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Introdução 

• Vários estudos mostram o pico de complicações 

cardiovasculares durante a manhã 

 

• PA segue padrão circadiano 

 



Objetivo 

 

• Avaliar se o pico matinal da PA contribui para a 

estratificação do risco cardiovascular. 

 



Métodos 

• IDACO 

• 5645 participantes  

• Idade média: 53 a 

• 54% mulheres 

• 8 países: Dinamarca, Bélgica, Rússia, Itália, 

Japão, China, Uruguai e Polônia. 

• Tempo: 11,4 a 

 



Métodos 

• MAPA:  

- medidas a cada 30 min durante todo o dia ou 

- 15 a 20 min vigília; 30 a 60 min sono  

• Vigília - 10:00 AM to 8:00 PM in (EURO E 

SUL-AMERICA) e 8:00 AM to 6:00 PM (ASIA) 

• Sono 12:00 AM to 6:00 AM (EURO E SUL-

AMERICA) 10:00 PM to 4:00 AM (ASIA) 

• Razão medida da PA noturna pela diurna 

 



Formas de medição do morning surge 

• Sleep-through morning surge 

- diferença entre a PA da manhã (média PA duas 
horas após acordar) e a menor medida noturna 
(a média da menor PA e 2 leituras precedendo 
imediatamente e após o menor valor) 

• Preawakening morning surge  

-  diferença entre a PA da manhã (média PA duas 
horas após acordar) e PA antes de acordar 
(média pressão duas horas antes de acordar)  



• A relação entre as complicações cardiovasculares 

e elevação matinal da pressão arterial não foi 

linear; foi utilizado o desvio da média da 

população para estimar o risco étnico e sexo-

específicos. 



Resultados 

Características dos participantes 

• 5465 participantes - 3023 Euro (53.6%), 1723 

Asia (30.5%), and 899 SUL-AMERICA (15.9%) 

 

• 3048 ♀ (54.0%) 

 

 



Resultados 

• 2305 (40.8%) HAS   -  1188 (21.1%) tto 

antihipertensivo 

• Média 24 h PAS 123,3+-13.5 mm Hg e PAD 

73.7 +- 8.6 mm Hg 

• 785 mortes e 611 eventos cardiovasculares fatais 

não fatais 



 



• Em todos os participantes, a Sleep-through 

morning surge e Preawakening morning surge 

tiveram a média de 20.7 +-12.9 e 13.1 +- 11.9 

mm Hg. 

 

 



Diferença da medida pelo sexo 

• Os valores médios da PA do Sleep-through morning 
surge foram menores nas mulheres do que nos homens 
europeus (40.9 versus 43.2 mm Hg; P0.003) e sul 
americanos (38.8 versus 41.5 mm Hg; P0.041); o 
contrário ocorreu entre os asiáticos (52.4 versus 50.1 
mm Hg; P0.064). 

• Para o Preawakening morning surge, as diferenças entre 
homens e mulheres mostrou-se semelhante: 26,8 versus 
29,2 milímetros Hg (P0.062), 22,5 versus 26,9 
milímetros Hg (P0.059), e 30,6 versus 27,4 milímetros 
Hg (P0.13) nos europeus, sul-americanos e asiáticos, 
respectivamente. 

 



Resultados 

- Mortalidade - 

• 785 mortes  (13.7 per 1000 person years), 

• 611 complicações cardiovasculares fatais ou não 

fatais (11.0 per 1000 person-years). 

• 287 mortes de causa cardiovascular e 473 não 

cardiovascular 

• 25 mortes por causa desconhecida 

• 281 AVC (fatal em 69 pctes; 140 AVCi, 70 

AVCH, desconhecido em 71 casos) 



Resultados 

- Eventos cardíacos - 

• 317 participantes  

• Fatal em 102  

• 47 IAM fatal e 88 não fatal  

• 20 morte súbita, 10 mortes por doença 

isquêmica do coração 

• 25 IC fatal e 84 não fatal 

• 43 casos RM percutânea ou cirúrgica  

 



 



• Os resultados da ascensão diastólica matinal da 

PA foram semelhantes aos da PA sistólica. 

 

• A elevação matinal da pressão arterial varia com 

a diferença entre a pressão arterial diurna e 

noturna. 



 



 



 



Discussão 

• A ascensão matinal da pressão arterial superior 
ao percentil 90 foi um importante e 
independente preditor de mortalidade e eventos 
cardiovasculares  

 

• O MAPA permite testar a hipótese de que a 
variação diurna na incidência de 
complicações cardiovasculares varia com 
mudanças nos níveis da pressão arterial. 



 



• O valor preditivo da Sleep-through morning 

surge foi  muito semelhante à da Preawakening 

morning surge. 



• Embora tanto a elevação sistólica e diastólica 

matinal da pressão arterial preverem risco, 

o estudo sugere usar apenas a ascensão na PAS, 

como um indicador de risco. 



Limitações do estudo 

• Nenhum dos estudos incluídos foi desenhado 
prospectivamente para avaliar o risco associado à 
elevação matinal da pressão arterial.  

 

• Mais Europeus   

 

• Não explica os mecanismos pelo qual o pico matinal se 
comporta como preditor independente de mortalidade 
e eventos cardiovasculares. 


