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O Descenso Noturno Atenuado pode ser um Preditor de Gravidade
e Complexidade da Doenca Arterial Coronariana em Pacientes
Internados com Sindrome Coronariana Aguda?

Can Attenuated Nocturnal Dipping be a Predictor of the Severity and Complexity of Coronary Artery Disease

in Hospitalized Patients with Acute Coronary Syndrome?
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Hospitalizados com Sindrome Coronariana Aguda

Estd bem estabelecido que ha implicagdes prognésticas
significativas decorrentes do comportamento anormal de
alguns pardmetros da pressao arterial (PA) nas 24 horas,
obtidos através da Monitorizacdo Ambulatorial de Pressao
Arterial (MAPA)." Dentre eles, destacam-se os comportamentos
anormais das médias da pressao arterial sistélica (PAS) e
diastélica (PAD) nas 24 horas, vigilia e sono.? Especificamente
em relagao ao comportamento da PA durante o sono, j4 estd
bem estabelecido que a auséncia do descenso noturno possui,
de forma independente, impacto significativo no aumento
do risco cardiovascular.>* Outros pardmetros que podem ter
implicagoes progndsticas, sao a elevacao matinal precoce da
PA, e a maior variabilidade da PA nas 24 horas."®

Algumas recomendagoes sdo essenciais para o sucesso
do exame da MAPA, dentre elas, a orientagdo para que o
paciente mantenha suas atividades habituais durante o dia
de monitorizagdo. Neste sentido, a avaliagdo do padrao
circadiano da PA em pacientes internados no hospital, ndo
consiste em uma das indicacoes do método, mesmo com o
objetivo de estudar desfechos especificos.

No presente estudo transversal e prospectivo, Turan et al.
tiveram como objetivo avaliar, em pacientes hospitalizados
com sindrome coronariana aguda (SCA), a relagao entre
a doenca arterial coronariana (DAC) e menor descenso
noturno da PA.° Para avaliagdo da DAC, foi utilizado o escore
SYNTAX, bem estabelecido para este fim. E para avaliagdo da
PA foi adotada monitorizagao clinica, através de dispositivo
automatico em monitores a beira leito. Tais medidas foram
realizadas a cada hora, nos periodos diurno e noturno. Os
autores estabeleceram um protocolo préprio, considerando as
médias dos valores horarios de PA para 9 periodos noturnos
(23:00 h as 07:00 h) e 15 periodos diurnos (8:00 h as 22:00 h),
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obtendo-se um dGnico valor médio de PA diurna e noturna.
Quanto a definicao de descenso (dipping) presente, ausente
ou reverso, os parametros foram os mesmos utilizados na
MAPA.

Dentre os resultados obtidos, pode-se destacar que os
pacientes internados com SCA, hipertensos e sem descenso
noturno apresentaram escore SYNTAX mais alto. Além disto, o
nimero de pacientes com escores altos foi significativamente
maior no grupo de hipertensos sem descenso noturno, em
comparagdo com o grupo com descenso. Apesar de nao
poder se estabelecer efeitos de causalidade, por se tratar
de um estudo transversal, na andlise por regressao logjstica
mutivariada, o status de hipertensao sem descenso noturno
(ndo-dipper) se apresentou como um preditor independente
de alto escore SYNTAX.

Este é o primeiro estudo que avalia o comportamento da
PA noturna em pacientes hospitalizados com SCA. Porém,
outro estudo publicado por Mousa et al., ja havia demonstrado
uma associagao entre hipertensao sem descenso, e DAC
significativa em homens.” Havia sido demonstrado que a
auséncia de descenso noturno correspondia a um marcador
independente de risco para DAC, com dados obtidos pela
MAPA, em pacientes clinicamente estaveis, e eletivos para
realizacao de angiografia coronariana.

Algumas limitagoes, devidamente descritas por Turan et al.,
sao bem importantes na analise do presente estudo. Dentre
elas, destacam-se a falta da verificagao da reprodutibilidade
das medidas da PA, e a condigao clinica dos pacientes
avaliados, que pode ser muito distinta da condigao habitual no
dia a dia.® Neste sentido, vale reforgar a mengao pelos autores
do estudo de Xu et al., que demonstrou boa correlacao entre a
medida manual tradicional da PA com esfigmomanoémetro e a
MAPA de 24 horas, na detecgao de hipertensos sem descenso
noturno, também em ambiente hospitalar.®

Sabemos que a MAPA é o padrao outro para a medida
da PA, incluindo a avaliacao do descenso noturno.’® Porém,
estudos como este sdo importantes, para que tenhamos
outras alternativas na avaliagdo circadiana da PA no
ambiente hospitalar, e no estudo de sua correlacdo com
desfechos. Novos estudos randomizados, e com avaliacao da
reprodutibilidade do método, poderao trazer maior respaldo
para a prética clinica em ambiente hospitalar.
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