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Resumo A pratica clinica cardiovascular agora tem reconhecido a variabilidade da
pressao arterial (VPA) como um sinal fisiolégico rico em informacgéao, superando a
constatacao inicial centrada exclusivamente em valores estaticos. Enquanto a
pressao arterial média indica a carga total sobre os vasos, a VPA atua como um
biomarcador critico da qualidade do controle homeostatico, revelando riscos
cardiovasculares que frequentemente permanecem ocultos em avaliagdes
convencionais de consultério. No &ambito fisiopatolégico, a instabilidade
hemodindmica é resultado de uma interagdo complexa entre a disfuncao
autonbmica — marcada pela perda de sensibilidade do barorreflexo e
hiperatividade simpatica — e a rigidez arterial, que impede o amortecimento eficaz
do volume sistdlico e gera oscilagbes pressoéricas mais amplas. Este estresse
mecanico repetitivo estimula a microcirculacao e promove danos estruturais em
érgaos-alvo, induzindo o remodelamento fibrético cardiaco, a glomeruloesclerose
renal e a ruptura da barreira hematoencefalica. As evidéncias clinicas sao
contundentes ao associar uma VPA elevada ao desenvolvimento de hipertrofia
ventricular esquerda, progressao da doenca renal cronica e, de forma critica, ao
acidente vascular cerebral e ao declinio cognitivo. A interpretacao clinica correta
exige a classificacdo destas flutuagcdes em escalas temporais, desde a
variabilidade batimento a batimento até a variabilidade de longo prazo observada
entre consultas, sendo esta ultima um importante preditor de mortalidade em
populacdes hipertensas. Arevolugao tecnoldgica atual, impulsionada por sensores
digitais de fotopletismografia e monitoragdo continua sem manguito, permite agora
captar essas oscilagcdes em ambiente real, gerando um grande volume de dados
(Big Data) que fundamenta o uso de Inteligéncia Artificial. O futuro consiste na
aplicacao de algoritmos de deep learning para analisar o sinal pressoérico e realizar
uma fenotipagem digital personalizada, transformando séries temporais
complexas em escores de risco dindmicos. Nesta nova era, o papel do profissional
evolui, sendo agora capaz de integrar o monitoramento invisivel para intervir
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preventivamente, muito antes da manifestacdo de eventos clinicos graves,
assegurando a estabilidade hemodindmica e a integridade vascular do paciente.

Palavras-chave: Variabilidade da pressdo arterial; Biomarcadores digitais;
Inteligéncia Artificial; Risco cardiovascular; Hemodinamica.

1. AVPA COMO O SINAL OCULTO DA SAUDE VASCULAR

Por mais de um século, a pratica clinica se focou no valor estatico da pressao
arterial. No entanto, o sistema cardiovascular é dindmico por natureza,
respondendo constantemente a estimulos fisicos, emocionais e circadianos. A
variabilidade da pressao arterial (VPA) ndo deve ser encarada como um ruido
estatistico, mas sim como um sinal fisioldgico rico em informacéo. Enquanto a PA
média indica a carga pressorica total sobre os vasos, a VPA indica a qualidade do
controle homeostatico.

Uma VPA elevada, mesmo em individuos com PA média dentro dos limites normais,
estd associada a danos estruturais em drgaos-alvo. O estresse mecanico repetitivo
causado pelas flutuacoes bruscas promove a fadiga das fibras elasticas das
artérias, acelera a aterosclerose e induz um remodelamento adverso da
microcirculacao. Assim, a VPA emerge como uma dimensao critica da hipertensao,
permitindo identificar pacientes de alto risco que passariam despercebidos em
uma avaliagao convencional de consultério.

2. FISIOPATOLOGIA E MECANISMOS DA INSTABILIDADE HEMODINAMICA

A origem da VPA é multifatorial, envolvendo a interagcdo complexa entre o controle
neural, hormonal e a estrutura vascular. Os principais mecanismos incluem:

1. Disfungao autondmica - o barorreflexo é o principal amortecedor da PA.
Quando a sensibilidade do barorreflexo diminui (comum no
envelhecimento, na diabetes e na uremia), o sistema nervoso simpatico
torna-se hiperativo e instavel, levando a oscilacdes rapidas da PA.

2. Rigidez arterial - artérias rigidas nao conseguem acomodar o volume
sistélico de forma eficaz. Como resultado, cada batimento gera oscilagbes
pressoéricas mais amplas, aumentando a VPA, especialmente a variabilidade
batimento a batimento e a variabilidade de curto prazo.

3. Fatores comportamentais e ambientais - estresse psicoldgico, apneia do
sono, consumo de sédio e a prépria adesao medicamentosa influenciam a
variabilidade entre consultas e entre dias.
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3. ESCALAS TEMPORAIS DA VPA

Para uma correta interpretagao clinica, a VPA deve ser classificada de acordo com
a sua escala temporal:

¢ VPA de muito curto prazo (batimento a batimento) — Reflete a modulagao
instantanea pelo barorreflexo e a influéncia da respiracdo. Medida apenas
por dispositivos de monitoragao continua ndo invasiva.

e VPA de curto prazo (24 horas) - captada pela MAPA (monitoracao
ambulatorial da presséao arterial). Inclui a variabilidade diurna e noturna, e o
padréo dipping (descenso noturno).

o VPA de médio prazo (dia a dia) - reflete variacdes ao longo de dias ou
semanas. E melhor avaliada pela MRPA (monitoracéo residencial da presséo
arterial) e esta fortemente ligada ao estresse laboral e repouso.

¢ VPA de longo prazo (entre consultas) — flutuacdes observadas em visitas
médicas ao longo de meses ou anos. E um preditor poderoso de AVC e
mortalidade cardiovascular em populacdes hipertensas.

O PARADOXO DA PA MEDIA NORMAL COM VPA ALTA

Um fendbmeno clinico preocupante é o do paciente normotenso instavel. Este
individuo apresenta valores médios de PA dentro da normalidade (ex: 120/80
mmHg), mas com picos subitos e quedas bruscas ao longo do dia. Evidéncias
mostram que este perfil tem um risco de acidente vascular cerebral (AVC) e infarto
do miocardio significativamente superior a um paciente com hipertensao estavel e
baixa variabilidade. A VPA revela o risco que a média oculta.

4. METRICAS E DEFINIGOES DA VARIABILIDADE DA PA

A Tabela 1 apresenta as principais métricas utilizadas para quantificar a VPA:

Definigao / Escal
Métrica .e |E1|'gao scata Aplicacao Clinica
Significado Temporal
Medida basica d
Desvio Padrao dis Zrlsé?) di)sslc\:/;o?es Todas Avaliacao geral da
(SD) b instabilidade.

em torno da média.

(SD/Média) x 100. Curto/Médio Comparacao entre

Coe.flctente de Ajusta a variabilidade diferentes niveis
Variagao (CV) , Prazo L.
pelo nivel da PA. pressoricos.
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Definigao / Escal
Métrica .e |E1|'gao scata Aplicacao Clinica
Significado Temporal
Variabitidads |0 | 2702 [ e dee
Real Média (ARV) . (MAPA) a S
sucessivas. oscilagoes.
Desvio Padrao Média ponderada do 24 horas Remove a influéncia
Ponderado (wSD)|| SD diurno e noturno. (MAPA) do descenso noturno.
Padrio de Diferenca perc?njcual 24 horas ' Ava.lia o] ritr'no‘
L. entre a PA média circadiano (Dipping
Dipping . (MAPA) N
diurna e noturna. vs. Non-Dipping).
SD das leit
VPA entre ml]l?is lZIsL\J/riziSt:: Longo Prazo Preditor de risco CV a
Consultas (VVV) p ) g longo prazo e AVC.
médicas.

5. IMPACTO EM ORGAOS-ALVO: O ESTRESSE MECANICO NO CORAGAO E RINS

Enquanto a pressao arterial média elevada atua como uma carga constante, a
variabilidade da pressao arterial (VPA) elevada estimula a microcirculagdo. No
coragao, a instabilidade tensional esta fortemente associada ao desenvolvimento
de hipertrofia ventricular esquerda (HVE), independentemente da pressao média.
O ventriculo, ao tentar se adaptar a picos pressdricos imprevisiveis, sofre um
remodelamento fibrético mais agressivo, o que aumenta o risco de insuficiéncia
cardiaca com fragao de ejecao preservada (ICFEp) e fibrilacao atrial.

Nosrins, a VPA é um dos principais aspectos da progressao da doencarenal crénica
(DRC). O glomérulo renal é particularmente sensivel a flutuacdes rapidas. A
incapacidade da arteriola aferente em amortecer oscilagbes bruscas leva a
episédios de hiperfiltracdo seguidos de hipoperfusao. Este ciclo de estresse
hemodinamico acelera a glomeruloesclerose e a albumina. Estudos de longo prazo
demonstram que pacientes com alta variabilidade entre consultas apresentam um
declinio da taxa de filtracdo glomerular muito mais rapido, sugerindo que a
estabilizacdo da VPA deve ser um objetivo terapéutico tdo importante quanto a
reducao dos niveis absolutos de PA.
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6. O EIXO CEREBRO-VASCULAR: AVC E DECLINIO COGNITIVO

O cérebro é, talvez, o 6rgao mais vulneravel a VPA. A regulacao do fluxo sanguineo
cerebral depende de mecanismos de autorregulacdo que podem ser
sobrecarregados por flutuagdes extremas. Uma VPA elevada é um preditor
independente de acidente vascular cerebral (AVC), tanto isquémico como
hemorragico. Mais sutilmente, a instabilidade pressdrica crénica esta ligada a
doenca de pequenos vasos, manifestando-se como hiperintensidades na
substancia branca em exames de ressonancia magnética.

Recentemente, a VPA tem sido proposta como um biomarcador digital para o
declinio cognitivo e a deméncia. A hipdétese é que as oscilacdoes pressoricas
prejudicam a integridade da barreira hematoencefalica e interferem na limpeza de
metabolitos tdxicos (como a proteina beta-amiloide). Pacientes idosos com alta
variabilidade dia-a-dia na monitoracdo residencial (MRPA) apresentam uma
performance inferior, 0 que gera oportunidades para intervencdes preventivas
baseadas no controle da estabilidade hemodinamica.

7. SENSORES DIGITAIS E A ERA DA MONITORAGAO CUFFLESS

A transicao da VPA de um conceito académico para uma ferramenta clinica viavel
depende da tecnologia de medicdo. Os dispositivos tradicionais de manguito
(bracadeira) sao limitados pela natureza intermitente das leituras, o que pode falhar
em capturar episédios rapidos de variabilidade. A revolucdo digital introduziu os
biomarcadores digitais baseados em sensores 6ticos (fotopletismografia - PPG)
integrados em smartwatches e anéis inteligentes.

Estes dispositivos permitem a monitoracdo sem manguito (cuffless), captando o
tempo de transito do pulso (PTT) ou a morfologia da onda de pulso de forma
continua e invisivel. Embora a precisao absoluta para diagndstico inicial ainda seja
debatida, a sua utilidade reside na tendéncia longitudinal. Eles oferecem uma visao
sem precedentes da VPA em ambiente real — durante o sono, exercicio ou estresse
emocional — gerando um volume de dados massivo que serve de base para os
algoritmos de Inteligéncia Artificial processarem o risco multissistémico em tempo
real.

VPA E O EARLY WARNING NA PRE-ECLAMPSIA

Na obstetricia de alto risco, a VPA estd se destacando como um sinal de alerta
precoce para a pré-eclampsia. Observou-se que um aumento na variabilidade da
PA precede frequentemente a elevacao dos niveis absolutos de pressao arterialem
gestantes. Monitorizar a estabilidade pressérica no segundo trimestre pode ajudar
a identificar disfungbdes endoteliais latentes, permitindo uma vigilancia mais
rigorosa e a introducao de aspirina ou outras medidas preventivas, assegurando a
saude materno-fetal.
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8. IMPACTO DA VPA ELEVADA POR SISTEMA ORGANICO

As consequéncias clinicas da alta variabilidade em diferentes dreas da saude sao
abordadas na Tabela 2.

Sistema/ Consequéncia Mecanismo L.
A . . ... .. L Valor Prognéstico
Orgao Clinica Primaria Fisiopatolégico
Ri d
Hipertrofia Remodelamento IS,C(,)A e‘
~ . G . Insuficiéncia
Coracgao Ventricular fibrotico por picos de i
Esquerda (HVE) 6s-carga Cardiaca e
a ) P ga. Arritmias.

. Ruptura da barreira Declinio cognitivo e
. AVC e Deméncia P . . ‘g
Cérebro hematoencefalica e incapacidade
Vascular. L
microinfartos. motora.

Progressao da Aceleracao da
g Estresse hemodinamico ¢

Rins Doenca Renal j falénciarenal e
glomérulo-tubular.

Crbnica. albumina.
Lesao endotelial por Envelhecimento
Aterosclerose e i
Vasos Risidez Arterial forcas de cisalhamento | vascular precoce
g ‘ variadas. (EVA).
Preditor de

Pré-eclampsia/ || Instabilidade do tdnus

Gravidez R . . . . complicacdes
Eclampsia. simpatico gestacional. i
materno-fetais.
Instabilidade Marcador

Mortalidade por

Mortalidade
todas as causas.

homeostatica independente de
sistémica. fragilidade.

9. INTELIGENCIA ARTIFICIAL E DEEP LEARNING NO PROCESSAMENTO DA VPA

A mudanca da variabilidade da pressao arterial (VPA) de um pardmetro de
investigacdo para uma ferramenta clinica relevante é impulsionada pela
capacidade de processamento da Inteligéncia Artificial (IA). Enquanto os métodos
estatisticos tradicionais (como o desvio padrao) captam apenas a dispersao dos
dados, os algoritmos de Deep Learning e redes neuronais convolucionais
conseguem analisar o sinal pressérico. Estes modelos tratam a VPA como uma
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série temporal complexa, identificando padroes de instabilidade que sao invisiveis
ao olho humano.

A A permite a analise de formas de onda de alta frequéncia obtidas por dispositivos
continuos. Através da extracao de caracteristicas (como o declive da subida
sistélica ou a area sob a curva de pulso), os algoritmos podem estimar ndo apenas
aVPA, mas também arigidez arterial e o débito cardiaco de forma naoinvasiva. Esta
fenotipagem digital transforma bilhdes de pontos de dados em escores de risco
dindmicos, que mudam conforme o comportamento, o sono e o estresse do
paciente, oferecendo uma precisdo preditiva que os escores estaticos de
Framingham ndo conseguem atingir.

10. BIG DATA E A ESTRATIFICAGAO DE RISCO LONGITUDINAL

O verdadeiro poder dos biomarcadores digitais reside no volume e na continuidade
dos dados (Big Data). Ao contrario das medi¢cdes esporadicas de consultério, a
monitoragcao continua permite observar a trajetdria da VPA ao longo de meses ou
anos. A analise de Big Data revela como a VPA interage com outras variaveis, como
a atividade fisica, a qualidade do sono € a poluicdo ambiental, para modular o risco
de eventos agudos.

Modelos preditivos baseados em Big Data tém sido desenvolvidos com objetivo de
antecipar eventos como o AVC semanas antes, detectando um aumento
progressivo na instabilidade pressdrica noturna. Esta abordagem muda o foco do
tratamento da doenca estabelecida para a intervencdo no estado de risco,
permitindo o ajuste a medicacao preventivamente. A capacidade de agregar dados
de milhares de pacientes similares permite ainda a criacdo de modelos de
populacéo virtual, onde a resposta de um individuo a um medicamento pode ser
prevista com base no comportamento de individuos com o mesmo perfil gendmico
e de VPA.

11. O PAPEL DO PROFISSIONAL NA ERA DO MONITORAMENTO INVISIVEL

A ascensao dalA e dos biomarcadores digitais ndo substitui o médico, mas redefine
seu papel. O desafio sera integrar o volume massivo de informagoes gerado pelos
wearables natomada de decisao clinica sem sobrecarregar o sistema. Atualmente,
as métricas de VPA derivadas de |IA ainda sdo consideradas experimentais e nao
devem conduzir condutas de forma isolada, servindo como sinais de alerta que
exigem validagao clinica.

A interpretacdo da VPA exige que o médico compreenda o contexto: uma
variabilidade elevada durante o exercicio é fisioldégica, enquanto uma variabilidade
elevada durante o sono é patolégica. O médico atua como a ponte entre o algoritmo
e a biologia humana, garantindo que a tecnologia sirva para personalizar o cuidado.
A educacdo médica deve agora incluir a literatura digital, capacitando o profissional
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para distinguir entre o ruido tecnoldgico e o sinal clinico relevante na saude
vascular.

A VPA como Marcador de Resiliéncia Sistémica

A VPA esta sendo redefinida como um marcador de resiliéncia biolégica. Um
sistema cardiovascular saudavel deve ser capaz de variar a pressao arterial em
resposta ao estresse e retornar rapidamente a linha de base. A perda desta
capacidade de amortecimento — manifestada por oscilacbes exageradas e
persistentes — é um sinal de fragilidade multissistémica. Monitorizar a VPA através
de |IA permite medir, pela primeira vez de forma quantitativa, o envelhecimento
bioldgico do sistema homeostatico do paciente.

12. DO LABORATORIO A PRATICA CLINICA

A Tabela 3 traz as etapas de evolugdo e os desafios da VPA como biomarcador
digital.

Fase de Tecnologias 5 Desafios de
. . FuncadodalA .
Desenvolvimento Envolvidas Implementacao
Fase 1: MAPA /MRPA || Analise estatistica Baixa adesédoe
Investigacao Convencional. basica (SD, ARV). ||dados intermitentes.
Wearables Extracdo de i .
. L Calibracéo e
Fase 2: Transicao || (Smartwatches / || caracteristicas de o
. i precisdo do sensor.
Anéis). sinal PPG.
Fase 3: Sensores Cuffless Deep Le?r?/ng Integrag?c? em
e el . " , para predicdo de prontuarios
Digitalizacao Continuos. .
eventos. eletrénicos.
Fenotipagem Privacidade de

Monitoracéo

Fase 4: Precisao . digital dados e ética
Invisivel 24/7. . o
personalizada. algoritmica.
Simulacao de Validacdo em
Fase 5: Futuro Digital Twins. resposta grandes ensaios
terapéutica. clinicos.
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13. UMA CARDIOLOGIA PREDITIVA E PERSONALIZADA

A variabilidade da pressao arterial se consolidou como muito mais do que um
parametro hemodinamico. E uma oportunidade para avaliar a complexidade da
homeostase humana. O reconhecimento de que a instabilidade tensional € um
estimulo da lesdo multissistémica gera uma oportunidade de proteger os 6rgaos-
alvo de uma forma muito mais eficaz. A integracdo da VPA como um biomarcador
digital, potencializada pela Inteligéncia Artificial, promete revolucionar a
capacidade de prever e prevenir eventos cardiovasculares.

O futuro da medicina vascular visa a monitoracao invisivel e a analise inteligente.
Ao dominar as flutuagdes que ocorrem no dia a dia do paciente, o médico podera
oferecer intervencoes precisas e antecipadas, protegendo o cérebro, o coragao e
os rins de danos silenciosos. A VPA nao substitui a pressao arterial média, mas
complementa-a, fornecendo a profundidade necessaria para uma pratica clinica
que nao apenas trata a hipertensdo, mas preserva a integridade vascular.
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