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resuMo
Os biomecanismos de dano vascular induzidos por aumento da 
pressão arterial incluem estresse circunferencial, axial e de cisa-
lhamento. Além desses, a variação da pressão poderia exercer um 
papel adicional na disfunção endotelial e aterosclerose. A medida 
precisa da variabilidade da pressão arterial é dada pelo registro 
da pressão arterial a cada batimento, a qual, atualmente, não é 
utilizada na prática clínica. O desenvolvimento da monitorização 
ambulatorial da pressão arterial (MAPA) abriu a oportunidade de 
estimativas dessa variabilidade de forma não invasiva. 

O índice tornozelo-braquial (ITB) é considerado um marcador 
de lesão aterosclerótica macrovascular, e a associação entre ITB 
alterado e variabilidade da pressão arterial ainda não havia sido 
descrita, sendo esse o objetivo do presente artigo.

Trata-se de estudo transversal que objetivou avaliar a asso-
ciação, em pacientes hipertensos, entre alteração no ITB e três 
índices de variabilidade da pressão arterial aferida por MAPA: 
o desvio-padrão da pressão arterial média1, o coeficiente de 
variabilidade2 e o índice da taxa de variação no tempo (time-
-rate)3. Pacientes hipertensos, com idade entre 18 e 80 anos, 
sem evidência de complicação severa relacionada à hipertensão 
e sem evidência de hipertensão secundária, foram selecionados 
para ter ITB aferido em sua primeira consulta no Ambulatório de 
Hipertensão do Hospital de Clínicas de Porto Alegre. O valor foi 
calculado para cada perna e considerado alterado se abaixo de 
0,90 ou acima de 1,40, diagnosticando doença arterial periférica4. 
Todos os indivíduos foram submetidos à MAPA e foram calcu-
lados os três parâmetros de variabilidade da pressão arterial.

Foram analisados 425 pacientes, 88% dos originalmente 
selecionados. O ITB alterado esteve presente em 13,6%. Idade 
avançada, pressão sistólica de 24h elevada e diabetes estavam 
associados com ITB alterado. Entre os índices de variabilidade da 
pressão arterial, apenas o índice da taxa de variação no tempo 

foi estatisticamente diferente entre os grupos. Em modelo de 
regressão logística, houve associação entre ITB alterado e índice 
da taxa de variação no tempo, independentemente da idade. 
Porém, quando incluídos nesse modelo a pressão sistólica de 24h 
e diabetes, a associação perde significância estatística. Apenas 
o índice de taxa variação no tempo foi relacionado com um valor 
significativo de área sob a curva para predizer ITB alterado, sendo 
o melhor ponto de corte o de 0,478 mmHg/min.

CoMenTários
O caráter transversal do estudo não permite estabelecer relação 
de causalidade temporal entre as variáveis, devendo ser iniciados 
estudos longitudinais para identificar qual o índice de variabilidade 
pela MAPA que melhor identifica o dano vascular detectado pelo 
ITB. O time-rate mostrou associação entre o aumento da variabi-
lidade pressórica e ITB alterado, independentemente da idade, 
mas que foi atenuada pelas variáveis da pressão sistólica de 24h 
e diabetes. Os achados do estudo expandem as possibilidades 
de medida da variabilidade da pressão arterial por meio da MAPA 
para a sua utilização na estratificação de risco de hipertensos.  
O índice da taxa de variação pressórica no tempo mostra que, para 
a melhor quantificação da variabilidade pressórica, deve-se saber 
o quanto a pressão mudou e qual a sua velocidade de variação.
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