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Pressao Dipper ou hao Dipper nha Doenca Pulmonar Obstrutiva

Cronica: Eis a Questao!

To Dip or not to Dip Blood Pressure in Chronic Obstructive Pulmonary Disease: That is the Question!

Sofia F. Furlan”™ e Luciano F. Drager’

Unidade de Hipertensdo do Instituto do Coragao (InCor) — HCFMUSP" Sao Paulo, SP - Brasil
Minieditorial referente o artigo: Avaliacao de Padrées Presséricos Dipper e Nao-Dipper e Qualidade de Vida entre Pacientes com Doenca

Pulmonar Obstrutiva Crénica

A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é um
problema grave de satide mundial.' E caracterizada como uma
doenga pulmonar inflamatéria cronica que causa obstrugao
do fluxo de ar dos pulmées. E tipicamente causada pela
exposicao de longo prazo a fumaga do cigarro, mas a poluigao
do ar doméstico, as particulas ambientais, o ozonio e as
particulas ocupacionais, incluindo poeira de carvao, também
contribuem para a DPOC.? De acordo com a Carga Global
de Doencas, 544,9 milhdes de pessoas ao redor do mundo
apresentavam uma doenga respiratéria cronica em 2017, o
que representava um aumento de 39,8% em comparagao com
1990." Entre as doengas respiratérias, a DPOC permaneceu na
condigao especifica de doenca mais prevalente, globalmente,
em 2017, respondendo por 55,1% da prevaléncia de doencas
respiratérias cronicas entre homens e 54,8% entre mulheres."
Um fato de maior importdncia é que a maioria dos 6bitos
atribuiveis a doengas respiratérias cronicas e dos anos de vida
ajustados por incapacidade foram devidos a DPOC.!

Evidéncias consistentes indicam que a DPOC esta
associada ao aumento do risco cardiovascular, que é uma
importante causa de morte em pacientes com DPOC.2* A
inflamacao sistémica, a hipoxia cronica, a ativagao simpdtica,
a hiperinsuflagdo pulmonar, a eritrocitose secunddria e a
perda da superficie vascular pulmonar sao responséveis
por aumentar o indice de condigbes como hipertensao
pulmonar, disfungdo ventricular direita, arritmias, doenca
coronariana isquémica, entre outras.> Mais recentemente,
a associagao entre DPOC e hipertensao tem ganhado cada
vez mais atengdo. Em uma coorte dinamarquesa de mais de
70.000 pacientes com DPOC, 47,6% dos pacientes tinham
hipertensao (a comorbidade mais comum nestes pacientes).®
Embora nao esteja claro se a DPOC aumenta a incidéncia
de hipertensao, a pressao arterial (PA) ndo controlada estd
associada a um mau prognéstico em pacientes com DPOC.*
Estes achados abrem caminho para uma caracterizagao
adicional do impacto da DPOC na variabilidade da PA.
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Nesta edigao dos Arquivos Brasileiros de Cardiologia,” os
autores realizaram um interessante estudo transversal para
investigar as associagOes entre o padrao pressérico nao-dipper,
que é um marcador de inflamagdo subclinica, rigidez arterial
e qualidade de vida, em 142 pacientes adultos com DPOC. A
DPOC foi definida por meio da espirometria e caracteristicas
clinicas sugestivas. Como esperado, todos os pacientes foram
classificados como dipper ou ndo-dipper pelo monitoramento
ambulatorial de PA de 24 horas (MAPA). Além disso, os
autores avaliaram os parametros de rigidez arterial usando
um dispositivo validado, calculando o indice de aumento e a
velocidade da onda de pulso. A qualidade de vida foi avaliada
por duas escalas, Questionario Respiratério de Saint George
e a Escala de Qualidade de Vida Euro (EQ-5D). O primeiro é
um questiondrio padronizado auto-aplicado para doengas das
vias aéreas, dividido em trés subescalas: sintomas (oito itens),
atividade (16 itens) e impactos (26 itens). Para cada subescala
e para o questiondrio geral, os escores variam de zero (sem
comprometimento) a 100 (comprometimento méximo). A
EQ-5D é um instrumento nao especifico de doenga para
descrever e avaliar a qualidade de vida relacionada a satde.
E notdvel que a intencao inicial dos autores ao usar essas
duas escalas ndo estava clara. Os autores encontraram uma
porcentagem muito alta de padrao pressérico nao-dipper
(< 10% de redugao na PA durante o sono em comparagao
com o perfodo de vigilia) em pacientes com DPOC, ou seja,
76,1% (n = 108). Conforme descrito anteriormente em outras
investigagoes, foram encontrados valores mais altos do indice
de aumento naqueles com padrao pressérico nao-dipper. £
interessante que a qualidade de vida (medida pela EQ-5D) foi
inferior em pacientes com DPOC que apresentavam o padrao
pressérico nao-dipper. De modo consistente, o Questionario
Respiratério de Saint George revelou valores mais elevados
(menor qualidade de vida) ao comparar nos padroes nao-
dipper e dipper. Na regressao logistica multivariada, os
participantes com padrao pressérico nao-dipper apresentaram
maiores valores de proteina C reativa (12%), indice de
aumento (5,7%) e maior pontuagao total no Questionario
Respiratério de Saint George (2,1%), em comparagao com
o grupo de referéncia (padrao pressoérico dipper). A EQ-5D
nao foi independentemente associada ao padrao pressérico
nao-dipper. Além disso, a frequéncia do padrao pressérico
nao-dipper aumentou paralelamente ao aumento do niimero
de pessoas que habitavam o domicilio (33%).

O estudo realizado por Askin et al.” tem mérito por abordar
nao somente a MAPA na DPOC, mas também as interfaces
potenciais nesta associagdo. Trés quartos dos pacientes com
DPOC apresentaram padrdo pressérico nao-dipper, uma
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taxa comparavel a outras condigbes crénicas, como diabetes
e doenca renal cronica.®? A associagao independente do
padrdo nao-dipper com a inflamagao subclinica pode ter as
seguintes duas implicagoes potenciais: 1) A inflamagdo pode
ser um dos mecanismos potenciais do padrao pressérico
nao-dipper em pacientes com DPOC, mas o oposto também
pode ser verdadeiro; 2) Esta combinagao potencialmente
denota um subgrupo de pacientes com DPOC com maior
risco cardiovascular. A associagao independente entre o
nimero de pessoas que habitavam o domicilio e o padrao
pressérico nao-dipper é interessante e é potencialmente nao
especifico para DPOC. Conforme especulado pelos autores,
quanto maior o niimero de pessoas que habitam um local,
maiores sao os niveis de ansiedade (e possivelmente insénia)
que, por sua vez, podem influenciar o padrao circadiano
da PA. Apesar dos pontos fortes, é importante comentar
algumas limitagbes para orientar possiveis investigagbes no
futuro. Primeiro, esse desenho transversal torna impossivel
qualquer inferéncia sobre causalidade. Algumas associagdes
(por exemplo, inflamagdo e padrao pressorico ndo-dipper)
podem ser bidirecionais. Em segundo lugar, cerca de
50% dos pacientes com DPOC apresentavam diagnéstico
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