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RESUMO

Introdugdo: A obesidade exerce grande influéncia no comportamento da
pressao arterial (PA), que é melhor avaliada pelo exame de Monitorizacao
Ambulatorial da Pressado Arterial (MAPA), podendo contribuir para o
desenvolvimento hipertensao arterial (HA) que, quando néo tratada, apresenta
efeitos danosos e sistémicos, incluindo o aumento do risco cardiovascular (CV).
Objetivo: O presente estudo possui 0 objetivo de avaliar o comportamento da
PA em pacientes obesos e nao-obesos submetidos ao exame de MAPA.
Metodologia: Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo, transversal,
com dados recuperados dos laudos de exame de MAPA de 159 pacientes
realizados por demanda espontédnea, em uma instituicAo especializada de
Salvador, Bahia, Brasil, no periodo de 07/04/2021 a 26/03/2022, sendo inclusos
aqueles com idade maior ou igual a 18 anos e com indice de massa corpérea
(IMC) 2 18,5 kg/m?. As variaveis de pesquisa foram idade, sexo, IMC, presséo
arterial sistélica (PAS), presséo arterial diastélica (PAD), carga pressorica (CP)
em vigilia e sono, e variagdo da PA entre a vigilia e sono (descenso noturno -
DN). Os dados foram analisados utilizando estatistica descritiva, testes t de
Student, Mann Whitney e X? através do software SPSS. O projeto de pesquisa
foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa com seres humanos.
Resultados: Foram incluidos 159 pacientes, dos quais foram 104 n&o-obesos
e 55 obesos, dentre eles, respectivamente, 76,0% e 76,4% de mulheres. A
idade e o IMC dos pacientes nédo-obesos e obesos foi, respectivamente, 59,2 e
56,7 anos, e 25,7 kg/m? e 34,5 kg/m?. A PAS méaxima e CP sistdlica, em vigilia,
entre pacientes nao-obesos e obesos foram, respectivamente, 161,3mmHg vs
168,5mmHg, p= 0,037, e 24,4% vs 34,1%, p= 0,006. Ja durante o sono, foram
136,7mmHg vs 147,6mmHg, p= 0,002, e 25,0% vs 44,0%, p= 0,263. Quanto a
PAD méaxima e CP diastélica durante a vigilia em pacientes nado-obesos e
obesos foram, respectivamente, 102,6mmHg vs 109,0mmHg, p= 0,005, e
22,0% vs 32,0%, p= 0,290. J4 durante 0 sono, 0s niveis foram,
respectivamente, 85,0mmHg vs 90,6mmHg, p= 0,009, e 39,0% vs 58,0%, p=
0,074. Conclusédo: O perfil demografico foi semelhante em pacientes néo-
obesos e obesos estudados. A PAS maxima e CP sistdlica em vigilia e sono,
assim como a PAD maxima e CP diastolica em vigilia e sono foram maiores em
pacientes obesos que nos nao-obesos estudados.

Palavras-chave: Pressdo Arterial. Hipertensdo. Obesidade. Monitorizacao
Ambulatorial da Presséo Arterial.

ABSTRACT

Introduction: Obesity has a major influence on the behavior of blood pressure
(BP), which is best assessed by Ambulatory Blood Pressure Monitoring (ABPM)
and can contribute to the development of hypertension (HTN) which, when left
untreated, has harmful and systemic effects, including increased cardiovascular
(CV) risk. Objectives: The aim of this study was to evaluate the behavior of BP
in obese and non-obese patients who were submitted to ABPM. Methods: This
is an observational, retrospective, cross-sectional study with data retrieved from
ABPM reports of 159 patients performed on spontaneous demand at a
specialized institution in Salvador, Bahia, Brazil, between 07/04/2021 and



26/03/2022, including those aged 18 years or older and with a body mass index
(BMI) = 18.5 kg/m2. The research variables were age, gender, BMI, systolic
blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP), pressure load during
wakefulness and sleep, and variation in BP between wakefulness and sleep
(nocturnal dipping pattern). The data was analyzed using descriptive statistics,
Student's t-test, Mann-Whitney and X2 tests using SPSS software. The
research project was approved by the Human Research Ethics Committee.
Results: A total of 159 patients were included, of whom 104 were non-obese
and 55 obese, 76.0% and 76.4% of them women, respectively. The age and
BMI of the non-obese and obese patients were 59.2 and 56.7 years, and 25.7
kg/m2 and 34.5 kg/m2, respectively. Maximum SBP and systolic load during
wakefulness between non-obese and obese patients were 161.3 mmHg vs
168.5 mmHg, p= 0.037, and 24.4% vs 34.1%, p= 0.006, respectively. During
sleep, they were 136.7mmHg vs 147.6mmHg, p= 0.002, and 25.0% vs 44.0%,
p= 0.263. Maximum DBP and diastolic load during wakefulness in non-obese
and obese patients were 102.6 mmHg vs 109.0 mmHg, p= 0.005, and 22.0% vs
32.0%, p= 0.290, respectively. During sleep, the levels were, respectively, 85.0
mmHg vs 90.6 mmHg, p= 0.009, and 39.0% vs 58.0%, p= 0.074. Conclusion:
The demographic profile was similar in the non-obese and obese patients
studied. Maximum SBP and systolic load in wakefulness and sleep, as well as
maximum DBP and diastolic load in wakefulness and sleep were higher in the
obese patients than in the non-obese patients studied.

Keywords: Blood Pressure. Hypertension. Obesity. Ambulatory Blood Pressure
Monitoring.
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1. INTRODUCAO

A hipertensdo arterial (HA) é uma doenca caracterizada pela elevacao
persistente da pressao arterial (PA) — pressao arterial sistolica (PAS) maior ou
igual a 140 mmHg e/ou pressao arterial diastélica (PAD) maior ou igual a 90
mmHg — medida com a técnica correta, em pelo menos duas ocasifes
diferentes, na auséncia de medicagcdo anti-hipertensiva. A HA é uma doenca
cronica ndo transmissivel e possui diversos fatores de risco que instigam seu
desenvolvimento. Dentre eles, podemos citar sobrepeso/obesidade, genética,
idade, sexo, etnia, ingestdo de soOdio e potassio, sedentarismo, ingestdo
alcodlica, condicbes socioeconbmicas, apneia obstrutiva do sono e certas

drogas ilicitas e medicagbes?.

Nesse contexto, a obesidade € uma comorbidade de etiologia complexa e
multifatorial, resultante da interacdo de genes, ambiente, estilo de vida e
fatores emocionais. De acordo com as Diretrizes Brasileiras de Obesidade
(2016), classifica-se como obesidade indice de massa corpérea (IMC) com
valores maiores ou iguais a 30kg/m? 2. A obesidade vem preocupando
profissionais da saude de todo o pais, uma vez que tem alta prevaléncia no
Brasil e uma incidéncia que aumenta a cada ano: segundo a Associacao
Brasileira para o Estudo da Obesidade e Sindrome Metabdlica (ABESO), no
Brasil, essa condicdo aumentou 72% em treze anos, saindo de 11,8% em 2006
para 20,3% em 20193

Além disso, o0 excesso de peso (sobrepeso/obesidade) parece ter uma relacao
direta, continua e quase linear com os niveis de PA!, desse modo quanto maior
o IMC do paciente, maior é a probabilidade dele desenvolver HA. Um estudo
realizado na cidade de Caucaia-CE, cujo objeto de andlise foi uma populacao
urbana de baixa renda, em um conjunto habitacional metropolitano, onde 89%
dos domicilios foram investigados, obteve resultados em que a prevaléncia da
HA aumentou de forma significativa com o aumento da massa corporal, sendo
gue a prevaléncia de cada um dos niveis de HA - hipertensédo leve, moderada e
acentuada- foi aproximadamente o dobro entre individuos com excesso de

peso quando comparados com individuos com peso normal®. Outro estudo, o
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estudo de Framingham, também evidenciou forte associacdo entre obesidade e
hipertenséo, uma vez que, entre a populacdo estudada, 61% das mulheres e

70% dos homens com histéria de hipertenséo apresentava excesso de peso®.

Considerando o fato de que a HA é uma doenca de facil deteccdo, mas
frequentemente assintomatica’ torna-se evidente a necessidade de uma maior
atencédo para diagnostica-la, principalmente em popula¢cdes que ja apresentam
fatores de risco, como € o0 caso da populacdo obesa. Para isso, ha alguns
métodos disponiveis para afericdo da pressédo arterial: método direto - nao
utilizado para pacientes ambulatoriais, consiste na introducdo de um cateter
diretamente em uma artéria do paciente®, método auscultatério - utilizando um
esfigmomandmetro e um estetoscopio, determina-se a PAS auscultando o
primeiro som (fase | de Korotkoff), e a PAD auscultando o ultimo som (fase V
de Korotkoff)! e método oscilométrico - utilizado por aparelhos automaticos,
determina-se, através da oscilometria, o ponto de oscilacdo maxima o qual
corresponde a pressao arterial média (PAM). Através de algoritmos, o aparelho

calcula as pressoes sistdlica e diastélica®.

Frequentemente, adota-se como procedimento-padrdo, para diagnosticar
varios tipos de comportamento da PA e para 0 monitoramento de pacientes
hipertensos, a medida da pressao arterial casual ou no consultorio. Entretanto,
tal procedimento esta sujeito a inumeros fatores de erro, como a influéncia do
observador e o ambiente onde a medida é realizada (Pierin A et al., 1997, apud
Nobre F et al., 2018)" Ademais, essa conduta propicia um niimero reduzido de
leituras, que podem né&o ter boa reprodutibilidade a longo prazo®. Por fim, ha
também a possibilidade de afericdo da PA fora do consultério através da
monitorizacdo ambulatorial da pressao arterial (MAPA) e da monitorizacao

residencial da presséao arterial (MRPA)?.

A MAPA é um método que permite o registro indireto e intermitente da PA,
geralmente por 24 horas, enquanto o0 paciente realiza suas atividades
cotidianas na vigilia e durante o sono. Além disso, é um procedimento que
apresenta vantagens quando comparado as medidas casuais, uma vez que

avalia o comportamento da PA durante o sono, a elevagao matinal da PA (early
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morning surge) e a resposta terapéutica em 24 horas (Parati G et al., 2008,
apud Nobre F et al., 2018), além de atenuar o efeito do observador’. Ademais,
a MAPA ainda apresenta os beneficios de ser capaz de identificar a
hipertensédo arterial do avental branco (HAB) e hipertensdo mascarada (HM)?!, e
ser um exame de boa reprodutibilidade — grau de recomendacéo (GR): I; nivel
de evidéncia (NE): C° Outrossim, segundo as Diretrizes Brasileiras de
Hipertenséo Arterial (2020), séo indicag0es para realizacdo da MAPA: pesquisa
de HAB e HM, confirmacdo do diagnéstico de HA resistente; avaliacdo do
controle da HA, especialmente em pacientes de alto risco cardiovascular (CV);
individuos com resposta exacerbada da PA ao exercicio e/ou com presenca de
grande variabilidade da PA no consultorio, avaliacdo de sintomas sugestivos de
hipotensdo durante o tratamento, investigacdo de hipotenséo postural e pés-
prandial em pacientes tratados e néo tratados, e avaliacdo da PA durante o
sono e/ou descenso vigilia/sono (p.ex., suspeita de HA noturna, apneia
obstrutiva do sono, doenca renal crbnica, diabetes, HA enddcrina ou disfuncéo

autondmica)?.

Quando se compreende que a hipertensdo arterial representa ndo s6 um
grande risco na vida da populacdo brasileira, como um grande gasto no
sistema publico, percebe-se a necessidade de agir no que concerne a sua
prevencao, e ao seu diagndstico e tratamento correto. Para isso, ao atender um
individuo, o profissional da saude deve ser capaz de identificar o tipo de
paciente que esta sob seu cuidado e suas possiveis particularidades. Uma vez
gue, de acordo com Pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo
para Doencas cronicas por Inquérito Telefénico (Vigitel), de 2018, atualmente,
55,7% da populacdo adulta do pais esta com excesso de peso e 19,8% esta
obesa, faz-se necessario avaliar se ha diferenca do comportamento da PA
entre pacientes com obesidade e sem obesidade para melhor atender,
diagnosticar e tratar tal populacdo!®!l. Apesar de ser um procedimento que
necessita de profissionais capacitados para realiza-lo, de aparelhos e
monitores validados e calibrados, e considerado um método de custo
significativo, a MAPA é o meio com maior eficacia e precisao para avaliar tal
comportamento pressoérico’. Ademais, levando em conta o fato de que a HA

representa um grande gasto ao sistema publico, incluindo internactes
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hospitalares, despesas ambulatoriais e gastos com medicamentos através do
Programa Farmécia Popular, e que, atravées da MAPA, pode-se reduzir o
namero de diagnosticos errados, tratando a populacdo que deve ser tratada —
evitando custosas complicagcbes — e deixando de medicar aqueles que néo
precisam ser medicados — abstendo-se de gastos desnecessarios —, tal método
demonstra ter 6timo custo-beneficio, sendo ideal para essa avaliagdo?*?.

A obesidade e a hipertensao arterial sistémica (HAS) apresentam elevada
prevaléncia em todo o mundo, e sdo importantes fatores de risco CV. A MAPA
€ um exame ambulatorial ndo invasivo, que permite avaliar a PA em 24 horas.
Comparar o comportamento da PA ao longo de 24 horas, entre pacientes
obesos e ndo-obesos que realizaram MAPA por demanda espontanea em
servico especializado de uma capital do Nordeste brasileiro, possibilitara
identificar aspectos da PA entre os grupos de pacientes estudados, com

impacto na atengéo a saude de pacientes com perfil similar aos estudados.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar o comportamento da presséo arterial em pacientes obesos comparados
a pacientes ndo-obesos, submetidos & MAPA em servico especializado de

Salvador, Bahia.

2.2 Objetivos Especificos

- Descrever o perfil demografico dos pacientes obesos e nao-obesos,
submetidos a MAPA em servico especializado de Salvador, Bahia;

- Descrever os parametros avaliados a MAPA entre os pacientes obesos e ndo-
obesos estudados;

- Avaliar a associacao entre o comportamento da pressao arterial na MAPA e

pacientes obesos e ndo-obesos estudados.
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3. REVISAO DE LITERATURA

A HA é uma doenca crbnica ndo transmissivel definida por niveis pressoricos
sanguineos, em que os beneficios do tratamento, medicamentoso ou n&o
medicamentoso, superam os riscos. Para diagnosticar a HA em um paciente,
recomenda-se ter como base medi¢cOes repetidas da pressao arterial em
consultério, em mais de uma consulta, ou a medida de PA fora do consultorio
com a MAPA e/ou com a MRPA?.

Considera-se HA, quando, no consultorio, a PAS é maior ou igual a 140mmHg
e/ou a PAD é maior ou igual a 90mmHg (Quadro 1), medida com a técnica
correta, em pelo menos duas ocasides diferentes, na auséncia de medicagéo
anti-hipertensiva. Ja4 na MAPA 24 horas e na MRPA, o limiar para diagnostico
de HA é PAS maior ou igual a 130mmHg e/ou PAD maior ou igual a 80mmHg
(Quadro 2)*.

Quadro 1 — Classificacdo da PA de acordo com a medicdo no consultorio a
partir de 18 anos de idade.

Classificacao* PAS (mmHQ) PAD (mmHg)
PA étima <120 e <80

PA normal 120-129 elou 80-84
Pré-hipertensao 130-139 elou 85-89

HA Estagio 1 140-159 elou 90-99

HA Estagio 2 160-179 elou 100-109
HA Estagio 3 >180 elou 2110

Nota: PA- Pressdo arterial; PAS- Presséo arterial sistolica; PAD- Pressdo arterial diastolica,;
HA- Hipertensao arterial; *A classificagdo € definida de acordo com a PA no consultério e pelo
nivel mais elevado de PA, sistélica ou diastolica. **A HA sistdlica isolada, caracterizada pela
PAS = 140 mmHg e PAD < 90 mmHg, é classificada em 1, 2 ou 3, de acordo com os valores da
PAS nos intervalos indicados. ***A HA diastolica isolada, caracterizada pela PAS < 140 mmHg
e PAD = 90 mmHg, é classificada em 1, 2 ou 3, de acordo com os valores da PAD nos
intervalos indicados. Fonte: Adaptado das Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (2020).
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Quadro 2 — Definicao de HA de acordo com a PA na MAPA e MRPA.

Categoria PAS (mmHQ) PAD (mmHg)

MAPA 24 horas =130 e/ou =280
Vigilia 2135 e/ou 285
Sono =120 e/ou 270

MRPA =130 e/ou 280

Nota: PAS- Pressédo arterial sistdlica; PAD- Pressao arterial diastdlica; MAPA- Monitorizagdo
ambulatorial da presséo arterial; MRPA- Monitorizagédo residencial da presséo arterial. Fonte:

Adaptado das Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (2020).

A PA, medida em consultério em individuos a partir de 18 anos de idade, pode
ser classificada de acordo com 0s niveis pressoricos em que se encontra: €
considerada PA 6tima aquela que possui PAS menor que 120mmHg e PAD
menor que 80mmHg; PA normal é aquela cujo valor de PAS esta entre 120-
129mmHg e/ou valor de PAD esta entre 80-84mmHg; na pré-hipertensao, a
PAS esta entre 130-139mmHg e/ou PAD entre 85-89mmHg; na HA estagio 1, a
PAS apresenta valor entre 140-159mmHg e/ou a PAD apresenta valor entre
90-99mmHg; na HA estagio 2, a PAS apresenta valor entre 160-179mmHg e/ou
a PAD apresenta valor entre 100-109mmHg; na HA estagio 3, a PAS apresenta
valor maior ou igual a 180mmHg e/ou a PAD apresenta valor maior ou igual a
110mmHg?! (Quadro 1).

Aqueles individuos que apresentarem PAS maior ou igual a 140mmHg e PAD
menor que 90mmHg séo definidos como portadores de HA sistdlica isolada. Ja
aqueles individuos que apresentarem PAS menor que 140mmHg e PAD maior

ou igual a 90mmHg séo definidos como portadores de HA diastélica isolada?.

A HA possui diversos fatores considerados de risco para sua ocorréncia. A
genética é um deles, uma vez que, segundo Menni C et al, fatores genéticos
podem influenciar entre 30-50% o0s niveis pressoricos arteriais'®. Outro fator de
risco para a HA é a idade, ja que, com o envelhecimento, as grandes artérias
passam por um processo de enrijecimento progressivo e perda de

complacéncia, impactando fortemente a PAS! 1314,
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O sexo também é considerado um fator de risco para HA: na populagdo mais
jovem, os homens apresentam PA mais elevada, entretanto a elevacao
pressorica por década € maior em mulheres. Ainda de acordo com as Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo Arterial, a etnia também é um fator de risco
importante para a HA, apesar de que em nosso pais ndo houve diferenca
significante na prevaléncia de HA entre negros e brancos, segundo pesquisa
realizada pela Vigitel, em 2017115,

Além disso, 0 excesso de peso (sobrepeso/obesidade) também é listado como
um coeficiente de risco para a HA, uma vez que este parece ter uma relacao
direta, continua e quase linear com 0s niveis de pressao arterial. A ingestédo
elevada de sédio (maior que 2g/dia, o equivalente a 5g de sal de cozinha)
também tem sido considerada um fator de risco para a elevacdo da PA e
consequente desenvolvimento de HA'®. De acordo com as Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo (2020), outro conhecido fator de risco para a
hipertenséo arterial € o sedentarismo, possuindo uma associacao direta com a
elevacdo de PA!. A apneia obstrutiva do sono também apresenta relagcdo com
a HA e o aumento do risco para a HA resistente, sendo considerada assim um

fator de risco para tal doenga®'’.

Além dos fatores ja mencionados, algumas medicacbes e drogas ilicitas
também sdo consideradas de risco por possuirem potencial de promover a
elevacdo da pressdo arterial ou por dificultarem seu controle. Dentre elas
estdo: inibidores da monoaminaoxidase e simpatomiméticos, como
descongestionantes nasais (fenilefrina), antidepressivos triciclicos (imipramina
e outros), horménios tireoidianos, contraceptivos orais, anti-inflamatérios nao
esteroides, carbexonolona e liquorice, glicocorticoides, ciclosporina,
eritropoietina, drogas ilicitas (cocaina, cannabis sativa, anfetamina e 3,4-

metilenodioximetanfetamina (MDMA)*18:19,

A elevacao dos niveis de pressao arterial tem sido cada vez mais associada ao
risco para cardiopatia isquémica, acidente vascular encefalico (AVE), doenca

renal crénica (DRC) e mortalidade precoce!?°. Pacientes que possuem pré-
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hipertenséo ou HA apresentam maior risco cardiovascular quando comparados
com pacientes com PA 6tima ou normal®’. A exposicdo de longa data a
elevados niveis pressoricos propicia risco para a incidéncia ndo sé de doenca
arterial coronariana (DAC), DRC e AVE?!, como para insuficiéncia cardiaca
(IC)??, fibrilagdo atrial?®, cardiopatias valvares?, doenca arterial periférica®®,

deméncia?®?’ e doenca de Alzheimer?.

Para aferir a PA, é necessério utilizar métodos adequados e uma técnica
correta. Atualmente, os métodos preferenciais para medir a PA, em consultério,
sdo os esfigmomandémetros auscultatérios e os esfigmomandémetros
oscilométricos. Recomenda-se que a PA seja aferida em toda avaliacdo
médica, independentemente da sua especialidade, e por todos os profissionais

de saude capacitados para tal'.

Uma vez que a elevacédo da PA aumenta o risco para eventos CV, ela deve ser
aferida em momentos e circunstancias diferentes para obter uma avaliacao
minuciosa. Durante uma consulta, a PA deve ser medida em ambos os bragos
e, se possivel, de forma simultdnea. Constata-se um aumento do risco
cardiovascular, caso haja uma diferenca >15mmHg da PAS entre os bracos.
Esse risco CV pode estar relacionado com a doenca vascular ateromatosa. As
afericbes pressoricas subsequentes devem ser realizadas no braco cujos

valores obtidos foram maiores?2°,

A HA danifica os vasos, acelera o envelhecimento vascular e predispde a
rigidez arterial. Entre os danos vasculares provocados, além da rigidez arterial,
pode-se citar alteracbes da microvasculatura, disfuncdo endotelial e
aterosclerose!. Além disso, a HA pode causar lesdes de 6rgdo-alvo (LOA),

como hipertrofia ventricular esquerda (HVE)® e retinopatia hipertensiva3’.

Para aferir a PA fora do consultoério, utiliza-se os métodos MAPA e MRPA. Tais
monitorizacBes pressoéricas atenuam o efeito do observador, sendo indicadas
para confirmar o diagnéstico de HA, além de comprovarem a ocorréncia de
hipertensdo do avental branco e hipertensdo mascarada®®?. Através da MAPA,

€ possivel obter, usualmente durante 24 horas, de forma intermitente, registros
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da PA do paciente enquanto ele exerce suas atividades costumeiras e durante
0 sono, sendo considerado um excelente método para avaliar o comportamento

pressorico’.

A MAPA também apresenta vantagens quando se trata de custo-efetividade:
uma analise feita pelo National Institute for Health and Care Excellence (NICE),
demonstrou que como a MAPA permite diagndsticos mais precisos, evita-se
gastos desnecessarios com medicacdo anti-hipertensiva naqueles que nao
necessitam, cerca de 25% menos pacientes. Tal economia com medicamentos
superou 0s custos relacionados a realizacdo do MAPA, conferindo-lhe o
atributo de melhor custo-beneficio (National Institute for Health and Care

Excellence apud Nobre F et al., 2018)".

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), individuos adultos
detentores de IMC com valor 225 e <29,9 kg/m? sédo classificados como
sobrepeso ou pré-obesos. Ja aqueles com IMC de valor 230 kg/m?, s&o
classificados como obesos. Em 2016, mais de 1,9 bilhdes de adultos (a partir
dos 18 anos) estavam com sobrepeso e, dentre eles, mais de 650 milhdes
eram obesos. Esses sdo dados que preocupam uma vez que a obesidade &
uma comorbidade que estd associada a importantes doencas como HA,
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e AVE®:,

O Estudo de Framingham evidenciou a estrita relacdo entre a obesidade e a
elevacdo da PA: nesse estudo 61% das mulheres e 70% dos homens com
histérico de HA possuiam excesso de peso®. Atualmente, sdo conhecidos
alguns mecanismos responsaveis por tal relacdo, como: a ativacdo do sistema
renina-angiotensina-aldosterona na obesidade; a estimulagcdo do sistema
nervoso simpatico pela alta concentracéo insulinica, e consequente aumento
da pressao arterial, em obesos; a alta reabsor¢céo renal de sodio, na obesidade,

exigindo uma elevacgéo da PA para que o sédio ingerido seja excretado3.

Uma vez conhecida a relacdo entre obesidade e HA, e sua alta prevaléncia,

torna-se de fundamental importancia realizar uma avaliacdo pressorica acurada
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em pacientes com excesso de peso para que sejam corretamente

diagnosticados e, se necessario, recebam o tratamento adequado.
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4. METODOLOGIA

4.1 Desenho de Pesquisa

Estudo observacional, retrospectivo, do tipo transversal.

4.2 Populacéo e Local

A populacéo de referéncia foi constituida de pacientes que realizaram MAPA,
atendidos em um Laboratério privado de Salvador, Bahia, em sua unidade
central (sede), situado em bairro de classe média. E um centro diagndstico
especializado em andlises clinicas, exames ndo invasivos de imagem e
métodos graficos em cardiologia. Os pacientes sao atendidos por demanda
espontanea mediante solicitacdo de meédico assistente e remuneram seus
exames através de plano de saude ou diretamente. Salvador é uma capital do

Nordeste brasileiro, sua populacdo € resultante predominantemente de

miscigenacao racial entre negros, brancos e indigenas®®.

4.3 Amostra

Trata-se de uma amostra ndo probabilistica, com pacientes selecionados
sistematicamente, em lista de pacientes que realizaram MAPA na instituicao.
Foi factivel obter dados de pacientes no periodo de 07/04/2021 a 26/03/2022,

constituindo n=159.

4.4 Critérios de Incluséo

- Pacientes submetidos a exames de MAPA, por demanda espontanea, em
clinica especializada e privada de Salvador, Bahia, no periodo de 07/04/2021 a
26/03/2022;

- Pacientes com idade =18 anos;

- Pacientes com IMC 218,5kg/m?.

4.5 Critérios de Excluséo

- Pacientes com laudos do MAPA referindo limitacdo técnica na realizacdo dos
exames ou auséncia de dados relativos as variaveis do estudo;

- Referéncia, no laudo do exame, de doenca renal dialitica, doenca

neuroldgica, neoplasia, gestagéo, e doenca pulmonar.
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4.6 Coleta de Dados

Os dados foram obtidos de arquivos eletrbnicos da instituicdo — laudos do
MAPA, anotados em ficha protocolo estruturada contendo as varidveis do
estudo (Apéndice). Os dados foram transferidos para banco de dados
utilizando software eletrénico. A coleta dos dados ocorreu nas dependéncias da

clinica em local privado.

4.7 Realizagcdo da MAPA

A instituicdo realiza os exames de MAPA em observancia as 62 Diretrizes de
Monitorizagdo Ambulatorial da Pressao Arterial, utilizando equipamentos
recomendados e devidamente calibrados. Para a realizacdo do exame, 0
aparelho é programado para medir a PA no minimo a cada 30 minutos, de
forma que, ao final das 24 horas, obtém-se ao menos 16 medidas validas no
periodo da vigilia e 8 durante o sono. No dia da realizagao do procedimento, o
profissional responsavel pela instalagao do monitor explica detalhadamente ao
paciente como sera 0 exame, recomenda a manutencao das atividades
habituais durante o periodo em que ele sera realizado, e 0 seguimento da
orientagao médica quanto ao uso dos medicamentos. O paciente € orientado a
nao se deitar sobre o brago que esta com o manguito instalado, néo
desconectar o monitor, ndo trocar o0 manguito de braco, ndo expor o monitor a
agua, gelo, excesso de poeira ou fogo, a como desinflar manualmente o
manguito e como acionar uma medida manual em caso de necessidade ou
presenca de sintomas, a manter o brago imovel e relaxado ao longo do corpo
durante as medidas, a como realizar eventual reajuste do manguito ao longo do
dia, a colocacar o monitor sob o travesseiro durante o periodo de sono, a nao
praticar exercicios fisicos e ndo tomar banho durante o periodo de realizacao
do exame. Mede-se 0 peso e a estatura do paciente, além da circunferéncia do
bracgo, a partir da qual é selecionado o manguito com largura e comprimento
adequados. Antes da instalacdo do aparelho, mede-se, pelo método
auscultatorio, a PA do paciente, na posicao sentada, apds cinco minutos de
repouso, em ambos os bragos, e também em posigao ortostatica. Instala-se o

manguito no brago nao dominante se a diferenga da PAS for < 10 mmHg.
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Quando = 10 mmHg, usa-se 0 manguito no brago com maior pressao.
Posiciona-se 0 manguito de 2 a 3 cm acima da fossa cubital, seguindo a
orientagao especifica do equipamento em uso. Programa-se 0 monitor
seguindo as informagdes do paciente para a definigao dos periodos de vigilia e
sono. Apds a colocagao do equipamento, compara-se a medida obtida pelo
monitor de MAPA com a medida obtida pelo método auscultatério, certificando-
se de que as diferengas nao sejam superiores a 5 mmHg. Certifica-se de que o
paciente compreendeu claramente todas as orientagdes e que esta seguro
para contribuir adequadamente para a realizagao do exame. Faz-se, pelo
menos, duas medidas de teste antes de liberar o paciente. Os pacientes
também recebem uma ficha-diario na qual sdo orientados a anotar: nome, dose
e horario dos medicamentos utilizados durante o exame; horario das refeigoes,
incluindo o consumo de alcool, café e cigarros e quantidade; horarios em
transito e meios de locomogao; ocorréncia e horarios de eventos estressantes;
presenga de sintomas, com horarios de inicio e término, intensidade (forte,
médio ou fraco), tipo e medida tomada para sua resolugao; horarios em que
dormiu e acordou, inclusive durante o dia (sesta) e qualidade do sono,
identificando-o como bom, regular e ruim, segundo sua percepgao; atividades
realizadas e seus tipos (profissionais, domésticas, escolares, fisicas e de
repouso). Orienta-se também que o0s relatos anotados no diario sejam
sincronizados com o horario mostrado pelo monitor. O exame coleta dados
acerca de: comportamento da PA sistolica — presséao exercida pela entrada de
sangue nas artérias durante o periodo de sistole®® — e diastélica — pressado
exercida pelo sangue nas artérias durante o periodo de diastole3® — nas 24
horas, vigilia e sono; comportamento da PA entre os periodos de vigilia e sono;
variacdo da PA entre a vigilia e o sono; pico de pressdo — elevagoes
significativas em pelo menos duas medidas da pressao arterial, de forma
progressiva, atingindo um valor acima das elevagdes anteriores e posteriores —;
episédio de hipotensdo — episodios sintomaticos de diminuigao da PA —; carga
pressoérica — percentagem de medidas acima dos valores de normalidade para
as 24 horas, vigilia e sono —; correlagdes entre atividades, medicamentos
utilizados e eventuais sintomas. Para retirada do aparelho, confere-se o
preenchimento do diario com o paciente, faz-se analise subjetiva da qualidade

das atividades exercidas no periodo de monitorizagao, verifica-se o numero de



24

leituras validas durante a vigilia e o sono e, caso necessario, informa-se ao
paciente sobre a necessidade de repetir o exame, transfere-se os dados do
monitor para o computador e coloca-se informagdes como: peso, altura,
medicagdes com dose e numero de tomadas, horarios das principais atividades
(dormir, acordar, almogo, jantar, desjejum). Os dados indispensaveis para a
confeccdo dos laudos da MAPA sé&o: qualidade do exame, motivo da
solicitacdo do exame; comportamento da PAS nas 24 horas, vigilia e sono, com
seus valores médios, minimos e maximos; comportamento da PAD nas 24
horas, vigilia e sono, com seus valores meédios, minimos e mMAaximos;
comportamento da PA entre os periodos de vigilia e sono, sendo o descenso
considerado presente quando com valor 210% e <20%, atenuado quando entre
>0% e <10% e acentuado quando com valor >20%; pico de pressao, sendo
necessario registrar o periodo de tempo que ocorreu; episodio de hipotenséo;
correlagdes entre atividades, medicamentos utilizados e eventuais sintomas;
conclusdo descrevendo se houve comportamento normal ou anormal da PAS
e/ou PAD durante 24 horas’.

4.8 Variaveis de Estudo

As variaveis do estudo foram: Iniciais do nome do paciente; altura (metros);
peso (kg); idade (anos); sexo (feminino ou masculino); IMC (kg/m?); IMC
categorizado (obeso e néo-obeso); PAS maxima (mmHg) em vigilia e sono;
PAD maxima (mmHg) em vigilia e sono; PAS minima (mmHg) em vigilia e
sono; PAD minima (mmHg) em vigilia e sono; PAS média (mmHg) em vigilia e
sono; PAD média (mmHg) em vigilia e sono; carga pressérica sistolica e
diastdlica (%) em vigilia e sono; variacdo da pressdo entre a vigilia e sono

(descenso noturno - %); concluséo do laudo da MAPA (normal ou alterado).

4.9 Anélise dos Dados

Para andlise dos dados se utilizou estatistica descritiva, com dados
apresentados em valores médios e com 0s respectivos desvios padrdes,
valores minimos e maximos, medianas, quartis e propor¢cdes. Os testes t de
Student foram aplicados para comparacdo das diferencas entre variaveis

continuas com distribuicdo normal; Mann-Whitney para variaveis continuas,
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com distribuicdo assimétrica; e o Qui Quadrado para variaveis categoricas.
Valores de p<0,05 foram considerados estatisticamente significantes. O
Software SPSS (Statistical Package for Social Sciences v. 21.1) foi utilizado

para banco de dados e analises.

4.10 Consideracdes Eticas

Pesquisa observacional e retrospectiva, ndo houve contato com os pacientes
ou qualquer intervencao no cuidado ou conduta dos pacientes. Essa pesquisa
faz parte de uma pesquisa maior “Impacto de variaveis bioldgicas na pressao
arterial @ monitorizagdo ambulatorial da pressao arterial” e ja foi submetida a
apreciacdo ética por comité de ética em pesquisa com seres humanos e
aprovada CAAE 73585523.2.0000.5544 (Anexo). A pesquisa foi conduzida em
observancia a Resolucéo 466/12 CNS-MS.
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5. RESULTADOS

Foram estudados 159 pacientes, 104 ndo-obesos e 55 obesos, a idade, sexo e
IMC nos dois grupos foram respectivamente 59,2+15,8 vs 56,7+16,4 anos,
p=0,346, sexo feminino 76,0% vs 76,4% e masculino 24,0% vs 23,6% (Graficos
1A e 1B), p=0,955, IMC= 25,7+2,5 vs 34,5+54, p<0,0001. Entre os n&o-
obesos, 96,2% apresentaram idade =30 anos e 51,0% =60 anos e entre os
obesos 94,5% =30 anos e 49,1% 260 anos (Tabela 1).

Gréaficos 1A e 1B - Distribuicdo de sexo em pacientes ndo-obesos e obesos
submetidos a MAPA.

# Feminino
® Masculino

Nao-obesos Obesos
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Tabela 1 — Idade, sexo e indice de massa corpérea entre 0s pacientes nao-
obesos e obesos submetidos a MAPA em servigo especializado, Salvador, BA.

Variaveis N&o-Obesos Obesos p
(n=159) (n=103) (n=56)
Idade (anos) 59,2+15,8 56,7+16,4
0,346
(19,0-93,0) (27,0-97,0)
230 anos (%) 96,2 94,5
260 anos (%) 51,0 49,1
Sexo (%)
Feminino 79 (76,0) 42 (76,4)
0,955
Masculino 25 (24,0) 13 (23,6)
IMC (kg/m?) 25,7425 34,5454
<0,0001
(19,1-29,8) (30.0-59,5)

Nota: n= nimero de pacientes; IMC- indice de massa corpérea; Dados apresentados em
valores médios com desvios padrfes, valores minimos e maximos entre parénteses, valores
absolutos e proporcées; p=probabilidade (<0,05 estatisticamente significante).

Os niveis médios da PAS maxima e mediana da carga pressorica sistélica, em
vigilia, entre os pacientes ndo-obesos e obesos foram, respectivamente,
161,3+20,5 (111,0-252,00)mmHg vs 168,5+20,2 (130,0-217,0)mmHg, p=0,037
e 16,5 (5,0-42,5)% vs 34,0 (14,0-66,0)%, p=0,006, enquanto que, durante o
sono, foram 136,7+19,5 (89,0-208,0)mmHg vs 147,6+23,0 (115,0-216,0)mmHg,
p=0,002 e 25,0 (7,0-55,0)% vs 44,0 (17,0-86,0)%, p=0,263 (A Tabela 2

apresenta as pressoes sistolica e cargas pressoéricas em vigilia e sono).
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Tabela 2 — Pressdes sistolicas e cargas pressoricas sistolicas, em vigilia e em
sono, nos pacientes n&do-obesos e obesos submetidos a MAPA em servigo
especializado, Salvador, BA.

Nao-Obesos

Variaveis Obesos D
(n=159) (n=103) (n=56)
Vigilia
161,3+20,5 168,5+20,2
PAS Méaxima 0,037
(111,0-252,0) (130,0-217,0)
(mmHg)
97,2+12 .2 100,0+14,9
PAS Minima 0,218
(73,0-130,0) (63,0-135,0)
(mmHg)
125,2+12,4 131,8+13,7
PAS Média 0,003
(94,0-175,0) (107,0-167,0)
(mmHg)
16,5 34,0
Carga S (%) 0,006
(5,0-42,5) (14,0-66,0)
Sono
136,7+19,5 147,6+23,0
PAS Maxima 0,002
(89,0-208,0) (115,0-216,0)
(mmHg)
99,3+13,0 104,5+16,2
PAS Minima 0,044
(69,0-140,0) (75,0-151,0)
(mmHg)
116,5+14,0 123,5+ 16,2
PAS Média 0,005
(81,0-166,0) (100,0-174,0)
(mmHg)
25,0 44,0
0,263
Carga S (%) (7,0-55,0) (17,0-86,0)

Nota: n= nimero de pacientes; PAS- pressao sistélica; Carga S- carga pressdrica sistdlica em
valores medianos com intervalos interquartilicos entre parénteses; Dados apresentados em
valores médios com desvios padrdes, valores minimos e maximos entre parénteses, valores

absolutos e proporgdes; p=probabilidade (<0,05 estatisticamente significante).
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Quanto aos valores médios da PAD maxima e mediana da carga pressorica
(CP) durante a vigilia entre os pacientes ndo-obesos e obesos foram,
respectivamente, 102,6+x12,4 (69,0-133,00mmHg vs 109,0+14,9(76,0-
142,0)mmHg, p=0,005 e 22,0 (6,0-52,3)% vs 32,0 (12,0-68,0)%, p=0,290,
enquanto que, durante o sono, os respectivos valores foram 85,0+ 11,9 (53,0-
113,0)mmHg vs 90,6+13,6 (59,0-118,0)mmHg, p=0,009 e 39,0 (14,0-80,0)% vs
58,0 (25,0-79,0)%, p=0,074 (Tabela 3).
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Tabela 3 — Pressfes diastolicas e cargas pressoricas diastolicas em vigilia e
SON0 nos pacientes ndo-obesos e obesos submetidos a MAPA em servigo
especializado, Salvador, BA.

Nao-Obesos

Variaveis Obesos D
(n=159) (n=103) (n=56)
Vigilia
102,6+12,4 109,0+14,9
PAD Maxima 0,005
(69,0-133,0) (76,0-142,0)
(mmHg)
56,8+10,3 54,1+12,3
PAD Minima 0,144
(32,0-81,0) (18,0-77,0)
(mmHg)
79,4+10,6 81,8+ 10,8
PAD Média 0,179
(58,0-107,0) (54,0-103,0)
(mmHg)
22,0 32,0
Carga D (%) 0,290
(6,0-52,3) (12,0-68,0)
Sono
85,0+ 11,9 90,6+13,6
PAD Maxima 0,009
(53,0-113,0) (59,0-118,0)
(mmHg)
56,4+10,2 55,2+11,2
PAD Minima 0,503
(36,0-87,0) (35,0-90,0)
(mmHg)
70,0+ 10,4 72,5+10,4
PAD Média 0,161
(46,0-100,0) (54,0-97,0)
(mmHg)
39,0 58,0
Carga D (%) 0,074
(14,0-80,0) (25,0-79,0)

Nota: n= nimero de pacientes; PAD: presséao diastélica; carga: carga pressorica diastélica em

valores medianos com intervalos interquartilicos em parénteses; Dados apresentados em
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valores médios com desvios padrdes, valores minimos e maximos entre parénteses, valores
absolutos e proporgées; p=probabilidade (<0,05 estatisticamente significante)

Em relacdo a variacdo da pressdo vigilia e sono (descenso noturno) nos
pacientes ndo-obesos e obesos, se encontrou a sistdlica, respectivamente, 7,0
(3,0-12,0)% vs 6,0 (-1,0-13,0)%, p=0,875, e a diastélica 13,0 (13,0-17,0)% vs
12,0 (4,0-18,0)%, p=0,937 (Tabela 4).

A conclusao geral registrada no laudo dos exames de MAPA descreveu
frequéncia de MAPA alterado de 61,5% entre os pacientes ndo-obesos e
76,4% entre os obesos (p=0,147) (Tabela 4) (Gréfico 2).

Grafico 2 - Distribuicao da conclusao da MAPA entre pacientes ndo-obesos e
obesos estudados.
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Tabela 4 — Variacao da presséo vigilia e sono (descenso noturno) e concluséo
geral do exame de MAPA nos pacientes n&do-obesos e obesos submetidos a
MAPA em servico especializado, Salvador, BA.

Variaveis Nao-Obesos Obesos
(n=159) (n=103) (n=56) P
7,0 6,0
DNS (%) 0,875
(3,0-12,0) (-1,0-13,0)
13,0 12,0
DND (%) 0,937
(13,0-17,0) (4,0-18,0)
C. Geral (%) 61,5 76,4 0,147
C. PASV (%) 19,2 38,2 0,010
C. PASS (%) 32,7 47,3 0,095
C. PADV (%) 25,0 43,6 0,018
C. PADS (%) 37,5 56,4 0,033

Nota: n= nimero de pacientes; DNS- descenso noturno sistélico;, DND- descenso noturno
diastolico; C. Geral- conclusdo geral do MAPA; C. PASV- conclusdo em relacdo & pressao
arterial sistélica em vigilia; C. PASS- conclusdo em relac@o a pressao arterial sist6lica no sono;
C. PADV- conclusdo em relacdo a pressao arterial diastélica em vigilia; C. PADS- conclusédo
em relacdo a pressao arterial diastdlica no sono. Dados apresentados em valores medianos
com intervalos interquartilicos entre parénteses; em propor¢des. p=probabilidade (<0,05
estatisticamente significante).
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6. DISCUSSAO

A obesidade é uma doenca que se expande ao longo do tempo® e o peso
aparenta apresentar relacéo direta e continua com os niveis de PA?!, a presente
pesquisa, possibilitou estudar esses aspectos comparando pacientes nao-
obesos e obesos, que realizaram MAPA, em instituicdo especializada, em uma
capital do Nordeste brasileiro. Ao analisar os pacientes estudados, verifica-se
maioria do sexo feminino, tanto em n&o-obesos, quanto em obesos. A
predominéancia do sexo feminino pode ser explicada pela maior procura pelos
cuidados em salde por parte das mulheres®, além do fato de que ha uma
prevaléncia feminina na populag¢do de Salvador, Bahia®®. A média de idade da
amostra estudada, embora n&do corresponda a idosos, foi elevada, tanto em
nao-obesos, quanto em obesos, e pode ser justificada pelo fato de que, uma
vez que a HA €& uma doenca que tende a se tornar mais prevalente com o
envelhecimento'#, é mais pertinente considerar a solicitacdo da MAPA para sua
investigacdo nessa faixa etaria. O nUmero de nao-obesos na amostra foi maior
gue o de obesos. Este achado pode ser elucidado pelo fato de que o grupo de
nao-obesos compreende tanto IMC dentro da normalidade, quanto IMC na
faixa de sobrepeso (entre 25,0 e 29,9), constituindo assim um grupo maior.
Apesar disso, a frequéncia de pacientes obesos na amostra é alta e esta
semelhante com a média nacional®’. Estes dados sédo preocupantes e ilustram

um problema de saude publica.

As PAS médias na vigilia e no sono foram maiores em pacientes obesos do
gue em nado-obesos, alcancando significAncia estatistica. Um estudo realizado
em pacientes que compareceram ao centro de hipertensdo do Departamento
de Terapéutica Clinica do Hospital Universitario Alexandra, na Grécia, também
encontrou correlacdo significante entre a PAS média na vigilia, no sono e o
IMC#°. E plausivel que esse achado possa ser explicado pela relacdo direta
entre o aumento de IMC e o aumento da PA>. As PAD médias na vigilia e no
sono foram maiores em obesos, porém nao alcancaram significAncia
estatistica. Este achado talvez possa ser explicado pelo fato de que a

obesidade é um fator de risco que contribui para o aumento da PA3*. Um

estudo realizado em pacientes que compareceram ao departamento de
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medicina da Universidade Médica de King George, na india, obteve resultado
similar®! e também nédo alcancou significancia estatistica. Possivelmente, o fato
de ambos os estudos nao terem atingido significancia estatistica seja justificado

por seus tamanhos amostrais pequenos.

A PAS méxima e a PAD maxima na vigilia, e a PAS maxima, a PAD méxima e
a PAS minima no sono foram maiores em pacientes obesos, atingindo
significancia estatistica. E provavel que esse achado seja justificado pelo fato
de que, uma vez que as médias da PAS e PAD foram maiores em pacientes
obesos, é esperado que seus valores minimos e maximos também sejam
maiores quando comparados com os de ndo-obesos. Entretanto, estudos que
abordem essas variaveis ainda séo escassos. A PAS minima e a PAD minima
na vigilia foram maiores em obesos, porém ndo alcancaram significancia
estatistica. E possivel que esse achado seja explicado pelo fato do aumento do
IMC ter relagdo direta com o aumento da PA* Além disso, é provavel que o
fato de néo ter alcancado significancia estatistica seja justificado pelo tamanho
amostral pequeno. Contudo, estudos que analisem essas variaveis ainda sao
escassos. A PAD minima no sono foi maior em ndo-obesos, mas nao atingiu
significancia estatistica. E provavel que tal achado seja explicado pela possivel
presenca de fatores genéticos predisponentes para o aumento da PA® no
grupo de ndo-obesos. Outra possivel explicacdo para este resultado é um uso
de medicacdes e/ou drogas com potencial de promover elevagao da PA®° por
certa parte deste grupo. Porém ainda ndo ha estudos suficientes que analisem

tal variavel.

As CP sistdlicas na vigilia e no sono foram maiores em obesos, alcancando
significancia estatistica. No estudo de Singh S. e Lohakare A., a mesma
relacdo foi encontrada*!. Isso possivelmente é explicado pelo fato de que, uma
vez que a CP sistdlica € a percentagem de medidas de PAS acima dos valores
de normalidade®?, e individuos com IMC mais alto tendem a ter maior PA34,
consequentemente tais individuos possuirdo CP maior. A CP diastélica na

vigilia foi maior em obesos, mas nao atingiu significancia estatistica. Em estudo
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realizado na India, foi obtido achado diferente, a CP diastolica na vigilia foi
menor em obesos, porém também néo foi alcancada significancia estatistica*..
E possivel que a diferenca encontrada por ambos os estudos seja justificada
por seus tamanhos amostrais pequenos. A CP diastélica no sono foi maior em
obesos, mas ndo atingiu significAncia estatistica. No estudo de Singh S. e
Lohakare A., a mesma relacgéo foi encontrada com significancia estatistica*!. E
provavel que a diferenca de relevancia estatistica entre os estudos seja
justificada pelo fato de que o estudo de Singh S. e Lohakare A. excluiu de sua
amostra pacientes com histérico de hipertensdo e que estavam em uso de
medicamentos anti-hipertensivos*, controle que néo foi possivel ser feito neste
estudo, uma vez que se trata de um estudo retrospectivo e esses dados néo
estavam presentes nos laudos de MAPA analisados. Os valores de DN sistdlico
e diastolico foram maiores em nao-obesos do que em obesos, porém néo
alcancaram significancia estatistica. No estudo de Kotsis V et al., esse achado
foi similar“°, podendo ser explicado pelo fato de que individuos com menor IMC
tendem a ter maior descenso noturno que individuos com IMC elevado.
Entretanto, € possivel que a relevancia estatistica alcancada em tal estudo seja

em razao de seu maior tamanho e variedade amostral.

Como toda pesquisa, a presente também apresenta limitagcdes, algumas
relacionadas ao desenho de pesquisa, por ser observacional com dados
obtidos de laudos dos exames de MAPA, néo possibilitou padronizacéo prévia
em relacdo a aspectos técnicos e variaveis de interesse. Contudo, 0 servico
especializado no qual os pacientes participantes da pesquisa foram submetidos
a MAPA, tem como referéncia as 62 Diretrizes de MAPA (2018). Também, é
relevante o fato de que os pacientes estudados foram de um servico
especializado de uma capital do Nordeste do Brasil, ndo representando
amplamente outras regifes, o que pode limitar a extrapolacdo dos dados
resultantes da pesquisa. Além disso, por se tratar de um servico privado, 0S
dados obtidos, apesar de representarem parcela significativa da populacgéo,
nao representam a maioria. Outro aspecto é a menor representatividade do

sexo masculino entre os pacientes estudados.
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Sugere-se pesquisas que incluam diferentes perfis sociodemograficos de
pacientes, e maior niumero de pacientes do sexo masculino. A presente
pesquisa podera contribuir com a estratificacdo e seguimento de pacientes com
perfil similar ao dos estudados e ser um estudo piloto para novas pesquisas.
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7. CONCLUSOES

- A idade e distribuicdo por sexo ndo apresentaram diferencas significativas,
entre 0s pacientes ndo-obesos e obesos submetidos a MAPA em servico
especializado em Salvador, Bahia;

- A PAS maxima, média e carga pressorica sistolica em vigilia, assim como a
maxima, minima e média no sono, foram maiores nos pacientes obesos que
nos ndo-obesos. Essa diferenca alcancou significancia estatistica, sugerindo
provavel associagdo entre o peso e os referidos niveis de pressdo nos
pacientes ndo-obesos e obesos estudados;

- Quanto a pressao arterial diastolica, a maxima e média em vigilia, e a maxima
durante o sono, foram maiores nos pacientes obesos que nos ndo-obesos.
Essa diferenca apresentou significancia estatistica, sugerindo provavel
associagao entre o peso e os referidos niveis de pressédo nos pacientes nao-
obesos e obesos estudados;

- A variacdo da pressédo entre a vigilia e o sono, foi maior nos pacientes nao-
obesos, enquanto que a conclusdo como MAPA alterado foi mais frequente nos
obesos, contudo, essas diferencas ndo alcancaram significancia estatistica nos

pacientes estudados.

Os resultados da presente pesquisa, demonstram comportamento alterado da
pressao arterial nos pacientes obesos quando comparados aos nao-obesos,
em amostra de populacdo especifica, caracterizada pela predominancia de
miscigenacao entre negros, indigenas e brancos, que realizaram exame por
demanda espontanea em instituicido especializada e privada. Sugere-se a
necessidade de atencdo e provavel rastreamento de HA em pacientes com
perfil similar aos dos pacientes estudados, contribuindo para o diagnostico e

tratamento dos mesmos.

Este estudo tem o potencial de enriquecer a estratificacdo e acompanhamento
de pacientes que compartilham caracteristicas semelhantes aos participantes
analisados. Além disso, ele pode atuar como precursor, servindo como base

para investigacoes futuras mais abrangentes e aprofundadas.
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8. APENDICE - Ficha protocolo de coleta de dados

Titulo da pesquisa: Impacto do peso na presséao arterial: avaliagdo com
monitorizagcdo ambulatorial da presséo arterial (MAPA)

Pesquisadores: Luciola Crisostomo e Jaqueline Dourado.
Instituicdes: EBMSP; Laboratério Spalazanni.

DatadeColeta: _/ /  DataExame: [/ [

I- Dados gerais: N° ID (iniciais nome):

Idade:_ anos (DN: / I ) Sexo: F( ) M( )
Peso: kg Altura:__ m IMC: kg/m2
IMC: Normal () Sobrepeso ( ) Obesidade ()

Il- MAPA

Maximos:

MaxV PAS:_ mmHg Max S PAS:_ mmHg
MaxV PAD:__ mmHg Max S PAD: _ mmHg
MaxV PAM:__ mmHg Max S PAM: _ mmHg
MaxV PP: _ mmHg MaxSPP: _ mmHg
Minimos:

Min V PAS: mmHg Min S PAS: mmHg
MinV PAD:_ mmHg Min S PAD: mmHg
MinV PAM:__ mmHg Min S PAM: mmHg
Min V PP: mmHg Min S PP: mmHg
Medios:

Med T PAS: mmHg Med T PAD: mmHg
Med V PAS: mmHg Med V PAD: mmHg
Med S PAS: mmHg Med S PAD: mmHg
Descenso noturno: S/D: % / %

Carga pressorica sistélica:

Total: % Vigilia: % Sono: %
Carga pressoérica diastélica:
Total: % Vigilia: % Sono: %

Picos de Pressdo: Sim () Nao( )
Episddios Hipotensdo: Sim( ) Nao( )
Concluséo: Normal () Anormal ()

Nota: IMC: indice de massa corporea; PAS: Pressdo arterial sistolica; PAD: Pressao arterial diastdlica; PAM: Pressao
arterial média; PP: pressdo de pulso; V: vigilia; S:sono; Max: maxima; Min: minima; Med: média.
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ESCOLA BAHIANA DE
MEDICINA E SAUDE PUBLICA - gwﬂl"
FBDC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IMPACTO DE \!ARIAVEIS BIOLOGICAS NA PFEESSAO ARTERIAL A
MONITORIZACAO AMBULATORIAL DA PRESSAO ARTERIAL

Pesquisador: Luciola Crisostomo

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 73585523.2.0000.5544

Instituicdo Proponente: Fundagéo Bahiana para Desenvolvimento das Ciéncias - FUNDECI
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.299.322

Apresentacao do Projeto:

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) se caracteriza por niveis sustentados de presséo arterial sistélica
maior ou igual a 140mmHg e, ou, diastélica maior ou igual a 90mmHg, medida com a técnica adequada, em
pelo menos duas ocasides diferentes, na auséncia de medicag¢édo anti-hipertensiva. ... apresenta elevada
prevaléncia em todo mundo e, embora as taxas tenham diminuido nos paises ricos, houve importante
aumento nos paises de média e baixa renda. A afericdo casual da pressao arterial (PA) é o procedimento
padrdo para o diagnéstico da HA, porém, sofre influéncia de varios fatores, o que justifica a necessidade de
outros métodos fora do consultério como a monitorizagdo ambulatorial da presséo arterial (MAPA). ... a
Monitorizagdo Residencial da Pressdo Arterial (MRPA) ou a Automedida da Press&do Arterial (AMPA).

MAPA deve fazer parte do fluxograma para identificagdo das quatro categorias possiveis de comportamento
da PA: normotenséo, hipertensao arterial, hipertensao arterial do avental branco e hipertensdo mascarada.
Trata-se de um exame nao invasivo, que utiliza manguito (bracadeira) similar a utilizada para afericdo
habitual da PA, conectada a um pequeno aparelho posicionado a altura da cintura do paciente. O processo
de afericdo da PA ocorre a intervalos pré determinados (mais estreito durante a vigilia e maior durante o
sono). E um exame que tem boa reprodutibilidade e os valores da PA sistolica, média e frequéncia cardiaca
obtidos nas 24 horas, vigilia e sono, apresentam resultados semelhantes em exames consecutivos, em curto
intervalo de
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tempo. Apesar de vasta a literatura relativa & HAS, ainda sdo escassos estudos relativos ao comportamento
da PA de 24 horas em diferentes populag¢des, quanto a aspectos ambientais e sociais, perfil demografico e
clinico.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar o impacto de variaveis biolégicas na presséo arterial de pacientes submetidos a MAPA por demanda
espontanea em centro diagnostico especializado privado em Salvador, Bahia.

Objetivo Secundario:

1. Descrever o comportamento da PA a MAPA em pacientes atendidos por demanda espontanea em centro
diagnéstico especializado privado em Salvador, Bahia;

2. Avaliar o impacto do peso no comportamento da PA de 24 horas a MAPA em pacientes atendidos por
demanda espontanea em centro diagnéstico especializado privado em Salvador, Bahia;

3. Avaliar a associagéo da idade e sexo com a PA de 24 horas a MAPA nos pacientes estudados;

4. Avaliar a associacdo entre o comportamento da PA de 24 horas 8 MAPA e a massa do ventriculo
esquerdo ao ecodopplercardiograma, nos pacientes estudados;

5. Descrever a frequéncia de alteragbes ecodopplercardiograficas em relagdo ao comportamento normal ou
anormal da PA de 24 horas a MAPA, nos pacientes estudados;

6. Descrever a frequéncia de alteragdes eletrocardiograficas em relagdo ao comportamento normal ou
anormal da PA de 24 horas a MAPA, nos pacientes estudados;

7. Descrever o comportamento da PA de 24 horas em mulheres submetidas a MAPA no referido periodo e
centro diagnostico.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Essa pesquisa apresenta os riscos e beneficios descritos a seguir:

Riscos: Como toda pesquisa, essa também envolve riscos, como quebra de sigilo e confidencialidade,
quebra de anonimato. Para minimizar os riscos, os pesquisadores garantem sigilo em relagédo a identidade
dos participantes da pesquisa, os participantes serédo identificados por nimeros, os dados coletados em
local privado e por pesquisador da equipe sob supervisdo do pesquisador responsavel, anotados em ficha
protocolo e imediatamente ap6s a jornada de coleta e
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no mesmo local, transferidos para o banco de dados no computador (notebook) do pesquisador
responsavel, disponibilizado para essa pesquisa, apés o que, as fichas protocolos serdo destruidas
(picotadas e descartadas em lixo proprio da instituicdo). Os dados serao utilizados apenas para os fins da
pesquisa, apresentados em eventos cientificos e publicados em periddicos cientificos, preservando sigilo em
relacdo a identidade dos participantes de pesquisa.

A presente pesquisa ndo envolve etapas na internet.

Os dados serdo armazenados em arquivo protegido por senha, em computador privado do pesquisador
responsavel. Essa guarda do material da pesquisa ocorrera por cinco anos apés término da mesma e
finalizado esse prazo os dados seréo excluidos definitivamente (deletados). A pesquisa sera conduzida em
obediéncia a Resolugédo 466/12-CNS/MS e s6 tera inicio apds aprovagdo de comité de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos.

Beneficios:

N&o havera beneficios diretos aos participantes de pesquisa, porém, havera beneficios indiretos. Os
beneficios se relacionam ao conhecimento produzido pela pesquisa em relacao as alteragcdes da PA, com
provavel impacto no diagnéstico, tratamento e morbimortalidade relacionada a HAS.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
1.1. Tipo de estudo/Desenho da pesquisa: pesquisa observacional, retrospectiva, com dados obtidos de
registro médico (laudos de exames em base de dados de centro de diagndstico especializado e privado),

1.2. Local do estudo: O local serd um Laboratério em Salvador, Bahia. Trata-se de um centro de
diagnéstico especializado privado, que realiza exames laboratoriais de analises clinicas, exames de imagem
e métodos gréaficos. Apesar da instituicdo, dispor de unidades distribuidas na cidade, os exames de imagem,
MAPA e demais métodos graficos, séo realizados na unidade central (sede), situado em bairro de classe
média da cidade

1.3. Periodo do estudo: 11/08/2023 a 30/10/2025

1.4. Data prevista para inicio da coleta: 01/11/2023
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1.5. Populagéo alvo do estudo: sera a populagao de Salvador, Bahia, com Idade maior ou igual a 18 anos;
ambos os sexos. Serdo estudados pacientes que compare¢cam a referida instituicdo por demanda
espontanea, mediante solicitagdo de médico assistente, ndo vinculado a instituicao, para realizar exame de
MAPA e os que realizaram MAPA e eletrocardiograma (ECG) e/ou ecodopplercardiograma (ECO), no
periodo de 01/04/2021 a 01/04/2023. Os pacientes atendidos na instituicdo remuneram seus exames
diretamente ou através de planos de saude.

1.6. Tamanho amostral do estudo: 500 participantes

1.7. Tipo de dados: secundarios

1.8. Coleta dos dados: A selecdo sera sistematica (1680+500=3,36), onde o primeiro paciente sera o 30°
do periodo, segue adicionando.

Os dados seréo coletados em local privado indicado na instituicdo, utilizando a base de dados da mesma,
pelo pesquisador responsavel e estudantes de medicina participantes da pesquisa e devidamente treinados
e monitorados pelo pesquisador responsavel. A selecdo/recrutamento ocorrera segundo critérios de inclusao
e excluséo, os dados serdo colhidos do laudo/registro da MAPA na base de dados institucional, transferidos
para uma ficha protocolo (apéndice) estruturada para essa pesquisa e, em seguida, para base de dados em
software especifico em computador do pesquisador responsavel disponibilizado para essa pesquisa. Os
pacientes serdo identificados por nUmero e as variaveis de pesquisa serdo demograficas/biolégicas e
relacionadas a MAPA, como por exemplo: identificagdo numérica do paciente, idade, sexo peso, altura ,
IMC, presséao arterial sistélica (PAS) maxima, minima, média em vigilia e sono, presséo arterial diastolica
(PAD) méaxima, minima, média em vigilia e sono. Dados do ECG e ECO para os pacientes que também
realizaram esses exames (Ficha protocolo anexa). A instituicdo realiza exames de MAPA, ECG e ECO
segundo diretrizes.

Os dados da pesquisa serdo armazenados em arquivo protegido por senha, em computador proprio do
pesquisador responsavel, até cinco anos apés o termino da pesquisa, apés o que serdo excluidos
definitivamente (deletados).

1.10. Critérios de inclusdo e excluséo:

Critérios de Exclusé@o:+Auséncia de informagdes essenciais para a pesquisa na base de dados da instituicao
(registro com as variaveis biolégicas de pesquisa e laudo da MAPA);-Portadores de:
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doencas neurolégicas que alterem o movimento (exemplo: Doenga de Parkson), tratamento oncolégico, em
uso de medicagéo para outro fim que ndo a HAS e que interfiram nos niveis pressoricos.

Critérios de inclusdo — Pacientes que realizaram MAPA no referido centro, no periodo de 01/04/2021 a
01/04/2023; Idade 18 anos;

1.11. Tipo de andlise dos dados: Sera utilizada estatistica descritiva, com dados apresentados em valores
médios com respectivos desvios padroes ou medianas com intervalos interquartilicos, valores absolutos e
proporcgoes.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:
Folha de rosto: anexada, com data de 24/08/2023 e assinatura digital do prof. Atson Carlos de Souza
Fernandes

Cronograma: anexado, constando todas as etapas das pesquisas.
Orgamento: num valor total de R$198,00, com gastos descriminados e Financiamento Proprio

TCLE: Nao anexado pois solicita dispensa.

Justificativa: E uma pesquisa observacional, retrospectiva, seréo incluidos pacientes que realizaram
os exames de MAPA e os que além de MAPA, também realizaram ECG e/ou ECO, em periodo anterior ao
da coleta de dados, ndo havera contacto direto com os pacientes. Os pesquisadores solicitam dispensa de
aplicagédo de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), pois, ha grande limitagdo em contatar os
participantes, considerando que, os mesmos compareceram a instituicdo por demanda espontanea, para
realizar exames, por solicitagdo de médico assistente externo a instituicdo, em periodo anterior a coleta de
dados, os mesmos ndo mantém vinculo de acompanhamento com a institui¢gdo. Esses pacientes, agendam
e realizam os exames, ap6s o que sao liberados, levando o relatério (laudo) do exame, ou retornando em
espaco de tempo estreito para receber o laudo ou ainda recuperando o laudo pela internet como habitual em
servicos de métodos diagndsticos.

Cartas de anuéncias: Anexadas
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1- Carta da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica - Assinada em 24/08/2023 e assinatura digital do
prof. Atson Carlos de Souza Fernandes

2- Carta do Laboratério Spalazanni: Assinada em 30/07/2023, pelo Diretor Dr. Antonio Crisostomo de
Oliveira Filho e pela gerente Administrativo Virginia Rosado Miranda.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:

Apo6s a andlise bioética através da Resolugdo 466/12 CNS/MS e demais documentos afins a plenaria do
CEP-BAHIANA considera o projeto APROVADO

para execugao imediata de acordo com o cronograma proposto, tendo em vista que apresenta beneficios
potenciais a partir da sua execugao e

representa risco minimo aos participantes, respeitando os principios da autonomia, da beneficéncia, ndo
maleficéncia, justica e equidade.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o CEP-Bahiana, de acordo com as atribuicdes

definidas na Resolugéo CNS n° 466 de 2012 e na Norma Operacional n° 001 de 2013 do CNS, manifesta-se
pela aprovagéao deste protocolo de pesquisa dentro dos objetivos e metodologia proposta.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 26/08/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2192148.pdf 14:10:11
Projeto Detalhado / | Projeto_Detalhado.pdf 26/08/2023 | Luciola Crisostomo Aceito
Brochura 14:05:02
Investigador
Orgcamento Orcamento.pdf 26/08/2023 | Luciola Crisostomo Aceito

14:03:47
Cronograma Cronograma.pdf 26/08/2023 | Luciola Crisostomo Aceito
14:02:07
Declaragéo de Anuencia_Spalazanni.pdf 26/08/2023 | Luciola Crisostomo Aceito
concordancia 14:01:11
Declaragao de Anuencia_Ebmsp.pdf 26/08/2023 |Luciola Crisostomo Aceito
Instituicéo e 13:56:35
Infraestrutura
Folha de Rosto Folha_Rosto.pdf 26/08/2023 | Luciola Crisostomo Aceito
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Folha de Rosto Folha_Rosto.pdf | 13:50:46 | Luciola Crisostomo | Aceitol

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

SALVADOR, 13 de Setembro de 2023

Assinado por:
ROSENY SANTOS FERREIRA
(Coordenador(a))

Enderego: AVENIDA DOM JOAO VI, 274
Bairro: BROTAS

UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)2101-1921

CEP: 40.285-001

E-mail: cep@bahiana.edu.br
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9.2 ANEXO B - Trabalho aprovado para apresentacdo como tema livre no
36° Congresso de Cardiologia do Estado da Bahia

TRABALHO APROVADO PARA APRESENTACAO COMO TEMA LIVRE NO 36°
CONGRESSO DE CARDIOLOGIA DO ESTADO DA BAHIA - SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA (Posteriormente o resumo sera publicado na
Revista Arquivos Brasileiros - Resumo das Comunicagfes do 36° Congresso de
Cardiologia do Estado da Bahia no site: www.sbc.cardiol.br)

ID: 1194

AVALIACAO DO DESCENSO NOTURNO DA PRESSAO ARTERIAL ENTRE OBESOS E NAO-OBESOS
AVALIADOS A MAPA

Titulo: AVALIACAO DO DESCENSO NOTURNO DA PRESSAO ARTERIAL
ENTRE OBESOS E NAO-OBESOS AVALIADOS A MAPA

Autores: JAQUELINE QUEIROZ DOURADO; THALES HENRIQUE LOBO E
SILVA MOREIRA; RAFAEL HUMMES MULLER; LUCIOLA M. L.
CRISOSTOMO

Instituicdo: ESCOLA BAHIANA DE MEDICINA E SAUDE PUBLICA (EBMSP)
— SALVADOR - BA

Introducado: O descenso noturno (DN) é o percentual de Pressao Arterial (PA)
reduzido durante o periodo de sono quando comparado ao periodo de vigilia,
sendo a Monitorizacdo Ambulatorial da Presséo Arterial (MAPA) o Unico exame
capaz de avaliar tal fenbmeno. Em um individuo saudavel, o padrdo normal
dessa reducédo pressorica € de 10-20%. Quando esse valor ndo € atingido, ha
maior risco cardiovascular e, consequentemente, maior mortalidade. Uma vez
gue a obesidade é um fator de risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, torna-se relevante avaliar se ha diferenca entre o DN de
obesos e ndo-obesos. Objetivo: Comparar o descenso noturno em pacientes
obesos (IMC =30) comparados a pacientes nao-obesos (IMC <30), submetidos
a MAPA em servigo especializado de Salvador-BA. Métodos: Estudo
observacional, retrospectivo, do tipo transversal, com dados previamente
coletados no periodo entre 07/04/2021 até 28/03/2022 em servico
especializado de Salvador-BA. O banco de dados foi constituido com
informac6es acerca do sexo bioldgico, idade, indice de Massa Corpérea (IMC),
descenso noturno sistolico e diastolico. Trata-se de uma amostra nao
probabilistica de 162 pacientes, na qual 3 foram excluidos devido a auséncia
de informacdo acerca do descenso noturno. Andlise estatistica: Estatistica
descritiva, teste do X? p<0,05 foi estatisticamente significante. Pesquisa
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em seres humanos. Resultados:
Foram incluidos 159 pacientes, 38 (23,9%) do sexo masculino e 121 (76,1%)
do sexo feminino, idade média de 58,15 + 15,77 (19,0 — 97,0). Entre os
pacientes analisados, 56 (35,2%) eram obesos e 103 (64,8%) ndo-obesos. Dos
55 resultados cujo DN foi normal, 21 eram obesos e 34 eram ndo-obesos. Ja
dos 104 resultados cujo DN foi alterado (atenuado ou ausente), 35 eram
obesos e 69 ndo-obesos. Entretanto, o valor de p referente a relagdo de


http://www.sbc.cardiol.br/

51

descenso noturno e IMC foi >0,05. Conclusé&o: Houve frequéncia elevada de
pacientes obesos e de DN alterado. Contudo n&o houve diferenca
estatisticamente significante entre o DN dos pacientes obesos e néo obesos, o
gue pode sugerir auséncia de associacdo entre obesos e ndo obesos e o DN,
nos pacientes estudados.

Palavras-chave: Presséo arterial; Monitorizagcdo ambulatorial da presséo
arterial; MAPA; Descenso noturno; Obesidade.
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