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RESUMO

A anormalidade da pressao arterial durante o periodo de sono identificada como médias = 120 x 70 mm Hg, por meio
de registros da Monitorizacdo Ambulatorial da Pressao Arterial de 24 horas (MAPA), esta relacionada a pior prognéstico e
maior risco de eventos. Essa alteragao pode ser decorréncia de varios fatores, mas, geralmente, independentemente da causa
esta fortemente relacionada a maior probabilidade de eventos e mortalidade cardiovasculares. Ainda restam ddvidas, embora
evidéncias comegam a ser oferecidas, se o tratamento medicamentoso desse estado de comportamento peculiar da pressao
arterial nas 24 horas deva ser instituido. Nessa revisao esses aspectos sao amplamente discutidos com base nas melhores
evidéncias disponiveis.

Descritores: Monitorizacio Ambulatorial da Pressao Arterial (MAPA); Pressdo Arterial; Hipertensao; Sono.

ABSTRACT

The abnormality of blood pressure during the sleep period identified as means = 120 x 70 mm Hg, through 24-hour Ambu-
latory Blood Pressure Monitoring (ABPM) records, is related to a worse prognosis and greater risk of events. This change can be
due to several factors, but, generally, regardless of the cause, it is strongly related to a higher probability of cardiovascular events
and mortality. Doubts remain, although evidence is beginning to be offered, whether drug treatment of this peculiar behavioral
state of blood pressure within 24 hours should be instituted. In this review, these aspects are widely discussed based on the

best available evidence.

Keywords: Ambulatory Blood Pressure Monitoring (ABPM); Arterial Pressure; Hypertension; Sleep.

A Monitorizacdo Ambulatorial da Pressao Arterial (MAPA)
introduzida como método de avaliagdo da Pressdo Arterial
(PA) fora da clinica, na década de 1960, ganhou destaque nos
Gltimos anos por varias razdes, mas principalmente por ser o
Gnico método que possibilita medidas da PA durante o sono.

Em 2003, OBrien et al." definiram varios padroes de
comportamentos da PA que puderam ser definidos com base
nos registros obtidos da pressao arterial obtidos pela MAPA.

Foram considerados, entdo, sete comportamentos da PA,
dentre eles a Hipertensao Arterial Noturna representada por
comportamento anormal durante o periodo de sono.

A elevacao da PA durante o sono pode ser fruto da falta
de descenso durante esse periodo quando se avalia o ritmo
circadiano da PA pela MAPA, sendo esse fendmeno mediado
por vdrios mecanismos.

CONCEITO

Apesar de haver discordancias entre as diretrizes europeias
e americanas quanto ao valor de anormalidade da pressao

arterial durante o sono, avaliada pela MAPA, consideraremos
os critérios definidos pela Diretriz Europeia de MAPA 23 que
estabelecem como anormais valores maiores ou iguais a
120 x 70 mm Hg no sono com valores normais de PA na vigilia
(< 135 x 85 mm Hg). (Figura 1)

EPIDEMIOLOGIA

A prevaléncia da hipertensao arterial noturna varia entre
as diferentes populagdes em decorréncia de caracteristicas
demograficas, clinicas e étnicas, além dos critérios de anor-
malidade adotados na avaliagao.*

Andlises retrospectivas mostraram prevaléncia de hiperten-
sao durante o sono alta em sul-africanos (10,2%) e em japone-
ses (10,9%) com variagoes entre 6% e 7,9% entre europeus.’

SIGNIFICADO CLIiNICO E PROGNOSTICO

Sabe-se que, do ponto de vista de progndstico, o ideal
é que haja uma redugao da PA de 10 a 20% durante o sono
quando comparada a vigilia.
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Quando sao avaliadas pressoes arteriais obtidas por meio
de diversas formas constata-se que os valores resultantes das
medidas durante o sono sdo os que melhor se correlacionam
com mortalidade. (Figura 2)°

A falta de reducao da pressao arterial enquanto se dorme
em relagdo ao periodo de vigilia e a sua elevagdo estao rela-
cionadas a pior prognoéstico.’(Figura 3)

Varios estudos demonstraram essa correlacao entre PA alte-
rada durante o sono e prognéstico, como expresso na Tabela 1.

Entre as varias possibilidades de comportamento em
relacdo as variagdes entre vigilia e sono podemos ter
as seguintes possibilidades: descenso normal (entre 10
e 20%), atenuado (> 0% e < 10%), ausente (<0%) e

acentuado (> 20%), segundo as Diretrizes Brasileiras de
MAPA 3(Tabela 2)

Tabela 2. Diversos tipos de comportamento entre as
pressoes na vigilia e no sono.?

Prognésticos de acordo com esses diversos comportamen-
tos podem ser observados na Figura 4.

Pode-se observar que tanto a falta de descenso quanto a
elevacao da pressao arterial quando comparados os periodos
de vigilia e sono se correlacionam a pior prognéstico estimado
por avaliagao da mortalidade total ao longo do tempo como
a ocorréncia de eventos cardiovasculares.

Esse padrdo na realidade expressa o oposto que se espera
quando é avaliado o ritmo nictemérico da pressao arterial.
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Figura 1. MAPA de 24 horas com comportamento anormal da pressdo arterial durante o periodo de sono com médias de 131 x 76 mm Hg.
(considerando-se anormais médias nesse periodo = 120 x 70 mm Hg).
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Figura 2. Mortalidade cardiovascular de acordo com as Pressoes Arteriais Sist6lica e Diastélica medidas em consultério e pela MAPA (vigilia,

24 horas e sono).®
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Figura 3. Prognéstico estimado pela sobrevida durante anos de
seguimento de acordo com a ocorréncia de descenso ou ndo.®

Tabela 1. Prognéstico da Hipertensao Arterial Noturna segundo al-

guns estudos.
Estudos | n |

Hypertens. 2010;28(10):

2036-2045 8.000

Desfechos

Alto risco de Eventos
Cardiovasculares e
Mortalidade Total

J Am Heart Assoc.
2016;5(10):pii: 004198

Eventos decorrentes
de DRC e
Cardiovasculares

J Clin Hypertens
(Greenwich). 2018;20 -
(9):1238-1246

Descenso Reverso
relacionado com
AVE

DRC = Doenga Renal Cronica; AVE = Acidente Vascular Encefalico.

Tabela 2. Diversos tipos de comportamento entre as pressoes na
vigilia e no sono.?

Descenso presente | 210 =20
Descenso ausente ou ascensao da PA <0
Atenuado >0e <10
Descenso acentuado >20%

CONDUTAS

A despeito do claro risco demonstrado particularmente
com a auséncia de descenso dentro dos padroes desejados
com variagoes entre 10 a 20% de queda da pressao arterial
entre a vigilia e 0 sono e da presenca de hipertensao arterial
nesse periodo ainda nao esta absolutamente definido se in-
tervengoes medicamentosas que determinem a redugdo da
pressao arterial, sdo benéficas e devam ser instituidas.

O estudo MAPEC'" comparou a administracao de medi-
camentos pela manha e ao deitar-se, ap6s um seguimento de
5,6 anos em 2156 pacientes com hipertensao observou-se
que a usar medicamento antes de dormir resultou em melhor
controle da pressao arterial e menor risco de doencas cardio-
vasculares comparados com os que tomavam as medicagoes
apenas pela manha.
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Figura 4. Prognéstico de acordo com os diferentes tipos de
comportamento da pressao arterial entre os perfodos de vigilia e sono.’

Ainda foi observado que a prevaléncia de falta de descenso
foi reduzida de 62% para 34%.

Alguns autores mostraram que a restrigao de sal e emprego
de diuréticos reduz significativamente a pressao arterial du-
rante o sono chegando mesmo a determinar que pacientes
sem descenso passassem a apresenta-lo.'> '3

Devido aos mecanismos de agao e aspectos fisiopatol6-
gicos possivelmente envolvidos na ocorréncia da hipertensao
arterial durante o sono é possivel que IECAs e BRAs associados
com diuréticos possam ter beneficios superiores ao emprego
de outros medicamentos anti-hipertensivos.*

Apesar de nao se ter ainda a definicao de condutas com
base em estudos de intervencgoes e conclusoes decorrentes de
observagoes clinicas bem conduzidas, tudo leva a crer que o
controle das elevagoes da pressao arterial durante o sono e a
sua correcao deva ser adotado.
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