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Monitorizacao Ambulatorial da Pressao Arterial e Diabete Melito tipo 2
Ambulatory Blood Pressure Monitoring and Type 2 Diabetes Mellitus
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Resumo

A hipertensao arterial sistémica (HAS) € um dos principais
fatores de risco para a instalagao e progressao das complicagoes
cronicas do diabetes melito (DM) tipo 2.

A medida da pressao arterial (PA) através da monitorizagao
ambulatorial da PA (MAPA) apresenta melhor correlagdo com
o desenvolvimento de lesdes em 6rgaos-alvo do que a medida
no consultério. Além disso, permite a avaliagdo de parametros
pressoricos distintos como as médias das PAs sistélica e
diastdlica das 24 h, do dia e da noite, cargas presséricas e
auséncia do descenso noturno, além da identificacao de
pacientes com HAS do avental branco e mascarada.

Os pacientes com DM apresentam maiores médias de PA
diurna e noturna do que os sem DM. Além disso, um tergo
do pacientes normotensos com DM tipo 2 apresentam HAS
mascarada, que esta associada a um aumento da albumindria
e da espessura das paredes do ventriculo esquerdo. Por outro
lado, a prevaléncia e o efeito da HAS do avental branco
nos pacientes com DM ainda ndo foram adequadamente
avaliados. A determinacao da auséncia do descenso noturno
da PA nado acrescenta informacgao as medidas da PA nas 24
h, no dia ou na noite, mas a medida da PA noturna parece
ser relevante na retinopatia do DM.

Em conclusdo, a determinacao da PA através da MAPA é
capaz de estratificar de forma mais adequada os pacientes em
risco para o desenvolvimento das complicagdes cronicas do
DM e tornou-se um instrumento indispensavel para o controle
efetivo da PA nestes pacientes.

Pressao arterial e diabete melito

O diabete melito (DM) tipo 2 estd associado ao
desenvolvimento de complicagées cronicas microvasculares
e macrovasculares de elevada morbidade e mortalidade’?.
Os fatores de risco cldssicos e mais bem estudados para o
desenvolvimento e a progressao das complicagées cronicas do
DM sao o tempo de doenga, a hiperglicemia, a hipertensao
arterial sistémica (HAS), a dislipidemia e o tabagismo, além
de fatores genéticos*®. O tratamento da hiperglicemia e da
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HAS resulta em prevengdo primdria e redugdo da progressao
da retinopatia diabética (RD) e nefropatia diabética (ND)*'°.
A HAS parece ter particular importancia, pois a redugdo da
pressao arterial (PA) de 154/87 mm Hg para 144/82 mm
Hg no estudo United Kingdom Prospective Diabetes Study
(UKPDS) resultou em redugao de 37% no desenvolvimento
de complicagdes microvasculares, enquanto a redugao
observada para o tratamento intensivo da hiperglicemia foi
apenas de 25%%"°.

A HAS é prevalente nos pacientes com DM tipo 2, estando
presente em 30% no momento do diagnéstico do DM e em
até 73% durante o seu curso clinico'". No entanto, alteracoes
da homeostase pressérica podem ocorrer em pacientes com
DM sem nenhuma evidéncia de doenca renal'>3.

O objetivo do presente trabalho é revisar as alteragoes
pressoricas presentes em pacientes com DM e determinar
o papel da monitorizagdo ambulatorial da PA (MAPA) na
identificacdo dessas alteragdes e a sua indicagao na pratica
clinica.

Monitorizacao ambulatorial da pressao
arterial

A MAPA comecou a ser realizada na década de 1960
quando foram desenvolvidos equipamentos nao-invasivos
capazes de medir a PA durante as 24 horas, enquanto o
paciente estivesse desenvolvendo as suas atividades diarias
habituais. O primeiro aparelho de MAPA era volumoso,
utilizava o método auscultatério de medida da PA e
necessitava de insuflagio manual'*. Somente na década de
1970 foi desenvolvido um sistema portatil de MAPA que
possibilitou a sua utilizagdo em pesquisa e na prética clinica.
Todavia, esses aparelhos ainda eram pesados e utilizavam
o método auscultatério, que dependia da presenga de um
pulso braquial palpavel e amplo, mas ndo necessitavam de
insuflacdo manual.

Atualmente, a MAPA realiza a medida da PA nas 24 horas
por meio de um aparelho portdtil totalmente automatico
constituido de um monitor de aproximadamente 350 g, que
é acoplado na cintura do paciente e ligado a um manguito
de borracha convencional (como os utilizados para a medida
da PA no consultério), através de uma canula de borracha
flexivel. O manguito é colocado no brago nao-dominante
do paciente e realiza medidas de PA com intervalos de
tempo que sao ajustados no software do monitor utilizado.
Tipicamente, sao realizadas medidas a cada 15-30 minutos
durante o dia e a noite. A medida da PA ¢é realizada pelo
método oscilométrico, que capta as oscilagdes causadas
pelo fluxo de sangue que se inicia apés a desinsuflacao do
manguito. As oscilagdes comecam antes do primeiro som de
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Korotkoff (PA sistélica) utilizado pelo método auscultatério
e terminam ap6s o quinto som de Korotkoff (PA diastélica).
A maior oscilagdo captada pelo aparelho é a PA média. Os
valores de PA sistélica e diastélica registrados no aparelho
sao derivados de férmulas matematicas estabelecidas para
cada marca de monitor.

Para que um monitor possa ser utilizado em pesquisa
ou na prética clinica, deve-se realizar a validagao contra
medidas obtidas pelo manémetro de merctrio, que continua
sendo o método-padrao de medida de PA™. Os monitores
validados, conforme protocolos da British Hypertension
Society (BHS) ou da Association for the Advancement of
Medical Instrumentation (AAMI), podem ser identificados no
site: http://www.dableducational.org/sphygmomanometers/
devices_3_abpm.htm.

A maioria dos estudos que relacionam a medida da PAe o
desenvolvimento de lesao em 6rgaos-alvo, em pacientes com
HAS essencial com ou sem DM, foram realizados utilizando
como referéncia a medida da PA no consultério®''7.
No entanto, estudos recentes tém demonstrado que a
medida de PA pela MAPA apresenta melhor correlagao
com os desfechos de interesse do que a medida da PA no
consultério'™. Além disso, a adocao das medidas da MAPA
como parametro para acompanhamento de pacientes em
tratamento da HAS foi superior na predicao de desfechos
cardiovasculares em comparagdo com a simples medida da
PA no consultério®.

A utilizagdo da MAPA permite a analise de parametros até
entao impossiveis de serem registrados pela medida de PA no
consultério, como as médias de PA sistélica e diastdlica de 24
horas, do dia e da noite, as cargas presséricas e a auséncia de
descenso noturno da PA*'. Além disso, permite a identificagao
de duas novas categorias de pacientes: com HAS do avental
branco e com HAS mascarada. Cada um desses parametros
sera detalhado a seguir.

Valores pressoricos médios

Os valores pressoricos médios sao determinados por meio
de célculo de médias das medidas realizadas no periodo de 24
horas. As médias das PA diurnas e noturnas sao definidas com
base no periodo de vigilia e sono relatado pelo paciente no dia
do exame. Os valores obtidos em cada uma dessas medidas se
correlacionam com aumento da massa do ventriculo esquerdo
e maior mortalidade cardiovascular e geral na populagado em
geral?>23. Com base nos valores presséricos médios, é possivel
calcular a pressao de pulso (PA sistélica — PA diastdlica), que
é um marcador de maior rigidez arterial.

Cargas pressoricas

As cargas pressoricas sao definidas pela porcentagem de
medidas de PA acima de valores previamente definidos: 24
horas e dia =2140/90 mm Hg e noite =120/80 mm Hg. As
cargas pressoricas <20% sao consideradas normais, entre
20%-50% intermedidrias e =50% elevadas. A elevacdo na
carga pressoérica estd associada com desenvolvimento de lesao
em 6rgao-alvo* .
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Auséncia de descenso noturno da pressao
arterial

Existe uma variagdo circadiana fisioldgica da PA que é
caracterizada por valores mais baixos de PA durante o sono.
Ocorre, tipicamente, uma queda da PA noturna maior que
10% em relacao a média da PA diurna. Dessa maneira, a
auséncia de descenso noturno da PA é definida pela queda
de PA noturna <10% ou indice noite/dia (N/D) (PA noturna/
PA diurna) >0,9?". Esse célculo é realizado para os valores
sistélicos e diastdlicos. A auséncia de descenso noturno da PA
estd associada ao desenvolvimento de les6es em érgaos-alvo
e aumento de mortalidade em diversos contextos?*2’.

Hipertensao do avental branco

A HAS do avental branco é definida como presenga
de HAS nas medidas de PA de consultério (PA =140/90
mm Hg) em pacientes com valores normais de PA na
MAPA (PA <135/85 mm Hg nas medidas diurnas). Esses
pacientes representam de 20% a 30% da populacdo dos
individuos hipertensos?®. Os pacientes com esse diagnéstico
sao tradicionalmente considerados normotensos e sem
necessidade de tratamento. Essa conduta é baseada nos
estudos iniciais que demonstraram que esses individuos
nao apresentavam eventos desfavoraveis durante o curso
clinico da doenga®-*'. No entanto, a analise criteriosa
desses relatos demonstra que os pacientes apresentaram
menor lesdo em 6rgaos-alvo em relagao aos pacientes
com HAS, mas ambos em vigéncia de tratamento anti-
hipertensivo, pois, na logistica dos estudos, os pacientes
eram acompanhados e tratados pelo seu médico assistente,
que ndo tinha conhecimento dos resultados do MAPA e
definia a conduta terapéutica com base nos resultados da
PA do consultério.

Estudos mais recentes demonstraram que os pacientes
com HAS do avental branco apresentam maior hipertrofia de
ventriculo esquerdo® e maior mortalidade cardiovascular®? em
comparagao com os individuos normotensos. Esses achados
apontam para um grupo de pacientes com HAS de gravidade
intermediaria em relagdo aos normotensos e hipertensos,
isto €, apresentam maior lesdo em 6rgaos-alvo do que os
normotensos, mas, quando tratados da mesma maneira que
os hipertensos, apresentam melhores desfechos clinicos do
que os Gltimos.

Hipertensao mascarada

A mais recente categoria de pacientes definida pelas
medidas da MAPA é a de pacientes com HAS mascarada
ou pseudonormotensdo. Sao individuos com PA normal
no consultério (<140/90 mm Hg), mas classificados como
hipertensos na medida da PA diurna da MAPA (=135/85 mm
Hg) e representam 10%-20% dos individuos com PA normal no
consultério®. Esses pacientes apresentaram risco para eventos
cardiovasculares semelhantes aos individuos hipertensos?3*33,
reforgando a superioridade da medida da MAPA na definicao
do risco cardiovascular.
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Hipertensdo Mascarada (%)

<10

10-19

Excregao Urinaria de Albumina (pg/min)

20-199 >200

Fig. 1 - EPrevaléncia de hipertensao mascarada conforme a excre¢do urindria de albumina

Monitorizacao de pressao arterial em
pacientes com diabete melito

A maioria dos estudos a respeito de padroes pressoéricos
em pacientes com DM relata alteragdes nos valores da PA nas
24 horas, mesmo antes do diagnéstico de HAS***. A analise
de cada um dos parametros da MAPA em pacientes com DM
serd discutida, de forma detalhada, a seguir.

Valores pressoricos médios e diabete melito

Os pacientes com DM tipo 1 apresentam maiores médias
de PA de 24 horas, tanto sistélica quando diastélica, em
comparagao com os controles sem DM?3¢37.

A associacao entre ND e aumento dos valores absolutos
de PA na MAPA foi demonstrada até mesmo em estagios
precoces da lesao renal™. Um estudo realizado pelo nosso
grupo em pacientes com DM tipo 1 demonstrou que
individuos normoalbumindricos e hiperfiltrantes (filtracao
glomerular >134 ml/min/1,73 m?) apresentaram maior
PA diastélica noturna quando comparados com pacientes
normofiltrantes'?. Da mesma forma, a andlise de 117 pacientes
normoalbumintricos com DM tipo 1 da Dinamarca, agrupados
a partir da mediana da excregao urindria de albumina (EUA)
(EUA = 4,2 ug/min), demonstrou que os pacientes com
albumindria mais elevada apresentavam maiores niveis de
PA sist6lica nas 24 horas, diurna e noturna, além de maiores
médias de PA diastélica nas 24 horas e durante a noite®.
Esses dados foram confirmados em um estudo prospectivo
realizado em pacientes com DM tipo 1 normoalbumindricos,
no qual os pacientes que progrediram para microalbumindria
apresentavam maiores niveis de PA diastélica durante o dia na
avaliagao inicial*. Resultados semelhantes foram identificados
em um estudo transversal realizado em pacientes com DM

tipo 2 normoalbumindricos'. As médias das PA nas 24 horas
e as pressoes de pulso apresentaram correlagdes positivas e
significativas com a medida da EUA em uma amostra de 90
pacientes brasileiros'>. Da mesma maneira, maiores médias
da PA nas 24 horas, diurna e noturna, maiores PA de pulso
e cargas pressoricas foram descritas conforme a progressao
para graus mais avangados da ND (microalbumindria e
macroalbuminiria) em pacientes com DM tipo 2.

Em um estudo transversal realizado no nosso centro,
com 270 pacientes com DM tipo 2, os valores médios da
PA nas 24 horas, no dia e na noite apresentaram correlagoes
positivas e significativas com a EUA e com a massa do
ventriculo esquerdo*'. Os resultados das PA sistdlicas foram
0s mais consistentes e com maior magnitude de associagao
e permaneceram relacionados apés ajustes para possiveis
fatores de confusao.

Resultados semelhantes foram descritos para a associagao
entre as médias da PA na MAPA e a RD. O aumento da PA
diastdlica noturna foi associado com a presenca de RD em
um estudo transversal em pacientes dinamarqueses com DM
tipo 1 #2. Da mesma maneira, em uma coorte de pacientes
com DM tipo 1 brasileiros, a PA diastélica do dia e das 24
horas previu o desenvolvimento e a progressdo da RD*.
Nos pacientes com DM tipo 2, um levantamento transversal
estabeleceu um aumento progressivo dos valores de PA
sistélica e diastdlica das 24 horas, do dia e da noite, conforme
a gravidade da RD*.

A avaliagao da associacdo dos valores médios da PA na
MAPA e a presenca de doenga macrovascular somente foi
analisada de forma transversal e em pacientes com DM tipo
2. As médias de PA sistdlica e diastélica do dia, da noite e a
PA de pulso foram maiores nos pacientes com diagnéstico de
doenga macrovascular®.
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Cargas pressoricas e diabete melito

A existéncia de associagao entre maiores cargas presséricas
e aumento da EUA foi demonstrada em pacientes com DM
tipo 1444 e tipo 2'°. Recentemente, correlacbes entre as cargas
presséricas e a EUA, massa do ventriculo esquerdo, espessura
interventricular e parede posterior do ventriculo esquerdo em
pacientes com DM tipo 2! foram demonstradas pelo nosso
grupo. Da mesma maneira, a presenca de RD estava associada
com maiores valores de carga pressérica diastdlica noturna
nessa mesma amostra de pacientes*'.

Auséncia do descenso noturno da pressao
arterial e diabete melito

Uma elevada prevaléncia de auséncia de descenso noturno
da PA foi observada nos pacientes com DM tipo 13, podendo
atingir até mesmo 78% dos pacientes em comparagao com
39% dos controles sem DM?’. Essas alteragbes nas medidas
da MAPA se correlacionam com a presenca de neuropatia
autondmica cardiovascular (NAC)*#%. Os estudos realizados
em pacientes com DM tipo 2 apresentam resultados
semelhantes®*. Fogari e cols.>* analisaram 199 individuos
(96 com DM tipo 2 e 103 sem DM) e demonstraram que
os pacientes com DM apresentavam uma maior prevaléncia
de anormalidades do descenso noturno (sem descenso ou
aumento paradoxal da PA durante a noite) em relagao aos
controles. Essa diferenca foi semelhante na presenga ou
nao de HAS (30% versus 31% nos com DM normotensos
e hipertensos, e 6,0% versus 6,4% nos controles sem DM
normotensos e hipertensos, respectivamente)*.

A maior prevaléncia de auséncia de descenso noturno
nos estudos realizados em pacientes com DM tipo 1 em
comparagao aos com DM tipo 2 (78% versus 30%)**7
pode estar relacionada a maior descompensacao do DM
nos primeiros. A hiperglicemia altera o volume plasmético
circulante, podendo interferir na hemodindmica renal e
distribuicao do fluxo sangtiineo, alterando o descenso noturno
normal da PA. Além disso, a insulina apresenta um papel
importante na regulacdo do sistema nervoso autbnomo. A
melhora do controle glicémico por uma semana em pacientes
com DM do tipo 1 diminuiu as médias presséricas da MAPA
e aumentou a queda da PA durante a noite*’, reforcando a
teoria exposta.

A auséncia do descenso da PA durante o sono foi estudada
em filhos de pacientes com DM tipo 2, nao sendo encontradas
diferengas em relagao aos controles, isto é, individuos sem
histéria familiar de DM*°. No entanto, em um subgrupo de
nao-diabéticos com histéria familiar de DM tipo 2, mas que
ja apresentavam NAC, foi demonstrada menor queda da PA
durante a noite®, confirmando a impressao de que a auséncia
de descenso noturno é uma caracteristica relacionada ao
DM, presente até mesmo em individuos suscetiveis mas sem
a expressao clinica do DM, e determinada pela presenga
de NAC. Posteriormente, foi demonstrado que pacientes
com DM tipo 1 normotensos e normoalbumindricos sem
descenso noturno apresentavam maior prevaléncia de testes
para NAC alterados®'. Nestes, a auséncia de descenso noturno
se correlacionou com a EUA na analise de regressao linear
miltipla®’, sugerindo uma associagao entre auséncia de

Arq Bras Cardiol 2007; 89(5) : 347-353

descenso noturno e maiores niveis de EUA.

A contribuicao da auséncia de descenso noturno para o
desenvolvimento e progressao das complicagdes cronicas
do DM permanece, no entanto, controversa. A maioria
dos estudos que analisaram esse parametro da MAPA
enfocaram o desenvolvimento e progressao da ND. Alguns
autores encontraram resultados positivos®>#%5%%  enquanto
outros nao foram capazes de estabelecer essa relagao**>”5¢.
A maioria dos estudos foi realizada com delineamento
transversal ou de casos e de controles, sugerindo apenas
associacao entre o fator em estudo (descenso noturno) e o
desfecho (ND), e alguns apresentaram analise estatistica e
interpretacao de dados suscetiveis a criticas®*. Apenas dois
estudos foram prospectivos, ambos em coortes de pacientes
com DM tipo 1 normoalbumindricos, e acompanharam os
pacientes até o desenvolvimento de microalbumintria®°.
No primeiro deles, a associagao entre auséncia de descenso
e desenvolvimento de microalbumintria desapareceu apés
controle para duragdo do DM*. No segundo estudo, essa
associagao so foi evidente na MAPA realizada no seguimento
dos pacientes (e nao na avaliagdo basal), sugerindo que o
surgimento da microalbumindria e aumento da PA noturna
sejam concomitantes®°,

Um aspecto até o momento nao levado em consideragao
na interpretacao dos dados desses estudos é o valor médio
da PA dos pacientes sem descenso noturno da PA. A maioria
dos resultados aponta para maiores valores de PA sistélicas
e diastdlicas nos grupos de pacientes que progridem para
microalbumintria ou estagios mais avangados de lesao
renal®#°, e, dessa maneira, a elevacio das médias de PA
seria responsavel pelos piores desfechos e ndo a auséncia
do descenso. Por esse motivo, realizamos um estudo a fim
de determinar a importancia relativa de diversos parametros
pressoricos em relacao a desfechos microvasculares (ND e
RD) e alteragbes estruturais cardiacas (massa do ventriculo
esquerdo, espessura do septo interventricular e da parede
posterior do ventriculo esquerdo) em 270 pacientes com
DM tipo 2*'. Os valores médios de PA, principalmente as
medidas sistélicas na MAPA, apresentaram correlagbes mais
consistentes e de maior magnitude com os desfechos do que
os indices N/D da PA. Em relacao a EUA e as espessuras das
paredes do ventriculo esquerdo, os indices N/D perderam a
associagao apos os ajustes para potenciais fatores de confusao.
A PA noturna e o indice N/D da PA diastélica foram mais
relevantes e agregaram informacao aos demais valores da PA
somente quando o desfecho analisado foi a RD.

Hipertensao do avental branco e diabete
melito

A prevaléncia de hipertensdao do avental branco foi
inicialmente descrita como sendo maior nos pacientes com
DM, podendo chegar a 74% nos pacientes com DM tipo 1¢'
e 51% nos com DM tipo 2°%. Posteriormente, esses achados
foram contestados em pacientes com DM tipo 2. Nielsen e
cols.®® encontraram uma prevaléncia de avental branco de
23% nos normoalbumindricos, 8% nos microalbumindricos
e 9% nos macroalbumindricos. Dessa maneira, os pacientes
normoalbumindricos nado diferiram da prevaléncia esperada
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para pacientes hipertensos essenciais (20%-30%)*".

A pequena prevaléncia de HAS do avental branco nos
pacientes com microalbumindria e macroalbumindria é
decorrente da alta incidéncia de HAS estabelecida nesses
grupos. Esses dados ndo foram replicados, e a repercussao
do diagnéstico da HAS do avental branco nas complicagdes
cronicas do DM nao foi adequadamente avaliada até o
momento.

Hipertensao mascarada e diabete melito

A prevaléncia da HAS mascarada em pacientes com DM
tipo 2 é de 30%**, maior do que a relatada na literatura para
individuos sem DM (10%-20%)*. O efeito da HAS mascarada
sobre as complicagoes cronicas do DM somente foi avaliado
em um estudo em pacientes com DM tipo 2 brasileiros®.
Foi observada maior EUA, maior prevaléncia de albumintria
normal-alta, microalbumindria e macroalbuminuria (fig. 1)
e maiores espessuras das paredes do ventriculo esquerdo.
Essas associagoes foram independentes das medidas da PA
no consultério.

Indicacoes de monitorizacao ambulatorial
da pressao arterial em pacientes com
diabete Melito

As indicagoes cldssicas para a realizagio da MAPA em
pacientes com DM tipo 1 e 2, presentes nos consensos
nacionais e internacionais, sdo as mesmas dos pacientes sem
DM?'65: 1. suspeita de HAS do avental branco, 2. avaliacao
de HAS resistente (PA ndo controlada no consultério apesar
do uso de trés ou mais anti-hipertensivos com mecanismos
de acao diferentes), 3. HAS episédica (medidas da PA no
consultério normais ou elevadas com histéria de medidas
casuais maiores detectadas em momentos episodicos), 4.
suspeita de episédios de hipotensao e 5. avaliagao da eficacia
terapéutica anti-hipertensiva.

Diante dos dados expostos nesta revisao, propde-se uma
ampliacao nas indicages classicas de realizagdo da MAPA em
pacientes com DM. Visto que 30% dos pacientes normotensos
com DM tipo 2 apresentam HAS mascarada, associada com
aumento da EUA e da espessura das cavidades cardfacas,
e que a PA noturna esta associada com a presenca da RD,
recomenda-se a realizacao da MAPA em todos os pacientes
com DM, a fim de que seja possivel a realizagao do diagndstico
da HAS mascarada e avaliacdo da PA noturna.

Consideracoes finais
O estudo da homeostase pressérica, por meio da MAPA,
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tem possibilitado o esclarecimento do papel da HAS no
desenvolvimento de lesdes em 6rgaos-alvo em pacientes
com HAS essencial. Além disso, permite a andlise de novas
classes de hipertensos (por exemplo, HAS do avental branco
e HAS mascarada) e de varidveis associadas a PA até entao
ndo estudadas (por exemplo, cargas presséricas e auséncia
do descenso noturno da PA) e que alteram o prognéstico dos
pacientes em risco.

A transposicao desses resultados para os individuos com
DM tem confirmado a maioria dos achados e assim agregado
dados novos aos conceitos ja estabelecidos. Os pacientes
com DM apresentam uma elevada prevaléncia da HAS
mascarada que esta associada com lesdo renal e cardiaca. A
prevaléncia ao efeito da HAS do avental branco nos pacientes
com DM ainda necessita de avaliagdo mais criteriosa. Os
piores desfechos renais atribuidos a auséncia de descenso
noturno da PA parecem ser, na verdade, decorrentes de
maiores valores das médias de PA na MAPA. A PA noturna e
os indices N/D da PA parecem ser importantes apenas para
o desenvolvimento da RD.

Em conclusao, a determinagao da PA pela MAPA é capaz
de estratificar de forma mais adequada os pacientes em risco
para o desenvolvimento das complicagdes cronicas do DM
e tornou-se um instrumento indispensavel para a avaliagao
da PA nesses pacientes. Ensaios clinicos com o tratamento
da PA baseado no controle de cada um dos parametros da
MAPA sao necessarios a fim de estabelecer o real beneficio
renal, ocular e cardiovascular dessa estratégia no tratamento
de pacientes com DM.
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