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Ponto de corte da variabilidade da pressão arterial na predição de eventos 

cardiovasculares fatais em doentes renais crônicos não dialíticos 

 

Introdução: A pressão arterial (PA) é um processo fisiológico cuja variabilidade é 

um fator de risco importante para doenças cardiovasculares, doença renal crônica 

(DRC), demência e acidente vascular cerebral (AVC). A aferição dos componentes 

da sua variabilidade pode ser realizada por diferentes métodos, dentre eles a 

monitorização a curto prazo (em 24 horas) por intermédio da monitorização 

ambulatorial da PA (MAPA). A DRC é um importante fator de aumento de risco 

cardiovascular e renal, sendo a hipertensão arterial sistêmica (HAS) o fator de risco 

tratável mais relevante para prevenir eventos cardiovasculares e a progressão da 

insuficiência renal nos pacientes com DRC. Objetivo: Investigar a partir de qual 

valor da variabilidade de PA está relacionado ao aumento de eventos 

cardiovasculares fatais em pacientes com DRC não dialítica. Métodos: Estudo de 

coorte retrospectiva que avaliou os exames de MAPA realizados em pacientes com 

DRC não dialítica no Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Botucatu – 

Unesp. Foram registradas as seguintes variáveis da MAPA: valores máximos, 

mínimos, médias e respectivos desvios-padrão (DP) de pressão arterial sistólica 

(PAS), pressão arterial diastólica (PAD), pressão arterial média (PAM) e frequência 

cardíaca (FC) em 24 horas, vigília e sono. Foi calculado, para cada exame, o 

coeficiente de variação (CV) da PA que constitui o quociente entre desvio padrão 

(DP) e média de PA separadamente para a PAS e para a PAD. O desfecho primário foi 

óbito por todas as causas e o secundário foi óbito por doença cardiovascular. 
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Resultados: Foram realizados 1308 MAPAs entre as datas 27/01/2004 a 

16/02/2012. Deste total, foram excluídos 552 exames e a coorte final com exames 

de MAPA incluídos foi de756 pacientes. O tempo de seguimento foi de 106 meses, 

com mediana de 119 meses, com ocorrência de 103 eventos fatais na amostra 

total, dos quais 30 por causas cardiovasculares e 77 óbitos no grupo DRC, sendo 

24 por causas cardiovasculares. Apenas o DP da PAS em vigília na amostra total se 

correlacionou com mortalidade por todas as causas. Discussão: o coeficiente de 

variação da PAS em vigília na amostra total se associou a mortalidade por todas as 

causas (p < 0,001) mesmo após ajuste para PAS 24h (p < 0,001). Não houve 

associação com mortalidade por eventos cardiovasculares. O melhor ponto de corte 

do coeficiente de variação da PAS foi de 8,8%, com sensibilidade de 73% e 

especificidade de 49%. Conclusão: O coeficiente de variação da PAS em vigília se 

associou a mortalidade por todas as causas na coorte total, mesmo após ajuste 

para a média da PAS 24h. Nos pacientes com DRC não foi evidenciada esta relação. 

 

Palavras-chave: hipertensão arterial, cardiovascular, pressão arterial, variabilidade 

de pressão arterial, doença renal crônica, monitorização ambulatorial da pressão 

arterial 
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Blood pressure variability cut-off point for predicting fatal cardiovascular events in 

non-dialyzed chronic kidney disease patients 

 

Introduction: Blood pressure (BP) is a physiological process whose variability is an 

important risk factor for cardiovascular disease, chronic kidney disease (CKD), 

dementia and stroke. The components of its variability can be measured using 

different methods, including short-term monitoring (within 24 hours) using 

ambulatory BP monitoring (ABPM). CKD is an important factor in increasing 

cardiovascular and renal risk, with arterial hypertension (AH) being the most relevant 

treatable risk factor for preventing cardiovascular events and also the progression of 

renal failure in patients with CKD. Objetive: Investigate what value of blood pressure 

variability is related to an increase in fatal cardiovascular events in patients with non- 

dialysis chronic kidney disease. Methods: A retrospective cohort study evaluating 

ABPMs performed on patients with non-dialysis chronic kidney disease at the Hospital 

das Clínicas da Faculdade de Medicina de Botucatu - Unesp. The following ABPM 

variables were recorded: maximum, minimum, mean and standard deviation values 

for systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP), mean arterial 

pressure (MAP) and heart rate over 24 hours, wakefulness and sleep. The BP 

coefficient of variation (CV) was calculated for each test, which is the ratio between 

the standard deviation (SD) and the mean BP for SBP and DBP separately. The primary 

outcome was death from all causes and the secondary outcome was death from 

cardiovascular disease. Results: 1308 ABPMs were performed between 01/27/2004 

and 02/16/2012. Of this total, 552 exams were excluded and the final cohort with 

ABPM exams included in this study was 756 patients. Follow-up time was 106 months, 

with a median of 119 months, with 103 fatal events in the total sample, 30 of which 

were due to cardiovascular causes, and 77 deaths in the CKD group, 24 of which were 

due to cardiovascular causes. Only the SD of SBP at wakefulness in the total sample 

was correlated with all-cause mortality. 
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Discussion: The coefficient of variation of SBP at wakefulness in the total sample was 

associated with all-cause mortality (p < 0.001) even after adjusting for 24-hour SBP 

(p < 0.001). There was no association with mortality from cardiovascular events. The 

best cut-off point for the SBP coefficient of variation was 8.8%, with a sensitivity of 

73% and specificity of 49%. Conclusion: The waking SBP coefficient of variation was 

associated with all-cause mortality in the total cohort, even after adjusting for the 

mean 24-hour SBP. In patients with CKD, there was no evidence of this relationship. 

 

Keywords: hypertension, cardiovascular, blood pressure, blood pressure variability, 

chronic kidney disease, ambulatory blood pressure monitoring 
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A HAS é uma das doenças mais prevalentes no mundo, afetando cerca 

de 1.28 bilhões de adultos entre 30 e 79 anos e um dos principais fatores de 

risco para doença arterial coronariana, AVC e insuficiência renal. O controle da 

PA é decorrente da interação entre múltiplos fatores genéticos, ambientais e 

comportamentais, dentre eles, sobrepeso e obesidade, sedentarismo, ingestão 

de sódio, consumo de álcool e apnéia obstrutiva do sono. (1) 

A PA é um processo fisiológico váriavel e se modifica em resposta a 

diferentes fatores, como atividade física, estado mental, alterações de 

frequência cardíaca e ritmo cardíaco, postura, distúrbios de sono e estímulos 

autonômicos, humorais, mecânicos e ambientais. (2) Sendo assim, a aferição 

de diferentes componentes da variabilidade da PA pode ser realizada por 

diferentes métodos, incluindo: monitorização a muito curto prazo (batimento 

a batimento cardíaco), a curto prazo (em 24 horas) por intermédio da MAPA, 

a médio prazo (medida diária por 7 dias) e a longo prazo por aferições 

padronizadas em consultório (por semanas ou meses). 

Nos últimos anos, alguns estudos mostraram que a variabilidade da PA 

é um fator de risco importante para doenças cardiovasculares, DRC, demência 

e AVC (3), associando-se ao desenvolvimento de lesões de órgãos-alvo, devido 

ao aumento da rigidez arterial, remodelamento vascular da microcirculação, 

ativação de cascata inflamatória, ativação do sistema nervoso simpático e do 

sistema renina angiotensina aldosterona. (4) 
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Admite-se que oscilações da variabilidade da PA podem causar estresse 

sobre o sistema cardiovascular e, assim, aumentar eventos cardiovasculares, 

independentemente dos valores médios de PA.(5) Na avaliação deste mecanismo, 

o método a curto prazo poderia refletir a modulação autonômica através das 

alterações da PA durante o dia e noite e o método a longo prazo resultaria da 

interação entre a adesão adequada ao tratamento anti- hipertensivo, mudanças 

de estilo de vida, alterações renais, hiperatividade do sistema simpático, entre 

outros. 

Stevens et al em 2016, em estudo de revisão sistemática que incluiu 

população em geral, inclusive grupos específicos (diabéticos) e excluiu 

doentes renais crônicos em hemodiálise, investigaram a relação entre os três 

tipos de avaliação de variabilidade de PA (24h, em casa e no consultório) e 

demonstraram que, em todos eles, houve um impacto importante no risco de 

eventos cardiovasculares e na mortalidade.(6) Outros estudos mostraram que 

a variabilidade da PAS está mais relacionada com desfechos, 

independentemente da PAM, principalmente em idosos, provavelmente devido 

à rigidez arterial. Quando considerada a monitorização em 24 horas, a 

variabilidade da PAD se associou de maneira mais estreita a eventos, 

principalmente em adultos jovens.(7,8) 

Em estudo experimental com ratos, Krieger, em 1964, avaliou os efeitos 

da denervação sinoaórtica no reflexo simpático dos barorreceptores em normo 

tensos e com doença renal crônica. 
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O estudo apontou que a denervação sinoaórtica isolada levava a 

hipertensão arterial transitória, com elevação tanto da PAS, quanto PAD. 

Ainda, as análises histopatológicas mostraram que os ratos que 

apresentaram hipertensão por mais tempo, apresentavam lesões de órgãos 

alvo importantes, com o hipertrofia ventricular esquerda e alterações 

glomerulares renais.(9) 

A DRC é reconhecida como um importante fator de aumento de 

risco cardiovascular e renal, sendo a HAS o fator de risco tratável mais 

relevante para prevenir eventos cardiovasculares e também a progressão 

da insuficiência renal nos pacientes com DRC (1). 

Nos pacientes com DRC, a análise da variabilidade da PA é 

importante por vários fatores: há alterações nos mecanismos renais de 

controle de volume de excreção de sódio e, consequentemente, controle 

menos efetivo das alterações de PA relacionadas a estas mudanças; há 

envelhecimento arterial e aumento da rigidez arterial com consequente 

diminuição da sensibilidade dos baroceptores, aumentando a 

variabilidade da PA. Ainda, a DRC está associada a alterações de 

baroreflexos e aumento da atividade simpática e pacientes em diálise têm 

mudanças importantes na volemia. Além disso, sabe-se que, não só o 

aumento dos níveis de PA, mas também o aumento da variabilidade PA 

podem contribuir para o desenvolvimento e progressão da DRC (10). 

A MAPA permite avaliar flutuações individuais de PA nas 24 horas 

de monitorização, permitindo a avaliação do perfil circadiano do 

paciente. 
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Aumento da sensibilidade ao sal, aumento da rigidez arterial e 

aumento da atividade do sistema nervoso simpático são determinantes 

bem conhecidos da variabilidade a curto prazo. Como esses fatores são 

altamente prevalentes nos pacientes com DRC, entende-se a 

importânciada avaliação deste parâmetro (10). 

Sarafidis et al evidenciaram num estudo transversal a relação entre 

a variabilidade de PA e DRC num grande número de pacientes e mostraram 

que a presença de DRC estava associada a aumento da variabilidade da 

PA e a anormalidades no ritmo circadiano (atenuação ou ausência de 

descenso noturno da PA). Também estabeleceram que estas alterações 

aumentavam com a progressão da insuficiência renal. Ainda, foi observada 

que a associação do aumento das alterações com o avanço da DRC estava 

relacionada ao aumento da variabilidade da PAS, mas não da PAD. (11) 

Borelli et al. avaliaram 465 pacientes e viram que, nos pacientes 

com DRC, a avaliação a curto prazo da variabilidade da PA foi associada 

ao aumento da PA e a maior risco cardiovascular, independentemente da 

taxa de filtração glomerular e da proteinúria. Assim, o aumento da 

variabilidade da PA nas 24 horas na monitorização a curto prazo foi 

preditor de desfechos renais adversos.(12) 

A variabilidade da PA aferida a longo prazo não era considerada um 

fator de implicação clínica, sendo atribuída a flutuações normais da PA. 

Entretanto, Rothwell et al demonstraram que uma elevada variabilidade 

nessas aferições e episódios de elevação da PA aumentaram o risco 

cardiovascular, a despeito da PAM controlada(13). Mallamaci et al avaliaram 

a relação entre a aferição a longo prazo, morte e risco cardiovascular em 
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pacientes com DRC estadios 3 e 4 e concluíram que o aumento da 

variabilidade da PAS leva ao aumento do risco de morte e de eventos 

cardiovasculares não fatais, independente de outros fatores de risco, 

incluindo PAM e PA máxima, fatores de risco clássicos e fatores de risco 

relacionados à DRC (baixa taxa de filtração glomerular, proteinúria, 

anemia e valores de albumina sérica). Além disso, concluíram que o 

aumento da rigidez arterial, associado à idade avançada e ao aumento de 

onda de pulso, foi fortemente associado à elevação da variabilidade da 

PAS. Ainda, pacientes com diagnóstico recente e não tratados de HAS, 

apresentam sinais de inflamação crônica que também é um marcador de 

aumento da variabilidade da PAS.(14) 

Apesar de haver razoável concordância na literatura a respeito da 

associação entre a variabilidaade da PA e eventos cardiovasculares, as 

evidências de qual valor da variabilidade que se associa a estes eventos 

são obscuras. 

Sendo assim, o objetivo deste estudo é investigar a partir de qual o 

valor a variabilidade de PA está relacionada ao aumento de eventos 

cardiovasculares fatais em paciente com DRC não dialítica. 
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