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RESUMO

0 diabetes melito (DM) aumenta a mortalidade, principalmente
em individuos idosos. A associacao entre DM e hipertenséao é
um fator que contribui para esse fato. A monitorizagcdo ambu-
atorial da pressao arterial (MAPA-24 horas) tem se mostrado
superior a pressao arterial medida no consultdrio como preditor
de mortalidade.

O objetivo principal deste estudo foi determinar o valor de
adicionar a MAPA-24 horas na avaliacéo clinica dos pacientes
como forma de predizer mortalidade. Foram avaliados diferentes
parametros fornecidos pela MAPA-24 horas, destacando-se ana-
lises de frequéncia cardiaca, relagao da pressao no sono/vigilia
e andlise ambulatorial de rigidez arterial. Para esse parametro,
primeiramente, calcula-se para cada participante o coeficiente
de regressao da pressao diastélica em relacdo a pressao sistolica
e, posteriormente, estabelece-se o valor de rigidez ambulatorial
por meio de (1-coeficiente calculado)’.

Este é um estudo de coorte com 1.178 participantes, com
uma amostra multiétnica de idosos diabéticos, que foram segui-
dos durante 6,6 anos em média. Houve 287 mortes, visto que
110 foram atribuidas a causas cardiovasculares. Os participantes
que morreram eram principalmente homens idosos, tinham
histdria de insuficiéncia cardiaca, infarto agudo do miocéardio
ou acidente vascular encefélico, DM de longa duracéo e niveis
elevados de triglicerideos. Também apresentavam na linha de
base pressao de pulso e frequéncia cardiaca (FC) de consultério
mais elevada, bem como pressao de pulso de 24 horas e indice

de rigidez arterial ambulatorial elevados, além de padrao anormal
de queda da frequéncia cardiaca durante o sono.

Os modelos de regressao de Cox foram construidos para de-
terminar o incremento do uso da MAPA-24 horas como preditor
de mortalidade. O modelo que incluiu varidveis de MAPA-24 horas,
controlando-se para variaveis clinicas e albumindria, demonstrou
que a relacao de FC sono/vigilia e o indice ambulatorial de rigidez
arterial se associaram significativamente com mortalidade total.

COMENTARIOS

A amostra deste estudo é composta principalmente por idosos
(> 70 anos) com DM de longa duragéo (> 10 anos) em uso de
anti-hipertensivos (81,1%), o que limita a generalizagao dos acha-
dos do presente estudo para pacientes mais jovens ou com DM
tipo 1. Parametros fornecidos pela MAPA-24 horas associaram-
se a mortalidade independentemente de variaveis clinicas ou
laboratoriais com mortalidade, porquanto a queda anormal da FC
durante o sono foi preditora independente para mortalidade por
todas as causas e mortalidade cardiovascular. Ja a avaliacao de
rigidez arterial, a partir da MAPA, foi preditora independente para
mortalidade por todas as causas somente. Tais achados indicam
que diferentes parametros fornecidos pela MAPA-24 horas podem
auxiliar na melhor estratificacdo de risco em grupos especfficos,
como os idosos portadores de DM tipo 2.
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