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INTRODUÇÃO
Uma das finalidades da monitorização ambulatorial da pressão arterial em transplantados
renais é avaliar comportamento da pressão arterial no período do sono, visto que somente
como esta propedêutica é possível esta avalição e estudos recentes tem correlacionado a
hipertensão no período do sono com aumento marcadores de risco cardiovascular. Recente
consenso recomenda fortemente o uso de MAPA para avaliar esta condição.
O objetivo deste estudo foi verificar que variáveis clínico-laboratoriais estão associadas a
aumento da pressão arterial no período noturno.

RESULTADOS

METODOLOGIA 
Foram avaliados 34 pacientes que realizaram monitorização ambulatorial da pressão arterial
no período de 7 meses (outubro 2020 a abril 2021) sendo coletados dados clínicos e
laboratoriais. Os pacientes foram divididos em PAS sono <120mmhg (normal) e >120mmHg
(alterada). Os dados foram catalogados e analisados em programa estatístico graphpad
utilizando os testes Shapiro-Wilk, teste t não-pareado, Mann-Whitney (p<0.05) e correlações
de Pearson and Spearman. O projeto foi aprovado no CEP sob o número 2.035.735.

Variável PAS sono <120mmHg 
n (11)

PAS sono 
>120mmHg 
n (23)

p

Idade anos 46,3+/-12,7 53,3+/-10,9 0,11

Sexo feminino n (%) 6 (54,5%) 15 (65,2%) 0,70
Tempo hd (meses) 39,9+/-35,4 36,5+/-19,5 0,83

Tempo Tx (meses) 113,5+/-72,8 103,6+/-65,2 0,59

Doador falecido n (%) 5 (45,5%) 16 (69,5%) 0,26
Doador vivo n (%) 6 (54,5%) 7 (30,4%)
Doença de base

Indeterminada n (%)
Glomerulonefrites n (%)
Nefro hipertensiva n (%)
Diabetes n (%)
DRPC n (%)
NTI n(%)

5 (45,5%)
5 (45,5%)
1 (9%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)

5 (21,7%)
7 (30,4%)
5 (21,7%)
4 (17,3%)
1 (4,3%)
1 (4,3%)

Diabetes pós transplante n (%) 4 (36,3%) 6 (26%) 0,43

Diabetes atual 4 (36,3%) 10 (43,4%) 0,99
Imunossupressão 
Inibidor calcineurina

Ciclosporina n (%)
Tacrolimus n (%)

1 (9%)
5 (45,5%)

2 (8,6%)
19 (82,6%) 0,013

Imunossupressão
Inibidor da mTor

Sirulimus n (%)
Everolimus n (%)

2 (18,1%)
1 (9%)

1 (4,3%)
2 (8,6%) 0,30

Imunossupressão
Prednisona n (%)
Micofenolato n (%)
Azatioprina n (%)

10 (90,9%)
9 (81,8%)
1 (9%)

22 (95,6%)
18 (78,2%)
1 (4,3%)

IMC 25,9+/-4,79 25,41+/-4,84 0,74

Colesterol total 171,2+/-37,8 180,5+/-33,6 0,47

Acido úrico 5,85+/-1,41 6,78+/-1,19 0,05

Triglicérides 171,4+/-78,2 187+/-81,5 0,74

Glicemia 104,5+/-26,9 97,7+/-19,9 0,53

Hemoglobina 13,7+/-1,7 12,6+/-1,8 0,10

Cálcio 10,2+/-0,99 9,77+/-0,76 0,19

Fósforo 2,83+/-0,49 3,52+/-0,61 0,008#

TFGe 64,1+/-19,1 39,5+/-15,9 0,004#

PAS consultório 141+/-18,8 153,3+/-23,9 0,144

PAD consultório 84+/-9,06 88+/-12,8 0,35
PAS 24horas 115+/-6,92 134,6+/-17,4 <0,001*

PAD 24horas 76,4+/-5,80 86,9+/-10,7 0,003*

PAS vigília 116,3+/-7,29 133,5+/-17,4 0,003#
PAD vigília 77,7+/-5,6 86,6+/-10,2 0,018*

As variáveis demográficas como sexo, idade, tipo de doador, tempo em transplante não
diferiram. Pacientes com hipertensão noturna tem maior prevalência de uso de inibidores de
calcineurina (54,5% vs 91,3% p= 0,013). O fósforo sérico (2,83 ± 0,49 vs 3,52 ± 0,61 p=0,008)
foi menor no grupo com PAS noturna <120mmHg e a TFGe (64,1 ± 19,1 vs 39,5 ± 15,9
p=0,004) foi maior no mesmo grupo (tabela1).Houve correlação da PAS total e no sono com
o fósforo sérico (r=0,44 p=0,015) (r=0,49 p=0,007) respectivamente (gráfico 1) e da PAS
consultório, PAS total e sono com a TFGe (r=-0,55 p=0,007) (r=-0,54 p=0,004) ( r=-0,54
p=0,009) respectivamente. .

Tabela 1-dados demográficos, clínicos e laboratoriais dos pacientes 
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Gráfico 1-Correlações PAS total e PAS sono da MAPA com o fósforo sérico de 
transplantados renais 

Gráfico 2-Correlações PAS consultório, PAS total  e PAS sono da MAPA com a TFGe de 
transplantados renais 
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A hipertensão noturna correlaciona-se com a pior funcão do enxerto renal ratificando a
importância da MAPA na detecção desta anormalidade e orientando possíveis correções para
tentar diminuir a progressão da perda do enxerto renal.

CONCLUSÃO
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