Importancia da MAPA em detectar efeito diferentes fenotipos de
EBSERH hipertensao em transplantados renais
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INTRODUCAO RESULTADOS

A monitorizacao ambulatorial da pressao arterial (MAPA) tem importancia clinica por
identificar fenotipos diferentes e direcionar adequadamente o ajuste de medicacoes. Esse
estudo avaliou os padroes de comportamento da pressao arterial em transplantados renais
pela MAPA, classificando-os em fenotipos de pressao arterial. O objetivo deste estudo foi
verificar que variaveis clinico-laboratoriais estao associadas a aumento da pressao arterial no

A idade meédia 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 filtracdo glomerular estimada 47,5 + 20,4 ml/min.
A prevaléncia de diabetes atual foi de 41,1%. (Tabela 1) Dentre os fendtipos detectados pela
MAPA verificou-se que 20,5% dos pacientes estavam normotensos (hipertensos controlados),
20,5% dos pacientes eram hipertensos confirmados (nao-controlados) e 2,9% com
hipertensao mascarada. A prevaléncia de efeito jaleco branco foi de 55,8% dos pacientes,

periodo noturno.
sendo encontrada diferenca significativa entre os valores verificados na medida do
consultorio e os valores detectados pela MAPA (148,4 + 22,9 mmhg vs 128,2 +17,3 mmhg

M ETODOLOG IA p<0,001) para PAS 24horas e (148,4 £ 22,9 mmhg vs 127,9 +16,8 mmhg p<0,001) para PAS

Estudo transversal incluindo 34 pacientes que realizaram MAPA no periodo de 7 meses vigilia.
(outubro 2020 a abril 2021) sendo coletados dados clinicos e laboratoriais. As diferencas
entre as variaveis independentes serao avaliadas através do t-test ou Mann-Whitney O
projeto foi aprovado no CEP sob o numero 2.035.735.

Tabela 2- Dados da pressao arterial de consultério e da monitorizacao ambulatorial da pressao
arterial de pacientes transplantados renais.
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Efeito Jaleco Branco n (%) 19 (55,8%)
Hipertenso mascarados n (%) 1(2,9%)

Tabela 1- Dados demograficos, clinicos e laboratoriais dos pacientes transplantados renais
submetidos a monitorizacao ambulatorial da pressao arterial.

Doencga de base
Indeterminada n (%) 10 (29,4%)
Glomerulonefrites n (%) 12 (35,2%)
Nefroesclerose hipertensiva n (%) 6(17,6%)
Diabetes n (%) 4 (11,7%)
DRPC n (%) 1(2,9%)
NTI n (%) 1(2,9%)
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normotens3o efeito jaleco
Diabetes pds transplante n (%) 10 (29,4%) sustentada branco

20,5%
Diabetes atual n (%) 14 (41,1%) e 55,8%

Imunossupressao

Ciclosporina n (%) 4 (11,7%)
Tacrolimus n (%) 24 (70,5%)
Sirulimus n (%) 3 (8,8%) hipertensao hipertensao
Prednisona n (%) 32 (94,1%) NENEICE sustentada
Micofenolato n (%) 28 (82,3%) 2 9% 20,5%
Azatioprina n (%) 3 (8,8%)
Everolimus n (%) 3 (8,8%)

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

Total=34

Anti-hipertensivos
BRA /IECA n (%) 19 (55,8%)
Bloqueadores de canais de calcio n (%) 16 (47%)
Beta-bloqueadores n (%) 24 (70,5%)
Diuréticos n (%) 11 (32,3%)
Vasodilatadores diretos n (%) 8 (23,5%)
Agonista alfa-2 n (%) 6(17,6%)

CONCLUSAO

Medicacgoes
Hipolipemiante n (%) 23 (67,6%)
Hipouricemiante n (%) 19 (55,8%)
Eritropoietina n (%) 6(17,6%)
Metformina n (%) 8 (23,5%)
Bicarbonato de sddio n (%) 5(14,7%)
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O fendétipo mais prevalente foi o da hipertensao/efeito jaleco branco, sendo considerado um
achado importante deste estudo, visto que a sua deteccao pode minimizar erros de ajustes
de anti-hipertensivos, e evitar eventos adversos como hipotensao e suas consequéncias
(eventos isquémicos cardiacos, cerebrais e para o enxerto renal).
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