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Carta ao Editor

Impacto na Reclassificacao da Hipertensao pela Monitorizacao
Ambulatorial da Pressao Arterial (MAPA) segundo a V Diretriz

Brasileira de MAPA

Impact on Hypertension Reclassification by Ambulatory Blood Pressure Monitoring (ABPM) according to the V

Brazilian Guidelines on ABPM

Guilherme Brasil Grezzana, Airton Tetelbon Stein, Licia Campos Pellanda
Fundagdo Universitaria de Cardiologia do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, RS - Brasil

Prezado Editor,

Destacamos a importancia da publicagio do artigo Impacto
na Reclassificacdo da Hipertensao pela Monitorizagao
Ambulatorial da Pressdo Arterial (MAPA) segundo a
V Diretriz Brasileira de MAPA, que traz a tona a tomada
de decisao quanto aos limiares de normalidade da pressao
arterial'. Observamos que a populagao do estudo apresenta
similaridades quanto a amostra de pacientes que recebia
tratamento anti-hipertensivo, em concordancia com a
base de dados do IDACO 2. Contudo, apesar de trés das
quatro cidades que compoem essa base de dados serem
europeias, as diretrizes da European Society of Cardiology
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(ESC) mantém como limiares de pressao arterial para
definicdo de hipertensdao pela MAPA de 24 horas valores
de 125 a 130 mmHg, para pressao arterial sistélica, e
80 mmHg, para pressao arterial diastélica’. Dessa forma,
gostariamos de conhecer a opinido dos autores quanto a
dois questionamentos: o primeiro, qual a aplicabilidade e a
importancia desses limiares mais agressivos para pacientes
hipertensos tratados e, segundo, se os autores dispdoem de
dados de acurécia diagnéstica dessa amostra em relagao as
medidas convencionais de pressdo arterial e a consequente
prevaléncia de efeito/hipertensdo do avental branco e
hipertensao mascarada.
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