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ASSOCIACAO INVERSA ENTRE VARIABILIDADE DE PRESSAO ARTERIAL ESTIMADA PELA TAXA DE
VARIACAO DA PRESSAO SISTOLICA NA MAPA PELO TEMPO E INDICE TORNOZELO-BRAQUIAL
ESTEFANIA INEZ WITTKE; LEILA B MOREIRA, CAROLINA M MOREIRA, FABIO T CICHELERO, CLAUDIA
SCHNEIDER, MIGUEL GUS, SANDRA C P C FUCHS E FLAVIO D FUCHS.
Introdugdo: Estudos tém mostrado associagdo entre novo indice de variabilidade da pressdo arterial, a taxa de variagdo da pressdo
sistolica na MAPA pelo tempo, o indice time-rate, com lesdo em 6rgdo-alvo, independentemente dos valores de PA (Zakapoulos
NA, et al, Hypertension 2005; 45: 505-512). O indice tornozelo-braquial (ITB) ¢ ttil no diagndstico de doenca arterial oclusiva
periférica (DAOP), sendo reconhecido como marcador de aterosclerose sistémica. Objetivo: Avaliar a associagdo entre
variabilidade da pressdo arterial sistolica estimada pelo o indice time-rate ¢ ITB. Métodos: Em estudo transversal, avaliaram-se
pacientes hipertensos consecutivamente em ambulatorio de referéncia. O indice time-rate corresponde a primeira derivada da
pressao sistolica em relagdo ao tempo, em MAPA de 24h. Aferiu-se a PA com esfigmomandmetro anerdide e Doppler vascular
portatil. Calculou-se o ITB pela razdo entre PAS medida nos pulsos tibial anterior ou posterior e pulso braquial. Calculou-se o
coeficiente de correlagdo linear de Pearson e comparou-se a variabilidade entre pacientes com ITB > 0,91 e < 0,91 através de teste
T de Student.Resultados: Incluiram-se 139 pacientes, com 55,9 + 12,5 anos, IMC 30,6 + 5,6, 72,7% mulheres, 58,3% brancos,
46,8% tabagistas. A pressdo arterial na MAPA de 24 horas foi de 134 = 16 /80 + 11 mmHg e 21 pacientes (15,1%) apresentaram
ITB < 0,91 . Observou-se associagdo negativa da variabilidade da PAS com ITB (r=- 0,18 P=0,03 parao MIEer=- 0,22, P =
0,01 para o MID). O indice time-rate foi de 0,56 + 0,11 para ITB > 0,90 e de 0,62 + 0,14 para ITB < 0,91 (P = 0,02). Conclusao:
Variabilidade da PA sistolica na MAPA, estimada pelo indice time-rate , associa-se inversamente com ITB, corroborando a idéia
de que maior variabilidade de pressdo arterial promove lesdo em 6rgdo-alvo independentemente da pressdo arterial.






