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DESCRICAO DO ESTUDO

A monitorizagdo ambulatorial da pressao arterial (MAPA)
permite o registro indireto e intermitente da pressao arterial
(PA) durante 24 horas. Os valores de presséo arterial obtidos
pela MAPA se correlacionam mais fortemente com lesdes de
drgaos-alvo, morbidade e mortalidade do que PA medida em
consultdrio. Questionam-se os atuais valores de normalidade
para MAPA, pois eles foram estabelecidos por meio de estudos
longitudinais com pequenas amostras, nao representativas de
uma populagao mais ampla, e em alguns deles ndo se aferiram
desfechos primordiais. Em outros, os valores foram derivados
da distribuicdo da PA em populagées de normotensos.

0 presente estudo estabelece limites diagnosticos para
MAPA com base em desfechos cardiovasculares. Para isso foi
criado um banco de dados internacional, no qual foram inclui-
dos estudos longitudinais de base populacional com desfechos
cardiovasculares fatais e ndo-fatais. MAPA e PA de consultdrio
eram aferidos no inicio do seguimento, e a incidéncia de aci-
dente vascular encefélico (AVE), infarto agudo do miocardio,
morte subita, insuficiéncia cardiaca, revascularizagdo miocar-
dica (cirdrgica ou percutanea) e morte cardiovascular sao os
desfechos de interesse. A seguir, eram estabelecidos valores
diagnésticos para MAPA pela determinacéo de pontos de corte
que apresentavam riscos de doenga cardiovascular em 10 anos,
considerando-se como comparagao aqueles associados com a
PA de consultdrio 6tima (120/80 mmHg), normal (130/85 mmHg)
e alta (140/90 mmHg).

Foram incluidos 4 estudos (Dinamarca, Bélgica, Japéo e
Suécia), totalizando 5.682 individuos (média de idade: 59 anos).
Ao final de uma mediana de 9,7 anos de seguimento, houve 814
desfechos cardiovasculares, incluindo 377 acidentes vasculares

encefalicos e 435 eventos cardiacos (incidéncia de 15,1 eventos
por 1.000 pessoas por ano). Apds arredondamento, os valores
correspondentes a PA 6tima, pela MAPA, foram 115/75 mmHg
para 24h, 120/80 mmHg para vigilia e 100/65 mmHg para sono.
Valores arredondados para MAPA normal foram 125/75, 130/85
e 110/70 mmHg, respectivamente, e para HAS pela MAPA foram
130/80, 140/85 e 120/70 mmHg.

COMENTARIOS

Os pesquisadores do presente estudo sugerem gue 0s pontos de
corte para niveis de PA considerados normais na MAPA seriam
mais baixos do que os atualmente propostos pelas diretrizes
de hipertensao. Percebe-se, porém, que os novos valores para
hipertensao pela MAPA néo diferem de maneira importante
dos valores propostos pela IV Diretriz para uso da MAPA da
Sociedade Brasileira de Cardiologia, cujos valores sdo > 130/80
para 24h, >135/85 para vigilia e >120/70 para sono.

Apesar de a relagéo entre PA e desfechos cardiovasculares
ser continua, pontos de corte auxiliam no diagnostico e no ma-
nejo dos pacientes hipertensos. O presente estudo reforca os
valores propostos pelas diretrizes brasileiras de hipertensao, 0s
quais vao ao encontro dos sugeridos em estudos mais recentes.
Deve ser lembrado que niveis mais baixos de pressao podem
ter relevancia clinica em pacientes com multiplos fatores de
risco ou doengas associadas, como diabetes e insuficiéncia
renal cronica.
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