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INTRODUÇÃO
A monitorização ambulatorial da pressão arterial (MAPA) tem importância clínica por
identificar fenótipos diferentes e direcionar adequadamente o ajuste de medicações. Esse
estudo avaliou os padrões de comportamento da pressão arterial em transplantados renais
pela MAPA, classificando-os em fenótipos de pressão arterial. O objetivo deste estudo foi
verificar que variáveis clínico-laboratoriais estão associadas a aumento da pressão arterial no
período noturno.

RESULTADOS

METODOLOGIA 
Estudo transversal incluindo 34 pacientes que realizaram MAPA no período de 7 meses
(outubro 2020 a abril 2021) sendo coletados dados clínicos e laboratoriais. As diferenças
entre as variáveis independentes serão avaliadas através do t-test ou Mann-Whitney O
projeto foi aprovado no CEP sob o número 2.035.735.

A idade média foi de 51 ± 11,8 anos, 61,7% do sexo feminino, tempo de transplante 106,8 ±
66,8 meses, 61,7% doador falecido, taxa de filtração glomerular estimada 47,5 ± 20,4 ml/min.
A prevalência de diabetes atual foi de 41,1%. (Tabela 1) Dentre os fenótipos detectados pela
MAPA verificou-se que 20,5% dos pacientes estavam normotensos (hipertensos controlados),
20,5% dos pacientes eram hipertensos confirmados (não-controlados) e 2,9% com
hipertensão mascarada. A prevalência de efeito jaleco branco foi de 55,8% dos pacientes,
sendo encontrada diferença significativa entre os valores verificados na medida do
consultório e os valores detectados pela MAPA (148,4 ± 22,9 mmhg vs 128,2 ±17,3 mmhg
p<0,001) para PAS 24horas e (148,4 ± 22,9 mmhg vs 127,9 ±16,8 mmhg p<0,001) para PAS
vigília.

Tabela 1- Dados demográficos, clínicos e laboratoriais dos pacientes transplantados renais 
submetidos a monitorização ambulatorial da pressão arterial.

O fenótipo mais prevalente foi o da hipertensão/efeito jaleco branco, sendo considerado um
achado importante deste estudo, visto que a sua detecção pode minimizar erros de ajustes
de anti-hipertensivos, e evitar eventos adversos como hipotensão e suas consequências
(eventos isquêmicos cardíacos, cerebrais e para o enxerto renal).

CONCLUSÃO
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Idade anos 51+/-11,8
Sexo feminino n (%) 21 (61,7%)

Tempo hd (meses) 37,6+/-25,2

Tempo Tx (meses) 106,8+/-66,8

Doador falecido n (%) 21 (61,7%)

Doador vivo n (%) 13 (38,2%)

Doença de base
Indeterminada n (%)
Glomerulonefrites n (%)
Nefroesclerose hipertensiva n (%)
Diabetes n (%)
DRPC n (%)
NTI n (%)

10 (29,4%)
12 (35,2%)
6 (17,6%)
4 (11,7%)
1 (2,9%)
1 (2,9%)

Diabetes pós transplante n (%) 10 (29,4%)

Diabetes atual n (%) 14 (41,1%)

Imunossupressão
Ciclosporina n (%)
Tacrolimus n (%)
Sirulimus n (%)
Prednisona n (%)
Micofenolato n (%)
Azatioprina n (%)
Everolimus n (%)

4 (11,7%)
24 (70,5%)
3 (8,8%)
32 (94,1%)
28 (82,3%)
3 (8,8%)
3 (8,8%)

Anti-hipertensivos
BRA /IECA n (%)
Bloqueadores de canais de cálcio n (%)
Beta-bloqueadores n (%)
Diuréticos n (%)
Vasodilatadores diretos n (%)
Agonista alfa-2 n (%)

19 (55,8%)
16 (47%)
24 (70,5%)
11 (32,3%)
8 (23,5%)
6 (17,6%)

Medicaçoes 
Hipolipemiante n (%)
Hipouricemiante n (%)
Eritropoietina n (%)
Metformina n (%)
Bicarbonato de sódio n (%)

23 (67,6%)
19 (55,8%)
6 (17,6%)
8 (23,5%)
5 (14,7%)

IMC 25,6+/-4,7
Colesterol total 177,4+/-34,7
Acido úrico 6,5+/-1,3
Triglicérides 181,8+/-79,4
Glicemia 99,9+/-22,2
Hemoglobina 12,9+/-1,8
Cálcio 9,9+/-0,84
TFGe 47,5+/-20,4

normotensão 
sustentada 

20,5%

efeito jaleco 
branco
55,8%

hipertensão 
mascarada

2,9%

hipertensão 
sustentada

20,5%

Total=34

NC
HNC
EJB
HM

PAS consultório 149,4+/-22,9
PAD consultório 86,7+/-11,7
PAS 24horas 128,2+/-17,4
PAD 24horas 83,5+/-10,5
PAS vigília 127,9+/-16,8
PAD vigília 83,7+/-9,8
PAS noite 129+/-22
PAD noite 81,7+/-13,5
Dippers n (%) 5 (14,7%)
Non-dippers n (%) 29 (85,2%)
Normotensos confirmados n (%) 7 (20,5%) *
Hipertensos confirmados n (%) 7 (20,5%)
Efeito Jaleco Branco n (%) 19 (55,8%)

Hipertenso mascarados n (%) 1 (2,9%)

Tabela 2- Dados da pressão arterial de consultório e da monitorização ambulatorial da pressão 
arterial de pacientes transplantados renais.

NC-normotensos
HCN-hipertensão sustentada
EJB-efeito jaleco branco
HM-hipertensão mascarada




