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RESUMO

Objetivo: Andlisar a associa¢cdo da variabilidade da pressdo arterial aus-
cultatdria sistélica (PAS) e diastélica (PAD) com varidveis clinicas do dia-
betes tipo 1 (DM1). Métfodos: Foram estudados 58 pacientes com DM1
(33 mulheres) com 24,6485 (9-43) anos e dura¢cdo do diabetes de 8,4+6.6
(0,4-36) anos, sendo 46 adultos e 12 plberes. A PAS e a PAD foram aferi-
das em trés diferentes dias na posi¢&io supina, antes e apds 5 e 10 min de
repouso, calculando-se o coeficiente de variagdo médio (CVM) e intra-
individual (CVI). Resultados: O CVM da PAS entre os diferentes tempos de
afericdo variou de 3,0 a 3,6% (adultos) e 3.3 a 4,6% (puberes) e o da PAD
de 5,5 a 6.6% (adultos) e 6,3 a 7,4% (plberes).O CVM da PAS entre os
diferentes dias de afericdo variou de 6,4 a 6,8% (adultos) e 8,7 a 92%
(pUberes), sendo o CVI da PAS sem e apds 5 min de repouso maior em
puberes do que adultos, respectivamente (8,1+3,1 vs 5,3+4,1%; p=0,004) e
(7.944,7 vs 5,2+3,7%; p=0.02) e apresentando uma maior correlagdo com
a idade (PAS antes e apds 5 min de repouso, respectivamente r= -0,34;
r2=0,12; p=0,007 e r=-0,31; r2= 0,09; p=0,01. O CVM da PAD entre os dife-
rentes dias de afericdo variou de 9,7 a 10,1% para os adultos e de 13 a
14,2% para os pUberes. Nos adultos observamos diminuigdo da PAS e
PAD entre os diferentes tempos de afericio e uma maior correlagdo
entre duracdo do diabetes e PAS final apds 5 min r = 0.39; 12 = 0,15;
p=0,007) e PAD apds 10 min de repouso (r= 0,36; 12 = 0,13; p= 0,01). Con-
clusdo: A variabilidade da PAS e PAD entre os diferentes dias e tempos
de dfericdo observados neste estudo justificam a necessidade da rea-
lizacdo de véarias afericdes apds repouso de até 10 min em ambiente
apropriado para o acompanhamento ambulatorial de rotina do
paciente com DM1. (Arq Bras Endocrinol Metab 1999;43/2: 96-103).

Unitermos: Diabetes mellitus tipo 1; Pressdo arterial; Variabilidade

ABSTRACT
Objective: To determine the relationship between the variability of office
systolic (SBP) and diastolic (DBP) blood pressure with clinical variables of
DM1. Methods: SBP and DBP were measured before and after 5 and 10
min of supine rest on three different days. The mean (CVM) and intrain-
dividual (CVI) coefficients of variation for SBP and DBP were determined
for the three different days and times of measurement. Resulfs: The CVM
of SBP for the three periods of measurement varied from 3.0 to 3.6% in
adults and 3.3 to 4.6% in adolescents and for DBP from 5.5 to 6.6% in
adults and 6.3 to 7.4% in adolescents. The CVM of SBP for the three days
ranged from 6.4 to 6.8% in adults and 8.7 to 9.2% in adolescents with a
higher CVI of SBP before and after 5 min of rest in adolescent than adult
patients, respectively (8.1+£3.1% vs 5.3+4.1%; p=0.004) and (7.9+4.7% vs
5.2+3.7%; p=0.02), which correlated with age: SBP before and after 5 min
of rest (r=-0.34; r2= 0.12; p=0.007) and r= -0.31; r2=0.09; p=0.01), respec-
tively. CVM for DBP varied from 9.7 t010.1% in adults and 13 to 14.2% in
adolescents. A decrease of SBP and DBP in the different periods of mea-
surement was noted in adults with a correlation between duration of dia-
betes and SBP after § (r= 0.39; r2=0.15; p=0.007) and DBP after 10 min of
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rest (r= 0.36; 2= 0.13; p=0.01). Conclusion: The vari-
ability of SBP and DBP observed in this study during
different days and times of determination supports
the need for several measurements after a resting
period (up o 10 min) in an adeqguate place, so thaf
the routine evaluation of the diabetic patient can be
accomplished properly. (Arq Bras Endocrinol Metab
1999;43/2: 96-103).

Keywords: Type 1 diabetes mellitus; Blood pressure;
Variability.

ODIABETES MELLITUS (DM) pode ser considerado
no momento atual um sério e crescente proble-
ma de satde phblica em paises desenvolvidos ¢ em
desenvolvimento. De acordo com as projegoes da
Organizagio Mundial de Sahde, a populagdo diabética
aumentard universalmente duas vezes até o ano de
2010, cstimando-s¢ que cxistirio 240 milhdes de
pacientes diabéticos, sendo aproximadamente 216
com DM tipo 2 (DM2) ¢ 24 milhdes com DM tipo 1
(DM1) (1).

A doenga ¢/ou suas complicagdes crénicas sio
hoje uma das principais causas de mortalidade ¢ mor-
bidade em diferentes grupos populacionais com eleva-
dos custos dirctos ¢ indirctos. Das complicagoes
croénicas destacamos a ncefropatia diabética ¢ a
macroangiopatia, que pode se manifestar como
doenga coronariana, vascular cerebral ¢ vascular de
membros inferiores, como as mais devastantes para o
paciente diabético (2).

Virios cstudos prospectivos tém demonstrado
que o aumento da pressio arterial sistémica constitui
um fator de risco independente para o 6bito por
doenga cardiovascular em pacientes com DM2 ¢ DM1
(3). Nos pacientes com DMI1 o aumento da pressio
arterial sistémica ¢ um dos maiores fatores de risco para
a progressio da nefropatia diabética, atualmente a
principal causa de terapia renal substitutiva em paises
desenvolvidos (4). Desta forma, nestes pacientes o
diagnéstico da hipertensio arterial sistémica bem
como a precisio da aferigdo da pressdo arterial sistémi-
ca sio de importincia relevante na instituigdo de inter-
vengdes terapéuticas eficazes que retardem ¢/ou
previnam a evolugio para doenga renal terminal (5).

Em relagio a este fato, tem-se demonstrado
uma grande variabilidade da pressio arterial em afe-
ri¢oes realizadas num mesmo dia ¢ em dias diferentes
em individuos ndo diabéticos de diferentes faixas
ctarias, sugerindo-s¢ que a mesma poderia ser
biologica (6-7).

O objetivo do presente estudo foi analisar a
variabilidade da pressio arterial sistémica auscultatéria
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obtida em medidas realizadas em diferentes dias ¢ tem-
pos de aferigio durante o acompanhamento ambulato-
rial usual do paciente com DM ¢ sua associagio com
algumas varidveis demogrificas ¢ clinicas num grupo
de pacientes adultos ¢ paberes com DM1.

PACIENTES E METODOS

Foram estudados 58 pacientes (33 F/ 25 M) com
DMI, tratados com insulina desde o diagnostico, com
idade de 24,6+8,5 (9 a 43) anos ¢ duragio do diabetes
de 8,4+6,6 (0,4 a 36) anos, regularmente atendidos
no ambulatério de Diabetes ¢ Metabologia do Hospi-
tal Universitario Pedro Ernesto da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro. Os pacientes foram orienta-
dos a manterem a dieta prescrita no ambulatério e
atividade fisica usual durante o perfodo do estudo,
como também a ndo fumar no minimo 60 min antes
da aferi¢io da pressio arterial. Todos os pacientes
apresentavam um controle clinico do DM satisfatério,
isto ¢, eram assintomaticos, ndo faziam uso de medica-
mentos antihipertensivos ¢ /ou simpatomiméticos, nao
apresentavam nefropatia diabética clinica e/ou doenga
renal primaria pelos exames de rotina nem sintomas de
hipotensdo postural. Os pacientes foram submetidos a
um exame clinico e inquérito clinico-demogrifico.
Consideramos positividade de antecedentes familiares
de diabetes e hipertensdo arterial apenas se presentes
cm familiares de primeiro grau referidos pelos pa-
cientes. Consideramos como etilismo social a ingesta
de qualquer bebida alcodlica nos tins de semana ¢
como tabagismo o habito didrio de fumar.

O indice de massa corporal (IMC) foi calculado
dividindo-se o peso (kg) pela altura ao quadrado (m?),
utilizando-se nas curvas determinadas por Rolland-
Cachera em individuos com até 17 anos o percentil 95
para definigio de sobrepeso (8,9). Para os individuos
com idade maior que 18 anos utilizamos como
defini¢do de sobrepeso um IMC entre 25 ¢ 30 kg/m?,
conforme recomendagio da OMS e de estudo brasileiro
(10). Para classificagio da populagio estudada quanto
ao estagio puberal utilizamos a tabela de Tanner, sendo
considerados como piberes os pacientes nos estigios 2,
3 ou 4 ¢ adultos os pacientes no estagio 5.

As pressoes arteriais sistolica (PAS) e diastdlica
(PAD) foram aferidas de acordo com as recomen-
dagoes de Kaplan (11) em trés diferentes dias pelo
mesmo  cxaminador (téenico treinado) no mesmo
ambiente, com auséncia de ruidos, entre 8h ¢ 10h da
manhd no membro superior esquerdo com o paciente
em dectibito dorsal, utilizando esfigmomandmictro de
coluna de merchrio tixado a parede, com o zero do
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aparelho correspondendo a altura do ombro esquerdo
¢ manguitos apropriados a circunferéncia e compri-
mento do brago do paciente. O tempo médio decorri-
do entre a primeira e Gltima aferi¢do foi de 67,1489
dias. Durante a aferi¢io manteve-se uma desinsuflagio
constante de 2 a 4 mmHg por segundo. A PAS foi
determinada pelo aparecimento do primeiro ruido
(fase 1 de Korotkoff) ¢ a PAD pelo desaparecimento
dos ruidos (fase V de Korotkoft), de acordo com a
seguinte rotina: a primeira aferigdo (tempo zero) cra
realizada no momento zero do paciente em dectbito
dorsal; a segunda aferi¢io (tempo cinco) e a terceira
(tempo dez) foram realizadas apds 5 ¢ 10 min de
repouso respectivamente. Para calculo da PAS ¢ PAD
final utlizamos a média das PAS e PAD nos trés dias
de aferi¢io nos tempos 0, 5 ¢ 10 min, descritos no
texto como PASTO, PAST5, PAST10 e PADTO,
PADTS5, PADTI0. A presenga de hipertensio arterial
foi definida nos pacientes com idade igual ou superior
a 18 anos quando a PAS ¢ a PAD eram 2 140 ¢/ou 90
mmHg, respectivamente, apés 5 min de repouso (12).
Nos pacientes paberes utilizamos o percentil 95 do
Estudo do Rio de Janeiro (7) e do “Repore of the Se-
cond Task Force on Blood Pressure Control in Children”
(13), sendo também avaliada a primeira aferigio da
PAS ¢ PAD no tempo 0 conforme recomendado nesta
faixa etiria (13). A hemoglobina glicada foi determi-
nada pelo método de cromatografia, utilizando-se o
aparelho 1.9100 — MERCK, com valores de referéncia
de 2,6 a 6,2% da hemoglobina total.

A anilise cstatistica foi realizada pelos progra-
mas SPSS (versio 5.0) ¢ EPI INFO (versio 6.0). Para
comparagdao entre medidas repetidas da PAS ¢ PAD
nos diferentes dias e tempos de aferigio utilizamos a
andlise de¢ variincia ndo paramétrica de Friedman
seguido pelo teste de Wilcoxon com corregio de Bon-
ferroni, sendo entio considerado como significante
p<0,016. Para comparagio cntre grupos indepen-
dentes utilizamos o teste de Mann Whitney. Nas
demais comparagoes utilizamos o teste do qui-quadra-
do com corre¢do de Yates ¢ quando indicado o teste
exato de Fisher. A regressio linear em “stepwise” foi
realizada apenas com as varidveis significantes na
regressdo linear univariada, ap6s transformac¢io da PAS
¢ PAD final, em todos os tempos de aferi¢io, em base
logaritmica de 10 devido a dispersio dos valores. Uti-
lizamos a correlagio de Spearman quando indicado. O
coeficiente de variagio médio ¢ intra-individual foi cal-
culado de acordo com Johnston (13). Os dados sdo
apresentados como média ¢ desvio padrio (DP) ¢
mediana (minimo / maximo). Consideramos signifi-
cante para estas comparagoes um valor de p<0,05. Nos
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modelos de regressio linear os dados também sio
apresentados com o intervalo de confianga (1C).

RESULTADOS

Dos 58 pacientes estudados, 12 eram piaberes ¢ 46
adultos. As caracteristicas clinicas e demograficas sdo
apresentadas na tabela 1. O grupo de adultos apresen-
tou maior tempo de duragio do DM do que os
puberes: 8,0 (0,4 a 3,6) vs 3,9 (0,7 a 8,7) anos
(p=0,002).

Os pacientes adultos apresentaram maiores
niveis de PAS ¢ PAD final nos diferentes tempos de
aferi¢io do que os phberes (tabela 2). Os dados refe-
rentes & distribui¢io da PAS, PAD ¢ CVM ¢ CVI nos
diferentes dias ¢ tempos de aferi¢io nos grupos pabere
¢ adulto sdo descritos nas tabelas 3 ¢ 4, respectiva-
mente.

No estudo intra-grupo, a PAS ¢ a PAD final
(em todos os tempos de aferigdo) ndo foi associada ao
sexo, cor, tabagismo, antecedentes familiares de DM ¢
hipertensio arterial. Na regressio multipla realizada no
grupo de adultos, utilizando-sc a PAS ¢ PAD final,
respectivamente nos tempos 0, 5 ¢ 10 min como va-
riaveis dependentes, ¢ idade, duragio do diabetes,
IMC, dose de insulina/kg e hemoglobina glicada
como variaveis independentes, observamos associagio
significante apenas com a duragio do DM (tabela 5).
No grupo de paberes ndo observamos correlagido entre
PAS e PAD final nos diferentes tempos com as va-
riaveis analisadas. Observamos que a PASTO e PADTO
foram maiores respectivamente que PASTS ¢ PAST10
¢ que a PADTS ¢ PADTI10 em todos os dias de afe-
rigio no grupo de pacientes adultos (tabela 5), ndo
havendo diferenga entre os diferentes dias de aferi¢do.

Tabela 1. Caracteristicas demogrdficas da amostra estuda-
da (ern médios x desvio-padrdo)

VARIAVEIS

Sexo (Masculino / Feminino) 25/33
Idade (anos) 24,6 +85
Idade de Diagndstico (anos) 16080
Duracdo do Diabetes (anos) 84+6,6
Cor (branca / n&o branca) 38/20
IMC (kg / m? 210+£28
Dose de insulina (unidades /kg/dia) 09+04
HbATC (%) 86+ 20
* AFDM (sim / n&o) 40/ 22
xx AFHA (sim / ndo) 43719
Estagio Puberal de Tanner 2 a4/ 5) 12 / 46
Tabagismo sim / nao) 14 /44
Etilisno Social (sim / ndo) 15743

* AFDM: antecedentes familiares de Diabetes Mellitus
** AFHA: antecedentes familiares de Hipertensdo Arterial
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Tabela 2. Pressdio arterial sistolica (PAS) e diastdlica (PAD) nos diferentes tempos de afericdio em adultos e plberes com DM

1 (dados em mediana e amplitude de varia¢cdo).

ADULTOS PUBERES VALOR p
PAS (mmHg)
o 111,6 (96,7 - 136.7) 103.3 (91,7 - 113,3) 0,001
5 1100 (933 -136,7) ** 103.3 (90 - 116,7) 0,004
107 106.7 (90 - 133.3) ** 98,3 (90-113,3) *** 0,003
Valor p 0.0001 0,01
PAD (mmHg)
0} 700 (56,7 -76.7) 60,8 (53,3 - 80) 0,013
5 66,7 (65 -90) ** 59,2 (483 -80) " 0019
10° 63.3(633-85 " 58.3 (433-767)" 0,017
Valor p 0,0001 0,001

* p<0,01 vs tempo 0'; ** p<0,001 vs tempo 0°; *** p<0,007 vs tempo 0’

Tabela 3. Coeficiente de variagdio médio (CVM) e intra-individual (CV1) da pressdo arterial sistélica (PAS) e diastdlica (PAD)
nos diferentes tempos e dias de afericdo da populacdo plbere com DMI1. (dados em média + desvio padrdo).

AFERICAO
1¢ Dia 22 Dia 32 Dia Valor p CVM (%) CVI (%)
PAS (mmHg)
o 1033 +10,7 101.2+104 103.3+9.8 0,82 8,7 8,1+3,1
&' 1033 + 10,7 991 +£11,6 1016 £10,2 052 9,2 7.9x4,7
10° 100.8 +9.9 96,6 +11.5 1000 +9.5 0.59 8.7 7.1+52
Valor p 044 0,18 0,47
CVM (%) 4.6 4, 3.3
CVI (%) 3.1+£35 273 18+28
PAD (mmHg)
o} 662+115 60,0+ 102 65079 0,19 13.0 11.3+6,7
5 620+£11,1* 583117 64,1+79 0,46 14,2 119+79
10 505+ 10,1 570+13.2 60,060 0.86 12,4 10371
Valor p 0.03 0.30 0,14
CVM (%) 7.4 7.4 6.3
CVI (%) 58x46 325, 44 +47

* p=0,03 vs tempo 0’; ** p=0,01 vs tempo 0’

No grupo de paberes observamos esta diferenga ape-
nas entre a PADTO, PADTS ¢ PADTI10, no primeiro
dia de aferi¢do (tabela 3).

Analisando na populagao diabética o CVI entre
os 3 dias de aferi¢io da PASTO, PAST5 ¢ PASTI10
observamos que o CVI da PASTO e PASTS foi maior
em puberes do que adultos, respectivamente (8,1x3,1
vs. 5,3+4,1%; p=0,004) ¢ (7,9+4,7 vs. 5,2+3,7%;
p=0,02), nio sendo correlacionado e ou associado no
estudo intra-grupo com nenhuma das varidveis ana-
lisadas. Considerando-se a populagio diabética em
conjunto, observamos uma correlagio do CVI da
PASTO (r=- 0,34 [95% IC: -0,56 a -0,10 ]; r2= 0,12;
p=0,007); PAST5 (r= - 0,31 [95% IC: -0,56 a -0,006];
r2= 0,09; p=0,01); PAST10 (r= -0,28 [95% IC: -0,51
a-0,03]; r2= 0,08; p=0,028) com a idade.
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Nio observamos diterenca no CVI da PAS
entre os tempos 0, 5 ¢ 10 min de aferigio entre o
grupo de adultos ¢ paberes. No estudo intra-grupo, o
CVI nido se associon ao sexo, cor, tabagismo,
antecedentes familiares de diabetes ¢ hipertensio arte-
rial ¢ idade, duragio do DM, IMC, dose de insuli-
na/kg ¢ hemoglobina glicada.

Nio observamos diferenca no CVI da PAD
entre os trés diferentes dias e tempos de aferi¢io, entre
o grupo de adultos ¢ pliberes. No estudo intra-grupo,
CVI nio se associou ao sexo, cor, tabagismo,
antecedentes familiares de DM e hipertensdo arterial ¢
idade, duragio do DM, IMC, dose de insulina/kg ¢
hemoglobina glicada.

Comparando-sc a média observada do CVI para
PAS e PAD nos diferentes dias ¢ momentos de aferi¢io
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Tabela 4. Coeficiente de variacdo médio (CVM) e infra-individual (CVI) da presséo arterial sistdlica (PAS) e diastélica (PAD)
nos diferentes tempos e dias de aferictio da amostra de adultos com DM1 (n=46) (dados em média + desvio padrdo).

AFERICAO
1° DIA 2° DIA 32 DIA Valor p CVM (%) CVI (%)
PAS (mmHg)
o 113.2+120 1106 £9.6 110,7 £ 10 0,65 6.8 53 x4,
5’ 111,0£109 1084 +93" 1090 +10,7 * 0,44 6.4 52%37
10 1091 £ 11,2 .& 106,7 £9.4** 1072+11,0* 0,81 6,4 52=%37
Valor p 0.009 0,01 0,007
CVM (%) 3.0 34 32
CVI (%) 2+23 2+27 2+24
PAD (mmHg)
o 726115 69195 694 +£87 0,11 10,2 8555
& 69,6 £10,8 ** 66597 67,1+£82"" 0,07 101 90+44
10 67,6104 ** 640 £9,6 " 64,7 £8,6 """ 0,08 97 79+56
Valor p 0,0000 0,0000 0.,0000
CVM (%) 6,0 6.0 55
CVI (%) 48 +£36 44 +39 41 +36
*p< 0,01 vstempo 0°; ** p< 0,001 vs tempo 0’ e & p< 0,01 vs tempo 5°; *** p< 0,0001 vs tempo 0’
Tabela 5. Correlagdio entre duragdo do diabetes, pressdo arterial sistélica (PAS) e
diastélica (PAD) no grupo de adultos.
r IC 95% r’ Valor p
PAS (mmHg)
0’ 0.36 0,08 -0.59 0.13 0014
5 0,39 0,11 -0,61 0.15 0.007
107 0.37 0,09 -0.59 0.13 0.012
PAD (mmHg)
0’ 0,36 0,08 -0,59 0.13 0.01
5 0,34 005-057 0.1 0,02
10 0,36 0,08 -0.59 0,13 0.01

IC 95%: intervalo de confianga de 95%

observamos que a mesma era diferente de zero em
todas as comparacdes (p<0,0001). Nio observamos
diferenga na freqiiéncia de pacientes paberes ¢ adultos,
que ndo apresentaram variagdo da PAS ¢ PAD nos
diferentes dias ¢ tempos de aferi¢io.

Nenhum plbere apresentava PAS ¢ PAD final ¢
no primeiro dia de aferigdo apos 10 min de repouso no
percentil 95 para idade do Estudo Americano (12),
com também para a idade ¢ sexo do Estudo do Rio e
Janeiro (11). Na populagio diabética adulta, dois
pacientes apresentaram a PAD apoés 5 ¢ 10 min de
repouso =290 mmHg no primeiro dia de aferi¢gdo, um
dos quaisotambém apresentou PAS 2140 mmHg ape-
nas no 3~ dia. Considerando-se estes dois pacientes,
um apresentou niveis normais nos dois dias subse-
qitentes de aferigdo e outro manteve-se com niveis ten-
sionais elevados apds 5 ¢ 10 min de repouso em todos
os dias de mensuragio da PA. Desta mancira, na po-
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pulagao por nos analisada, apenas em um paciente scria
possivel o diagnoéstico de hipertensdo arterial. A média
do intervalo entre a primeira ¢ a terceira aferi¢des foi
de 67,1£48,9 dias, mas nestes dois pacientes foi de
34,0+18,3 dias, portanto o intervalo c¢std compativel
com o preconizado (4).

DISCUSSAO

O presente estudo foi desenvolvido no Hospital Uni-
versitario Pedro Ernesto, um dos centros assistenciais
de referéncia do Estado do Rio de Janeiro. E impor-
tante destacar que o namero reduzido de piberes
(n=12) em nossa amostra deve ser considerado na
interpretacio dos resultados clinicos.

Refletindo o padrio observado em populagdes
ndo diabética (15) ¢ diabética (16) ocidentais, obser-
vamos que dos dois grupos analisados os adultos apre-
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sentaram maiores niveis de PAS ¢ PAD final em todos
os tempos de aferigio do que paberes. Entretanto, no
modelo de regressio maitipla a varidvel independente
mais significativa com corrclagio com a PAS ¢ PAD
final foi a duragio do DM nos tempos 0, 5 ¢ 10 mi-
nutos de repouso explicando, respectivamente, no
maximo 15% ¢ 13% da variagio da PAS ¢ PAD dos
adultos. Entretanto, este comportamento nido foi
observado no grupo de plberes, que apresentou
menor tempo de duragdo do DM do que o grupo de
adulros. Possivelmente cste achado se deve ao fato de
que a maior duragio da doenga estd relacionada a
maior ocorréncia de complicagdes crénicas, que fre-
qiicntemente sio associadas com anmento da pressio
arterial (2). Nao observamos correlagio entre PAS e
PAD com IMC, o que pode decorrer da nossa popu-
lagdo ter incluido predominantemente pacicntes com
IMC normal.

Nio observamos nenhum paciente com PAS e
PAD final no percentil 95para a idade no cstudo
Americano (13) ¢ para a iade ¢ sexo no estudo do Rio
de Janciro (12). No grupo de adultos apenas uma
paciente apresentou diagnoéstico de hipertensio arte-
rial, apesar de termos detectado alteragio isolada da
PAS em outro paciente.

No paciente com DM, altera¢des isoladas da
PAS ¢ PAD podem indicar evolugio posterior para
hipertensdo arterial, que ¢ considerada um fator de
risco para nefropatia diabética (17} e/ou doenga car-
diovascular (18). Dois estudos, baseados em aferi¢io
auscultatéria da PAS e¢ PAD, demonstraram que a
hipertensio pode ser em alguns pacientes fator de risco
para doenga coronariana, independente da presenga de
nefropatia diabética incipiente ¢/ou clinica (2,18).
Entretanto, no paciente que apresentou alteragoes ten-
sionais apenas no primeiro dia de aferi¢io da pressio
arterial, nio podemos excluir o fenémeno do “white
coat hypertension”, descrito cm pacientes ndo diabéti-
cos, especialmente s¢ a aferi¢io ¢ realizada por médico
(19). No presente trabalho este fator foi minimizado
porque todas as aferi¢oes foram realizadas por técnico.
Entretanto, ressaltamos que o significado clinico deste
fendmeno ndo esta estabelecido através de estudos lon-
gitudinais em popula¢io diabética ou ndo diabética.

Ratificando a importincia de um estudo mais
especifico da aferi¢io da pressio arterial sistémica em
pacientes com DM, observamos que ha uma variabi-
lidade da PAS ¢ PAD entre os diferentes dias e tempos
de aferi¢do. A partir destes resultados, trés aspectos
merecem ser discutidos: 1) a variabilidade seria ine-
rente ao paciente, ¢ portanto biologica; 2} aquela que
seria decoriente do meio ambiente onde ¢ realizada a
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afericdo ou do observador; ¢ 3) a presenga ou auséneia
de variabilidade que poderia ser patolbgica, associada a
tatores clinicos ¢ bioquimicos conhecidos ou ndo. No
que diz respeito A variagdo biologica, observamos um
maior CVI da PASTO ¢ PASTS5 entre os diferentes dias
de aferigdo nos pacientes paberes quando comparados
aos adultos. Considerando-s¢ a populagio diabética
cm conjunto, evidenciamos uma correlagdo negativa
do CVI com a idade que, entretanto, explicou no mi-
ximo 12% da variagdo da pressio arterial. Essa dife-
renga nao persistiv apdés 10 minutos de repouso
mostrando que, possivelmente o estresse inicial que é
induzido num paciente pabere por qualquer procedi-
mento médico seria minimizado com o repouso. Con-
siderando-s¢ 0 CVM, observamos que para PAS e
PAD o mesmo ¢é, respectivamente, 1,9 a4 2,8% ¢ 2,7 a
4,1% maior em paberes do que adultos. Entretanto,
apesar do CVM observado, ndo houve diferenga signi-
ficativa da PAS ¢ PAD entre os diferentes dias de afe-
rigdo em paberes ¢ adultos.

Nio observamos diferenga no CVI entre os dife-
rentes tempos de aferigio entre phberes ¢ adultos que
também apresentaram CVM semelhante em todos os
dias de aferi¢do. Entretanto, apenas no grupo de adul-
tos houve diferenga significante da PAS ¢ PAD entre
todos os tempos de aferigio em todos os dias da men-
suragdo da pressdo arterial, ratificando a importincia do
repouso. Possivelmente o nimero reduzido de paberes
em nossa amostra influenciou nossos resultados. Entre-
tanto, este evento ja foi descrito em populagdo nio dia-
bética brasileira em faixa etaria semelhante (7), ratifican-
do que a variagio da pressdo arterial também ocorre em
individuos ndo diabéticos. Na literatura ndo existe con-
senso sobre o momento de afericio, isto é, 5 (20), 10
(17) ou mesmo 15 minutos de repouso (21), que deve
ser considerado como avaliagio pressorica final do
paciente com DMI1. O III Consenso Brasilciro de
Hipertensio Arterial recomenda que a aferi¢gio da
pressdo arterial deva ser realizada em qualquer individuo
apés 5 a 10 minutos de repouso (22). E importante
tambem ressaltar que o significado clinico desses acha-
dos deva ser avaliado no contexto das complicagdes
cronicas do diabetes, o que ndo foi objetivo do presente
estudo. Em relagdo a variabilidade do meio ambiente ¢
do observador, esses dois fatores foram controlados no
nosso cstudo porque o meio ambiente foi o mesmo em
todos os dias de aferigio ¢ era conhecido de todos os
pacientes, assim como o observador.

Considerando-se que a auséncia ou presenga de
variabilidade da pressio arterial pudesse ser patolégica,
nossos resultados mostram que ambas estiveram pre-
sentes nos pacientes de nossa casuistica. Apesar de nen-
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hum paciente em nossa amostra apresentar sintomas de
hipotensio postural, como a aferi¢io da pressio arteri-
al na posi¢do ortostitica bem como outros parimetros
de avaliagio cardiolégica ndo foram realizados, qual-
quer discussio sobre esses achados é especulativa.
Entretanto, a auséncia de sintomas especificos, a idade
¢ dura¢io do DM (16) possivelmente afastam a pre-
senga de neuropatia autondmica em estagios avanga-
dos, sendo necessiria a realizagio de métodos mais sen-
sfveis como a monitorizagdo ambulatorial da pressio
arterial (MAPA) para detecgdo de seus estigios mais
precoces. Estudo recente demonstrou que pacientes
com DMI1 sem (23) ¢ com (24) complicages cronicas
ja apresentavam menor declinio noturno da PAS ¢ PAD
quando comparados a individuos normais, sendo este
evento correlacionado com niveis basais de adrenalina e
IMC (23). Ressaltamos que a maior variabilidade da
pressdo arterial durante a monitorizagio ambulatorial
em pacientes hipertensos também foi associada a uma
maior freqiiéncia e severidade de lesdes em orgios alvo
(25). Considerando que a MAPA, pelo seu elevado
custo, ainda ndo ¢ um método de acompanhamento
clinico usual do paciente diabético em nosso meio, é
necessario enfatizarmos a importincia da realizagdo de
varias aferi¢des da pressdo arterial sistémica, em
condigdes apropriadas, na pratica médica didria. No
momento, discutem-se as limitagoes da MAPA (26)
bem como a validade de apenas um realizagio deste
método (27) para caracterizar com precisio o padrio
de comportamento diurno ¢ noturno da PAS ¢ PAD.

Concluimos que a populagio com DM1 do pre-
sente estudo apresentou uma variabilidade da PAS e
PAD entre os diferentes dias ¢ tempos de aferi¢do, sendo
importante que esses dados sejam avaliados em um estu-
do longitudinal, bem como em uma andlise com outras
varidveis clinicas, demograficas e bioquimicas para que
possamos estabelecer qual o seu significado clinico. A
realizagio de um estudo em populagio ndo diabética
acrescentard um importante subsidio no que diz respeito
a conclusio de que tanto a presenga ou auséncia de vari-
abilidade da pressdo arterial sio fendmenos biologicos
normais. Enfatizamos, & semelhanga do preconizado em
individuos normais, que véarias mensuragdes da pressio
arterial sistémica devam ser realizadas em condi¢oes
apropriadas, durante o acompanhamento ambulatorial
de rotina do paciente com DMI.
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