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Métodos de avaliacao da tensao arterial e
interpretacao dos respectivos valores

RESUMO

A hipertensédo arterial (HTA) con-
tinua a ser um dos maiores factores de
risco para o desenvolvimento de ateros-
clerose e subsequente doencga cérebro e
cardiovascular. O papel do pediatra inclui
n&o sé a avaliagéo e terapéutica dos do-
entes com HTA estabelecida, mas tam-
bém, a identificagdo de criangas em risco
de HTA e inicio de medidas de prevengéo
adequadas.

Foi feita a revisdo das mais recen-
tes recomendacdes para a avaliagéo da
tenséo arterial e diagnostico de HTA nas
criangas e adolescentes.

Foi também abordada a utilizag&o
crescente da monitorizagdo ambulatéria
da presséo arterial (MAPA), a qual permi-
te uma melhor caracterizagéo dos valo-
res da tensdo arterial e tem uma boa cor-
relacdo com as lesbes dos 6rgéos alvo.
A interpretacdo da tensao arterial ambu-
latéria durante o periodo de 24 horas foi
também realgada, assim como a utilidade
e limitagdes do MAPA.
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A hipertenséo arterial (HTA) é um
factor de risco cardiovascular bem co-
nhecido nos adultos”. Apesar da inci-
déncia de HTA ser baixa na infancia,
existe uma evidéncia crescente de que
a HTA essencial tem os seus anteceden-
tes durante a infancia e adolescéncia e
a monitorizacdo da tensdo arterial (TA)

' Servigco de Nefrologia Pediatrica do H. Crian-
¢as Maria Pia

2 Servico de Cardiologia Pediatrica do H.
Criangas Maria Pia

Conceigdo Mota’, Carmen do Carmo’, Silvia Alvares?, Eloi Pereira’

neste grupo etario podera ter um impac-
to importante na doenga cardiovascular
a longo prazo®.

O aumento progressivo da obesi-
dade na nossa sociedade esta a induzir
um aumento dos valores da TA e conse-
quentemente de HTA, bem como outros
factores de risco cardiovascular, nomea-
damente a dislipidémia, a insulinoresis-
téncia e o sindrome metabolico®?. Neste
contexto a perspectiva clinica da TA em
idade pediatrica tem-se alterado nos Ulti-
mos anos com a sistematizagéo da avalia-
¢ao da TAintroduzida na Fourth Task For-
ce Report de 2004, a qual estabelece as
mais recentes guias de orientagéo para a
detecgéo, avaliagdo e tratamento da HTA
das criangas e adolescentes®. De acordo
com essas recomendacdes deve ser ava-
liada a TA, nos exames de salde infantil,
a todas as criangas com idade superior a
3 anos. Nas criangas com idade inferior
a essa idade devera ser avaliada a TA,
se tiverem histéria de complicagdes ne-
onatais requerendo cuidados intensivos,
doenga cardiaca congénita, infecgdes
do tracto urinario, hematuria, proteinuria,
doenca renal ou urologica conhecida, his-
toria familiar de doencga renal congénita,
transplante de 6rgéos sélidos ou medula
6ssea, malignidade, tratamento com far-
macos conhecidos por aumentar a TA,
outras doengas sistémicas associadas
a HTA ou evidéncia de hipertensao intra-
craniana®.

DEFINICAO DE HTA

A National High Blood Pressure
Education Program Working Group criou
tabelas de Percentis para TA na crianga
em 1987©® e em 2004 estas tabelas foram
actualizadas, tendo sido estabelecido os
Percentis de TA de acordo com a idade, o
sexo e a altura®,
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A definicdo de HTA na crianga foi
estatisticamente definida baseando-se
na distribuicdo normativa da TA de uma
larga série de criangas saudaveis, ao
contrario a dos adultos em que a HTA foi
definida clinicamente como o valor de TA
acima do qual foi demonstrado haver be-
neficio clinico com administragéo de te-
rapéutica anti-hipertensora”. A definicao
clinica ndo pode ser aplicada a criangas,
uma vez que as alteragdes/eventos car-
diovasculares tipicamente sé ocorrem na
vida adulta, com a excepgéo da hipertro-
fia ventricular esquerda‘"24),

A definicdo de TA normal, prehiper-
tensdo e HTA na crianga e adolescente
estdo definidas no quadro 1 de acordo
com as Ultimas orientagdes da Fourth
Task Force Report®,

Foi também estabelecido que TA
sistolica e TA diastélica tém igual impor-
tancia; se houver disparidade, o valor
mais alto é o que determina a gravidade
da HTAU4,

TECNICA DA MEDIGAO DA TA

A importancia da técnica da avalia-
¢ao da TA foi bem demonstrada num es-
tudo que fez a comparagéo da avaliagéo
de TA, em criangas saudaveis, realizada
por 10 investigadores®. Foi verificada
uma significativa variagéo dos valores re-
gistados de TA entre os investigadores e
os principais factores responsabilizados
por esta discrepancia foram: o tamanho
da bragadeira, numero de avaliagbes
efectuadas, tipo de instrumento utilizado,
posicdo do doente (deitado ou sentado)
e a escolha do 4° ou 5° som de Korotoff
para a determinagdo da TA diastélica®.

TAMANHO DA BRACADEIRA
A correcta escolha da bragadeira é
importante para se obterem avaliagbes



adequadas. Se é usada uma bragadeira
demasiado pequena, os valores obtidos
sdo geralmente superiores a presséo
arterial real, levando a uma inflagdo da
TA sistdlica. Por outro lado, bragadeiras
demasiado grandes condicionam valo-
res mais baixos que as leituras intraarte-
riais8.n,

A 2004 Fourth Task Force Report @
recomenda que a largura da bragadeira
deve ser aproximadamente 40% da cir-
cunferéncia do brago, medida no ponto
médio entre o olecraneo e o acrémio
(figura 1). Quando comparadas, as ava-
liagdes da TA segundo estas directrizes,
com as previamente dadas (2/3 a 3/4 do
comprimento da parte superior do brago)
foram obtidos valores de TA significativa-
mente mais baixos, o que leva a deduzir
que estavam a ser usadas bragadeiras
demasiado pequenas com as anteriores
recomendagdes®.

Também esta definido®, que o ba-
l&o que esta dentro da bragadeira deve-
ra ter de comprimento pelo menos 80%
da circunferéncia do brago e esse baldo
deve ter a raz&o largura: comprimento de
1:2 (figura 2).

APARELHO DE AVALIAGAO DA TA

O método preferido de avaliagdo
da TA é o método auscultatério, usando
um esfingmomanémetro convencional,
de mercurio ou anerdide®. Actualmente
foram retirados da pratica clinica os de
mercurio (em virtude do risco de intoxica-
¢ao) estando s6 disponiveis os aparelhos

aneroides, os quais deverdo ser calibra-
dos numa base semestral®.

Os aparelhos oscilométricos ou
electronicos detectam vibragdes que
se convertem em impulsos eléctricos,
0s quais sao enviados para um trans-
dutor e transformados em sinais digi-
tais(™. Estes aparelhos podem ser usa-
dos quando a auscultagéo € dificil tal
como em recém nascidos e criangas
pequenas e/ou nos cuidados intensivos
quando a monitorizagéo da TA é neces-
saria. Tem duas grandes vantagens:
uma utilizagdo facil e o “erro do me-
didor” dos métodos auscultatérios ser
ultrapassado.

Embora essas vantagens tenham
levado a uma cada vez maior utilizagéo
de aparelhos oscilométricos, ndo po-
demos esquecer que os aparelhos os-
cilométricos medem a TA média e a TA
sistolica, sendo a TA diastolica calculada
através de um algoritmo, enquanto no
método auscultatério as pressdes sistoli-
ca e diastélica sdo sempre determinadas
pela audigédo do 1° e 5° som de Korotoff,
respectivamente®. O algoritmo utilizado
nos aparelhos oscilométricos é diferen-
te nas varias marcas de aparelhos e a
comparagdo de diferentes aparelhos
tem mostrado uma grande variagdo de
valores de TA. Por esse motivo as mais
recentes orientagbes recomendam que
as avaliagdes de TA que excedam o per-
centil 90, nos aparelhos oscilométricos
deverdo ser confirmadas pela ausculta-
céo™,
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AVALIACAO DA TA: PREPARACAO DA
CRIANGCA

Apreparagdo da crianga é fundamen-
tal para se obter valores fidedignos. Como
€ do conhecimento geral as avaliagbes da
TA em criangas ansiosas e/ou agitadas
déo geralmente valores enganadores ou
falsamente altos. A avaliagdo de TAideal &
efectuada num ambiente aquecido, calmo
e silencioso apds 5 minutos de repouso.
No lactente a avaliagéo é efectuada com a
crianga deitada e na crianga e adolescen-
te, se possivel, é efectuada sentada, com
os pés apoiados no chdo e com o brago
apoiado de forma que a fossa cubital este-
ja ao nivel do coragao®.

NUMERO DE AVALIAGOES

A TA altera-se de batimento para
batimento em resposta a uma grande
variedade de estimulos fisiolégicos e am-
bientais. Embora a média de dois ou trés
valores de TA durante a consulta tenha
demonstrado um significativo valor prog-
néstico como factor de risco cardiovascu-
lar, é claro que uma melhor caracterizagéo
dos valores de TA e da sua variabilidade
pode levar a uma estratificagcdo do risco
mais precisa.

Foram-se introduzindo varios méto-
dos para ultrapassar a limitagdo da ava-
liagdo clinica. O primeiro foi a repeticao
de avaliagbes de TA, dentro de dias a
semanas, de forma a minimizar o risco
de falsos positivos. Assim, a Fourth Task
Force Report recomenda que, antes de
se diagnosticar uma crianga assintoma-

0% dla circunder encia no
ponto medio da parte
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Figura 1 - Determinagdo da largura da bragadeira.

Figura 2 -

Representacédo esquematica de bragadeira. O

baldo que esta dentro da bragadeira devera ter um compri-
mento igual ou superior a 80% da circunferéncia do brago e
esse baldo deve ter a raz&o largura: comprimento de 1:2
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tica como hipertensa, dever-se-a repetir
a avaliagdo de TA pelo menos em 3 vi-
sitas no mesmo consultério, separadas
por dias ou semanas, a ndo ser que 0s
valores de TA estejam acima do percentil
99 mais 5 mmHg®“. Neste caso, é diag-
nosticada HTA grave, estadio 2, devendo
a crianga ser orientada rapidamente para
um Centro de Referéncia.

Embora o conceito de pré-hiperten-
sao arterial (quadro ) seja alvo de algu-
ma controvérsia & aconselhavel, nestes
casos, a vigilancia de TA num prazo de 6
meses e o aconselhamento de mudancga
de estilo de vida, tal como alteragdo do re-
gime alimentar (emagrecer se necessario)
e exercicio regular. A persisténcia destes
valores limite antevé o desenvolvimento
posterior de hipertensao arterial 4.

MONITORIZAGAO AMBULATORIA DA
PRESSAO ARTERIAL

Arealizagdo de vérias avaliagbes da
TA, ndo em presenca do clinico/enfermei-
ro, mas no domicilio, permite ultrapassar
a denominada “HTA da bata branca” (TA
2 percentil 95 no consultério e valores

normais no domicilio), sendo a base dos
métodos de auto-avaliagao (individuo /fa-
milia ) e da monitorizagdo ambulatéria da
presséo arterial (MAPA).

Na MAPA ¢é utilizado um equipa-
mento portatil programado para fazer
multiplas avaliagdes geralmente durante
o periodo de 24 horas. Durante o dia, séo
geralmente programadas leituras de 20
em 20 minutos e durante o periodo re-
pouso nocturno de 30 em 30 minutos ou
de 60 em 60 minutos. Além de ser feita
a média tensional durante o periodo de
24 Horas, é também efectuada a média
tensional do periodo diurno e repouso
nocturno. Os valores obtidos s&o habi-
tualmente comparados, na maioria dos
estudos, com os valores de TA no ambu-
latorio publicado por Sorger e al®.

CONCEITO DE “DIPPING” E “BP-
LOAD”

Normalmente, a TA tem um ritmo
circadiano, sendo mais alta 13 a 20% du-
rante o dia do que no repouso nocturno. O
decréscimo da TA nocturna é chamado o
“dipping” nocturno. Doentes que n&o apre-

Quadro | - Definigdo de Hipertenséo arterial e Pré-hipertensao
segundo a Fourth Task Force Report @

+ Hipertensao arterial: TA sistolica e/ou diastolica = ao Percentil 95 para o sexo, idade e altura,
pelo menos em 3 visitas, separadas por dias ou semanas.
- Estadio 1- TA entre o Percentil 95 e o Percentil 99 mais 5 mmHg
- Estadio 2- TA > Percentil 99 mais 5 mmHg,

+ Pré-hipertenséo: TA sistolica e/ou diastdlica = Percentil 90 mas < Percentil 95,
ou se TA> 120/80 mmHg mesmo se inferior ao Percentil 90.

» TAnormal: TA sistdlice e diastolica < Percentil 90.

Quadro Il - Diagnostico de “HTA de bata branca” e graus de gravidade da HTA
através da MAPA em criangas, segundo Lurbe E. et al?.

Classificagéo TA dlinica* Zﬁ S;:;'E:t;“rid'a “BP load" sistolico *
TA normal < Percentil 95 < Percentil 95 <25%
“HTA da bata branca” > Percentil 95 < Percentil 95 <25%
HTA estadio 1 > Percentil 95 < Percentil 95 25-50 %
HTA estadio 2 > Percentil 95 > Percentil 95 25-50 %
femisco 17 estadio grgao avg)| > Pereenti 95 > Percenti 95 >50 %

* Baseado nos valores publicados pela Fourth Task Force Report. )
** Baseado nos valores publicados por Sorger e al. ©
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sentem uma descida de pelo menos 10%
da TA média sistolica no periodo nocturno
sao rotulados como “nao-dippers”19.

O “BP load” ou carga tensional é de-
finido pela percentagem de leituras de TA
com o percentil = 95010,

Os doentes com um alto “BP load”
el/ou auséncia de “dipping” nocturno tém
maior risco cardiovascular e lesdes nos
orgéos alvo('-1,

Lurbe E. et al", recomendam que
na interpretacdo da MAPA seja usado si-
multaneamente a TA média e o “BP load”
para o diagnostico de HTA de “bata bran-
ca” e a determinagdo da gravidade de
HTA (ver quadro 2).

UTILIDADE DA MAPA

Além da MAPA dar uma ajuda im-
portante no diagnéstico de “HTA da bata
branca” podera ser util na monitorizagéo
do doente hipertenso, com aparente re-
sisténcia a drogas anti-hipertensoras ou
com sintomas hipotensivos'®'. A MAPA
podera dar também uma importante in-
formagdo no padrdo de TA em alguns
grupos de doentes, tais como na doenga
renal croénica, disautonomia e diabetes
mellitus">'9, Foram descritas associa-
¢bes entre a TA ambulatéria e o indice de
massa ventricular™, a depuragéo renal
e a presenca de cicatrizes renais'®. Al-
guns dados na literatura mencionam que
a MAPA podera identificar adolescentes e
adultos com diabetes mellitus em risco de
doenga renal™®14),

Seeman T et al sugerem que a
MAPA podera também ser util na diferen-
ciacdo de HTA primaria e secundéria, em
virtude de terem encontrado, mais fre-
quentemente, nas criangas (ndo medica-
das) com HTA secundaria uma TA eleva-
da durante a noite de forma sustentada e
a auséncia de “dipping” nocturno, do que
nas criangas com HTA primaria‘?.

Como é 6ébvio, pelo descrito ante-
riormente, a MAPA tem tido uma cres-
cente utilizagdo na Pediatria. Devera
contudo ter-se em atenc¢&o que o pedido
deste exame devera ser efectuado para
uma Unidade de Salde que disponha de
aparelhos validados para este grupo eta-
rio e que sejam interpretados por clinicos
experientes na leitura de MAPA em crian-
¢as e adolescentes*'®.



TECHNIQUES OF BLOOD PRESSURE
MEASUREMENT AND INTERPRETA-
TION OF ITS VALUES

ABSTRACT

Systemic hypertension (HTN) re-
mains one of the major risk factors for
the development of atherosclerosis and
subsequent cerebrovascular and cardio-
vascular disease. The role of the pediatri-
cian includes not only the management of
patients with established high blood pres-
sure, but also the identification of children
at risk of HTN and the initiation of preven-
tive measures when indicated.

We review the current recommen-
dations of evaluation of the blood pres-
sure and diagnosis of HTN in children and
adolescents.

We also approach the increasing
use of the ambulatory blood pressure
monitoring (ABPM), witch improves the
accuracy of blood pressure measurement
and is well correlated with end organ in-
jury. The interpretation of the ambulatory
blood pressures during a 24-hour period
was also emphasized, as well as the
utility and limitations of the ABPM.

Key words: Hypertension in chil-
dren; ambulatory blood pressure monitor-
ing (ABPM)
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