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Resumo.

A hipertensdo arterial na populacgéo pediatrica tem ganho assi-
naldvel relevincia nas ultimas décadas. A necessidade de mais e
melhores elementos para o diagnéstico, avaliag@io e controle desper-
tou grande interesse pela extensdo do uso da monitorizagio ambu-
latéria ao estudo da pressdo arterial da crianga e do adolescente.

Este método de avaliagdo tensional, validado e correntemente
utilizado no adulto, reveste-se de grande importincia néo sé no diagnés-
tico e controlo da hipertensdo arterial como também no progndstico
jé que, ao contrdrio da avaliacdo casual, evidencia correlagéo signi-
ficativa com o atingimento de érgdos-alvo.

A experiéncia acumulada nos ultimos anos, exposta em
numerosas publica¢Ges, apoia a utilizagdo crescente da monitoriza-
¢do ambulatéria da pressdo arterial na prética pedidtrica, ndo s6 em
trabalhos de investigagdo como também na actividade clinica.

As autoras apresentam uma revisdo bibliografica da aplicabili-
dade e interesse da monitorizagio ambulatdria da pressdo arterial em
Pediatria.

Palavras-chave: monitorizagdo ambulatéria da pressio arteri-
al, crianga, adolescente, hipertensdo arterial.

Summary

Ambulatory blood pressure monitoring:
its intereat in paediatrics

The study of arterial hypertension in the pediatric population
has gained increasing significance over the last decades. The need
for a more accurate diagnosis, evaluation and control has empha-
sized the interest of extending the scope of ambulatory blood pres-
sure monitoring to children.
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This method of blood pressure evaluation, validated and com-
monly used in the adult, allows a dynamic assessment of the circa-
dian variability of blood pressure, thereby providing information
which is superior to casual blood pressure readings.

Considerable experience has been accumulated in recent years,
as evaluated by the number of published studies and by the broad use
of ambulatory blood pressure monitoring as a clinical and research
tool in the assessment of hypertension.

The authors present a bibliographic review of the applicability
and interest of ambulatory blood pressure monitoring in the pediatric
population.

Key-words: ambulatory blood pressure monitoring, children,
adolescent, hypertension.

Introducio.

A hipertenséio arterial (HTA) em Pediatria tem sido
alvo de grande ateng@o nas tltimas décadas, de tal modo
que em 1977 a Task Force on Blood Pressure Control in
Children implantou a medic¢do da pressdo arterial como
componente obrigatério do exame fisico da crianga '.

A HTA na criancga é definida pela presenca de valores
tensionais sistélicos e/ou diastdlicos persistentemente
iguais ou superiores aos do percentil 95 de distribuicdo
para a idade, sexo e percentil de estatura, em pelo menos
trés determinagdes diferentes, considerando como valores
normativos da pressfio arterial os apresentados no Uptake
on the 1987 Task Force on high Blood Pressure in Children
and Adolescents °. Valores tensionais inferiores aos do per-
centil 90 definem pressdo arterial normal, enquanto valores
compreendidos entre os dos percentis 90 e 95 caracterizam
tensdo arterial normal-alta.

A HTA tem uma prevaléncia estimada em 1 a 3% na
populacdo pediétrica e €, na maioria dos casos, secunddria
a patologia renal e/ou cardiovascular. Nas tltimas décadas
tem-se assistido a um aumento da prevaléncia da HTA
essencial particularmente em criancas mais velhas e em
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adolescentes. Este é um importante problema de satide
publica dado que € sabido que a crianga tende a manter a
tendéncia (tracking) dos valores de pressdo arterial ao
longo da vida o que implica um aumento da prevaléncia da
hipertensiio e suas complicacdes, na idade adulta. Para
tanto contribui a crescente incidéncia da obesidade infan-
til, o aumento da populagio genéticamente predisposta
para a HTA e ainda a grande sensibilizacdo para este proble-
ma evidenciada em programas de rastreio comunitério e na
vulgariza¢io da medigdo da pressdo arterial na rotina da
pratica pediatrica *.

A tensdlo arterial sofre variagGes de minuto a minuto
devido a uma interac¢do de factores neuro-hormonais,
comportamentais e ambientais. Durante o periodo de
vigilia, os valores tensionais sfo superiores em cerca de
10% aos obtidos durante o sono. Uma determinagdo casual
da pressdo arterial reflecte apenas um valor pontual de uma
varidvel circadiana.

A monitorizacdo ambulatéria da pressdo arterial
(MAPA) é uma medi¢do indirecta, seriada e intermitente
da pressdo arterial e da frequéncia cardiaca. Deste modo,
possibilita o conhecimento do perfil tensional do paciente,
na vigilia e no sono, nas suas actividades didrias e no seu
ambiente habitual, excluindo assim factores de variabili-
dade, designadamente o efeito bata branca.

Equipamento e métodos.

Os primeiros monitores automaticos portdteis para
determinacdo ndo invasiva da pressdo arterial surgiram no
fim da década de 70. Actualmente e fruto de um niimero
crescente de utilizagdes e dos avangos tecnolégicos, existe
uma vasta gama de equipamentos disponiveis, de dimen-
soes reduzidas, leves, discretos e de grande precisdo “*

A MAPA pode ser efectuada pelo método auscultatério
ou oscilométrico, sendo este tltimo o mais utilizado. O
método auscultatério baseia-se na detec¢fo do primeiro e
dltimo som de Korotkoff, o que o torna muito sensivel a
movimentos do braco durante as medi¢des. O método
oscilométrico, através da identificacio do ponto de
oscilagdo maxima, determina a pressio arterial média e de
seguida as pressdes sistélica e diastélica por algoritmos
especificos. Em Pediatria, trabalhos realizados pelo méto-
do oscilométrico documentaram uma diminui¢io de arte-
factos de leitura de 10 a 15%, quando comparados com
trabalhos realizados pelo método auscultatério °.

Indicagoes e vantagens da MAPA.

As principais aplica¢cdes da MAPA em Pediatria prendem-
-se essencialmente com o diagndstico e investigagio da
HTA, suas possiveis repercussdes lesivas em 6rgaos-alvo,
com a avaliacio do perfil tensional nas 24 horas e com as

diferencas de pressdo sono-vigilia. A MAPA permite tam-
bém uma monitorizagio da resposta clinica ou da resistén-
cia farmacoldgica a terap€utica anti-hipertensiva bem
como a objectivacdo de sinais e/ou sintomas de hipoten-
sdo/sincope decorrentes da medicagdo ou de disfungdo
auton6mica (em associagdo com electrocardiograma
ambulatdrio).

A MAPA tem demonstrado resultados promissores no
diagndstico da hipertensdo da bata-branca, entidade até ha
algum tempo tida como exclusiva do adulto, e cuja
prevaléncia varia entre 20 e 60%, neste grupo etario. A
hipertensio da bata-branca tem sido definida como a ele-
vac#o transitéria da pressdo arterial quando medida por um
médico ou enfermeiro, sendo normal em ambulatério. Esta
condicdo pode ser confundida com HTA persistente e levar
a estudos diagndsticos e medicagdes desnecessarias.

Criangas, muitas vezes consideradas hipertensas em
avaliacdes casuais, apresentam valores tensionais dentro
da normalidade nos registos de MAPA °. Sorof et al.
avaliaram recentemente 115 criangas e adolescentes com
valores tensionais, determinados por medi¢go casual, suges-
tivos de HTA. Utilizando como valores de normalidade de
pressio arterial ambulatdria os publicados por Soergel et al,
verificaram uma prevaléncia de registos de MAPA normais
de 56%’. Estudos semelhares documentaram uma prevalén-
cia de hipertensdo da bata-branca entre 44 e 88% *°. Este
género de HTA deve, por via de consequéncia, ser sempre
tida em conta na avaliagdo tensional das criancas.
Medicdes casuais em ambiente médico sobre-estimam a
prevaléncia da HTA da populacdo pediatrica.

Desconhece-se actualmente se a hipertensdo da bata-
-branca é uma condi¢@o benigna ou se se trata de um pre-
cursor de HTA sustentada. Num estudo realizado por Paolo
Verdecchia num milhar de adultos com HTA de bata-bran-
ca nio foi demonstrada diferenca significativa na incidén-
cia de lesdes de rgdos-alvo, morbilidade e mortalidade em
comparagio com uma populagio de individuos normotensos *

Os registos da MAPA por serem mais reprodutiveis e
reflectirem melhor a variabilidade tensional, estabelecem
uma avaliagdo prognéstica mais fidedigna de atingimento
de 6rgios-alvo ' Os valores médios das pressoes sistélica
e diastdlica ao longo de 24 horas, na vigilia e no sono,
apresentam correlacfio directa com o grau de hipertrofia
ventricular esquerda, de hiperfiltragdo glomerular e de
lesdo vascular da retina, o que nfo se verifica com os valores
obtidos a partir de medi¢des casuais '*%, Valores tensionais
elevados na MAPA podem deste modo ser considerados
como indicadores predictivos de futuras lesGes em érgéos-
-alvo. Este aspecto, para além dos ja enunciados, é de par-
ticular relevo em Pediatria ja que permite a identificacio
de criancas em risco e a adopgio precoce de medidas pre-
ventivas de caracter nio farmacolégico ou mesmo farmacoldgico.

Durante o sono ocorre uma diminui¢do da pressdo
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arterial de cerca de 10%, denominada dipping pelos
autores de lingua anglo-saxdnica. A importncia relativa
dos valores tensionais nocturnos vs diurnos na indugio e
progressdo de lesées em Orgfos terminais tem suscitado
considerdvel controvérsia. Enquanto em individuos nor-
motensos a auséncia de dipping ndo tem significado clini-
co comprovado, nos doentes hipertensos, uma diminui¢io
inferior a 10% ou sua auséncia (non-dipping) correlaciona-
-se com maior probabilidade de lesdo em orgo-alvo e pior
progndstico cardiovascular **. A nivel renal é possivel que,
na consequéncia de uma diminui¢do nocturna do ténus
arteriolar aferente, a pressdo arterial seja mais efectiva-
mente transmitida as estruturas glomerulares e tubulares,
advindo lesdes precursoras de HTA.

O non-dipping também tem sido documentado em
doentes dialisados, pés-trasplante renal e em diversas
patologias, tais como diabetes mellitus, miocardiopartias,
hipertiroidismo "¢

A MAPA em criangas e adolescentes com doenca de
base associada a risco aumentado de desenvolvimento de
HTA tem demonstrada resultados muito encorajadores.
Em doentes com diabetes mellitus tipo II foram evidenci-
ados valores tensionais diurnos e nocturnos anormal-
mente elevados, com reduzido dipping, quando compara-
dos com um grupo controlo. Estas alteragdes podem
traduzir lesdes vasculares subclinicas, advindo daf a van-
tagem da instituigdo precoce de uma terapéutica anti-
-hipertensiva ".

Na displasia multiquistica renal unilateral, a prevaléncia de
HTA € estimada em 0 a 8%. Seeman et al. documentaram
uma prevaléncia de 20% através da MAPA em 25 criangas
com idades entre 3 e 17 anos. Nestes doentes a MAPA
reveste especial interesse da deteccdo precoce de tensdes
elevadas, dado o risco de lesdes secundérias no rim con-
tralateral '®.

Em transplantados renais, a prevaléncia de HTA foi
avaliada em 62 a 71% dos casos, apesar de medicagdo
anti-hipertensiva. Bem antes do seu aparecimento, a
auséncia de dipping foi registada em 30 a 60% dos
doentes por Khan et al. e parece ser um indicador de
doenca parenquimatosa ou renovascular incipiente .

A possibilidade de infec¢es urinarias ocorridas na
infincia, com ou sem cicatrizes renais, originarem HTA no
adulto tem sido tema de grande preocupagdo dos nefrolo-
gistas pedidtricos. Wennerstrom et al. avaliaram recente-
mente as MAPAs de 100 individuos, cerca de 20 anos apds
um primeiro episédio de infec¢do urindria € encontraram
uma prevaléncia de HTA de 9 e 6% nos grupos com e sem
cicatrizes, respectivamente. Estes achados suscitam algu-
ma reflexdo. Enquanto € aconselhado o rastreio de cica-
trizes renais em doentes hipertensos, o inverso no
aparenta ser assim tdo linear *

E sabido que os valores de referéncia da pressio arte-

rial pedidtrica foram obtidos em criangas saudéveis, com
objectivos essencialmente epidemiolégicos e de rastreio da
hipertensio essencial % Ignora-se se sdo aplicdveis a cri-
anca com patologia renal subjacente e ainda quais serdo os
valores ideais de pressdo arterial na crianga de risco
hipertensivo.

De igual modo, questiona-se se, nestas criancas, serdo
de valorizar como indicadores de HTA os valores absolu-
tos da pressdo arterial ou, pelo contrario, os desvios em
relacdo ao perfil tensional prévio, ainda que dentro de
parimetros normais. Julie Ingelfinger defende que na cri-
anca com nefropatia crénica a pressfio arterial deve ser
mantida abaixo do percentil 50 para a idade e sexo *'.

Este aspecto € de particular importincia ji que a
hipertensdo arterial, quando presente, € um factor determi-
nante de progressdo para insuficiéncia renal. Assim o trata-
mento precoce da HTA assume um caricter reno-protector
e de prevencilo, a longo prazo, da necessidade de terapéu-
tica de substituicdo (didlise, transplante) conferindo ao
doente mais e melhor qualidade de vida.

Com base na experiéncia j4 acumulada com o uso
desta técnica na populacéio de criangas com nefropatia de
refluxo seguidas na sua Unidade, as autoras defendem e
recomendam a monitorizagio periédica por MAPA no ras-
treio da fendéncia hipertensiva (desvio em relacdo as
médias anteriores), no diagnéstico precoce da HTA e ainda
na vigilancia da adesdo e eficdcia das terap€uticas institui-

22,23,

das *?
Validacao de resultados.

Os dados avalidveis pela MAPA sdo: pressdes arteriais
sistélicas, diastélicas e médias, diferencgas de pressdo sono-
-vigilia. Permite ainda relacionar valores tensionais com
tipos de actividades, com sintomas, com resposta a fairma-
cos e ainda registar picos tensionais ou episédios de
hipotensdo.

A andlise dos valores tensionais e sua validagdo
impdem determinados quesitos na realizacdo da MAPA e
na interpretagdo dos resultados.

O dia escolhido para realiza¢do do exame deve ser repre-
sentativo das actividades habituais da crianga pelo que ela
deve ser encorajada a manté-las.

O bracal deve ser adequado em largura e comprimento
e colocado no braco ndo-dominante. Durante a insuflacdo,
o brago deve ficar imével e relaxado ao longo do corpo.
Duas medi¢des de teste devem ser efectuadas apds colo-
cacdo do aparelho.

A crianga ou os pais devem anotar os horérios de sono,
de vigilia, de sinais ou sintomas que surgirem bem como
os da toma de medicamentos, com nome e dose.

O aparelho deve ser programado para aferir leituras em
intervalos de 15 a 20 minutos durante o periodo de vigilia e
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de 30 minutos durante o de sono, com um nimero minimo
de 14 medig¢des na vigilia e 7 no sono. Em caso de erro na
medigdo, é efectuada de seguida outra suplementar. Sempre
que solicitado podem ser adicionadas medi¢des, manual-
mente. Um exame de boa qualidade deve conter pelo menos
80 leituras validas nas 24 horas, com percentagem de erros
inferior a 20%. A auséncia de leituras vélidas por periodos
superiores a duas horas compromete a qualidade da moni-
torizagao.

Trabalhos realizados em criangas em idade escolar €
adolescentes apontam para taxas de sucesso superiores a
80% , mesmo em criangas muito jovens .

Limitacoes.

Uma das principais limitagdes a utilizac@o corrente da
MAPA na idade pediitrica prende-se essencialmente com
a escassez de valores tensionais de referéncia disponiveis e
validados.

Os valores normativos de pressdo arterial pedidtrica
actualmente em vigor foram estabelecidos pelo Task Force
de 1996 a partir de dez estudos epidemiolégicos realizados
nos Estados Unidos entre 1976 e 1991. Estes valores, ajus-
tados a idade, sexo e percentil de estatura, foram determi-
nados a partir de medic¢des casuais diurnas da pressdo arte-
rial pelo método auscultatério em criancas entre um e 17
anos ~

Virios trabalhos comparativos entre valores tensionais
obtidos pela MAPA e os do Task Force t€m sido publica-
dos, com o intuito de determinar valores normativos de
pressdo ambulatéria ***?¢ Estes estudos unicéntricos,
efectuados em 97 a 564 participantes, demonstraram a
inadequacgdo da aplicabilidade dos valores do Task Force
para interpretacio das medicdes tensionais ao longo de 24
horas.

Soergel et al. efectuou um dos primeiros estudos mul-

ticéntricos que englobou 1141 criangas e adolescentes cen-
tro-europeus com idades entre 5 e 21 anos, sauddveis.
Estabeleceu, através da MAPA por técnica oscilatéria,
deste modo, valores de referéncia de pressdo ambulatéria
correlacionados com a idade, estatura e sexo .
Neste trabalho, bem como em seguintes realizados por
O’Sullivan et al. e Lurbe et al, foi observado um aumento
progressivo da pressdo sist6lica de 24 horas relacionado
com a estatura, em ambos os sexos, tal como no Task
Force. A pressdo diastélica manteve-se estdvel, indepen-
dentemente da estatura e sexo ¥, No Task Force, a
pressdo diastélica também sofre um aumento correlaciona-
do com a estatura. Esta discrepincia pode reflectir a variabili-
dade circadiana ou relacionar-se com técnicas de
medi¢do, dado o Task Force ter sido realizado pelo méto-
do auscultatdrio.

As pressdes médias diurnas tém sido documentadas

como superiores (3-4 mmHg para a sistdlica e 9-10 mmHg
para a diastélicas) e as médias nocturnas como inferiores
quando comparadas com medic¢Ges casuais, pelo mesmo
método ** Salientamos que ndo existem estudos longitu-
dinais com o uso da MAPA na populagfo pediatrica por-
tuguesa. Outra limitagdo relativa é a idade da crianga,
quanto mais nova, mais dificil serd a sua colaboragdo.
MAPASs realizados em idade pré-escolar revelaram resulta-
dos aceitdveis, com 46 + 12 medicdes validas aos 3 anos e
58 + 12 aos 6 anos. Medi¢oes invalidadas foram essencial-
mente devidas a artefactos de leitura durante a insuflagio

do bracal (77%) * =
Apesar de incentivada a manuten¢do da actividade

didria habitual, a MAPA é incompativel com alguns
desportos, tais como 0s aquéticos.

Conclusoes.

Na dltima década a MAPA tem sido objecto de grande
entusiasmo e de crescente utilizacio no diagndstico e
investigacido da HTA pediatrica de etiologia essencial e,
em particular, na HTA secundaria.

As altera¢Ges no perfil circadiano tensional e o registo
de pressdes arteriais elevadas na adolescéncia tém sido
associadas a factores de risco de HTA, como a obesidade,
e a aumento de incidéncia de doenca cardiovascular na
idade adulta. Sendo, por exceléncia, um agente de pro-
mogio da sadde, o pediatra deve estar sensibilizado para o
diagnéstico precoce e importancia destas alteragdes. Com
a generalizacdo do seu uso, com o avango tecnoldgico e
com o estabelecimento de valores de referéncia, a MAPA,
ja incluida na pratica clinica em alguns centros, podera cer-
tamente complementar, quando indicado, as medicOes
casuais efectuadas nas consultas de satide infantil.
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