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Introdugdo: variabilidade pressorica (VP) associa-se com o acometimento de 6rgdo alvo em hipertensos independente da
pressdo arterial. Ha diversos métodos propostos para avaliacdo de variabilidade por MAPA, mas desconhece-se seu desempenho
comparativamente ao padrdo-ouro, variabilidade avaliada batimento a batimento. Objetivos: comparar a correlagdo entre trés
diferentes parametros de VP obtidos pelo MAPA-24h com a VP aferida pelo método FINAPRESS (padrdo ouro). Métodos: Estudo
transversal em pacientes com hipertensdo arterial e DM2 com indice de massa corporal (IMC) < 35kg/m?2. Os parametros de VP
obtidos pelo MAPA-24h foram: desvio padrdo das médias de pressdo sistdlica (DPPAS-24h), coeficiente de variabilidade da PAS-
24h (CVPAS-24h), e variacdo da PAS24-h no tempo (time-rate). Em diferente dia da realizacido do MAPA-24 h, VP por
FINAPRESS foi obtida a partir de trechos estacionarios de 300 batimentos na posigdo supina. As comparagées da intensidade da
correlagcdo entre os parametros de VP obtidos pelo MAPA-24h e FINAPRESS (considerando-se a sua transformacdo logaritmica)
foram feitas por modelos de correlagdo linear multipla ajustando-se para idade, PAS-24h e tempo de DM (em anos). Resultados:
Foram avaliados 51 pacientes com idade de 57,8 £ 8,3 anos (76,6% mulheres), IMC de 31,1 £ 5,2 Kg/m2 com mediana de 5
anos de DM. A HbAlc era 8,2 £ 2,0% e 31,7% dos pacientes tinham microalbuminuria. As médias de PAS-24h e PAD-24h eram
de 133,3+ 13,5 mmHg e 78,0 £ 8,7 mmHg, respectivamente. Ndo houve correlagdo entre os trés parametros do mapa e a VP do
FINAPRESS (DPPAS-24h r=0,13, p=0,55; CVPAS-24h r=0,1, p=0,51; Time-rate r=0,09, p=0,56). Conclusdes: A VP estimada
por diferentes métodos no MAPA ndo se correlaciona com a aferida por FINAPRESS. Dado que todos os métodos demonstraram
risco associado a aumento da variabilidade, cabe compara-los em novos estudos com desfechos clinicos.
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