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Ponto de Vista

Qual o Melhor Determinante do Prognéstico pela
Monitorizacao Ambulatorial da Pressao Arterial:
Auséncia de Descenso da Pressao Durante o Sono
ou Elevacao Rapida da Pressao pela Manha?

What is The Best Prognostic Determinant for Ambulatory Blood Pressure
Monitoring: Nondipping or Morning Surge in Blood Pressure?

Katia Coelho Ortega e Décio Mion Junior
Universidade de S&o Paulo - S&o Paulo, SP

O descenso da pressao arterial durante o sono foi
caracterizado por Staessen e cols.! em grande nimero
de hipertensos (n = 2.555) e normotensos (n = 4.765)
de vérias partes do mundo, por meio da monitorizagéo
ambulatorial da pressao arterial (MAPA), subtraindo-se
a pressao arterial durante a vigilia da pressao arterial
durante o sono, de tal modo que quanto mais negativa
fosse a diferenca, maior seria o descenso da pressao
durante o sono.

Além disso, o descenso foi calculado pela relagéo da
pressao arterial sono/vigilia (média da pressao sono dividida
pela média da pressao vigilia multiplicada por 100),
configurando a presséo arterial do sono como porcentagem
do nivel durante a vigilia. A razdo de 100% ou maior
significou auséncia do descenso da pressao durante o sono.
Tanto para a presséo sistélica quanto para a diastélica, as
distribuicoes do descenso da pressao durante o sono e da
relacao pressao arterial sono/vigilia apresentaram sobre-
posicédo considerével entre os normotensos e hipertensos,
de maneira que a maioria dos individuos apresentaram
descenso da pressao durante o sono.

Ohkubo e cols.?, por sua vez, caracterizaram os indivi-
duos com presenga de descenso da pressao arterial
durante o sono, aqueles que apresentavam diferengas
entre pressdes durante os periodos de vigilia e sono
(média da pressao de vigilia — média da pressao do sono
dividida pela média da pressao de vigilia multiplicada por
100) iguais ou acima de 10%. Os individuos com descenso
atenuado sao aqueles com diferengas entre a vigilia e o
sono menores do que 10%, enquanto aqueles com eleva-
cao da pressao durante o sono sao classificados como
descenso ausente. Varios autores demonstraram que a
auséncia ou atenuacgao do descenso da pressdo durante
0 sono em hipertensos essenciais estava correlacionada
a lesdes de drgdos-alvo®+®. Apesar de existirem poucos
estudos em normotensos, foi demonstrado que aqueles

com auséncia ou atenuacado do descenso da pressao
arterial durante o sono apresentavam indice de massa de
ventriculo esquerdo maior®.

Os componentes do sistema cardiovascular que regulam
a pressao arterial, contudo, exibem um ritmo circadiano.
Assim, as variagcdes na excrecao de eletrolitos, atividade do
sistema nervoso simpatico, do sistema renina-angiotensina-
aldosterona e os niveis de cortisol plasmético da noite para
0 inicio da manhéa contribuem para a elevagéo da pressao
arterial e da freqliéncia cardiaca durante as primeiras horas
da manha’. As complicacbes cardiovasculares que ocorrem
durante o periodo entre 6h00 e 12h00 incluem morte slbita,
infarto agudo do miocardio, angina, isquemia silenciosa e
acidente vascular cerebral®.

Valor prognéstico do descenso da
pressao durante o sono

No estudo PIUMA?®, a morbidade cardiovascular,
expressa como o nimero de eventos cardiovasculares
combinados fatais e nao-fatais por cem pacientes-anos,
foi 1,79 em hipertensos com presenca de descenso da
pressao durante o sono, e 4,99 em hipertensos com
descenso ausente ou atenuado. Desse modo, os pacientes
com médias elevadas de presséo arterial tanto na MAPA
quanto no consultério, com auséncia ou atenuagdo do
descenso da pressao durante o sono, assim como aqueles
com pressao de pulso > 53 mmHg, sao classificados
como tendo risco elevado para evento cardiovascular'©.

Por sua vez, subestudo do Syst-Eur!!, realizado em
pacientes idosos com hipertensao sistélica isolada,
confirmou a hipétese da existéncia de associacdo inversa
entre o risco cardiovascular e o descenso da pressao
durante o sono. Apds o ajuste para a pressao de 24 horas
e outros fatores de risco, o risco cardiovascular no grupo-
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placebo aumentou 41% para cada 10% de elevacdo da
relagao de pressao sono/vigilia. Além do mais, no grupo-
placebo, a pressao arterial durante o sono apresentou
melhor correlagdo com eventos cardiovasculares maiores,
seguida da pressao sistolica de 24 horas e da pressao
sistdlica da vigilia.

Valor prognéstico da ascensao
matinal da pressao arterial

Em hipertensos japoneses idosos foi demonstrado,
prospectivamente!?, que a ascensdo matinal da pressao
arterial morning surge, acima de 55 mmHg, calculada
pela diferenca entre a pressao sistélica matinal (média
das pressoes nas primeiras duas horas apos o despertar)
e a menor pressao sistélica durante o sono (média da
pressao mais baixa e das pressoes imediatamente antes
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Conclusao

Até o momento, as evidéncias sugerem que o melhor
determinante prognéstico pela MAPA é a auséncia ou
atenuacéo do descenso da pressao arterial durante o sono.
H& necessidade de estudos prospectivos para melhor
determinagao do valor prognéstico da ascensédo matinal
da pressao arterial.
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