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Carta ao Editor

Fatores de Confundimento na Analise da Relacao entre a Calcificacao
do Arco Aortico com o Padrao de Pressao Arterial nao Dipper

Confounding Factors in the Analysis of the Relationship between Aortic Arch Calcification with a Non-Dipper

Blood Pressure Pattern
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Caro Editor,

Lemos com grande interesse o artigo “A Calcificagdo no
Arco Adrtico na Radiografia de Térax de Rotina esta Forte e
Independentemente Associada ao Padrao Nao-Dipper de
Pressao Arterial”. Nesse estudo, objetivou-se avaliar a possivel
relacao entre a calcificagao do arco aértico, na radiografia de
térax, com o padrao de pressao arterial ndo dipper. Foram
analisados 406 pacientes divididos em dois grupos: dipper
e ndo dipper. Cerca de 261 (64%) pacientes apresentavam
o padrdo de pressao arterial nao dipper contra 145 (36%)
dipper. Verificou-se que o grupo nao dipper apresentou
maior prevaléncia de calcificacdo do arco aértico (70% vs.
33%, p<0.0001).

Na andlise multivariada do estudo, o desfecho de interesse é
se o participante pertence ao grupo nao dipper a partir de uma
varidvel dicotdmica. Por se tratar de um desenho transversal e
nao de caso-controle, pois as varidveis independentes nao sao
retrospectivas e nao ha pareamento dos grupos, a estratégia
mais indicada de andlise seria regressao de Poisson ou Cox.
Diferentemente da regressao logistica que tem como medida
de efeito o Odds Ratio (OR), a regressao de Poisson e Cox
estimam a Razao de Prevaléncia (RP), cuja aplicagdo é mais
apropriada ao desenho. OR e RP serdo apenas semelhantes
quando os desfechos sdo pouco frequentes (<10%)."

O uso da OR nesse estudo traz possiveis vieses devido a
alta prevaléncia do desfecho (PADV), fazendo com que a
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estimativa pontual fique superdimensionada e o seu intervalo
de confianca mais dilatado. Essa condicdo de andlise traz
ddvidas para varidaveis como a idade, indice de massa
corporal, indice de massa ventricular esquerda, triglicerideos
e a taxa de filtragao glomerular, que tem intervalos de
confianga muito limitrofes (OR~1). E muito provavel que a
calcificacao esteja associada a PADV, mas nao sozinha e/ou
em menor intensidade.?

Cerca de 59 (22,6%) dos pacientes do grupo nao dipper e
25 (17,2%) do grupo dipper eram diabéticos. Os pesquisadores
nao indicaram que tipo de diabetes os pacientes possuiam no
grupo nao dipper e se tais pacientes eram ou nao resistentes
ainsulina (RI). Sabe-se que a (RI) conduz a niveis plasmaticos
elevados de insulina e que esta atua a nivel dos receptores
hipotalamicos do sistema nervoso central (SNC), levando a
um aumento do fluxo simpaticomimético.>* Dessa forma,
ha predominio da atividade simpatica. Vdrios estudos
demonstraram que a ativagao simpadtica é diretamente
proporcional a gravidade da hipertensao arterial. Assim,
nas formas mais graves de hipertensao arterial, o fluxo
simpaticomimético é mais proeminente.* Os autores poderiam
ter avaliado a real influéncia da RI nos diabéticos do grupo
nao dipper com o objetivo de identificar a real atuagao da
diabetes, evitando um fator de confundimento, pois nao é
possivel afirmar se tais pacientes apresentaram o padrao de
pressao nao dipper devido a Rl ou a outros fatores.

Outra consideragao importante é que o estudo ndo faz
mengao a algumas limitagdes da Monitorizagao Ambulatorial
da Pressao Arterial (MAPA), considerando-se que nao foi
feita a avaliagdo da qualidade do sono dos pacientes. E
sabido que uma baixa qualidade do sono associado ao
nivel de desconforto relacionado ao método pode interferir
significativamente no descenso noturno da pressao arterial.
Além disso, ndo foram excluidos da pesquisa pacientes
portadores de arritmia como fibrilacao atrial, flutter atrial
e extra-sistoles ventriculares frequentes,® podendo, assim,
também serem importantes fatores de confusdo na correlagao
entre a calcificagao no arco aértico com o padrao nao dipper
avaliado pela MAPA.
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Carta-resposta
Prezado Editor,

Agradecemos pela oportunidade de responder aos
comentdrios e pontos validos levantados pelos autores.
Gostariamos de agradecer aos autores pelo interesse em nosso
estudo e pelos seus comentarios construtivos.’

Nesse estudo transversal, investigamos a possivel relagao
entre a calcificagdo do arco aértico (CAA) e o padrao de
pressao arterial ndo dipper (PAND). Concordamos que essa
relagao pode ser avaliada com a analise de regressao de Cox.
No entanto, pensamos que a andlise de regressao logfstica
também é um método de andlise estatistica adequado para
o estudo.’? Quando a anélise de regressao de Cox foi
usada em vez da andlise de regressao multipla, e a idade,
sexo, hipertensdo, taxa de filtragdo glomerular, nivel de
triglicerideos séricos, indice de massa ventricular esquerda,
indice de massa corporal e CAA foram tomados como fatores
de confusdo, a presenga de CAA na radiografia de térax
foi novamente o Unico preditor independente do padrao
de PAND (p<0,001, HR=1,633 CI=1,215-2,194). Esses
resultados também foram confirmados com a andlise de
regressao linear. Na analise de regressao linear, a presenca de
CAA na radiografia de térax esteve associada a menor queda
da pressao arterial sistélica a noite.

Sabe-se que a diabetes mellitus (DM) esta associada ao
padrao PAND e a resisténcia a insulina é provavelmente uma
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das vias etiopatogenéticas mais importantes subjacentes a essa
associacdo.** Em nosso estudo, a DM foi definida como sendo
tratada com insulina ou hipoglicemiantes orais. Embora nao
tenha havido relagao entre DM e o padrao PAND (p=0,201),
encontramos uma relagao significativa entre DM e CAA nesse
estudo (p=0,006). Visto que nosso foco principal nesse estudo
foi investigar a possivel relagao entre CAA e o padrao PAND,
nao priorizamos estudar a resisténcia a insulina.

Concordamos que a qualidade do sono pode afetar
significativamente a pressao arterial noturna.® Trabalhadores
noturnos foram excluidos do estudo; entretanto, ndo usamos
nenhuma escala para quantificar a qualidade do sono nos
participantes do estudo. Embora nao tenhamos recebido
nenhum feedback negativo sobre a qualidade do sono de
nenhum dos participantes, concordamos que a falta de
avaliacdo da qualidade do sono é uma limitagao do estudo.

Embora todos os pacientes estivessem em ritmo sinusal no
momento da inscricdo, ndo podemos excluir a possibilidade
de episodios curtos de fibrilagao atrial/flutter. E necessaria
a monitorizagao do ritmo a longo prazo para detectar
episodios arritmicos paroxisticos e quantificar a frequéncia
de extrassistoles ventriculares, que estavam além do escopo
desse estudo.

Mais uma vez, gostarl’amos de agradecer aos autores pelo
interesse em nosso estudo.
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