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RESUMO
Estudos transversais e longitudinais identificaram associação entre 
aumento da variabilidade da pressão arterial (PA) aferida pela 
monitorização ambulatorial da pressão arterial (MAPA) e desen-
volvimento e progressão de lesão em órgão-alvo. Entretanto, não 
é clara se essa associação é independente de outros fatores. 

Objetivando-se avaliar o valor prognóstico da variabilidade da 
PA para eventos cardíacos e cerebrovasculares, realizou-se um 
estudo de coorte com pacientes hipertensos sem tratamento 
prévio, com pressão arterial sistólica (PAS) ≥ 140 mmHg ou 
pressão arterial diastólica (PAD) ≥ 90 mmHg no consultório, 
sem história de doença cardiovascular prévia1.

A variabilidade da PA foi calculada pelo desvio-padrão (DP) das 
aferições obtidas durante o dia (das 10 h às 20 h) e à noite (da 0 h 
às 6 h). Os desfechos aferidos foram: infarto agudo do miorcárdio 
fatal e não fatal, angina instável, cirurgia de revascularização mio-
cárdica, morte súbita, insuficiência cardíaca com necessidade de 
hospitalização, outras mortes de origem cardíaca, acidente vascular 
cerebral fatal e não fatal e acidente isquêmico transitório.

Foram seguidos 2.649 indivíduos pela média de seis anos. 
Ocorreram 167 eventos cardíacos e 122 eventos cerebrovascu-
lares. A associação da variabilidade da PAS e da PAD diurnas e 
da PAD noturna com desfechos cardíacos ou cerebrovasculares 
perdeu significância estatística na análise multivariada. Apenas 
a variabilidade da PAS noturna identificada como valor acima da 
mediana da amostra (≥ 10,8 mmHg) manteve sua associação 
com eventos cardíacos [RR = 1.51 (IC95% 1,06-2,16)].

COMENTÁRIO
O presente estudo avalia diferente parâmetro oferecido pela 
MAPA e sua implicação prognóstica, independentemente dos 
valores absolutos das médias pressóricas.
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No presente trabalho não foi identificada clara associa-
ção entre o aumento da variabilidade da PA medida pelo 
DP das médias horárias aferidas pela MAPA e eventos 
cardiovasculares em hipertensos, fato este já descrito em 
estudos anteriores. Deve-se considerar a hipótese de erro 
beta (amostra insuficiente) para detectar tal associação, 
principalmente depois da análise multivariada, que incluiu 
muitos fatores de confusão. Na avaliação dos resultados, 
igualmente deve ser analisada a forma de aferição de varia-
bilidade da PA. Diferentes formas têm sido desenvolvidas2, 
uma vez que o simples DP das médias horárias da MAPA 
é avaliação rudimentar de processos que fisiologicamente 
tendem a variar ao longo do dia. Os valores de normalidade 
permanecem em aberto, já que a adoção da mediana como 
ponto de corte pode ser considerada forma não acurada de 
se estabelecer pontos de corte. 

Apesar de existirem outras medidas oferecidas pela MAPA, 
como descenso pressórico noturno, parâmetros de variabili-
dade e ascensão matinal cuja potencialidade em acrescentar 
informações sobre o prognóstico cardiovascular permanecem 
em estudo, os valores médios de PAS e PAD são os principais 
parâmetros a serem utilizados no processo decisório sobre a 
estratégia de prevenção3. 
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