em consultério).

* PA durante o sono muitas vezes ndo ¢ calculada usando os
tempos reais de sono dos individuos.

tratamento farmacoldgico.

Tabela 6 - Indicacdes clinicas

para MAPA

Diagnostico inicial

* Para diagnosticar
Hipertenséo.

* Detetar Hipertenséo bata
branca e Hipertensao
mascarada.

* Identificar hipertensao
noturna e ndo-dippers.

Hipertensdo tratada

« Identificar Hipertens&do de bata branca e
Hipertenséo mascarada.

* Para confirmar o diagnéstico de hipertensao
ndo controlada e resistente.

« Para garantir o controlo de PA nas 24 h
(especialmente em doentes de alto risco,
gravidez).

Quando Repetir?

Para garantir um controlo adequado da PA,
particularmente em doentes com maior risco
de DCV. Depende da disponibilidade, do
risco e das preferéncias individuais.

» Hipertensdo ndo controlada: pode ser
realizado a cada 2-3 meses até um perfil
normal nas 24 h.

* Avaliar as alteragdes de PA  « Para confirmar hipotenséo sintomatica devido  Hipertensdo controlada: pode ser
devido a disfungéo ao tratamento excessivo. realizado anualmente.
autonémica. * Para avaliar a hipertensdo noturna e a nao-
dipper.
« Discrepancia no diagndstico entre PA em
consultério e AMPA.
2Repetir em dias semelhantes (de preferéncia em dias de trabalho rotineiros)
Requisitos e utilizacdo dos dispositivos MAPA
o Dispositivo eletronico (oscilométrico) da bracadeira de braco validado de acordo com
um protocolo estabelecido (Tabela 1).
. Selecione o tamanho da bracadeira adequado a circunferéncia do brago do individuo de
acordo com as instrucgdes do dispositivo (seccao 2.2).
o Os dispositivos destinados a criancas ou gravidas devem ser validados especificamente
nestas populacoes.
. Garantir uma boa ordem de funcionamento com manutengéo anual do dispositivo.
o Recomendacdes sobre a implementacdo da MAPA na Tabela 7.

Tabela 7: Implementacdo da MAPA

Requisitos basicos
e Realizar preferencialmente num
dia de trabalho de rotina.

e  S&0 necessarios 10-15 min para
iniciar e adaptar dispositivo.

Colocagao do monitor

30 min durante dia e noite.

ao perimetro do brago.
dominante,
braquial.

Fazer medigdo de teste.

(Caixa 2).

Frequéncia de medicdo a cada 20- |e
Tamanho da bragadeira adequada |e
e Ajustar bragadeira ao braco nédo

centrada na artéria fe

e  Fornecer instrugdes ao paciente

Remocao do monitor
Remover dispositivo 24h depois da
colocagéo.
Determinar o periodo do dia e noite
de acordo com informagdes do
paciente.
Repetir MAPA se <20 avaliagoes
validas durante o dia e <7 a dormir.
e Interpretacdo dos resultados da
MAPA na Caixa 3.
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Caixa 2: InstrugGes para o paciente

Explique a funcéo e o procedimento do dispositivo.

Aconselhe a seguir as atividades diarias habituais.

Aconselhe a ficar imével com o braco relaxado a cada medicao.

Aconselhe a ndo conduzir. Se for necessario fazé-lo, parar se possivel ou ignore a medicao.
Aconselhe evitar tomar banho durante a MAPA.

Forneca um formulario para registar tempos de sono, ingestdo de drogas, quaisquer sintomas ou problemas
durante a gravacao.

Marque a artéria braquial para que, se a bracadeira se soltar, o paciente possa recoloca-la.
. Explique como desligar o monitor em caso de avaria

Caixa 3: Interpretacdo da MAPA (Figura 3)

Limiar para Hipertensdo por MAPA

Meédia 24h >130/80 mmHg Critério Primario
Meédia diurna (acordado) >135/85 mmHg Hipertenséo diurna 2
Meédia noturna (dormir) >120/70 mmHg Hipertensdo noturna ®

Estado dipping -queda noturna comparada com PA acordado (sistélica e/ou diastolica)
Queda durante o sono >10% Dipper 2P

Queda durante o sono <10% Né&o dipper &2

2 Aplicado apenas se PA diurna for calculada usando os tempos de sono do paciente

® O diagnostico deve ser confirmado repetindo MAPA
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Figura 3: Registo de MAPA de 24h: (a) normal; (b) Hipertensao dipper; (c) Hipertensdao nao
dipper.



SECCAO 5: AUTOMEDICAO DOMICILIARIA DA PRESSAO ARTERIAL (AMPA) [1-4:15:16]

(Cartaz com recomendacdes-chave em Suplemento) https://links.lww.com/HJH/B621.

Fundamentacgdo (Tabelas 8-9)

. Amplamente utilizado em muitos paises.

. Fornece multiplas leituras de PA longe do consultério, no ambiente habitual de cada
individuo.

. Identifica Hipertensdo de bata branca e Hipertensdao mascarada.

o Recomendado como o melhor método para o acompanhamento a longo prazo da

hipertensao tratada.

Tabela 8 - Vantagens e limitacoes da AMPA

e Amplamente  disponivel a um custo «  Requer supervisdo médica.
relativamente baixo. «  Dispositivos imprecisos e tamanho inadequado da

«  Método preferencial para monitorizagdo a longo bragadeira frequentemente utilizados.
prazo de pacientes hipertensos tratados. »  Pode ser demasiado frequente monitorizar, na presenca de

«  Aceitavel para os pacientes para uso a longo sintomas e em posi¢do inadequada.
prazo. »  Pode induzir ansiedade em alguns pacientes.

«  Deteta Hipertensdo de bata branca e Hipertenséo « Risco de alteracGes de tratamento ndo supervisionadas por
mascarada. parte pacientes.

e Confirma hipertensdo ndo controlada e »  Possivel relato seletivo de leituras de PA por pacientes
resistente. (geralmente omitindo valores de PA mais elevados).

o Deteta uma redugdo excessiva da PA com e Os médicos podem estimar em vez de calcular a média de
tratamento farmacolégico. PA em casa.

. Melhora a adesdo ao tratamento e, assim, as . Né&o ha informacdo sobre PA no trabalho ou durante o sono
taxas de controlo da hipertensao. (dispositivos novos efetuam medida de PA durante o sono).

e Pode ser utilizada com telemonitorizacdo e
ligacéo a ficheiros eletronicos de pacientes.
«  Pode reduzir os custos dos cuidados de sadde.

Tabela 9 - Indicacdes clinicas para AMPA

Diagndstico inicial Hipertenséo tratada
«  Para confirmar o diagndstico »  Utilizagdo em todos os doentes hipertensos tratados, a menos que seja incapaz,
de hipertensao. ndo esteja disposto a realizar com boa qualidade ou fique ansioso com a auto-
«  Detetar Hipertensao de bata monitorizagao.
branca e Hipertensao » ldentificar Hipertensdo de bata branca e Hipertensdo mascarada
mascarada. »  Para atitulacdo de medicacédo para reducao de PA.

»  Para monitorizar o controlo de PA a longo prazo.

e Para garantir um controlo rigoroso da PA sempre que seja mandatério
(pacientes de alto risco, gravidez).

»  Para melhorar adesdo terapéutica a longo prazo dos pacientes.

Utilizagdo e requisitos do dispositivo AMPA

o Dispositivo eletronico (oscilométrico) de bracadeira de braco validado de acordo com
um protocolo estabelecido (Tabela 1).

. Preferir dispositivos com armazenamento automatizado e média de leituras multiplas,
ou com telemovel, PC ou ligacédo a Internet que permita a transferéncia de dados.

o Os dispositivos de pulso geralmente ndo sdo recomendados devido a sua precisao

inferior em comparacao com dispositivos de braco e problemas com uma utilizacao
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incorreta. Os dispositivos de pulso validados podem ser utilizados em pessoas com
bragos muito grandes quando a medicdo da bracadeira de brago ndo for possivel ou
fiavel.

Os dispositivos auscultatérios geralmente ndo sdo recomendados para a AMPA. Além
disso, os dispositivos de punho, os dispositivos de pulseira e outros dispositivos sem
punho ndo devem ser utilizados para AMPA.

Os dispositivos destinados a criancas ou gravidas devem ser validados especificamente
nestas populagdes. Selecione o tamanho da bracadeira para se adequar a circunferéncia
do brago do individuo de acordo com as instru¢bes do dispositivo (seccdo 2.2).
Recomendacdes sobre implementacdo da AMPA e formacéo de doentes nas Caixas 4-
7.

Caixa 4: Procedimento de AMPA (Fig.2)

Condigdes

° Sala tranquila com temperatura confortavel.

° Né&o fumar, tomar café, comer ou realizar exercicio durante os 30 minutos antes da medigao.

° Permanecer sentado e relaxado por 3-5 min.

° Ndo falar durante ou entre medicoes.

Postura

° Sentado de costas apoiadas na cadeira.

° Pernas ndo cruzadas, pés no chao.

° Brago nu repousado na mesa; ponto médio do brago ao nivel do coragéo

Bracadeira

° Selecione o tamanho da bragadeira que se ajuste a circunferéncia do brago de acordo com as instrucées do
dispositivo.

° Enrole a bragadeira a volta do brago descalco de acordo com as instrugdes do aparelho (normalmente o brago
esquerdo).

Caixa 5: Treino do paciente

Utilize um dispositivo fiavel (listas na Tabela 1).

Condic0es e postura para a medigao.

Horario de medicéo antes da consulta.

Horario de medic&o entre visitas.

Interpretacdo das medicoes. Informe os pacientes sobre a variabilidade habitual da PA.
Acéo se a PA for demasiado alta ou muito baixa.



https://journals.lww.com/jhypertension/Fulltext/2021/07000/2021_European_Society_of_Hypertension_practice.5.aspx#T1

Monitorizacio Domiciliaria da Pressio Arterial

Nome:
) . Dispositivo eletronico de brago validado
Data de I S Dispositivo:
Nascimento: Antes de cada consulta:
Hora  Sistolica-Diastolica (FC) - Monitorizagdo 7 dias (pelo menos 3)
Dial Manhi - 1 i ) - Melanhﬁ e tarde, antes de toma de
—__f202_ 2 ( ) medicamentos
Tarde —: 1 i ) - Apds 5 minutos de descanso sentado
2 ( ) - 2 medigGes com 1 minuto de intervalo
Dia 2 . Seguimento a longo prazo:
\ aom Manhd —— 1 ' ) Medigdes em duplicado uma a duas vezes
— == 2 ( ) pPOr semana ou mes
Tarde —_ 1 { )
2 ( )
Hora  Sistolica-Diastolica (FC)
Dia 3 i
Manhi i 1 - ( ) Dia 6 Manhi 1 —
_ . J202_ 2 { ) _/[f202_ 2 ( )
Tarde < 1 { ) Tarde — 1 { )
2 ( ) 2 ( )
Dia 4 Dia 7
Manhd —— 1 - ( ) Manhi 1 ( )
___f202_ 2 ( ) i /202_ 2 ( )
Tarde < 1 ( ) Tarde — 1 { )
2 ( ! 2 ( )
Dia 5 o : ) _
. ja02 Manha —— ; ( ) ]jscre‘.-'el' ?qu(ira meédia de todas as medicoes, excepto
Tarde _ - 1 ( ) O primeiro dia: - ( ’
2 ( )
Figura 4: Formulario de AMPA de 7 dias.
Caixa 6: Calendarizacdo de AMPA (Fig. 4)
Para diagndstico e antes de cada consulta
° MedigGes durante 7 dias (pelo menos 3 dias).
. MedicGes matinais e noturnas.
o Antes da ingestéo de farmacos se for tratada e antes das refeicdes.
° Duas medic6es em cada ocasido com 1 min entre elas.
Acompanhamento a longo prazo da hipertenséo tratada
° Faca medicdes duplicadas uma ou duas vezes por semana (mais frequente) ou por més (requisito
minimo).
Caixa 7: Interpretacdo de AMPA
° Prefira relatorio automatico e uma média de leituras armazenadas na memdria do dispositivo (ou
movel). De outra forma, rever as leituras reportadas num formulério (Fig. 4).
° Avaliar a AMPA de 7 dias (pelo menos 3 dias com pelo menos 12 leituras).
° Descartar o primeiro dia e calcular a média de todas as outras leituras. As leituras individuais tém pouca
preciséo de diagndstico.
° PA média no domicilio >135/85 mmHg indica hipertensio.




SECCAO 6: MEDICAO DA PRESSAO ARTERIAL NAS FARMACIAS (1]
Fundamentagdo(Tabela 10)

. Amplamente utilizado em varios paises.
o A sua validade e aplicabilidade para a gestdo ndo foram devidamente investigadas.
. A MAPA de 24 h pode ser realizado nas farmacias.

Caixa 8: Implementacéao clinica da medicacédo da PA nas farmaécias

Dispositivo  Dispositivo eletronico de bracadeira de brago (Tabela 1). Prefira um dispositivo que faca leituras triplicadas
automaticamente. Garantir o bom funcionamento e manutencdo anual. Tamanho da bragadeira adequado a
circunferéncia do braco do individuo de acordo com as instrucdes do aparelho (sec¢do 2.2).

Condicbes  Como para a medicacdo da PA em consultério (Caixa 1, Fig. 2). Zona calma com temperatura confortavel e
sem conversar durante ou entre medicoes.

Interpretacdo A média de 2-3 leituras >135/85 mmHg sugere hipertensdo ndo controlada. As decisdes de diagndstico e
tratamento ndo devem basear-se apenas nessas medicdes.

Tabela 10 - Vantagens e limitac6es da medicdo da PA nas farmécias
Vantagens Desvantagens

« Facilmente acessivel e conveniente para os pacientes, * Possivel utilizagao de dispositivos ndo validados, tamanho e
uma vez que ndo € geralmente necessaria qualquer consulta. condicdes inadequadas da bragadeira (postura, repouso,

« Util para o rastreio de individuos ndo tratados e para conversa, etc.).

seguir pacientes hipertensos tratados. * Evidéncia fraca no limiar de PA para diagnostico e

* Pode poupar tempo de médico de familia e custos de interpretacao.

sadde. * Possivel impacto de uma medigdo desadequada e sua

* Pode ndo induzir um efeito pronunciado de bata branca.  interpretacdo no aumento da referenciacdo aos médicos

* Possivel alternativa a MAPA ou AMPA se ndo forem generalistas.

Viaveis.

SECCAO 7: MEDICAO DE PRESSAO ARTERIAL EM ESPACOS PUBLICOS (QUIOSQUES) (4
Fundamentacgdo (Tabela 11)

J Os quiosques séo estacdes em espacos publicos onde a PA € medida com um dispositivo
automatico acionado pelo utilizador.
. Muito pouco estudado, mas util para o rastreio na populagdo em geral.

Caixa 9 — Implementagcéo clinica da medicdo da PA em espagos publicos

Dispositivo  Dispositivo eletronico de bracadeira de braco (Tabela 1). De preferéncia, o dispositivo deve ter uma bragadeira
de grande largura para encaixar o tamanho do brago da maioria dos adultos e deve fazer 2-3 leituras
automaticamente. Deve apresentar instrugdes ao utilizador para a postura e o procedimento.

Condigoes  Como para a medigao da PA em consultério (Caixa 1, Fig. 2), além de seguir as instrucdes especificas do
dispositivo. Zona calma com temperatura confortavel e sem conversar durante ou entre medigdes.

Interpretacdo Limiar para hipertenséo desconhecido e provavelmente varidvel de acordo com as condigdes. Usar apenas para
rastreio. As decisOes de diagndstico ou de tratamento ndo devem basear-se nessas medigdes.
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Tabela 11 - Vantagens e limitac6es da medicdo de PA em espacos publicos
Vantagens LimitacOes

« Util para o rastreio na populagdo em geral.  « Possivel utilizagio de dispositivos nio validados ou mal calibrados, tamanho

* Acessivel ao publico e conveniente para de bracadeira (especialmente para bracos grandes) e condigdes (postura,
0S pacientes, uma vez que ndo é necessaria descanso, falar, etc..) desadequadas
qualquer consulta. » Tamanho (nico padrao ou bracadeira larga geralmente disponivel, que pode

* Poderia poupar tanto o tempo do médico nao se adequar a bracos demasiado pequenos ou grandes.
de familia como os custos dos cuidados de « Limiares de diagndstico para Hipertensao desconhecida.
sadde. « Falta frequente de acompanhamento por profissionais médicos.

SECGCAO 8: MONITORES DE PRESSAO ARTERIAL SEM BRAGADEIRA 18!

Um grande ndmero de dispositivos sem bracadeira (banda de pulso) estd disponivel no
mercado, alegando que medem com precisdo a PA. Estes dispositivos tém um sensor, que
avalia a pulsacdo das artérias e estima a PA com base na velocidade da onda de pulso, ou outras
tecnologias. Os dispositivos sem bragadeira ttm um grande potencial, uma vez que podem
obter medicdes mdltiplas ou mesmo continuas de PA durante dias ou semanas sem a
perturbacdo da compresséo induzida pela bragadeira. A avaliagdo da precisao dos dispositivos
sem bracadeira requer a utilizacdo de um protocolo de validacdo, especifico para estes
dispositivos e inclui procedimentos adicionais aos utilizados para dispositivos de bragadeira
convencionais. Atualmente, a precisdo e a utilidade dos dispositivos sem bracadeira sao
incertas. Por conseguinte, ndo devem ser utilizados para decis6es de diagnostico ou tratamento.

SECCAO 9: TECNOLOGIAS MOVEIS-APPS [19]

Recentemente, a expansdo impressionante de dispositivos méveis levou ao desenvolvimento
de tecnologias de saldde movel (mHealth), identificadas pela OMS como um potencial
promotor de melhores condi¢des de salde mesmo em paises de baixo rendimento, através de
estratégias baseadas em aplicacGes moveis. No entanto, apesar dos bons resultados em estudos
clinicos, a telemonitorizacdo de PA baseada em servicos por prestadores profissionais ndo é
regularmente implementada na pratica diaria, principalmente devido aos elevados custos de
instalacdo e manutencdo. A salde digital € uma abordagem promissora e tem o potencial de
melhorar significativamente a gestdo de pacientes com hipertensdo. Todavia, existe uma
elevada heterogeneidade das intervencdes propostas e sdo necessarios ensaios randomizados
controlados mais adequados para clarificar a viabilidade e custo-efetividade destas novas
estratégias, antes de poderem ser recomendados para a prética clinica.

SECCAO 10: UTILIZACAO COMBINADA DOS METODOS DE MEDICAO PRESSAO ARTERIAL
(Tabela 12[ 4

PA em consultorio

. A medicdo da PA em consultério € o método mais utilizado e muitas vezes o Unico
método disponivel para a gestdo da hipertensédo, no qual se baseia a classificacdo e 0s
limiares de inicio e metas de tratamento.

o A avaliacéo fora do consultorio da PA (MAPA ou AMPA) é necesséria para a avaliagdo
precisa de muitos individuos n&o tratados e tratados. Se isso ndo for possivel, devem
ser efetuadas medicGes repetidas da PA em consultério em visitas adicionais.
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MAPA-AMPA

1. Ambos os métodos sdo adequados para o diagnostico de Hipertensdo, titulagdo do
tratamento e seguimento a longo prazo. A MAPA pode ser mais adequada para a
avaliacéo inicial e a AMPA para acompanhamento a longo prazo.

2. A MAPA esta melhor estudada e da resultados para a PA acordado e a dormir de
forma imparcial nas 24 h. No entanto, é relativamente dispendiosa, ndo amplamente
disponivel, insuficientemente reembolsada em muitos paises e ndo € aceite para a
utilizagédo repetida por alguns pacientes.

3. A AMPA esta amplamente disponivel a um custo relativamente baixo na maioria dos
paises, é bem aceite pela maioria dos pacientes para uso a longo prazo e melhora a
adesdo ao tratamento. No entanto, muitas vezes ndo esta normalizada, sé&o
frequentemente utilizados dispositivos ndo validados e é necessaria educagdo e
aconselhamento adequado aos doentes.

4. Em geral, quaisquer dois dos trés métodos (consultorio, casa, ambulatério), em
concordancia, sdo necessarios para um diagnéstico fidedigno. Na maioria dos
pacientes, a PA deve ser avaliada na consulta e com a MAPA ou AMPA. Quando as
medi¢cdes no consultério e fora de consultorio concordam com a classificacdo da
hipertensédo (Fig. 1), pode ser feito um diagndstico com seguranca. Quando discordam
(como no caso da hipertensédo de bata branca ou da hipertensdo mascarada), a
confirmacdo com medicdes repetidas em consultorio e fora de consultdrio é necessaria
e as decisdes devem basear-se em MAPA ou AMPA. Idealmente, tanto a MAPA como
a AMPA devem ser utilizadas, uma vez que ocasionalmente fornecem informacdes
diferentes e complementares.

Medicao de PA em farmacias e espagos piblicos
o Existe evidéncia insuficiente relativamente aos limiares de diagndstico ou a utilidade

clinica para o diagndstico e gestdo da hipertensdo. Por conseguinte, sao Gteis para o
rastreio e ndo para a tomada de decisoes.

Tabela 12 - Utilidade clinica dos métodos de medicao de PA em consultoério e fora de consulta

Uso clinico Consultorio Domicilio e h, . Farmacia E,spag;O
ambulatdrio publico
Rastreio +++ + - ++ +
Diagnéstico inicial + ++ +++ - -
Titulagdo do + +t . B B
tratamento
Acompanhamento ++ +++ + + -
Rastreio de Acompanhamento a  Diagnostico Rastreio de Rastreio
- individuos ndo longo prazo dos inicial individuos néo oportunista
Principal :
indicacao tratados. doelntes tratados (metoc_io tratados.
Acompanhamento (método preferido) Acompanhamento
de doentes tratados preferencial) de pacientes tratados

Hipertenséo

9 ?
(mmHg) >140/90 >135/85 >130/80 >135/85 (?) 7
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