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Prezado Editor,

Destacamos a importância da publicação do artigo Impacto 
na Reclassificação da Hipertensão pela Monitorização 
Ambulatorial da Pressão Arterial (MAPA) segundo a 
V Diretriz Brasileira de MAPA, que traz à tona a tomada 
de decisão quanto aos limiares de normalidade da pressão 
arterial1. Observamos que a população do estudo apresenta 
similaridades quanto à amostra de pacientes que recebia 
tratamento anti-hipertensivo, em concordância com a 
base de dados do IDACO 2. Contudo, apesar de três das 
quatro cidades que compõem essa base de dados serem 
europeias, as diretrizes da European Society of Cardiology 

(ESC) mantêm como limiares de pressão arterial para 
definição de hipertensão pela MAPA de 24 horas valores 
de 125 a 130 mmHg, para pressão arterial sistólica, e 
80 mmHg, para pressão arterial diastólica3. Dessa forma, 
gostaríamos de conhecer a opinião dos autores quanto a 
dois questionamentos: o primeiro, qual a aplicabilidade e a 
importância desses limiares mais agressivos para pacientes 
hipertensos tratados e, segundo, se os autores dispõem de 
dados de acurácia diagnóstica dessa amostra em relação às 
medidas convencionais de pressão arterial e a consequente 
prevalência de efeito/hipertensão do avental branco e 
hipertensão mascarada.
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