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RESUMO

Objectivo: Estudar a variação circadiana da TA em diabéticos com complicações crónicas
(neuropatia autonómica, neuropatia periférica e macroangiopatia dos membros inferiores). Doentes
e métodos: Foram estudados 35 doentes com diabetes mellitus (DM) não insulino-dependente, 22
do sexo masc. e 13 do sexo fem., com uma idade média de 62,17±8,66 anos, todos com HTA ou
com valores de TA próximos do limite superior do normal, muitos deles sob terapêutica anti-hiper
tensiva. O grupo de controlo era constituído por 10 doentes com HTA essencial, sem qualquer
outra patologia conhecida e sem terem feito terapêutica anti-hipertensiva prévia, com uma idade
média de 68,5±3,63 anos. Foi feito o registo do perfil circadiano da TA em todos estes doentes,
com a colaboração do Serviço de Cardiologia dos HUC, sendo utilizado um monitor Spacelabe,
modelo 90207, após 5 dias de suspensão da terapêutica anti-hipertensiva (nos casos previamente
medicados). Nos doentes com diabetes mellitus, foi feito o rastreio de possíveis complicações cr6-
nicas. Resultados: No grupo de diabéticos, os valores de TA médios no consultório foram:
164±23,l6mmHg para a sistólica e 92,14±1 l,O6mmHg, para a diastólica. No grupo de controlo,
TA sist.-192±l5,49mmHg e diast.-88±4,2lmmHg. Dos doentes com diabetes mellitus, 24 tinham
neuropatia autonómica, 23 neuropatia periférica e 11 macroangiopatia dos membros inferiores.
Calculadas as TA médias nas 24horas, obtivemos os seguintes valores: grupo de controlo, TA sist.
152,6±l3mmHg e diast.-79,8±l3mniHg; diabéticos, 136,82±l5mmHg e 77,4±8mmHg, respectiva-
mente. Quanto às médias tensionais diurnas e nocturnas, no grupo de controlo, foram de 158,5±8,5
e l46±8,4mmHg (sist.) e 82,±5,7 e 70,9±5,lmmHg (diast.); no grupo de diabéticos, sist.
141,3±15,7mmHg e 135,6±l6,6mmHg e diast.-79,6±7,lmmHg e 72,3±8,2mmHg. Considerando os
doentes com e sem neuropatia autonómica, as diferenças entre as TA médias diurna e nocturna
foram, respectivamente, de 1,5 vs 9,4mn~Hg (TA sist.) e 5,0 vs 9,9nunHg (TA diast.). Conclusões:
Verificámos que, quer no grupo de controlo, quer nos doentes com DM, os valores de TA médios
nas 24 horas foram significativamente inferiores aos do ambulatório, com uma diferença, relativa
mente à TA sistólica, de 4OmmHg (grupo de controlo) e de 27,2mmHg (diabéticos); quanto à TA
diastólica, as diferenças foram, de 8,2 e 14,7mmHg, respectivamente. Quanto ao perfil da
TA/24horas, verificou-se uma alteração morfológica relativamente ao grupo de controlo, com
menor variabilidade ao longo das 24 horas e, sobretudo, uma quase ausência da queda tensional
nocturna, sendo esta alteração mais evidente no grupo de doentes com neuropatia autonómica.

SUMMARY

Study on BP/24 hours and Diabetic Neuropathy and Angíopathy of the Iower Iimbs

Aims: To study the circadian variation of BP in diabetics with chronic late complications
(autonomic neuropathy, peripheral neuropathy and macroangiopathy of the lower limbs). Pati
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ents and methods: We studied 35 NIDDM patients, 22 male and 13 female, with a mean age of
62,17± 8,66 years, ali with hypertension (HBP) or with BP leveis dose to normal, many of them
under anti-hypertensive therapy (mean BP in clinical measurements: 164± 23,1 6mmHg systolic
and 92,14±11 ,O6mmHg diastolic). Twenty-four suffer from autonomic neuropathy, 23 from peri
pheral neuropathy and 11 from macroangiopathy of the lower iimbs. The control group is com
posed of 10 patients with essential HBP without other observable pathology, with a mean age of
68,5±3,63 years and BP in clinicai measurements: systolic 192±15,49mmHg and diastolic
88±4,2lmmHg (without any previous therapy). The record of the BP circadian profile was
made, with the use of a Spacelab monitor, model 90207, 5 days after anti-hypertensive therapy
was suspended. Results: The mean BPs in 24 hours were: control group - systolic BP
152,6±l3mmHg and diastolic 79,8±l3mmHg; diabetics - systolic BP i36,82±i5mmHg and dias
toiic 77,4±8mmHg. The daily and nocturnal mean BPs were 158,5±8,5 and 146±8,4mmHg
(systolic) and 82,8±5,7 and 70,9±5,lmmHg (diastoiic) in the control group, while they were, in
diabetics, 141,3±15,7 and l35,6±l6,6mmHg (systoiic) and 79,6±7,1 and 72,±8,2mmHg (diasto
iic). In diabetic patients, considering the groups with and without autonomic neuropathy, the dif
ference between daily and nocturnal mean BP was 1,6 vs 9,4mmllg systolic and 4,9 vs
9,4mmHg, diastoiic. Conclusions: In both groups, the mean BP leveis in 24 hours were notori
ousiy lower than those obtained from the clinical measurements: the differences were 4OmmHg
(control group) and 27,2mmHg (diabetics) for systoiic BP and 8,2mmHg (control group) and
14,7mmHg (diabetics) for diastolic. The BP circadian profiles show a lower variability, with
absence of the nocturnal reduction, specially evident in diabetic patients with autonomic neuro
pathy versus other groups.

INTRODUÇÃO

Muitos progressos têm sido feitos, nos últimos anos,
no que diz respeito à monitorização da tensão arterial
(TA) ao longo das 24 horas, contribuindo para uma
melhor compreensão da variação circadiana da TA, quer
no indivíduo normal, quer no hipertenso, não esquecendo
as diferentes patologias que interferem no seu ritmo cir
cadiano 1-5

Entre estas patologias surge a diabetes meilitus, condi
ção à qual frequentemente se associa hipertensão arterial6
e cujas particularidades têm levado à descrição de altera
ções morfológicas características no perfil tensional ao
longo das 24 horas7-11.

Estas alterações constam, em primeiro lugar, de uma
diminuição na queda tensional nocturna (característica
do indivíduo normal ou hipertenso sem outras patologias
associadas), a qual tem vindo a ser descrita por vários
autores, geralmente associada à presença de neuropatia
autonómica5’7’9’1216

A finalidade deste trabalho foi a de estudar o perfil da
TA nas 24 horas em doentes diabéticos, com ou sem
complicações crónicas, nomeadamente: neuropatia auto
nómica, neuropatia periférica e macroangiopatia dos
membros inferiores.

DOENTES E MÉTODOS

Foram estudados 35 doentes com diabetes mellitus não
insulino-dependente, seguidos no Serviço de Endocrino
logia, Diabetes e Metabolismo dos Hospitais da Univer
sidade de Coimbra.

Estes doentes tinham uma idade média de 62,17 ± 8,66
anos, apresentando valores de TA> 140/80 mmHg, mui
tos deles já sob terapêutica anti-hipertensiva.

O grupo de controlo era constituído por 10 doentes
com hipertensão arterial essencial, seguidos no Serviço
de Cardiologia dos HUC.

A sua idade média era de 68,5 ± 3,63 anos e em
nenhum deles se conhecia qualquer outra patologia.

De registar que no grupo de controlo não tinha sido
instituída qualquer terapêutica anti-hipertensiva prévia.

Nos diabéticos, foi feito o rastreio de possíveis compli
cações crónicas da diabetes meilitus:

— História clínica dirigida, com pesquisa de sintomas
e/ou sinais quer de neuropatia periférica e autonómi
ca, quer de sinais de macroangiopatia dos membros
inferiores.
Rastreio de neuropatia autonómica, através da reali
zação de testes específicos’2’ ‘~:

1. Estudo da variação da frequência cardíaca com a
respiração profunda

Com o doente deitado, é feito um ECG em DI, ao lon
go de 1 minuto, com a frequência de 1 ciclo respiratório
por cada 10 segundos (inspiração profunda — 5 segundos;
expiração profunda 5 segundos), isto é, 6 ciclos respi
ratórios por minuto.

No final, calcula-se a diferença entre a frequência car
díaca mínima e máxima em cada ciclo, bem como a
média dos 6 ciclos.

Considera-se normal se a média for ≥ 15 batimentos
/minuto, anormal se ≤ 10 batimentos/minuto, tratando-se
de situações limítrofes sempre que a diferença média
esteja entre 11 e 14 batimentos/minuto.

2. Resposta da frequência cardíaca ao levantar

Após 15 minutos em repouso, deitado, o doente levan
ta-se sozinho, rapidamente, com o ECG sempre a correr,
registando-se o início do movimento e continuando o
ECG mais uns segundos.

Vamos estudar a variação da frequência cardíaca do
décimo-quinto para o trigésimo movimento cardíaco e
considera-se normal sempre que a relação 30/15 (interva
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lo R-R) seja ≥ 1,04; anormal, se ≤ 1,00; limítrofe, quando
se situar entre 1,01 e 1,03.

3. Pesquisa de hipotensão ortostática

Fica o doente em decúbito durante 15 minutos, ao fim
dos quais se vai medir a sua TA. Depois, o doente levan
ta-se e a TA é registada de imediato. Calcula-se, então, a
queda da TA sistólica, sendo normal uma queda ≤ 10
mmHg; anormal 30 mmHg e limítrofe entre 11 e 29
mmHg.

* Foi considerada a presença de neuropatia autonómica
sempre que 2 ou mais destes testes foram anormais. 1
único teste anormal não é suficiente para diagnóstico.

exames complementares para estudo de macroangio
patia dos membros inferiores:

doppler dos membros inferiores
angiografia
RMN e ou cintigrama

* Foi considerada a presença de macroangiopatia con
soante as alterações encontradas, quer ao exame objecti
vo, quer após a realização destes exames complementa
res.

Quanto ao diagnóstico da neuropatia periférica, este foi
efectuado com base, apenas, em critérios de ordem clíni
ca, através da realização do exame neurológico.

Em todos os doentes (doentes com diabetes mellitus e
grupo de controlo), foi calculado o valor médio da sua
TA no consultório, a partir de duas medições ao acaso.

Para estudo do perfil circadiano da TA, foi efectuado
um registo do perfil da TA ao longo de 24 horas, sendo
utilizado um monitor spacelabe, modelo 90207, sempre
com o cuidado de suspender a terapêutica anti-hipertensi
va nos 5 dias anteriores à realização deste exame (nos
casos previamente medicados), segundo o protocolo
seguido no Serviço de Cardiologia dos HUC (conside
rando os riscos que correm ao fazer essa suspensão) e
com a colaboração desse Serviço.

A terapêutica anti-hipertensiva usada por estes doentes
incluía praticamente todos os tipos de fármacos, nomea
damente: inibidores da enzima de conversão, antagonis
tas dos canais de cálcio, vasodilatadores e diuréticos.

O registo foi iniciado, em todos os doentes, às 10
horas, prolongando-se, portanto, até às 10 horas do dia
seguinte.

Foi considerado como período diurno, aquele que
medeia entre as 6 e as 23 horas, sendo o período noctur
no, o restante, isto é, entre as 23 e as 6 horas.

A análise estatística foi efectuada com base no teste t
de student, sendo considerado estatisticamente significa
tivo p <0,05.

RESULTADOS

Relativamente à presença de complicações crónicas
nos doentes com diabetes meilitus, verificámos apresen
tarem neuropatia autonómica 24 casos, neuropatia perifé
rica 23 e 11, macroangiopatia dos membros inferiores.
Alguns destes doentes associavam 2 ou mais destas com
plicações.

Os valores médios da TA no consultório foram os
seguintes:

Doentes com diabetes mellitus:
TA sistólica: 164 ± 23,16 mmHg
TA diastólica: 92,14 ± 11,06 mmHg

Grupo de controlo:
TA sistólica: 192 ± 15,49 mmHg
TA diastólica: 88 ± 4,21 mmHg

Comparando com os valores da TA média ao longo das
24 horas, verificámos quer nos doentes com diabetes
mellitus, quer no grupo de controlo, uma diferença esta
tisticamente significativa entre os valores de TA médios
do consultório e aqueles que foram obtidos com a moni
torização da TA.

Assim (figura 1):
grupo de doentes com diabetes mellitus
TA sistólica (consultório) - 164 ± 23,16 mmHG
TA sistólica (média 24 horas) - 136,82 ± 15
mmHg
TA diastólica (consultório) - 92,14 ± 11,06 mmHg
TA diastólica (médial24 horas) - 77,4 ± 8 mmHg

As diferenças foram de 27,18 mmHg para a TA sistóli
ca e de 14,74 mmHg para a diastólica.

grupo de controlo
TA sistólica (consultório) - 192 ± 15,49 mmHg
TA sistólica (médial24 horas) - 152,6 ± 13 mmHg
TA diastólica (consultório) - 88 ± 4,21 mmHg
TA diastólica (médial24 horas) - 79,8 ± 13 mmHg

Com uma diferença de 39,4 mmHg relativamente à TA
sistólica e de 8,2 mmHg, para a diastólica.

4

Analisado o perfil das 24 horas e as diferenças entre as mé
dias diurnas e nocturnas da TA (figura 2), encontrámos, no
grupo de controlo uma diferença significativa (12,5 mmHg
para a TA sistólica e 11,9 mmHg para a TA diastólica), o
mesmo não se passando nos doentes com diabetes meilitus,
onde as diferenças encontradas foram menores (5,7 mmHg
para a TA sistólica e 7,3 mm Hg para a diastólica).

Uma outra alteração que se pode observar ao comparar
mos o perfil da TA124 horas do grupo de controlo com o

•
• Consulta

250

200

0

mm Hg

152,6 *164

136,8

1 2 3
~p<0001; ~p<005

• * 92

77.4

1 - TA 5155 (controlo); 2 - TA diast (controlo); 3 - TA sist (DM5; 4 - TA diast (DM1

Fig. 1 — TA124 horas — TA consultório
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Fig. 2— TA/diurna — TA nocturna

do grupo de doentes com diabetes meilitus (figura 3) é a
menor variabilidade nos valores tensionais ao longo do
dia nos doentes com diabetes mellitus.

Fig. 3 Perfil da TA124 horas

Examinámos, também, o perfil da TA 24 horas nos
doentes diabéticos, segundo a presença ou ausência de
cada uma das complicações crónicas estudadas.

Verificámos que ao dividir os doentes em dois grupos,
com e sem neuropatia autonómica, as diferenças encon
tradas foram notórias, nomeadamente relativamente à
presença ou ausência da queda tensional nocturna. Mor
fologicamente, nos doentes sem neuropatia autonómica, o
perfil é praticamente normal (figura 4) e nos doentes com
neuropatia autonómica, a diferença entre a TA diurna e a
TA nocturna é praticamente inexistente (figura 5).

Existe, mesmo, uma diferença estatisticamente signifi
cativa ao compararmos as diferenças entre TA diurna e
nocturna nos doentes com e sem neuropatia autonómica
(1,5 mmHg para a TA sistólica e 5,0 mrnHg para a diastó
lica, nos doentes com neuropatia autonómica; 9,4 mmHg

Fig. 5 TA/diurna - TA nocturna

para a TA sistólica e 9,9 mmHg para a diastólica, nos
doentes sem neuropatia autonómica).

Assim, a queda tensional nocturna, nos doentes sem neu
ropatia autonómica, aproxima-se bastante do grupo de con
trolo.

Já o mesmo não se verifica ao considerarmos a presen
ça, quer da macroangiopatia dos membros inferiores
(figura 6), quer da neuropatia periférica (figura 7), não
havendo diferenças significativas entre um e outro grupo.

E o que se pode observar nos gráficos que representam
estes mesmos perfis, após feita a divisão dos doentes nos
vários grupos.

Como foi já referido anteriormente, coexistem, nos
mesmos doentes duas ou mais destas complicações.

DISCUSSÃO E CONCLUSÕES

No estudo efectuado, confirmámos, quer nos doentes
diabéticos, quer no grupo de controlo, o facto já descrito
de que a verdadeira TA não corresponde, de forma algu
ma, àquela que se obtém ao fazer uma medição ao acaso,
durante uma consulta.
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Fig. 4 Perfil da TA124 horas
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Fig. 6 Perfil da TA124 horas
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Fig. 7 Perfil da TAJ24 horas

Pelo contrário, ao longo das 24 horas, verifica-se que a
TA é significativamente inferior ao valor médio de 2 ou
mais medições no consultório, o que se toma ainda mais
evidente se considerarmos que toda a terapêutica anti-
hipertensiva foi suspensa antes da realização da pressuro
metria.

Daí que os próprios valores limite para uma TA normal
sejam, também, inferiores quando estamos perante um
registo tensional das 24 horas’8’ 19~

Quanto ao perfil da TA ao longo das 24 horas em doen
tes com diabetes mellitus, ficaram demonstradas altera
ções significativas relativamente ao grupo de controlo:

uma diminuição acentuada na queda tensional
nocturna
uma menor variabilidade nos valores tensionais
médios ao longo das 24 horas.

Estas alterações, e realço a fraca queda tensional noc
turna, são nitidamente mais acentuadas no grupo de
doentes com neuropatia autonómica.

Já no que diz respeito às restantes complicações cróni
cas consideradas (neuropatia periférica e macroangiopa
tia dos membros inferiores), as diferenças entre os doen

tes complicados e não complicados não foram estatistica
mente significativas.

Estes resultados estão de acordo com aquilo que tem
vindo a ser descrito na literatura e apontam para a neuro
patia autonómica como a principal responsável pelas
alterações descritas no perfil da TA124 horas em doentes
com diabetes mellitus 7,9,1316

Estudos posteriores, que englobassem maior número
de doentes seriam da maior utilidade, de forma a poder
mos tirar conclusões mais definitivas, o que não foi ago
ra possível, dado o escasso número de doentes envolvi
dos neste trabalho.

Constatou-se, mais uma vez, a grande importância da
realização do estudo da tensão arterial nas 24 horas,
como método não invasivo capaz de nos fornecer ele
mentos muito valiosos. Serve como orientação, quer rela
tivamente ao diagnósico, quer ao tratamento da HTA,
patologia extremamente frequente e cujo tratamento se
impõe, de forma a prevenir todas as complicações que
daí advêm.
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