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RESUMO

O descenso noturno é uma variagao circadiana fisiologica da pressao arterial (PA),
caracterizada por uma queda da PA durante o sono maior que 10% em relacéo a
média da PA diurna. Dessa forma, a auséncia de descenso noturno (ADN) da PA &
definida pela queda noturna <10% ou indice noite/dia (PA noturna/PA diurna) > 0,9.
A hipertensdo mascarada (HM) caracteriza-se pela ocorréncia de pressao arterial
(PA) de consultério normal (<140/90 mmHg), porém persistentemente elevada no
periodo de vigilia (>130/85mmHg) quando observada pela monitorizagao
ambulatorial da pressido arterial (MAPA) ou por meio da medida residencial da
pressa@o arterial (MRPA). A ADN e HM estio associados ao maior risco de
desenvolvimento de lesdes em orgéos-alvo, sendo este um forte preditor de
morbimortalidade cardiovascular. Assim sendo, este trabalho buscou avaliar a
prevaléncia destas alteragées em uma amostra de pacientes com diabetes mellitus
tipo 2 (DM2) dos ambulatérios de endocrinologia e cardiologia do Hospital Santa
Casa de Misericordia de Vitéria, ES. Foi desenvolvido um estudo de coorte,
prospectivo, no qual foram relacionados 41 pacientes com DM2, sendo 20
normotensos que compuseram o grupo A, e 21 hipertensos que compuseram o
grupo B, atendidos no periodo de abril a novembro de 2014. Todos foram
submetidos a MAPA, eletrocardiograma (ECG), exames bioquimicos sendo
analisadas as seguintes variaveis: sexo, idade, peso, indice de massa corporal,
glicemia de jejum (GJ), hemoglobina glicada (HbA1c) e creatinina (Cr). No nosso
estudo, dos 41 pacientes avaliados, 68,3% eram do sexo feminino, média de idade
53,1 anos para o grupo A e 50,57 anos para o grupo B, média de creatinina 0,83
mg/dl, de glicose de jejum 138,4 mg/dl e hemoglobina glicada 7,32%. Apenas 24 4%
da amostra encontravam-se com peso ideal. Na andlise do grupo A, 7 pacientes
(35%) apresentaram HM. J& a ADN se apresentou em 31 pacientes, correspondendo
a 75,6% da amostra. Pela andlise do ECG observamos alteragdes em 4 pacientes
do grupo A e 5 pacientes do grupo B, dentre elas sobrecarga atrial esquerda,
blogueio de ramos direito e esquerdo, alteragdo da repolarizagcdo e hipertrofia
ventricular. Portanto, concluimos que a prevaléncia de HM foi de 35 %, e que ADN
esta presente tanto em normotensos quanto hipertensos, sendo a prevaléncia no
grupo B menor, quando comparada a individuos do grupo A; além disso, a ADN
mostrou-se relacionada com a elevagéo da HbA1c de forma significativa no grupo B



(p=0,03). Em relagao as variaveis antropométricas e bioquimicas, notou-se que IMC,
GJ e HbA1c podem ter influéncia sobre © descontrole pressérico, salientando a
necessidade de uma melhor monitorizagdo da PA nesses pacientes, ainda que
normotensos.

Palavras-chave: Hipertensao Mascarada, Auséncia de Descenso Noturno, Diabetes
Mellitus tipo 2
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1 INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) constitui atualmente uma das principais doencas
crénicas que afeta o homem no mundo e € um problema de salide publica, pelas
suas repercussfes sociais e econdmicas traduzidas em mortes prematuras,
absenteismo e incapacidade para o trabalho, como também pelos custos associados
ao controle e ao tratamento das complicagées. '

De acordo com a Federagéo Internacional de Diabetes (IDF), no mundo 9,9% da
populagéo possui a doenga, o que corresponde a cerca de 382 milhées de pessoas.
No Brasil, o altimo Censo Nacional de Diabetes, realizado em 1988, estimou em
7,6% a populagdo urbana entre 30 e 69 anos acometida por DM. O estudo
multicéntrico sobre a prevaléncia do diabetes no Brasil evidenciou a influéncia da
idade na prevaléncia de DM, com um incremento de 2,7% na faixa etéaria de 30 a 59
anos para 17,4% na de 60 a 69 anos. Assim sendo, o Brasil encontra-se entre os
dez paises do mundo com maior populagdo de pessoas diabéticas, com uma
expectativa de chegar aos 471 milhdes no ano de 2035.%7

Os sintomas classicos de diabetes sado: politria, polidipsia, polifagia e perda
involuntaria de peso (os “4Ps”). Outros sintomas que levantam a suspeita clinica
sao: fadiga, fraqueza, letargia, prurido cuténeo e vulvar, balanopostite e infecgoes de
repeticdo. Algumas vezes o diagnéstico é feito a partir de complicagbes cronicas
como neuropatia, retinopatia ou doenca cardiovascular aterosclerética.®

A classificagdo do DM foi redefinida em publicagdo da American Diabetes
Associaticn de 1997 e da Organizagdo Mundial de Saude de 2006. As ultimas
diretrizes nacionais e internacionais recomendam a classificagdo do DM em quatro
categorias: DM tipo 1 (DM 1), DM tipo 2 (DM 2), outros tipos e diabete gestacional.®

O DM tipo 1 é uma doenga caracterizada pela destruigdo das células B com
deficiéncia da secregdo de insulina, hiperglicemia crénica e complicagbes
microvasculares, comprometendo o sistema nervoso periférico e auténomo.°

Ja o DM2 é a forma mais comum da doenca e esta presente em 90% a 95% dos
casos de diabetes, caracteriza-se por defeitos na agdo e na secregéo da insulina.
Em geral ambos os defeitos estdo presentes quando a hiperglicemia se manifesta,
porém pode haver predominio de um deles. A maioria dos pacientes com essa forma

de DM apresenta sobrepeso ou obesidade, e a cetoacidose raramente desenvolve-

-
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se espontaneamente, ocorrendo apenas quando associada a outras condigdes.
Sendo assim ha um alto indice de morbidade e mortalidade por doencas
cardiovasculares. Este tipo de diabetes pode ocorrer em qualquer idade, mas é
geralmente diagnosticado apds os 40 anos. Os pacientes ndo sdo dependentes de
insulina exdgena para sobrevivéncia, porém podem necessitar de tratamento com
insulina para a obtengéo de um controle metabdlico adequado.®!

Os critérios atualmente aceitos para o diagnéstico do DM2 s&o: sintomas
anteriormente descritos acrescidos de glicemia casual >200 mg/dl (glicemia casual é
aquela realizada a qualquer hora do dia, independente do horario de refeic&o),
glicemia de jejum (GJ) =2 126mg/dl ou glicemia de 2 horas pés ingesta de 75g de
glicose >200mg/dl, confirmadas em duas ocasides diferentes. A utilizagdo da
hemoglobina glicada A1c (HbA1c) como critério diagnéstico foi ratificada pela ADA
em 2010 e consiste em: HbA1c > 6,5 % a ser confirmado em outra coleta em uma
ocasido posterior.'? |sto posto, a dosagem da HbA1c tem se mostrado fundamental
na monitorizagéo do controle glicémico em pacientes DM2, pois fornece informagdes
acerca do indice retrospectivo da glicose plasmatica num intervalo de
aproximadamente 3 meses, tendo grande importdncia na monitorizacdo do
tratamento. A grande vantagem da HbA1c estd no fato de néo sofrer grandes
flutuacées, como na dosagem da glicose plasmatica, bem como estar diretamente
relacionada ao risco de complicagées em pacientes com DM tipos 1 e 2137

Entretanto, os valores glicémicos adequados n&o s&o atingidos na maioria dos
pacientes diabéticos com o tratamento medicamentoso, por eles apresentarem-se
acima do peso e resistentes ao controle dietético.8-20

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) € uma condigdo clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial. Associa-se
frequentemente a alteragbes funcionais e/ou estruturais dos érgéos-alvo (coragéo,
enceéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteragdes metabdlicas, com consequente
aumento da morbidade cardiovascular.

A HAS é outra doenga que assim como o DM, apresenta alta prevaléncia e
baixas taxas de controle. E considerada um dos principais fatores de risco
modificaveis e um dos mais importantes problemas de saide publica. Em 2001,
cerca de 7,6 milhdes de mortes no mundo foram atribuidas a elevagéo da presséo
arterial (PA) (54% por acidente vascular encefélico e 47% por doenca isquémica do

coragado), sendo a maioria em paises de baixo e médio desenvolvimento econdmico

- e——



