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RESUMO
O diabetes melito (DM) aumenta a mortalidade, principalmente 
em indivíduos idosos. A associação entre DM e hipertensão é 
um fator que contribui para esse fato. A monitorização ambu-
latorial da pressão arterial (MAPA-24 horas) tem se mostrado 
superior à pressão arterial medida no consultório como preditor 
de mortalidade.

O objetivo principal deste estudo foi determinar o valor de 
adicionar a MAPA-24 horas na avaliação clínica dos pacientes 
como forma de predizer mortalidade. Foram avaliados diferentes 
parâmetros fornecidos pela MAPA-24 horas, destacando-se aná-
lises de frequência cardíaca, relação da pressão no sono/vigília 
e análise ambulatorial de rigidez arterial. Para esse parâmetro, 
primeiramente, calcula-se para cada participante o coeficiente 
de regressão da pressão diastólica em relação à pressão sistólica 
e, posteriormente, estabelece-se o valor de rigidez ambulatorial 
por meio de (1-coeficiente calculado)1.

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 atribuídas a causas cardiovasculares. Os participantes 
que morreram eram principalmente homens idosos, tinham 
história de insuficiência cardíaca, infarto agudo do miocárdio 
ou acidente vascular encefálico, DM de longa duração e níveis 
elevados de triglicerídeos. Também apresentavam na linha de 
base pressão de pulso e frequência cardíaca (FC) de consultório 
mais elevada, bem como pressão de pulso de 24 horas e índice 
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de rigidez arterial ambulatorial elevados, além de padrão anormal 
de queda da frequência cardíaca durante o sono. 

Os modelos de regressão de Cox foram construídos para de-
terminar o incremento do uso da MAPA-24 horas como preditor 
de mortalidade. O modelo que incluiu variáveis de MAPA-24 horas, 
controlando-se para variáveis clínicas e albuminúria, demonstrou 
que a relação de FC sono/vigília e o índice ambulatorial de rigidez 
arterial se associaram significativamente com mortalidade total.

COMENTÁRIOS
A amostra deste estudo é composta principalmente por idosos 
(> 70 anos) com DM de longa duração (> 10 anos) em uso de 
anti-hipertensivos (81,1%), o que limita a generalização dos acha-
dos do presente estudo para pacientes mais jovens ou com DM 
tipo 1. Parâmetros fornecidos pela MAPA-24 horas associaram-
se à mortalidade independentemente de variáveis clínicas 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. Já a avaliação de 
rigidez arterial, a partir da MAPA, foi preditora independente para 
mortalidade por todas as causas somente. Tais achados indicam 
que diferentes parâmetros fornecidos pela MAPA-24 horas podem 
auxiliar na melhor estratificação de risco em grupos específicos, 
como os idosos portadores de DM tipo 2.
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