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O REGISTRO NICTEMERI’CO DA PRESSAO ARTERIAL E DA FREQUENCIA
CARDIACA. ESTUDO PRELIMINAR

ARTHUR DE CARVALHO AZEVEDO
Rio de Janeiro, RJ

Objetivo - Estudar o registro nictemérico da
pressdo arterial (PA) e da freqiiéncia cardiaca
(FC).

Casuistica e Método - Dez pessoas normo-
tensas,5 de cada sexo, com idades que variaram
de 30 a 65 (média 41,4) anos. O aparelho usado
foi 0 modelo TM 2420, fabricado por A & G Co,
do Japdo, que utiliza um manguito e um registra-
dor e mede a PA pelos sons de Korotkoff. Ele pos-
sibilita programar o registro com intervalos de 1
a 60 minutos e dividir o nictémero em até 4 blo-
cos separados com duragdo varidvel do intervalo
de cada. Um analisador-computador gravador
imprime as PA e FC a cada momento e os valo-
res da PA e FC médios em cada bloco com o res-
pectivo desvio padrdo.

Resultados - A PA sistélica durante a vigi-
lia variou de 96 a 140 mmHg (média 118,7 mmHg
+ 11 mmHg) e a PA diastélica de 67 a 90 (média
de 75,2 + 8) mmHg. No periodo noturno (0 a 6
horas) a PA sistélica variou de 81 a 115 (média
102 £ 13,7) mmHg e a diastélica de 63 a 86 (mé-
dia 67,2+ 9,8) mmHg. A FC média variou de 75
a 94 (média 84,3+ 31) bpm.

Conclusao - Ocorre acentuada queda da PA
durante o sono, que se correlaciona com as vari-
agoes da noradrenalina plasmdtica entre o peri-
odo de vigilia e o periodo de sono. As principais
vantagens dessa monitoriza¢do nictemérica da PA
sdo obviar os falsos diagndsticos de hipertensdo
arterial e elevar a correlagdo com a presenca de
lesdo de 6rgdo alvo e o progndstico.

Palavras-chave - Pressdo arterial, monitorizagdo, hi-
pertensdo arterial.

THE CIRCADIAN RECORDING OF BLOOD
PRESSURE AND HEART RATE

Purpose - A preliminary report is presented
of the 24 hour monitoring of blood pressure (BP)
and heart rate (HR).

Patients and Methods - Ten normotensive
persons, 5 of each sex with age between 30 and 65
(mean age 41.4) years. The recorder model TM
2420 made by A & D Co. of Japan was usea. It
has a blood pressure cuff and a recorder that uti-
lized the Korotkoff sounds. It is possible to regis-
ter the BP with intervals of I up to 60 minutes
with a circadian division of up to 4 separate pe-
riods. A compact analyzer-computer with a prin-
ter processing unit prints each recording of PB
and HR, the mean value and standard deviation
of each period and of the total period of 24 hours.

Results - During day time the systolic BP
ranged from 96 to 140 mmHg (mean 118.7 + 11
mmHg) and the diastolic BP ranged from 67 to 90
mmHg (mean 75.2 £ 8 mmHg). In the period
from 0 to 6 hours AM the systolic BP ranged from
81 to 115 mmHg (mean 102 = 13.7 mmHg) and
the diastolic BP ranged from 63 to 86 mmHg
(mean 67.2 £ 9.3 mmHg). The mean HR ranged
from 75 to 94 beats per minute (mean 84.3 £ 31).

Conclusion - This lowering of BP auring
the night correlates with the variations of plasma
nor-epinephrine. The main advantages of the cir-
cadian monitoring of blood pressure are: 1) to
identify the false diagnosis of hypertension based
on casual readings; 2) the significant correlation
found between prognosis, endorgan-lesion and the
pressure load (proportion of BP above normally)
or the mean value of BP, while end-organ-lesion
and prognosis correlates poorly with casual blood
pressure.
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O registro nictemérico da pressdo arterial
(PA) e da frequéncia cardiaca (FC) comegou com
a mensuracio intra-arterial' e, posteriormente,



com a indireta, utilizando-se manguito semelhan-
te ao usado habitualmente pelos clinicos.

Varios trabalhos vém ressaltando a superio-
ridade das medidas da PA e FC feitas durante o
nictémero em rela¢do aquelas ocasionais feitas
pelo médico ou pela enfermagem.

Apresentarmos nossa experiéncia com esse
tipo de mensurag¢ao em individuos normais.

CASUISTICA E METODOS

Fizemos o estudo em 10 adultos normais e
normotensos, 5 de cada sexo, com idades que va-
riaram de 30 a 60 (média 41,4) anos.

Utilizamos aparelho compacto composto de
um manguito, um registrador de PA e da FC e de
um analisador-computador com gravador (mode-
lo TM 2420, fabricado por A & C Co, do Japio).
O manguito foi colocado da maneira habitual e
conectado ao registrador que pesa 390 g preso a
cintura do paciente. A determinacao da PA foi fei-
ta por 2 microfones para diminuir o efeito de ru-
ido e reconhecer os sons de Korotkoff, um posici-
onado sobre a arteira braquial e, outro, dentro do
manguito, longe do primeiro.

A pressurizacido do manguito foi feita por
uma microbomba. O intervalo de tempo entre as
medidas é programado pelo médico, podendo va-
riar de um minimo de 1 minuto a maximo de 60
minutos e permitindo dividir o nictémero com até
4 blocos separados com duragio variavel de inter-
valo em cada.

O gravador imprime as PA, FC a cada mo-
mento e, no final, os valores da PA e FC médios
em cada bloco com desvio padrao e o valor médio
e desvio padrao globais.

Os registros foram feitos de 15 em 15 minu-
tos durante o dia e de 30 em 30 minutos de 0 a 6
horas. O aparelho permite medir até 600 valores
de PA e FC, que ficam armazenados em um semi-
condutor com 8KB de memoria. Para confirmar a
acuracia do aparelho, em todos os pacientes, PA
e FC medidos pelo aparelho eram comparados
com medida feita pelo médico, utilizando aparelho
Tycos anerdide.

RESULTADOS

A PA sistélica durante a vigilia variou de 96
a 140 (média 118.7 mmHg+11) mmHg e a PA di-
astolica de 67 a 90 (média 75.2 + 8) mmHg. No
periodo de 0 a 6 horas, a PA sistolica variou de 81
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a 115 (média de 102+ 13.7) mmHg e a diastélica
de 63 a 86 (média 67.2+ 9.3) mmHg; a FC variou
de 75 a 94 (média 84.3 + 6) bpm.

DISCUSSAO

Dois tipos de equipamento para a monitori-
zacao ndo invasiva da PA sdo usados, ambos com
o manguito convencional. Alguns utilizam os sons
de Korotkoff e outros o método oscilométrico.

Nossos dados e também os da literatura mos-
tram que a PA durante o periodo de vigilia sofre
poucas variagdes e durante o sono apresenta uma
queda apreciavel, com valores bem mais baixos:
curiosamente essa variacdo da PA é semelhante
a da nor-adrenalina plasmatica? o que parece in-
dicar que a atividade do sistema nervoso simpa-
tico seja de importancia fundamental nos valores
diversos da PA.

A diferenca entre a PA durante o sono e du-
rante a vigilia parece realmente decorrer de va-
riagdo da atividade do paciente e ndo de um rit-
mo nictemérico intrinseco®*. As PA mais altas sdo
vistas em periodos de atividade fisica, podendo
atingir maximo de 240 mmHg em exercicio fisico
intenso e ser de 120 mmHg durante o sono em pa-
cientes com HA leve e com PA em repouso de 140
mmHg.

Essa queda da PA durante o sono nio ocor-
re em pacientes diabéticos com disfung¢éo autono-
mica ou apds transplante cardiaco e, também, em
alguns hipertensos 1dosos. E possivel que a per-
da da distensibilidade arterial ou a arteriosclero-
se impecam a dilatacdo arteriolar durante o sono®.

Drayer e col® fizeram a monitorizac¢io da PA
durante 24 horas em 29 pacientes com HA e em
29 voluntarios normotensos, os 2 grupos com ca-
racteristicas demograficas semelhantes. Confir-
maram um padrdo nictemérico semelhante em
ambos, com queda da PA durante o sono, embo-
ra os niveis médios da PA fossem mais baixos no
grupo normal. O nivel médio da PA era de 120+11
x 75+ 7 mmHg nos normotensos e de 140+ 18 x
92+12 mmHg nos hipertensos. No registro de 24
horas, a incidéncia da PA sistélica > 140 mmHg
variou no grupo normotenso de 0 a 67% (média de
12 £ 15%) e no grupo hipertenso de 2 a 97% (mé-
dia de 46 + 28%). PA diastélica > 90 mmHg foi
encontrada entre 0% e 64% (média 14+15%) dos
normotensos e entre 8 e 99% (média de 56% =
28%) dos hipertensos. Conclui-se que a monitori-
zacao da PA serve para melhor definir as carac-
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teristicas da PA em normotensos e hipertensos.

Frente ao novo método para o registro auto-
matico da PA, algumas perguntas devem ser res-
pondidas: 1— O equipamento fornece resultados
confidveis? 2— Os meios convencionais de medi-
da ocasional da PA levam a falsos diagndsticos de
HA em ntmero aprecidvel de pacientes? 3— Este
novo método é necessario?

O que primeiro se deve avaliar, quando se
faz o registro automatico da PA durante o nicté-
mero, é a acuracia das medidas que o aparelho
registra. A aparelhagem que utilizamos foi assim
testada’” em 69 individuos normotensos e a com-
paracdo com os valores obtidos pelo método aus-
cultatorio convencional mostrou erro médio de 1.2
+ 4.7 mmHg para a PA sistdlica e de 2.7 = 5.0
mmHg para a PA diastélica. O coeficiente de cor-
relagdo (r) foi de 0.99 para a PA sistodlica e de 0.96
para a PA diastélica.

O emprego da monitorizacdo nictemérica da
PA tem sido defendido como método superior as
medidas casuais, baseado sobretudo em 2 argu-
mentos ponderaveis: os falsos diagndsticos de HA
pelas medidas ocasionais em pessoas normoten-
sas; a superioridade da correlagdo entre a PA
média nictemérica e a presenca de lesdo de 6rgéo
alvo e o prognéstico.

Evidéncias recentes %1° sugerem que a pro-
porcio de pacientes com diagndstico de HA pela
medida feita pelo médico, mas que na realidade
tem pressdo normal, pode chegar a 20%. E a cha-
mada “hipertensio do avental branco”, que refle-
tiria resposta a um estresse psicolégico. Na opi-
nido de Achutti e col'® existe excesso de diagnés-
tico de HA em proporgéo equivalente a aproxima-
damente a metade dos hipertensos existentes, o
que significaria falso diagnéstico de HA em 50%
das pessoas.

Admite-se que a lesdo de 6rgdos causada
pela HA%* seja funcéo do valor médio da PA ou do
nivel integrado da PA a que a circulagio esteja
submetida durante longo periodo de tempo e é
6bvio que as pressdes ocasionais podem nio repre-
sentar o nivel médio da PA a que o paciente esté
submetido.

Nos trabalhos da literatura'!* que compa-
raram a massa do ventriculo esquerdo com os ni-
veis de PA obtidos em medidas ocasionais ou com
o valor médio das 24 horas, a relacdo sempre foi
melhor com o valor do nictémero. Sokolov e col™.
foram os primeiros a demonstrar maior correlacgéo
entre a PA média nictemérica do que a PA ocasi-
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onal e a lesdo de 6rgdos alvo.

Floras e col* dividiram 54 pacientes com HA
leve em 2 grupos, conforme a PA nictemérica e a
ocasional fossem ou ndo semelhantes, sendo que
a ultima semelhante nos 2 grupos. No grupo em
que as PA ocasional e nictemérica eram seme-
lhantes, havia lesao de 6rgao alvo em 64% dos
pacientes, ja no outro grupo, a freqiiéncia foi de
19%.

White e co'! estudaram prospectivamente 3
grupos de pacientes com idades semelhantes: no
grupo I (26 pacientes) a PA no consultério era su-
perior a 140 x 90 mmHg, sendo no periodo de vi-
gilia <130 x 80 mmHg; no grupo II (17 pacientes)
a PA no consultério era < 135 x 85 mmHg e du-
rante a vigilia < 130 x 80 mmHg (normotensos);
no Grupo III (18 pacientes) a PA no consultoério e
durante o periodo de vigilia eram > 140 x 90
mmHg. No grupo III o indice ecocardiografico de
atrio esquerdo e o indice de massa do ventriculo
esquerdo estavam aumentados e significativa-
mente superiores aos dos demais grupos, que nao
eram estatisticamente diferentes entre si. Conclu-
iram que a monitorizagdo ambulatorial da PA é
superior a determinacgio ocasional em predizer a
presenca de cardiopatia hipertensiva.

Perloffe col’ mostraram de maneira convin-
cente o valor progndstico da monitoriza¢io nicte-
mérica da PA", pelo acompanhamento de 1076
pacientes, por 5 anos. Os pacientes foram classi-
ficados conforme a PA ambulatorial fosse alta ou
baixa em relagdo a do consultério. Aqueles com
PA ambulatorial alta tinham maior mortalidade
e maior morbidade cardiovascular do que os com
PA ambulatorial mais baixa do que a do consul-
torio. Esse valor preditivo era ainda maior nos
pacientes com mais de 50 anos de 1dade.

Phillips e col™ mediram pelo ecocardiograma
a massa do ventriculo esquerdo e pelo Doppler o
tempo de enchimento do ventriculo esquerdo em
37 pacientes com HA, com menos de 50 anos, com
pressdo = 140 x 90 mmHg. A PA foi também me-
dida de 15 em 15 minutos durante o dia de tra-
balho. S6 em 24% dos pacientes a PA média du-
rante o trabalho foi = 140 x 90 mmHg. Naqueles
em que a PA sistémica média era < 130 mmHg
néo havia anormalidade do enchimento ventricu-
lar, que era anormal em 44% dos pacientes com
PA sistélica > 130 mmHg, durante o dia de traba-
lho.

Esses dados parecem demonstrar que paci-
entes com PA ocasional levemente aumentada



podem constituir 2 grupos, um em que a medida
é realmente esporadica e a PA é normal na gran-
de maioria das medidas, e outro, onde a PA é tam-
bém aumentada durante o nictémero. E, mais
importante, a lesdo de 6rgdos alvo inexiste e o
prognéstico é melhor no primeiro grupo. E claro
que a identificac¢do desses 2 grupos s6 se fard com
a monitorizagdo nictemérica da PA.

Até na avaliac¢do da acéo hipotensora de dro-
gas, a mensuracdo ambulatorial da PA durante o
nicteméro se revelou superior a medida ocasio-
nal®%, pois, como comenta White!! pelas medidas
ocasionais é impossivel avaliar com rigor a dura-
¢do da acdo antihipertensiva e determinar a in-
tensidade do efeito hipotensor durante os periodos
de vigilia e de sono. Como esses equipamentos for-
necem também o valor da FC, eles possibilitam
avaliar separadamente a ac¢do da droga durante
a vigilia e durante o sono.

Problema ainda ndo completamente resolvi-
do é o de como interpretar os dados obtidos com
o0 registro nictemérico. Sabe-se®, que mesmo pes-
soas normotensas podem apresentar até 15% das
medidas excedendo os niveis considerados nor-
mais. Como identificar o hipertenso leve ou, ao
contrario, rotula-lo como falso hipertenso ou hi-
pertenso do “avental branco”?

Zachariah e col*' propdem o conceito da “car-
ga pressorica” que seria a proporcio de medidas
durante o dia que excedem os niveis normais (140
mmHg x 90 mmHg). Estudando pacientes néo
tratados com HA e baseado no total de 12 medi-
das feitas no consultério , 2 em cada posi¢do, em
2 dias consecutivos, eles obtiveram 2 grupos: 133
com HA (PA diastélica = 90 mmHg) e 35 com hi-
pertensdo “borderline” (PA diast6lica < 90
mmHg). A carga pressdrica diastélica durante a
vigilia no 1° grupo foi de 69% e no 2° de 56%. J4a
outros autores propdem utilizar como critério de
HA o valor médio obtido durante a vigilia®® 8

White e col*? em 30 pacientes com HA leve ou
moderada avaliaram a correla¢do entre o indice
de massa do VE, o indice de atrio esquerdo ou da
rapidez de enchimento rapido do VE e os valores
da pressao ocasional, a média das PA sistdlica e
diastoélica nas 24 horas e a carga pressorica, con-
siderando pressdes anormais durante o sono se =
120 x 80 mmHg. A carga pressorica foi avaliada
calculando a propor¢ido de PA superior ao nivel
normal durante a vigilia e durante o sono.

O indice de massa do VE apresentou exce-
lente correlacdo com a carga de PA sistélica (r =

118

Arq Bras Cardiol
volume 66 (n° 2), 1996

0.68) a carga da PA diast6lica (r = 0.60) e valo-
res menores de correlagdo com a média da PA sis-
tolica (r = 0.60) e a média da PA diastdlica (r =
0.57).

Também para os indices de atrio esquerdo e
a rapidez de enchimento do VE, a carga pressoé-
rica mostrou melhor correlacdo do que a média da
PA. Acham esses autores que havendo carga pres-
sérica superior a 40%, os pacientes devem ser
submetidos a tratamento hipotensor e aqueles
com carga pressorica < 20% néo precisam de me-
dicacdo hipotensora. Duvida haveria com os paci-
entes com carga pressérica entre 20% e 40%
quando entdo a presenca de outros fatores asso-
ciados (heranca, outros fatores de risco) ajudaria
na decisdo sobre a vantagem ou nao de se fazer
tratamento hipotensor.
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