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A Variacao Anormal da Pressao Arterial Circadiana esta Associada
aos Escores SYNTAX em Pacientes Hospitalizados com Sindrome
Coronariana Aguda

Abnormal Circadian Blood Pressure Variation is Associated with SYNTAX Scores in Hospitalized Patients with
Acute Coronary Syndrome
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Resumo

Fundamento: Menor reducao da pressao arterial (PA) noturna, conhecida como hipertensao nao-dipper, é um forte
preditor de morbimortalidade cardiovascular.

Objetivos: Este estudo visou investigar a relacao entre a hipertensao nao-dipper e a gravidade e complexidade da
doenca arterial coronariana usando o escore SYNTAX em pacientes hospitalizados com sindrome coronariana aguda.

Métodos: Foram selecionados 306 pacientes consecutivos com sindrome coronariana aguda. Pacientes clinicamente
estaveis internados na unidade de terapia intensiva intermediaria pelo menos 24 horas apés a angiografia e/ou
revascularizacao bem sucedida. Apés os critérios de exclusao, foram incluidos 141 pacientes (34 mulheres e 107 homens;
idade média 61 + 11 anos). A hipertensao nao-dipper foi definida como uma queda de 0% a 10% na PA sistdlica média
durante a noite em comparacao com o dia, medida em intervalos de 1 hora, usando o mesmo dispositivo automatico
de medicao de PA em monitores de beira de leito (Vismo PVM-2701; Nihon Kohden Corp., Téquio, Japao). O escore
SYNTAX foi calculado com uma calculadora online. Os preditores independentes do escore SYNTAX foram avaliados por
meio de andlise de regressao logistica multivariada. P < 0,05 foi considerado estatisticamente significativo.

Resultados: Os pacientes com hipertensao nao-dipper apresentaram escore SYNTAX maior do que os pacientes com
hipertensao dipper (11,12 * 6,41 versus 6,74 * 6,45, p < 0,0001). Em um modelo de regressao logistica multivariavel,
o status de hipertensao nao dipper (odds ratio: 5,159; intervalo de confianca de 95%: 2,246 a 11,852, p < 0,001), sexo
(p = 0,012) e colesterol de lipoproteina de baixa densidade (p = 0,008) emergiram como preditores independentes de
alto escore SYNTAX.

Conclusdes: Os resultados do nosso estudo fornecem um possivel mecanismo adicional ligando o perfil anormal da PA
circadiana a gravidade e a complexidade da doenca arterial coronariana em pacientes com sindrome coronariana aguda.

Palavras-chave: Hipertensao; Monitorizagcao Ambulatorial da Pressao Arterial; Sindrome Coronariana Aguda; Pacientes
Internados; Doenca da Artéria Coronariana.

Abstract

Background: Blunted nocturnal blood pressure (BP) reduction, referred to as non-dipper hypertension, is a strong predictor of cardiovascular
morbidity and mortality.

Objectives: This study aimed to investigate the relationship between non-dipper hypertension and the severity and complexity of coronary
artery disease using SYNTAX score in hospitalized patients with acute coronary syndrome.

Methods: A total of 306 consecutive patients with acute coronary syndrome were screened. Patients who were clinically stable and admitted
to the intermediate intensive care unit at least 24 hours after angiography and/or successful revascularization. After the exclusion criteria, 141
patients (34 female and 107 male; mean age 61 = 11 years) were included. Non-dipper hypertension has been defined as a 0% to 10% decrease
in average systolic BP at nighttime compared to daytime, measured at hourly intervals using the same automatic BP measuring device on bedside
monitors (Vismo PVM-2701; Nihon Kohden Corp., Tokyo, Japan). SYNTAX score was calculated with an online calculator. The independent
predictors of SYNTAX score were assessed using multivariable logistic regression analysis. P < 0.05 was considered statistically significant.
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Results: The patients with non-dipper hypertension had higher SYNTAX score than the patients with dipper hypertension (11.12 + 6.41 versus
6.74 = 6.45, p < 0.0001). In a multivariable logistic regression model, non-dipper hypertension status (odds ratio: 5.159; 95% confidence
interval: 2.246 to 11.852, p < 0.001), sex (p = 0.012) and low-density lipoprotein cholesterol (p = 0.008) emerged as independent predictors

of high SYNTAX score.

Conclusions: The results of our study provide a possible additional mechanism linking abnormal circadian BP profile with coronary artery
disease severity and complexity in patients with acute coronary syndrome.

Keywords: Hypertension; Blood Pressure Monitoring Ambulatory; Acute Coronary Syndrome; Inpatients; Coronary Artery Disease.

Introducao

A pressao arterial (PA) fisiol6gica apresenta um padrao
circadiano com queda de 10% a 20% durante o sono em
relacao a PA diurna. Essa diminuicao durante o sono é definida
como dipping extremo quando = 20%, dipping normal quando
encontra-se entre 10% e 20%, nao-dipping quando < 10% e
dipping reverso se houver algum aumento (relagao noite-dia:
<08,<08a=<0,9 ,<09a=<1,e>1,respectivamente).’
Menor reducdo da PA noturna é um forte preditor de
morbimortalidade cardiovascular tanto para pacientes com
hipertensao quanto para pacientes sem.*” O método padrao
para determinar os padroes nao-dipper e dipper em pacientes
é a monitorizagdo ambulatorial da pressao arterial (MAPA)
nao invasiva de 24 horas, que é geralmente realizada fora do
consultério. Por outro lado, alternativamente, a monitorizacao
clinica da pressao arterial (MCPA) em pacientes hospitalizados
e a monitorizagao domiciliar da pressao arterial (MDPA) em
pacientes ambulatoriais sdo realizadas com medidas manuais
ou medidas automaticas infrequentes da PA. A MCPA e a
MRPA mostraram anteriormente terem medidas de PA diurna
e noturna semelhantes a MAPA em pacientes hospitalizados e
ambulatoriais e serem consistentes com a MAPA na verificacao
de hipertensao nao-dipper.®'°

Embora os distdrbios diurnos da PA estejam ligados a danos
em diversos érgaos e eventos cardiovasculares, o mecanismo
subjacente ndo é claro.""* No entanto, o significado clinico
da variagao circadiana anormal da PA em pacientes internados
no hospital com um evento cardiovascular recente ainda
ndo foi estudado. O escore do estudo Synergy between
Percutaneous Coronary Intervention with Taxus and Cardiac
Surgery (SYNTAX) é um dos sistemas de escore angiografico
coronariano detalhado mais aceito para determinar a
gravidade e a complexidade da doenga arterial coronariana
(DAQ), dependendo da anatomia coronariana e caracteristicas
da lesdo."'* O presente estudo visou avaliar a relagao entre
o escore SYNTAX e menor dipping noturno da PA com uso
frequente de MCPA (em intervalos de 1 hora) em pacientes
hospitalizados com sindrome coronariana aguda (SCA).

Métodos

Populacao do estudo

O presente estudo prospectivo, transversal e de centro
anico foi realizado entre janeiro e abril de 2020 no Centro
Torécico e Cardiovascular Ahi Evren, em Trabzon, Turquia. Os
participantes do estudo foram recrutados prospectivamente
de um total de 306 pacientes com SCA (infarto do miocardio
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com supradesnivelamento do segmento ST [IAMCSST],
infarto agudo do miocardio sem supradesnivelamento do
segmento ST [IAMSSST], angina pectoris instavel), que
haviam sido submetidos & angiografia coronaria. Foram
aferidos parametros bioquimicos, incluindo colesterol total,
lipoproteina de baixa densidade (LDL), lipoproteina de alta
densidade (HDL), triglicerideos e testes de fungdo renal.
Foram medidos os parametros hematol6gicos como parte do
hemograma completo automatizado (analisador automético de
hematologia Mindray BC-5800, Mindray Medical Electronics
Co. Shenzhen, China). A hipertensdo foi diagnosticada
e estratificada de acordo com as diretrizes recentes."”
Os pacientes que haviam recebido tratamento anti-hipertensivo
anteriormente continuaram os mesmos tratamentos durante
todo o periodo de acompanhamento. Demos medicamentos
anti-hipertensivos a todos os pacientes nos hordrios da manha
sem alterar o seu uso. A hipercolesterolemia foi definida como
colesterol total > 200 mg/dl. A taxa de filtragao glomerular
estimada foi calculada usando a férmula de Cockcroft-Gault.™
Excluimos pacientes com qualquer uma das condicoes
a seguir: apresentando choque ou parada cardiogénica,
recebendo nitroglicerina intravenosa ou terapia inotrépica
por qualquer motivo, histérico de enxerto de bypass de
artéria corondria, valvulopatias, malignidade, doenca renal
ou hepdtica, insuficiéncia cardiaca sintomatica, hipertensao
secundaria, arritmia nao controlada, angina ou ansiedade
continua, sindrome da apneia obstrutiva do sono ou distdrbio
do sono e obesidade mérbida (indice de massa corporal
> 35). Por fim, a populagdo do estudo consistiu em 141
pacientes clinicamente estaveis, incluindo 85 com IAMSSST,
15 com angina pectoris instavel e 41 com IAMCSST (Figura 1).
A idade dos pacientes variou de 32 a 91 anos. O protocolo
do estudo estava em conformidade com os principios da
Declaragao de Helsinki e recebeu aprovagdo do Comité
de Etica Institucional local. O consentimento informado foi
obtido de cada participante do estudo.

Angiografia coronaria

Todos os pacientes foram submetidos a angiografia
corondria em 24 horas. O tempo médio dos sintomas até a
angiografia corondria foi de aproximadamente 2 a 6 horas.
Foi realizada a angiografia corondria pela técnica padrdo
de Judkins utilizando cateteres de 6 ou 7 Fr (Expo, Boston
Scientific Corporation, Massachusetts, EUA) através da
artéria femoral. Quando necesséria, a intervengao corondria
percutdnea para a lesdo culpada foi realizada com sucesso
em pacientes elegiveis na mesma sessao (120/141 pacientes,
85%). O escore SYNTAX foi calculado usando uma calculadora
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Pacientes com SCA com
angiografia completa e, se
necessario, intervengao coronaria
percutanea (n = 306)

Critérios de inclusao

Pacientes com SCA, transferidos para uma unidade de terapia intensiva intermediaria com
mais de 24 horas ap6s angiografia sem nenhuma das condigdes seguintes:

« revascularizagdo sem sucesso ou qualquer complicagdo angiografica

« choque ou parada cardiogénica

78

Pacientes clinicamente estaveis
internados na unidade de terapia
intensiva intermediaria pelo
menos 24 horas ap6s angiografia
e/ou revascularizagao bem
sucedida (n=201)

Critérios de exclusao

Coorte final do estudo
(n=141)

* necessidade de nitroglicerina ou inotropicos
« arritmia ndo controlada

* angina ou ansiedade continua

« insuficiéncia cardiaca simptomatica

— historico de enxerto de bypass de artéria coronaria

- insuficiéncia renal aguda ou cronica

- valvulopatia simptomatica

- sindrome da apneia obstrutiva do sono ou distirbio do sono
- indice de massa corporal > 35

- nado adesdo ou recusa do paciente em participar

(n=60)

Figura 1 - Fluxograma do estudo. SCA: sindrome coronariana aguda.

online conforme descrito na literatura de acordo com os
achados angiogréficos basais por 2 operadores experientes que
desconheciam os demais parametros.'®

Medicao da pressao arterial e protocolo de estudo

Na nossa clinica, os pacientes com SCA sao acompanhados
na unidade de terapia intensiva pelo menos nas primeiras 24
horas ap6s a intervencao corondria percutanea. No entanto,
pacientes estaveis de baixo risco (pacientes com revascularizagdo
bem-sucedida, sem arritmia maligna, dor aliviada e sem sinais
de insuficiéncia cardiaca) sdo mobilizados e acompanhados na
unidade de terapia intensiva intermedidria ao final de 24 horas.
A nossa populacgdo de estudo foi selecionada a partir desses
pacientes e foram realizadas medidas de PA de hora em hora na
unidade de terapia intensiva intermedidria com um dispositivo
automatico de medigao de PA em monitores de beira de leito
para todos os pacientes (Vismo PVM-2701, Nihon Kohden
Corp., Téquio, Japao). As medidas foram feitas no membro
superior usando 2 manguitos inflaveis (22 x 12 e 30 x 14
cm) para cobrir pelo menos 80% da circunferéncia do brago
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do paciente. Foi garantida a acurdcia da medigdo otimizando
todos os monitores dos pacientes antes das primeiras medigoes
e comparando-os com medigoes de esfigmomanometros de
padrdo calibrados. Ao permitir que os pacientes dormissem
em suas camas as 23:00 h e acordassem as 7:00 h, os valores
noturnos da PA foram obtidos por medigao a cada hora.
Informamos a todos os pacientes antes do procedimento
e realizamos todas as medidas da PA noturna enquanto os
pacientes dormiam.

Excluimos a medida se o paciente acordasse por qualquer
motivo, e a medida foi repetida imediatamente apds o
paciente dormir. Beber café, fumar e fazer exercicios nao foram
permitidos antes da medigdo; apds sentar e descansar por 5
minutos, a PA diurna foi obtida pela medida da PA a cada hora
entre 08:00 h e 22:00 h com o mesmo aparelho, em decubito
dorsal. Para todas as medigdes, os monitores dos pacientes
foram configurados para medir em intervalos de 1 hora. O
mesmo profissional de satide experiente verificou os pacientes
em termos de estado de sono-vigilia, adequagado do manguito e
posicao do paciente durante a medicao; as medidas noturnas
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da PA foram registradas sob luz fraca, sem acender totalmente
as luzes da unidade de terapia intensiva intermediaria.
Caso o paciente fosse transferido para a unidade de terapia
intensiva intermedidria em hordrio que nao correspondesse
ao inicio dos periodos de medicao, iniciamos as medigbes no
primeiro periodo seguinte (23:00 da noite ou 7:00 do dia). Os
pacientes foram acompanhados na unidade de terapia intensiva
intermedidria durante pelo menos 24 horas. Valores extremos
de PA (PAsistdlica > 200 mmHg ou < 90 mmHg; PA diastélica
> 110 mmHg ou < 40 mmHg) foram considerados erroneos
e ndo foram incluidos na andlise. Considerando as médias dos
valores horarios de PA para 9 perfodos noturnos (23:00 h as
07:00 h) e 15 periodos diurnos (8:00 h as 22:00 h), obteve-se
um Unico valor médio de PA diurna e noturna. A queda da PA
sistdlica noturna para diurna foi calculada como 100 x ([média
da PAssistélica diurna — média da PA sistélica noturnal/média da
PA sist6lica diurnal). A reducao da PA durante a noite em relacao
ao dia foi definida da maneira seguinte: dipping normal quando
estava entre 10% e 20%, nao-dipping quando < 10% e dipping
reverso quando houve algum aumento (relagao noite-dia: <
08,<08a=09 <09a=1,e>1,rrespectivamente).

Avaliacao ecocardiografica

Foi realizado o exame ecocardiografico com um sistema de
ultrassom cardiovascular disponivel comercialmente (Vivid
5, GE Vingmed, Horten, Noruega). Foi realizada a aquisicao
de dados com um transdutor de 1,5 a 2,6 MHz nas cortes
paraesternal e apical (visao padrdo de 2 e 4 cdmaras). Foram
obtidas imagens bidimensionais e Doppler enquanto os
pacientes estavam prendendo a respiragdo e armazenadas
em formato cine-loop a partir de 3 batimentos consecutivos;
valores médios foram relatados e os eletrocardiogramas
foram registrados simultaneamente. A fracao de ejecao do
ventriculo esquerdo foi derivada pela regra de Simpson
modificada biplano e apical. As medidas do Doppler incluiram
a velocidade de pico de enchimento mitral precoce (onda
E), a velocidade de pico de enchimento mitral tardia (onda
A) e a relagdo entre as velocidades de pico de enchimento
mitral precoce e tardia (E/A). Para as velocidades do tecido
miocardico, o volume da amostra de imagem do Doppler
tecidual foi colocado no anel mitral lateral na juncao entre
o corte da parede lateral do ventriculo esquerdo e o corte
apical de 4 camaras do anel mitral. A imagem Doppler tecidual
incluiu os seguintes parametros: velocidade miocardica
diastélica precoce (Em), velocidade miocardica diastélica
tardia (Am) e Em/Am. Todos os ecocardiogramas foram
interpretados por 2 cardiologistas experientes cegos ao estado
do paciente.

Analise estatistica

O SPSS 21.0 for Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA) foi
utilizado para as analises estatisticas. Os dados quantitativos
foram expressos como média = desvio padrao. Os dados
categéricos foram apresentados como niimero e frequéncia
(%). Para a técnica de andlise adequada, foram aplicados
os testes de Kolmogorov-Smirnov e de homogeneidade de
variancia. Foram usados testes t de amostras independentes
para comparagao de 2 grupos das variaveis normalmente
distribuidas e foi usado o teste U de Mann-Whitney para

comparagao de 2 grupos das varidveis sem distribuigdo normal.
As variaveis com distribuicdo nao normal foram expressas
como medianas (intervalos interquartis). As varidveis continuas
normalmente distribuidas foram expressas como média *
desvio padrdo. As variaveis categoricas foram comparadas pelo
teste de qui-quadrado. Os preditores independentes do escore
SYNTAX foram avaliados por meio de andlise de regressao
logistica multivariada. No procedimento multivariado, idade,
sexo, indice de massa corporal, histérico de hipertensao e
diabetes mellitus, tabagismo, taxa de filtragao glomerular,
niveis de colesterol LDL e hipertensdo nao-dipper foram
as variaveis clinicas consideradas. P < 0,05 foi considerado
estatisticamente significativo.

Resultados

Neste estudo, foram selecionados 306 pacientes
consecutivos com SCA. Apds a exclusdao dos pacientes que
preencheram os critérios de exclusdo, os 141 pacientes
restantes (34 do sexo feminino e 107 do sexo masculino;
idade média de 61 + 11 anos) foram incluidos no estudo
(Figura 1). IAMCSST, IAMSSST e angina pectoris instavel foram
observados em 41 (29%), 85 (60%) e 15 (11%) pacientes,
respectivamente. Entre todos os pacientes com SCA, a
hipertensao nao-dipper foi observada em 95 (67%) pacientes.
As caracteristicas clinicas dos pacientes sao apresentadas na
Tabela 1. Houve diferengas clinicas significativas e notaveis
entre os grupos. Os pacientes com hipertensao nao-dipper
apresentaram maior porcentagem de IAMCSST e menor
porcentagem de angina pectoris instavel do que pacientes com
hipertensao dipper. Os pacientes com hipertensao nao-dipper
também apresentaram escore SYNTAX mais alto, niveis mais
altos de pico de troponina | de alta sensibilidade, dimensoes
ventriculares esquerdas mais altas e fracdo de ejecao mais
baixa do que os pacientes com hipertensao dipper (Tabelas
T e 2 e Figura 2).

Os pacientes foram agrupados de acordo com tercis
do escore SYNTAX mediano definidos da forma seguinte:
pontuacao SYNTAX baixa < 8 (n = 61, 43%) e pontuagao SX
alta = 8 (n = 80, 57%). O nimero de pacientes com escores
altos foi significativamente maior no grupo de hipertensao nao-
dipper em comparagado com o grupo de hipertensao dipper
(Tabela 7). Em um modelo de regressao logistica multivariavel,
o status de hipertensao ndo-dipper surgiu como um preditor
independente de alto escore SYNTAX. Outros preditores
independentes de escore SYNTAX elevado incluiram sexo e
colesterol LDL (Tabela 3).

Discussao

Os nossos resultados sugeriram uma associagao significativa
entre a menor reducao da PA sist6lica noturna (hipertensao
nao-dipper) na MCPA frequente e a gravidade e complexidade
da DAC calculada pelo escore SYNTAX em pacientes
hospitalizados por SCA. Além disso, verificamos que a
hipertensao nao-dipper foi um indicador independente de
escore SYNTAX mais alto nessas populagdes de pacientes.

Pela primeira vez, O’Brien et al."” relataram que menor
redugdo da PA noturna estava associada a maior prevaléncia
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Tabela 1 - Caracteristicas clinicas basais da populagao do estudo

Grupo dipper

Grupo nao-dipper

(n=46) (n=95) P
Idade (anos) 61+12 61+11 0,868°
Sexo masculino (n) (%) 35 (76) 72 (76) 0,969°
IMC (kg/m2) 27,438 28,0£3,7 0,395
HT (n, %) 23 (50) 48 (51) 0,953°
DM (n, %) 12 (26) 29 (31) 0,586°
Tabagismo (n, %) 14 (30) 36 (38) 0,385°
PA diurna média (mmHg, sistolica/diastolica) 12713”11;&9/ 161352;15’;” ggg;
PA noturna média (mmHg, sistélica/diastélica) 1%:;%113223/ 117%25?9584/ :8881:

Tipo de SCA
IAMCSST (n, %) 7 (15) 34 (36) 0,012°
IAMSSST (n, %) 29 (63) 56 (59) 0,641
API (n, %) 10 (22) 5 (5) 0,030°
Escore SYNTAX* 5 (0-21) 9,5 (0-29) <0,001°
Escore SYNTAX alto (n, %)* 16 (35) 64 (67) <0,001°
Medicacdes

Inibidor da ECA ou BRA (n, %) 16 (35) 30 (32) 0,704°
Antagonista de calcio (n, %) 6 (13) 21 (22) 0,200°
Diurético (n, %) 8 (17) 17 (18) 0,942°
ARM (n, %) 1(2) 2(2) 0,979°
B-blogueador (n, %) 10 (22) 27 (28) 0,398°
a-bloqueador (n, %) 1(2) 0 (0) 0,149
Clopidogrel 35(76,1) 84(88) 0,082°
Ticagrelol 8 (17) 9(9,5) 0,180°
Prasugrel 3(6,5) 2(2,1) 0,330°

Acido acetilsalicilico 46 (100) 95 (100) 10

Estatina 46 (100) 93 (98) 10

2 Teste t independente, ® Teste do qui-quadrado, ° Teste U de Mann-Whitney, * Os dados sdo expressos como mediana (intervalo interquartil) para
as variaveis continuas. * Acima do valor mediano. API: angina pectoris instavel; ARM: antagonista do receptor mineralocorticoide; BRA: bloqueador
do receptor de angiotensina; DM: diabetes mellitus; ECA: enzima conversora de angiotensina; HT: hipertensdo; IAMCSST: infarto do miocérdio com
supradesnivelamento do segmento ST; IAMSSST: infarto do miocardio sem supradesnivelamento do segmento ST; IMC: indice de massa corporal; PA:

presséo arterial; SCA: sindrome coronariana aguda.

de acidente vascular cerebral. Descreveram essa anormalidade
circadiana da PA como hipertensao nao-dipper. Desde entao,
um nlGmero crescente de relatos tém publicado que existe
uma estreita relacao entre hipertensao nao-dipper e aumento
da morbimortalidade cardiovascular.” Em uma metandlise
recente, o estudo ABC-H avaliou o seguimento de 8 anos de
17.312 pacientes com hipertensao. O padrao nao-dipping,
apos ajuste para PA sist6lica de 24 horas, foi um preditor
de excesso de risco variando de 33% para mortalidade por
todas as causas a 57% para mortalidade cardiovascular.
Mousa et al.** demonstraram uma associacao significativa
entre hipertensao nao-dipper e DAC significativa (= 70% de
estenose de artéria coronaria na angiografia) independente
de outros parametros clinicos em homens. Wirtwein et

Arq Bras Cardiol. 2022; 119(1):76-84

al.?" relataram que a extensao da estenose significativa da
artéria coronaria (= 50% de estenose em pelo menos trés
artérias coronarias na angiografia) e eventos cardiovasculares
adversos maiores estavam relacionados a dipping reduzido
da PA sistélica noturna.

Embora a estreita correlagao entre hipertensao nao-
dipper e eventos cardiovasculares adversos maiores
tenha sido demonstrada em muitos estudos diferentes, o
mecanismo fisiopatolégico subjacente permanece incerto.
Foi comprovado que o escore SYNTAX reflete eventos
cardiovasculares adversos maiores, como na hipertensao
nao-dipper. Portanto, os resultados do nosso estudo podem
fornecer evidéncias adicionais para tal correlagdo ao revelar
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Tabela 2 - Valores bioquimicos e parametros ecocardiograficos da populagado do estudo

Grupo dipper
n=46

Grupo nao-dipper
n=95 P

Pico de troponina | de alta

sensibilidade (ng/L) 2413 (13,9-50000) 9036 (1,01-150050) 0,021¢
Creatinina (mg/dL) * 0,94 (0,56-1,66) 0,87 (0,63-1,86) 0,361°
eTFG (ml/dk/1,73 m?) * 83,5 (34-114) 89,6 (32,9-118) 0,737¢
Sédio (mmol/L) 137+2 13742 0,549
Potassio (mmol/L) 4,3+0,3 4,3+0,4 0,9302
Calcio (mg/dL) 9,0£0,4 8,810,5 0,058¢
ALT (IUL) * 24 (9-94) 24 (6-150) 0,418°
AST (IUL) * 35,5 (15-291) 38 (10-472) 0,809°
PCR (mg/L) * 2,65 (0-79) 2,4 (0-93) 0,974°
Glicemia de jejum (mg/dL) * 122,5 (74-367) 127 (59-316) 0,427°
LDL-C (mg/dL) 137439 134£39 0,709
HDL-C (mg/dL) 4818 45112 0,301°
CT (mg/dL) 204+48 203+43 0,880¢
TG (mg/dL) 174£143 166£147 0,541°
DDFVE (mm) 46,1%4,4 47,9+4,6 0,0372
DSFVE (mm) 30,945,8 33,35,6 0,025
SIV (mm) * 11 (8-14) 12 (9-15) 0,000°
PP (mm) * 11 (8-14) 11 (9-14) 0,045°
AE (mm) * 36 (24-47) 36 (30-57) 0,286°
FE (%)* 55 (35-65) 55 (25-65) 0,009°
DD (n, %) 31(67) 62 (65) 0,669°

2 Teste t independente, * Teste do qui-quadrado, ° Teste U de Mann-Whitney, * Os dados sdo expressos como mediana (intervalo interquartil) para as
varidveis continuas. AE: étrio esquerdo; ALT: alanina aminotransferase; AST: aspartato aminotransferase; CT: colesterol total; DD: disfungdo diastélica;
DDFVE: diametro diastolico final do ventriculo esquerdo; DSFVE: didmetro sistdlico final do ventriculo esquerdo,; eTFG: taxa de filtragdo glomerular
estimada; FE: fragdo de ejegdo; HDL-C: colesterol de lipoproteina de alta densidade; LDL-C: colesterol de lipoproteina de baixa densidade; PCR:
proteina C reativa; PP: parede posterior; SIV: septo interventricular; TG: triglicerideos.

DAC mais intensa e mais complexa calculada pelo escore
SYNTAX em pacientes com SCA e hipertensdo nao-dipper.
Entre os mecanismos mais enfatizados na patogénese
estdo a mudanca para hiperatividade simpatica no sistema
nervoso auténomo a noite, disfuncado dos barorreceptores
arteriais, labilidade elevada de repolarizagao miocardica,
aumento da sensibilidade ao sédio, aumento da rigidez
arterial, inflamagao crénica de baixo grau e disfuncao
endotelial.?>?” A diminuicdo do tonus arterial a noite faz
com que a PA pulsétil seja transmitida a microcirculagao
de forma mais eficaz do que durante o dia e interrompe
o fluxo laminar fisiol6gico. Como resultado, as células
endoteliais arteriais sdo expostas a estresse de cisalhamento
oscilante; a biodisponibilidade do 6xido nitrico diminui; o
estresse oxidativo aumenta e a disfuncao endotelial, que é
o primeiro passo no desenvolvimento da aterosclerose, é
estimulada.?®?° As lesdes coronarianas complexas avaliadas
pelo escore SYNTAX, como ramos, bifurcagdes e curvaturas,
estdo intimamente relacionadas ao estresse de cisalhamento
oscilante, apoiando essa hipdtese.’® Demonstramos
anteriormente que, em pacientes com SCA, os marcadores

de estresse oxidativo aumentaram significativamente na
DAC intensiva avaliada pelo escore de Gensini.*" Além disso,
mostrou-se que precursores de trombogénese como fator
de von Willebrand, D-dimero, fibrinogénio e P-selectina
sao significativamente aumentados em pacientes com
hipertensdao nao-dipper e DAC, apoiando o mecanismo
associado a SCA.>? Também encontramos uma porcentagem
maior de IAMCSST em pacientes com hipertensao ndo-
dipper, nos quais a trombose é mais proeminente na sua
fisiopatologia do que em outros tipos de SCA.**

A MAPA é considerada o padrao ouro para monitorizagao
da PA noturna; no entanto, métodos alternativos comegaram
a se desenvolver, principalmente em pacientes hospitalizados,
devido ao uso clinico limitado da MAPA, seu alto custo e o
fato de interferir no conforto do sono. Xu et al.® mediram,
com esfigmoman6émetro manual, 6 vezes ao dia, em
intervalos de 4 horas em pacientes hospitalizados, os valores
que denominaram MCPA em comparacao com a MAPA
tradicional de 24 horas. Os pesquisadores relataram uma
forte correlacao entre a PA clinica e ambulatorial para a PA
sistélica e diastélica. Além disso, declararam que a detecgao
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Figura 2 - Comparagdo dos escores SYNTAX de pacientes nos grupos de hipertensao dipper e ndo-dipper (11,12 + 6,41 versus 6,74 + 6,45, p < 0,001).

Tabela 3 - Analise multivariada mostrando a associacao entre os parametros e o escore SYNTAX

Variaveis ] SE Wald OR (95% C1) p

Idade 0,016 0,024 0,424 0,984 (0,939-1,032) 0,515
Sexo 1,406 0,562 6,260 4,081 (1,356-12,282) 0,012
IMC -0,051 0,054 0,903 0,950 (0,855-1,056) 0,342
HT 0,000 0,445 0,000 1,000 (0,418-2,389) 0,999
DM -0,030 0,453 0,004 0,070 (0,399-2,357) 0,947
Tabagismo 0,056 0,456 0,015 1,058 (0,433-2,586) 0,901
eGFR -0,013 0,014 0,856 0,987 (0,960-1,015) 0,355
LDL-C 0,015 0,005 7,048 1,015 (1,004-1,026) 0,008
HT nao-dipper 1,641 0,424 14,952 5,159 (2,246-11,852) 0,000

DM: diabetes mellitus; eGFR: taxa de filtragdo glomerular estimada; HT: hipertensdo, IMC: indice de massa corporal; LDL-C: colesterol de lipoproteina
de baixa densidade.
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de ndo-dipper pela MCPA estava bem de acordo com a MAPA
de 24 horas. Além disso, desde que um monitor automatico
de pressao arterial domiciliar foi desenvolvido pela primeira
vez em 2001 e usado para monitorazagdo noturno da PA em
um estudo, muitos estudos confirmaram uma forte correlagao
entre as medidas de MAPA e MDPA. Tem sido relatado na
literatura que a MDPA pode ser uma alternativa confiavel
a MAPA para avaliar a PA noturna e detectar hipertensao
nao-dipper.?'%3* Recentemente, os dados do estudo J-HOP
Nocturnal BP, a maior coorte de MDPA baseada na prética,
mostraram que um aumento de 10 mmHg na PA sistélica
noturna, na MDPA, foi associado a um aumento significativo
de 20,1% nos eventos cardiovasculares adversos maiores,
semelhantes aqueles medidos pela MAPA.>> Embora Xu et
al.® tenham calculado MCPA em pacientes hospitalizados,
realizando 3 medicoes de PA diurnas e 3 noturnas em um
Gnico dia, na maioria dos estudos com MDPA, 3 medigoes
de PA diurnas e 3 noturnas foram repetidas ao longo de 1
a 2 semanas e foram calculadas as médias. Para superar
a permanéncia limitada na unidade de terapia intensiva
intermedidria e a falta de oportunidade de medir em dias
repetidos sob as mesmas condigoes, realizamos a MCPA
em intervalos frequentes (uma vez por hora) como uma
combinacao de ambos esses métodos no nosso estudo.

Limitacoes do estudo
O nosso estudo possui algumas limitagdes:

A reprodutibilidade ndo péde ser analisada, pois foi
possivel medir a PA em apenas um dia. Para superar
esse problema, usamos a MCPA frequente, um protocolo
modificado de MCPA, no nosso estudo.

Embora tenhamos prestado o maximo de atengao para
garantir as condigoes e niveis de sono-vigilia ideais, a
qualidade do sono que poderia afetar a PA noturna nao foi
avaliada no nosso estudo.

Mesmo com os dois grupos comparados estando
nas mesmas condigdes, o periodo de hospitalizagao
imediatamente ap6s a SCA pode afetar o estado de estresse
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