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A hipertensão arterial é a doença crônica mais prevalente 
em todo o mundo, e estima-se que no Brasil, segundo a 
avaliação do estudo Vigitel de 2018, a população brasileira tem 
24,7% de hipertensos.1 É o mais importante fator de risco para 
todas as doenças cardiovasculares, sendo um dos principais 
responsáveis pelo acidente vascular cerebral, doença arterial 
coronariana, insuficiência cardíaca, insuficiência renal, e etc.

A pressão arterial não é simplesmente um fenômeno 
biológico caracterizado por dois números expressos em 
mmHg que refletem a pressão sistólica e diastólica. É um 
evento multiforme decorrente da ação hidrodinâmica de 
um líquido complexo que exerce força em uma parede 
vascular complacente, com propriedades elásticas regidas 
por múltiplas forças decorrentes das estruturas vasculares 
(células musculares, matriz extracelular, fibras elásticas e 
etc). Esta onda vetorial de sangue segue as leis da interação 
simpática e parassimpática, com variações para mais ou para 
menos dependendo das condições de cada paciente. Por isso 
a simples medida da pressão no consultório não reflete a 
realidade do verdadeiro cotidiano do paciente.

As diversas medidas durante as 24 horas têm um melhor 
significado na avaliação do contexto global, podendo 
discriminar o comportamento pressórico nas diversas fases 
do dia e principalmente durante o sono. A monitorização 
ambulatorial da pressão arterial (MAPA) tem melhor correlação 
com todos os eventos cardiovasculares quando comparada 
com a simples medida de consultório. A pressão apresenta 
grande variação durante as 24 horas, e durante o sono, 
nos indivíduos considerados normais, ocorre uma redução 
entre 10 e 20% dos valores diurnos. Em alguns estudos, a 
ausência deste descenso fisiológico do sono que chamamos 
de “non‑dipper” encontra uma relação positiva com aumento 
de lesões em órgãos-alvo e da mortalidade.1,2

Este conceito de que os indivíduos hipertensos (e também 
os normotensos) que não apresentam queda pressórica 
fisiológica durante o sono (non-dipper), estão sujeitos a um pior 
prognóstico já é consenso há algum tempo, bem evidenciado 
em diversos estudos, entretanto os mecanismos intrínsecos que 
levam a um maior risco ainda não são totalmente conhecidos.3-5 
Na prática clínica os hipertensos com o padrão non-dipper 
geralmente apresentam alguma outra comorbidade, levando 
a suspeita de causas secundárias para a elevação pressórica e/
ou apneia obstrutiva do sono.

A utilidade da MAPA é bastante ampla. A diretriz europeia 
de hipertensão sugere de forma bastante objetiva a realização 
das medidas pressóricas fora do consultório complementadas 
com as medidas no consultório para o diagnóstico da 
hipertensão.6

O fenômeno da hipertensão do avental branco e do 
efeito do avental branco são comuns, podendo levar a erros 
de conduta e condução do caso. No primeiro ocorre um 
diagnóstico errôneo de hipertensão e no efeito do avental 
branco podemos titular a medicação de forma incorreta, 
com prejuízos ao paciente. São situações onde a MAPA é 
fundamental para o diagnóstico.

Outro aspecto importante e não infrequente é a hipertensão 
mascarada, onde o paciente apresenta valores normais da 
pressão no consultório e fora deles os níveis estão elevados.  
Esta situação só pode ser avaliada de forma correta pelas 
medidas fora do consultório, e representa um perigo enorme, 
pois as lesões em órgãos-alvo são mais intensas e precoces.7

A avaliação da pressão fora do consultório, também pode 
ser aferida pela medida residencial da pressão arterial (MRPA) 
bem mais barata e acessível, e apresentando boa correlação 
com as medidas na MAPA. Entretanto não avalia durante o 
sono, período fundamental do ciclo biológico. Por isso a MAPA 
continua sendo o padrão ouro na medida fora do consultório.8 

A avaliação do sono, dos fenômenos que ocorrem 
antes de acordar e após o despertar são também muito 
importantes para uma estratificação mais fina do risco de 
eventos cardiovasculares. Kazuomi Kario foi um dos pioneiros 
em avaliar o efeito do despertar no risco cardiovascular, 
encontrando maiores lesões em órgãos-alvo naqueles com 
resposta pressórica mais intensa e sustentada.9

Nakanishi et al.,10 verificaram que os pacientes que 
apresentavam elevações da pressão durante o sono em 
vez da redução fisiológica, estavam mais sujeitos a eventos 
cardiovasculares. Estudando uma população de 828 pacientes 
com exames de imagem cerebral como a ressonância nuclear 
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magnética, verificaram que a pressão sistólica elevada no sono 
estava associada com doença cerebral subclínica.10

No estudo de Adar A et al.,11 verificaram que os pacientes 
que apresentavam calcificação do arco aórtico, na simples 
radiografia de tórax realizada na rotina, tinham uma associação 
com o padrão non-dipper na MAPA.11 Os autores partiram da 
detecção de uma lesão em órgão-alvo, a aterosclerose de 
aorta, em um exame usual de rotina, para procurar alterações 
da fisiologia da pressão arterial e eventualmente diagnosticar 
ou corrigir outros problemas.

Esta relação é importante, pois podemos rastrear toda 
calcificação de arco aórtico, a procura dos non-dippers e assim 
tipificar melhor o comportamento da hipertensão arterial.

A radiografia de tórax, utilizada em diversas situações clínicas, 
é um exame barato, prático e quando realizada por algum 
motivo pode também servir de rastreador de um indivíduo 
non-dipper, como foi demostrado neste estudo. Isto pode ser 
benéfico ao paciente, pois são frequentes as causas secundárias 
de hipertensão, inclusive a apneia obstrutiva do sono.

A justificativa fisiopatológica desta relação, da calcificação 
do ardo aórtico com a não redução da pressão no sono, 
ainda é desconhecida. Os autores evocam a relação desta 
calcificação com a calcificação da glândula pineal e a 
redução da melatonina, a qual tem um papel importante 
na regulação do sono.12 Além disso, ainda participa na 

regulação autonômica com uma maior acentuação do sistema 
parassimpático com efeitos vasodilatadores diretos, e com isso, 
reduzindo a pressão arterial.13

O encontro de calcificação no arco aórtico permitindo o 
diagnóstico da presença de aterosclerose modifica de imediato 
o risco cardiovascular, onde os cuidados clínicos devem ser 
mais intensos e assim melhorar nossa prática clínica.

Apesar de não termos ainda ensaios clínicos robustos 
avaliando a cromoterapia, e a influência dos fármacos anti-
hipertensivos no padrão non-dipper, é racional e intuitivo que 
isso deva ser feito, quando não se encontra uma causa objetiva 
para a não redução da pressão no sono. Nos hipertensos, a 
mudança no horário da medicação pode modificar o padrão 
de descenso noturno e possivelmente beneficiar o paciente.14,15

Um controle adequado da pressão nas primeiras horas 
da manhã significa o uso de fármacos com uma cobertura 
correta nas 24 horas, entretanto alguns não proporcionam 
esta ação. A mudança no horário de tomada de algum 
fármaco em especial para o período da tarde pode 
proporcionar um comportamento da pressão mais próximo 
do ritmo circadiano normal.

Ainda temos uma longa estrada na avaliação do 
comportamento da pressão arterial, porém alguma luz já 
está surgindo em desvendar os mecanismos implicados nesta 
rede complexa da etiologia da doença hipertensiva.
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