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RESUMO

Confirmacao diagndstica e avaliacdo de repercusséo sobre érgdos-alvo sdo passos
criticos na avaliagdo de pacientes hipertensos. Demonstramos a importancia da aferigéo
repetida da pressao arterial, do tamanho do manguito e da temperatura ambiente para o
diagnostico de hipertensdo arterial. Cefaléia tem associagéo fortuita com presséo arterial,
assim como epistaxe. A tradicional classificacdo de Keith & Wagener (KW) ndo tem
paralelismo com a gravidade da hipertensédo arterial. A associacdo entre anormalidades
fundoscopicas isoladas e pressao arterial é fortemente influenciada pela idade dos
pacientes. O método microdensitométrico, desenvolvido em nosso servico em conjunto
com a engenharia biomédica, pode aumentar a eficiéncia da fundoscopia em predizer
eventos cardiovasculares. Os achados descritos demonstram a importancia de se empregar
adequadas rotinas diagnésticas de hipertensao arterial e contribuem para o esclarecimento
de muitas falsas associa¢Bes com hipertensao arterial.

Unitermos: Pressao arterial, hipertensao arterial, medidas repetidas, temperatura ambiente,
cefaléia, epistaxe, alteragfes fundoscopicas.

ABSTRACT

The confirmation of the diagnosis and the evaluation of end-organ damage are
indispensable steps in the care of hypertensive patients. Repeated blood pressure
measurements, cuff size and room temperature influence the diagnosis of hypertension.
Headache and epistaxis have a casual association with blood pressure. The traditional
Keith-Wagener (KW) classification does not vary in parallel with the severity of hypertension.
The association between isolated funduscopic abnormalities and blood pressure is strongly
influenced by age. The microdensitometric method, developed in our service with the
collaboration of the bioengineering division, may improve the efficiency of funduscopy in
predicting cardiovascular events. These findings confirm the importance of following the
recommendations to measure blood pressure and contribute to the understanding of several
false associations with hypertension.

Key words: Blood pressure, hypertension, repeated measurements, room temperature,
headache, epistaxis, funduscopic abnormalities.
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INTRODUCAO

Confirmacio diagnéstica e avaliagio de repercus-
sdo sobre 6rgaos-alvo sdo passos incorporados 2 avalia-
cdo corriqueira de pacientes com hipertensio arterial
sistémica. Apesar de se constituirem rotinas
normatizadas por diversos comités internacionais e na-
cionais, ainda incluem aspectos passiveis de perquiricio
cientifica, como se demonstra a seguir. A maior parte
das investigagdes diagndsticas em hipertenso arterial
realizadas pela Unidade de Hipertensio do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre foi feita no ambulatério de hi-
pertensio arterial, onde estd em andamento, hd mais de
10 anos, estudo observacional, de delineamentos trans-
versal e longitudinal, prospectivamente planejado para
investigar aspectos diagndsticos e terapéuticos da doen-
ca (1). H4, também, resultado de pesquisas conduzidas
em estudos epidemioldgicos.

MEDIDA DA PRESSAO ARTERIAL

O risco de hipertensio arterial sistémica é mais
fortemente representado pelos valores usuais de pressao
arterial (2). Reagdes de alerta promovem elevacoes es-
ptrias da pressdo arterial em muitos individuos, especi-
almente quando da aferi¢do por médicos. Para contor-
nar esse problema, utilizam-se recursos diagndsticos
adicionais, como a medida eletronica e repetida da pres-
sdo arterial por vérias horas — monitorizagio ambulatorial
da pressao arterial (MAPA) —, a afericio no domicilio e
a aferi¢io repetida em consultério.

Uma das primeiras observacdes sistematizadas do
ambulatério de hipertensio arterial a ser publicada no
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Brasil (3) e internacionalmente (4) descreveu o com-
portamento da pressdo arterial durante aferigdes repeti-
das. A pressdo arterial sistélica caiu em quase 10 mmHg,
e a diastélica, 5 mmHg, em média, entre a primeira e a
sexta aferigio, realizada em 3 dias, sem qualquer inter-
vencio entre estas (figura 1). O ensinamento pragmati-
co foi o de evitar-se rotular individuos de hipertensos
antes de confirmar valores altos iniciais por aferi¢oes
repetidas da pressdo arterial. Sobre quais valores devem
ser considerados para estabelecer médias diagndsticas
ainda ndo ha consenso entre os comités normativos.
Uma alternativa consiste em utilizar a média de todas
as aferi¢oes. Pode-se também considerar que pessoas com
pressdo elevada em algumas afericoes e normal em ou-
tras no sao hipertensas, sendo candidatas a medidas de
prevencio priméria de hipertensfo arterial.

Esta observagio, em conjunto com estudos sobre o
efeito do tamanho do manguito sobre os valores
presséricos aferidos (5) e em paralelo com o estrito segui-
mento de normas de medida da pressio arterial, demons-
trou uma alta freqiiéncia de diagndsticos inadequados
entre os pacientes encaminhados. Quase 20% dos paci-
entes com diagndstico prévio de hipertensio, feito por
médico, atendidos em nosso ambulatério, foram conside-
rados normotensos apGs correta avaliagio (6).

PRESSAO ARTERIAL E
TEMPERATURA AMBIENTE

A associacio entre temperatura ambiente e pres-
sdo arterial, demonstrada em alguns estudos, é geral-
mente negligenciada em rotinas diagnésticas. Em dois
contextos — ambulatorial e populacional —, demonstra-
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Figura 1. Comportamento da pressao arterial ante medidas repetidas em amostra de pacientes hipertensos
atendidos em servico de referéncia. Adaptado de Fuchs et al. (4).
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mos existir associa¢do de forte intensidade entre aque-
les parAmetros. Em pacientes atendidos no ambulaté-
rio, identificou-se que 77% dos pacientes atendidos em
dias com temperatura ambiental inferior a 10 °C nio
estavam com a pressio arterial adequadamente contro-
lada, comparativamente a 31% nos dias de temperatura
ambiental superior a 30 °C (7). No estudo epidemiolégico
representativo da cidade de Porto Alegre, a pressio
diastdlica nos dias com temperatura ambiental inferior
a 10 °C foi de 86,2 mmHg, comparativamente a 77,4
mmHg nos dias com temperatura superior a 30 °C (8).

CEFALEIA E HIPERTENSAO
ARTERIAL

Cefaléia e hipertensio arterial estio, certamente,
entre os dois achados clinicos mais comumente associa-
dos em servigos de emergéncia. A literatura tem reafir-
mado a inexisténcia de uma associagiio consistente en-
tre os dois diagnésticos. Especula-se, também, que a
causalidade seja reversa, ou seja, que a crise de cefaléia
aumente a pressio arterial. A consisténcia dos dados
internacionais que negam a existéncia de associagio ain-
da deixa a desejar, propiciando que muitos livros, textos
e revisdes ainda julguem haver uma associac@o causal,
pelo menos em hipertensio grave ou secundaria. Em uma
amostra de pacientes de nosso ambulatério, procedeu-
se a aferi¢io da pressio arterial por MAPA, em conjun-
to com meticulosa avaliacdo da ocorréncia de cefaléia e
seus subtipos durante a realizagio do exame, propician-
do os achados apresentados na figura 2 (9). Como pode
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se ver ali, ndo houve antecedéncia de aumento da pres-
sdo arterial sobre a incidéncia de cefaléia e nem vice-
versa.

Também investigamos a possivel associagio entre
cefaléia e pressdo arterial em estudo populacional. No-
vamente, nao houve qualquer associacio entre niveis
presséricos e prevaléncia de hipertensdo arterial com a
queixa de cefaléia (10). Mais do que isto, identificou-se
uma inesperada associagfio inversa entre a queixa de
enxaqueca e a pressio arterial. Hipertensos severos em
atendimento em nosso ambulatério também nio se quei-
xam de cefaléia mais freqiientemente do que hipertensos
menos severos (11).

EPISTAXE E HIPERTENSAO
ARTERIAL

QOutra ocorréncia corriqueiramente atribuida a
hipertensdo em servicos de emergéncia € epistaxe. A
literatura costuma negar esta etiologia, mas, de novo,
baseia-se em poucos trabalhos razodveis. Em dois traba-
lhos com pacientes de nosso ambulatério, ndo se identi-
ficou qualquer associagdo consistente entre niveis
presséricos e gravidade de hipertensio com a histéria
de epistaxe na vida ou recente (12,13). Em nossa obser-
vagdo com maior nimero de pacientes e avaliacio
rinoldgica completa (13), identificou-se tendéncia de
associacio, ap6s controle de vieses de confusio, entre a
histdria de epistaxe com tempo de hipertensio e sobre-
carga ventricular esquerda no eletrocardiograma. Pare-
ce que ainda h4 objetivos de investigagiio neste contex-
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Figura 2. Comportamento da pressdo arterial ao redor de episédio de cefaléia em pacientes hipertensos sob
monitorizagdo ambulatorial da pressao arterial. Adaptado de Gus et al. (9).
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to. Possivelmente, a epistaxe exacerbe a hipertensio, e
vice-versa, em servigos de emergéncia. A utilidade de
reduzir a pressido arterial antes de proceder ao
tamponamento resta por ser adequadamente estudada.

Em estudo epidemiolégico, confirmamos a ausén-
cia de associagdo entre epistaxe e hipertensio arterial
ou pressio arterial (14).

EXAME DE FUNDO DE OLHO

Anormalidades no exame de fundo de olho fazem
parte da estratificagdo de risco de pacientes hipertensos
proposta por diversos comités normativos. Detém hie-
rarquia equivalente a de outros indicadores de reper-
cussdo melhor estudados do ponto de vista progndstico,
como hipertrofia ventricular esquerda. O real desempe-
nho diagnéstico e prognéstico das anormalidades
fundoscépicas ainda nio estd estabelecido. Esse tema
foi objeto de uma das primeiras publicagdes internacio-
nais provindas de nosso ambulatério de hipertensio ar-
terial (15). Evidenciou-se auséncia de associacdo entre
a classificagio de Keith & Wagener e indicadores de
gravidade da hipertensdo. As anormalidades
fundoscopicas classificadas isoladamente associaram-se
com indicadores de gravidade, mas nio tiveram desem-
penho satisfatério para estimar a gravidade de hiperten-
sdo arterial. Com a extenso da amostra a quase 1.000
pacientes, identificou-se que a associacdo entre anor-
malidades fundoscépicas e outros indicadores de gravi-
dade de hipertensio é mais forte em pacientes com me-
nos de 50 anos (16). Alteracdes vasculares independen-
tes de valores pressoricos possivelmente mascaram as
associagdes entre niveis presséricos e alteragoes
retinianas nos pacientes mais idosos.

Nesta 4rea, nosso grupo produziu trabalho que
originou registro de software. Nele, com papel central
do engenheiro Elton Ferlin, desenvolveu-se novo méto-
do de avaliacio de didmetros de arteriolas e vénulas no
fundo de olho, 0 método microdensitométrico (17). Seu
desempenho superior na avaliagio retiniana de pacien-
tes hipertensos podera se estender para outras condi-
¢coes clinicas.

CONCLUSOES

O diagnéstico de hipertensio arterial tem reper-
cussoes individuais de monta, requerendo-se diagndsti-
co preciso para evita-las em individuos nfo-hipertensos.
A correta aferigio da pressio, o reconhecimento que a
associacfo entre sintomas corriqueiros e a elevacio da
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pressdo é espria e a validagio de indicadores de reper-
cussio de hipertensio podem contribuir para que aque-
la precisao diagndstica seja atingida.
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