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RESUMO

O objetivo do trabalho foi avaliar a existéncia de associa¢do entre as variagdes pressoricas
arteriais pos-prandiais ¢ do sono em idosos ndo diabéticos. Trata-se de um estudo
observacional e transversal, no qual foram avaliadas as pressdes arteriais: sistolica, diastélica,
média e de pulso, além da frequéncia cardiaca, em 69 pacientes idosos ndo diabéticos. A
monitorizagdo ambulatorial da pressdo arterial de 24h foi utilizada para as medidas
pressoricas e de frequéncia cardiaca. Foram selecionados trés periodos: pré-prandial (duas
horas antes do almogo), pos-prandial (duas horas apds o almogo) e sono (oito horas). Cada
periodo foi subdividido em seis intervalos com as suas respectivas médias pressoricas. Foram
avaliados os indices de variabilidade pressorica e da frequéncia cardiaca em funcdo dos
periodos estudados, calculados pelo indice time-rate. Houve diferenca significativa na
compara¢do das médias e das variabilidades pressoricas entre os periodos pré-prandial, pos-
prandial e sono. Para a pressdo arterial sistolica pos-prandial e do sono, os valores observados
foram, respectivamente, de 113,2 +15,3mmHg e 108,5 £13,9mmHg, P=0,003. A mesma
redugdo significante foi observada com as outras pressoes estudadas (P<0,001), excetuando-
se a pressdao de pulso. As associagdes entre os indices de variabilidade dos periodos pos-
prandial e do sono foram obtidas para pressdo arterial sistolica (r=0,27; P=0,034; IC:0,059-
0,132), pressdo arterial diastélica (r=0,35; P=0,005; 1C:0,50-0,112), pressao arterial média
(r=0,46; P<0,001; IC:0,048-0,110), pressao de pulso (r=0,20; P=0,128; 1C:0,041-0,080) e
frequéncia cardiaca (r=0,02; P=0,855; 1C:0,023-0,046). A variagdo pressorica pos-prandial
apresentou correlagdo positiva e significante com a variagdo pressorica no sono. A presenca
dessa associagdo pode tornar-se um marcador complementar de eventos cardiovasculares

futuros. Outros estudos devem ser realizados para confirmacgao desta hipotese.

Palavras-chave: Hipotensdo pds-prandial. Monitorizagdo ambulatorial da pressdo arterial.

Idosos. Descenso noturno da pressdo arterial.



ABSTRACT

The aim of research was evaluate the association between postprandial and sleeping arterial
blood pressure (BP) variations in the non-diabetic elderly. This observational and cross-
sectional study evaluated systolic, diastolic, mean and pulse pressures, along with heart rate,
in 69 non-diabetic elderly patients. We used Ambulatory BP monitoring for pressure and
heart rate measurements. We selected three periods: preprandial (two hours before lunch),
postprandial (2 hours after lunch) and sleeping (8 hours). Each period was subdivided into six
intervals with their respective means. BP variability rates and heart rate were evaluated
according to the studied periods and were calculated using the time-rate index. Comparison of
the means and BP variability between the preprandial, postprandial and sleeping periods
revealed significant differences. For postprandial and sleeping systolic BP, the variations
observed were 113.2+15.3 mmHg and 108.5+13.9 mmHg, respectively, P=0.003. The same
significant variations were observed with the other pressures studied (P<0.001), except for
pulse pressure. Associations between the postprandial and sleeping period variability rates
were obtained for systolic BP (r=0.27; P=0.034; CI: 0.059-0.132), diastolic BP (r=0.35;
P=0.005; CI: 0.050-0.112), mean arterial pressure (r=0.46; P<0.001; CI:0.048-0.110), pulse
pressure (r=0.20; P=0.128; CI:0.041-0.080) and heart rate (r=0.02; P=0.855; CI:0.023-0.046).
Postprandial BP variation had a positive and significant correlation with sleeping BP
variation. The presence of this association may become a complementary marker of future

cardiovascular events. One need other studies to confirm this hypothesis.

Keywords: Postprandial hypotension. Ambulatory blood pressure. Elderly. Nocturnal blood

pressure.
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1. INTRODUCAO

A pressdo arterial sistémica apresenta variagdo continua, ao longo das 24h, em resposta a
fatores neuro-humorais, comportamentais, ambientais e também, em parte, devido a variagdes
espontaneas e independentes do comportamento (PARATI et al., 2013; MANCIA, 2012;
MANCIA; RIENZO; PARATI, 1993). A magnitude da variacdo pressorica aumenta com o
processo de envelhecimento e tem maior prevaléncia nos pacientes hipertensos, quando
comparados aos normotensos (MANCIA, 2012; KIKUYA et al., 2000). A variabilidade
pressorica, definida como flutuacdes da pressdo arterial sistémica que ocorrem dentro de
intervalos maiores ¢ menores de tempo (PARATI et al.,2103), esta associada a aumento de

morbidade e de mortalidade, principalmente em pacientes idosos (TABARA et al., 2014).

A hipotensao arterial induzida pela ingestao alimentar foi reportada, pela primeira vez, em
1935 (GLADSTONE SA, 1935), entretanto s6 foi reconhecida como entidade clinica em
1977, quando descrita em um paciente com doenga de Parkinson (SEYER-HANSEN, 1977).
A hipotensao arterial pos-prandial apresenta significativa prevaléncia entre os idosos, com
taxas que variam na dependéncia da populacio estudada. Acomete entre 7% e 30% dos idosos
saudaveis (LIPSITZ; FULLERTON, 1986), entre 24% e 57% dos idosos institucionalizados
(ARONOW; AHN, 1994; LE COUTEUR et al., 2003) e entre 24% e 91% dos idosos
hospitalizados (PUISIEUX et al., 2000; VAN ORSHOVEN et al., 2010; VLOET et al.,
2005). Apesar da alta prevaléncia, a hipotensao pds-prandial ¢ pouco investigada na pratica

clinica.

A hipotensao arterial pos-prandial ¢ mais comumente definida na literatura como a redugdo da
pressdo arterial sistolica maior ou igual a 20mmHg dentro de duas horas apds a refeigdo, ou
ainda quando a pressao arterial sistdlica pos-prandial reduz para valores inferiores a 90mmHg

e com niveis tensionais sistolicos prévios superiores a 100mmHg (JANSEN; LIPSITZ, 1995).
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Os aspectos fisiopatologicos da hipotensdo pos-prandial ainda nao estdo completamente
elucidados (JANSEN; LIPSITZ, 1995; MASUDA; KAWAMURA, 2003; LUCIANO;
BRENNAN; ROTHBERG, 2010; LAGRO et al., 2013; FERREIRA-FILHO; CASTRO
RODRIGUES FERREIRA; OLIVEIRA, 2012). Possiveis mecanismos envolvidos incluem
compensagao inadequada do sistema nervoso autondmico simpatico frente a vasodilatagdao
esplancnica induzida pela refeicdo, pela reducdo da fungdo barorreflexa, pelo aumento
inadequado do débito cardiaco, pela redugdo da vasoconstriccdo periférica, da vasodilatagao
induzida pela insulina e liberagao de peptideos gastrointestinais vasodilatadores (JANSEN;
LIPSITZ, 1995; FREEMAN et al., 1996; FERREIRA-FILHO, 2013). Os idosos, quando
comparados aos jovens, possuem atenuacdo do reflexo gastrovascular. Esse reflexo ¢
desencadeado pela estimulagdo de mecanorreceptores gastricos, que determinam aumento da
atividade autonomica simpatica, objetivando a manutencao da pressao arterial pos-prandial
(ROSSI et al., 1998). Existem também varios fatores de risco que contribuem para a
ocorréncia de hipotensao pods-prandial como: polifarmacia, diuréticos, refeigdes ricas em
carboidratos, refei¢des quentes, diabetes mellitus, disfuncdo autondémica, doenga de
Parkinson, hipertensao arterial sist€émica e insuficiéncia renal terminal (LUCIANO;

BRENNAN; ROTHBERG, 2010).

A hipotensdo arterial pds-prandial pode promover quedas, sincopes, eventos coronarianos,
acidentes vasculares cerebrais e, consequentemente, aumento de mortalidade (TABARA et
al., 2014; KOHARA et al., 1999; ARONOW, 1995; KAMATA et al., 1994). A hipotensao
arterial pos-prandial esteve presente em 23% dos pacientes idosos hospitalizados por queda

ou sincope (PUISIEUX et al., 2000).

De forma diferente, outros autores (UETANI et al., 2012) demonstraram que o aumento da
pressdo arterial pds-prandial constitui marcador de risco para o desenvolvimento de

aterosclerose. Desse modo, em um contexto mais amplo, a variagdo da pressao arterial pos-
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prandial e ndo apenas o aumento ou reducao da pressao pos-prandial, poderia contribuir para a
maior morbidade e mortalidade cardiovasculares (ZANASI et al., 2012; TABARA et al.,

2014; UETANI et al., 2012).

A hipotensdo arterial ortostitica (HO) ¢ mais bem estudada e compreendida do que a
hipotensdo pos-prandial (HPP) (KARIO; SHIMADA; PICKERING, 2003; TABARA et al.,
2014) e ambas podem ocorrer simultaneamente em cerca de 40% dos pacientes idosos
hospitalizados (VLOET et al., 2005). Em outro estudo, no entanto, a presenca simultanea da
HPP e da HO foi detectada em menos de 10% dos pacientes idosos (GONZALEZ MARIN et
al., 2009). A hipotensdo pds-prandial é, provavelmente, mais prevalente que a hipotensao
ortostatica (LAGRO et al., 2013; GONZALEZ MARIN et al., 2009; JANSEN, 2005) e
ambas, na dependéncia do fator causal, podem ter mecanismos fisiopatologicos comuns,

como ocorre, por exemplo, na doenca de Parkinson (UMEHARA; TOYODA; OKA, 2014).

O comportamento da pressdo arterial no periodo noturno ¢ de grande importancia,
especialmente nos pacientes idosos. No estudo de Dublin, 1144 pacientes idosos realizaram a
MAPA de 24h e foram acompanhados em média por 6,7 anos. Os autores constataram que a
pressdo arterial noturna era superior a pressao arterial diurna na determinacdo de eventos
cardiovasculares futuros (BURR et al., 2008). Mais recentemente, De La Sierra et al. (DE LA
SIERRA et al., 2012), observando 2115 pacientes hipertensos submetidos a MAPA de 24h
com seguimento médio de quatro anos, verificaram que a pressao arterial sistolica noturna foi

o principal preditor de desfechos cardiovasculares.

Fisiologicamente, a pressao arterial no sono apresenta reducdo em relagdo a pressao arterial
na vigilia, o que ¢ conhecido como descenso noturno da pressao arterial. A classificagdo de
descenso noturno foi citada, pela primeira vez, em 1988, quando os autores relataram maior

frequéncia de acidente vascular cerebral naqueles pacientes com auséncia de descenso
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noturno pressorico (O’BRIEN; SHERIDAN; O’MALLEY, 1988). A quinta diretriz brasileira
de MAPA (2011) classifica o descenso noturno da pressao arterial em quatro tipos: descenso
normal, quando a reducdo da pressdo arterial se situa entre 10% e 20% em relagdo a vigilia;
em descenso atenuado, quando a redugdo da pressdo arterial ¢ inferior a 10%; auséncia de
descenso noturno, quando a pressdo arterial apresenta reducdo menor ou igual a 0% e

descenso acentuado quando ocorre redugdo da pressao arterial superior a 20%.

Os idosos apresentam alteracdo frequente do comportamento pressorico noturno (KARIO;
SHIMADA; PICKERING, 2003). A presenga de descenso noturno atenuado e,
principalmente, a auséncia dele estdo associadas com lesdes de orgios-alvo e com pior
progndstico para o aparecimento de eventos cardiovasculares (KWON et al., 2014;
PIERDOMENICO; PIERDOMENICO; CUCCURULLO, 2014; HANSEN et al., 2011;
CAUSLAND; SACKS; FORMAN, 2014). Fagard et al. (2009), em estudo meta-analitico,
evidenciaram que o modelo de descenso noturno acentuado apresentou menor mortalidade
total, quando comparado ao modelo de descenso noturno normal. Ben-Dov et al. (2007),
acompanhando 3957 pacientes submetidos a MAPA de 24h por periodo médio de 6,5 anos,
evidenciaram que, na presenca de descenso noturno atenuado ou ausente, a mortalidade total &
superior a dos pacientes com descenso fisioldgico ou acentuado. Dessa forma, percebe-se
claramente a importancia de categorizar o modelo de descenso noturno pressérico em quatro

tipos, o que nem sempre ¢ seguido por todos os autores.

A fisiopatologia das alteragdes de descenso noturno pressorico, observada nos pacientes, ¢
complexa e multifatorial. Podem estar envolvidos fatores como disfuncdo autonomica,
presente em diferentes contextos clinicos, sobrecarga de volume, ma qualidade de sono,
alteracdo de ritmo circadiano biologico, condigdes variadas como depressao, nocturia € uma

gama extensa de situagdes associadas a disfunc¢do endotelial (YANO; KARIO, 2012).
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Quanto a influéncia da qualidade do sono no padrdao de descenso noturno da pressao arterial,
os dados sdo, de certo modo, conflitantes. Enquanto alguns autores (MANNING et al., 2000;
MANSOOR, 2002), demonstraram correlagdao entre atenuagdo de descenso noturno e a baixa
qualidade de sono dos pacientes, outros ndo verificaram tal associagado (LOREDO; ANCOLI-
ISRAEL; DIMSDALE, 2001; HERMIDA et al., 2002; TAVASOLI; SAEIDI; HOOMAN,

2015).

As oscilagdes dos valores pressoricos arteriais, durante o periodo poés-prandial e do sono,
contribuiriam para o aumento total da variabilidade pressorica, ao longo das 24h, nos
pacientes idosos e, consequentemente, a maior variacdo da pressdo arterial sistémica teria
impacto direto na ocorréncia de eventos cardiovasculares (KARIO; SHIMADA;

PICKERING, 2003).

Ainda segundo a V Diretriz de monitorizagdo ambulatorial da pressao arterial (2011), a
monitorizagdo ambulatorial da pressdo arterial de 24h (MAPA) representa, atualmente,
importante ferramenta auxiliar no diagnostico e terapéutica de pacientes hipertensos, com
indicagdes precisas na avaliacdo de hipertensao e efeito do jaleco branco, hipertensao
mascarada, da terapéutica anti-hipertensiva, do comportamento da pressdo noturna e da
identificacdao de hipertensao resistente. Uma indicagdo mais recente para o uso da MAPA de
24h ¢ a anélise da variabilidade pressoérica (O’BRIEN; PARATI; STERGIOU, 2013; PARATI
et al., 2013). A variabilidade pressorica, na MAPA, ¢ classicamente obtida por meio do
desvio-padrao das médias pressoricas, que apresenta importantes limitacoes (GAO et al.,
2014). O desvio-padrao das médias reflete apenas as oscilagdes para mais ou para menos em
torno da média pressorica (MANIOS et al., 2009). Assim sendo, muitos autores buscaram
alternativas que considerassem o tempo de observacdes dos registros pressoricos para a
obten¢do da variabilidade pressorica e utilizaram o indice time-rate (ZAKOPOULOS et al.,

2005; MANIOS et al., 2011).
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O indice time-rate representa a média das diferencas absolutas dos registros pressoricos
consecutivos. Esse indice demonstrou maior confiabilidade na avaliagdo das flutuacdes
pressoéricas e com significancia prognostica superior aquela obtida por meio do desvio-padrao

para predizer complicagdes cardiovasculares (MENA et al., 2005).

A MAPA de 24h apresenta boa acuracia e validade para o estudo da variagdo pressorica,
desde que sejam utilizados protocolos de aferi¢cdes a cada quinze ou vinte minutos (PARATI

etal., 2013).

A maioria dos estudos analisa separadamente e publica as variacdes pressoricas pos-prandiais
e no sono de maneira isolada, como sendo preditoras de eventos cardiovasculares (ZANASI et
al.,2012; FAGARD et al., 2009; KOHARA et al., 1999). A existéncia de correlagao entre as
variabilidades pressoricas pds-prandiais € no sono encontra-se pouco estudada na literatura

médica (PARATI; BILO, 2014).

2. OBJETIVO

Avaliar a existéncia de correlagdo entre as variacdes das pressdes arteriais sist€émicas pos-

prandiais e do sono em pacientes idosos.
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3. METODOS

3.1 Pacientes

Trata-se de estudo observacional e transversal realizado em centro cardiologico privado na
cidade de Uberlandia-MG, Brasil, no periodo de janeiro de 2012 a novembro de 2013. No
referido periodo, 455 pacientes se submeteram a exame de MAPA de 24h, dentro de
indicacdes estabelecidas por diretrizes internacionais (O’BRIEN; PARATI; STERGIOU,
2013; PARATI et al., 2014; MANCIA et al., 2013). Para o presente estudo, foram
selecionados, inicialmente, 107 pacientes e de acordo com os critérios de inclusdo e exclusao,

houve no final a inclusdo de 69 pacientes (Figura 1).

Critérios de inclusao:

e Ter idade maior ou igual a 60 anos.

e Ter realizado exame de MAPA de 24h.

Critérios de exclusao:

e Diabetes mellitus (DM).

e Doenga de Parkinson.

e MAPA com qualidade insatisfatoria.

e Nao preenchimento do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

e Uso de farmacos anti-hipertensivos no periodo compreendido entre 2h antes e 2h apds

o almogo.
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Bragos que nao permitiam o ajuste adequado do manguito padrao (circunferéncia do

braco entre 27 € 34 cm // largura do manguito-13 ¢m // comprimento-30 cm).

Foram considerados diabéticos os pacientes que informavam serem portadores da
doenca estando ou nao em uso de hipoglicemiantes orais € que possuiam, nos ultimos
trés meses, resultados de duas glicemias de jejum maior ou igual a 126mg/dl ou
>200mg/dl no teste oral de tolerancia a glicose ou >200mg/dl em qualquer horario e

associado a sintomas (ASSOCIATION, 2014).

De acordo com as ja citadas V Diretrizes brasileiras de monitorizagdo ambulatorial da
PA (2011), para ser considerado valido, o MAPA de 24h deveria ter, no minimo,

dezesseis medidas na vigilia e oito medidas no sono.

455 pacientes

Jan/2012- Nov/2013

<602

348 pacientes

107

Pacientes selecionados

DM (11); Doenca de
Parkinson (1); Qualidade
insatisfatdria (16); Ndo
assinatura do TCLE (10).

69 pacientes

Figura 1 Fluxograma dos pacientes
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Os pacientes com idade maior ou igual a 60 anos de idade, submetidos a exame de MAPA de
24h, foram convidados a participar do estudo. Aqueles que concordavam procediam a
assinatura do TCLE (Anexo um), apds o devido esclarecimento de duvidas relativas a
pesquisa. A seguir, eram submetidos a anamnese ¢ exame fisico para obtencao de dados
clinicos e antropométricos (Anexo dois). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres-Humanos da Universidade Federal de Uberlandia sob o nimero 164.049

(Anexo trés).

O tamanho da amostra foi calculado considerando um poder de 80% em detectar a diferenca
de 70% em relacdo as alteragcdes de descenso noturno e de 30% para as variagdes da pressao
arterial pds-prandial, com um nivel de significdncia de 5% (P<0,05). Desse modo, foi obtido

um numero amostral de 65 pacientes.

3.2 Monitorizacao ambulatorial da pressao arterial (MAPA)

O aparelho de MAPA (Mobil-o-Graph-IEM-GmbHR, Stolberg, Germany) validado em
conformidade com normatizagdes recomendadas (WEI ef al., 2010), foi instalado no membro
superior nao dominante do paciente e, caso houvesse diferenca de PA sistdlica maior que
10mmHg entre os membros, era entdo dada a preferéncia para o membro com maior valor
pressorico. Logo apds a instalagdo do aparelho, duas medidas testes consecutivas eram
realizadas com o intuito de verificar o correto funcionamento do dispositivo. As medidas
pressoéricas foram determinadas a cada vinte minutos durante as 24 horas (O’BRIEN et al.,

2005).

O paciente recebia todas as orientagdes relacionadas ao exame e explicagdes para o correto

preenchimento de dois didrios: um deles, em que era solicitado a descrever sintomas
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apresentados, horario e avaliagdo da qualidade de sono, além das medicagdes e os respectivos
horérios de uso (Anexo quatro); e no segundo diario era solicitado ao paciente registrar todos
os alimentos ingeridos, especialmente as suas por¢des, durante 24 horas (Anexo cinco). E
importante destacar que o horario de sono foi considerado como o periodo registrado no

diario pelo paciente, entre o deitar e despertar (PARATI et al., 2014).

3.3 Desenho do protocolo

O estudo foi dividido em trés periodos: pré-prandial (PréP), pos-prandial (P6sP) e sono (S). O
periodo PréP foi considerado como duas horas antes do almogo, o P6sP como duas horas apos
o final da refeicdo e o periodo S o intervalo de tempo compreendido entre o deitar e o
despertar, anotados pelo paciente. Aleatoriamente, os periodos PréP e PosP foram
subdivididos em seis intervalos de vinte minutos € o periodo S foi subdividido em seis

intervalos de 80 minutos (Figura 2).

Almogo Deitar Acordar
Pré-prandial Pés-prandial Sono
PréP-6 | PréP-5 | PréP-a |Prép-3 |PréP-2|PréP-1| | PésP-1|PosP-2| PésP-3| PosP-4| PosP-5 | PésP-6 s1|s2|s3|s4a|ss5]|s6
| | | | | |
\ l.. v
PréP PosP S
Intervalos Intervalos Intervalos
20min/cada 20min/cada 80min/cada

Figura 2 Desenho do protocolo

PréP: pré-prandial; P6sP: pos-prandial; S: sono.
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3.4 MAPA durante o almoco

Durante o almogo, a fim de evitar interferéncias posturais ¢ da movimentacao dos membros
superiores, as medidas de pressao arterial foram excluidas. Nos diarios alimentares, foram
registrados os horarios do inicio e do final da refeicdo, além da quantidade, preparo e tipo de

alimento ingerido (anexo cinco).

3.5 Niveis pressoricos e frequéncia cardiaca

Foram obtidos os valores da pressdo arterial sistolica (PAS), pressao arterial diastolica (PAD),
pressao arterial média (PAM), pressao de pulso (PP), expressos em mmHg e frequéncia
cardiaca (FC), expressa em bpm (batimentos por minuto), nos periodos PréP1 a PréP6, PosP1
a PosP6 e S1 a S6 (Figura 2). A seguir, foram extraidos os valores médios de cada intervalo
em cada periodo, os indices de variabilidade das pressdes e da FC em funcao dos tempos

estudados.

3.6 Calculo das calorias ingeridas

A partir do registro alimentar, foi realizado o calculo das calorias ingeridas no almogo,
utilizando o software de avaliagdo nutricional e prescrigdo dietética 2000-2011, da
Universidade Federal de Vigosa, denominado Dietpro versdo 5.5i e obteve-se informagao
referente a quantidade de macronutrientes ingeridos tais como: proteinas (g), lipideos (g),

carboidratos (g) e as quilocalorias totais.
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3.7 Analise estatistica

As variaveis quantitativas foram descritas por médias, medianas, valores minimos, maximos e
desvio-padrao. Para varidveis qualitativas, foram apresentadas frequéncias e percentuais. Para
avaliacdo da associacao entre variaveis continuas, foram considerados modelos de regressao
linear simples ou multipla, ao passo que, para avaliar a associagdo entre variaveis
quantitativas, foi utilizado o coeficiente de Pearson. O teste t de Student foi utilizado para
comparar dois grupos de varidveis quantitativas independentes. Também foi utilizado o
modelo de andlise da variancia para medidas repetidas. No caso de rejeicao da hipotese de
igualdade das médias nos trés periodos, utilizou-se o teste Least Significant Difference (LSD)
para a comparacao dois a dois. O indice de variabilidade dos valores pressoricos e de FC foi
definido como a primeira derivada da variavel em relacdo ao tempo e foram aproximadas por
diferencas. A variabilidade pressorica foi calculada pelo indice time-rate (ZAKOPOULOS et
al., 2005). Foi feita a analise comparativa do indice da variagdo pds-prandial com o indice de
variacdo do sono para todas as variaveis. Foi utilizado o programa computacional IBM SPSS

Statistics software versao 20.0 e os valores de P<0,05 foram considerados significantes.

3.8 indices de variabilidade

Os indices de variabilidade foram calculados em funcao da variagao da pressdo arterial no

tempo (indice time-rate), que € calculado pela seguinte formula:
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Onde r representa a taxa de variacdo da pressdo arterial no tempo e N corresponde ao nimero
de medidas realizadas.

O indice time-rate ¢ definido como a primeira derivada da pressdo arterial no tempo, informa
sobre as oscilagdes pressoricas em medidas consecutivas no periodo de 24h (ZAKOPOULOS
et al., 2005), ou seja, ele representa a soma dos coeficientes angulares da pressdo arterial no

intervalo de tempo de 24h (Figura 3) (WITTKE et al., 2010).

Coeficiente angular-velocidade de variagdo no tempo
(mmHg/min)

PA

Coeficiente angulares ¢ Coeficiente angulares

Tempo

Figura 3 Coeficientes angulares da pressao arterial no intervalo de tempo
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4. RESULTADOS

As caracteristicas clinicas e os fatores de riscos detectados nos pacientes sdo apresentados na
Tabela 1. Houve predominio do género feminino (60,9%), 85,5% eram hipertensos e
utilizavam mais de uma classe de anti-hipertensivo (81,3%). Todos os farmacos anti-
hipertensivos relatados foram utilizados, no minimo, duas horas antes e apds o almogo. Curtos
periodos de sono, ap6s o almogo (sesta), foram referidos por 17% dos pacientes nos diarios de

atividades.

Tabela 1. Caracteristicas clinicas dos pacientes.

Variavel N=69
Idade (anos) 69,7+ 7,6
IMC (Kg/m?) 26,4+ 4.4
Género (M/F) % 39,1/60,9
Qualidade do sono (%)
Boa 33,3
Regular 53,6
Ruim 13,1

Fatores de risco e comorbidades

(%).

HAS 85,5
Ronco 53,6
Dislipidemia 50,7
Artrose 21,7
Doenga da tircoide 17,4
Tabagismo 5,8
Outros 449

Medicagoes anti-hipertensivas (%).

BRA 50,7
Tiazidico 47,8
Betabloqueador 27,5
BCA 26,1
IECA 23,2
Outros 43

IMC: indice de massa corporea. BRA: bloqueador de receptor AT1 da angiotensina II.
BCA: bloqueador de canal de calcio. IECA: inibidor da enzima de conversio da angiotensina.
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As comparagoes entre as médias da PAS, PAD, PP, PAM e FC nos periodos PréP, PosP e S
sao apresentados por média e por mediana na Tabela 2. Houve diferencas significativas nas
comparagoes das médias pressoricas entre os periodos pré-prandial, pos-prandial e sono. Para
a PAS, as redugdes foram de 124,7 +14,6 para 113,2 £15,3 e para 108,5 +13,9mmHg;
P<0,001, respectivamente. Para a PAD, as reducdes foram de 72,8 +£12,8 para 66,5 +11,2 ¢
para 61,3 £10,8mmHg; P<0,001, respectivamente. Para a PAM, as redugdes foram de 94,4
+12,4 para 86,2 £11,9 e para 81,2 +11,6mmHg; P<0,001, respectivamente. Para a PP, houve
redugdo significativa do periodo pré-prandial para o pds-prandial (de 51,9 £11,7 para 46,7 +
10,8mmHg; P<0,001), ao passo que, entre a PP pds-prandial e do sono, ndo ocorreram
alteragoes significativas (de 46,7 10,8 para 47,2 £8,3mmHg, P=0,676). Para a FC, ndo houve
alteragdo significativa do periodo pré-prandial para o pos-prandial (de 73,8 £13,1 para 74,5
+13,2bpm; P=0,483); ja entre a FC pos-prandial e do sono, a redugdo foi significativa (de

74,5 £13,2 para 62,3 £9,2bpm, P<0,001).
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Tabela 2 Comparacao dos valores pressoricos e de FC nos periodos PréP, PosP e S

Variavel N Média  Mediana Minimo Maximo  Desvio-padrdao P
PAS PRE 69 124,7 124,0 93,5 155,8 14,6

PAS POS 69 113,2 111,8 76,8 150,3 15,3

PAS SONO 69 108,5 106,8 85,5 150,8 13,9 <0,001
PAD PRE 69 72,8 73,3 46,8 97,3 12,8

PAD POS 69 66,5 66,5 43,6 95,3 11,2

PAD SONO 69 61,3 60,3 41,7 95,2 10,8 <0,001
PAM PRE 69 94,4 95,0 65,5 122,2 12,4

PAM POS 69 86,2 86,0 58,0 118,7 11,9

PAM SONO 69 81,2 79,2 61,7 118,3 11,6 <0,001
PP PRE 69 51,9 52,2 27,8 90,7 11,7

PP POS 69 46,7 44,0 29,7 73,0 10,8

PP SONO 69 47,2 453 33,7 70,8 8,3 <0,001
FC PRE 69 73,8 74,0 43,8 109,0 13,1

FC POS 69 74,5 74,8 45,7 101,8 13,2

FC SONO 69 62,3 60,8 423 81,7 9,2 <0,001

PAS: pressdo arterial sistolica; PAD: pressdo arterial diastolica; PAM: pressdo arterial média;
PP: pressao de pulso (mmHg); FC: frequéncia cardiaca (bpm).

Houve diferencas das comparacdes das médias pressoricas e de FC entre os periodos pds-
prandiais e do sono para a PAS (P=0,003), para a PAD (P<0,001), para a PAM (P<0,001) e
para a FC (P<0,001). No entanto, para a PP, ndo houve diferenca significativa (P=0,676). Na
Tabela 3 sdo apresentados os valores de P nas comparagdes entre os periodos pds-prandiais e

do sono.

Tabela 3: Comparacdo das médias pressoricas ¢ de FC entre os periodos pds-prandiais e do

Sono.

Variavel Pos x sono

PAS 0,003
PAD <0,001
PAM <0,001

PP 0,676

FC <0,001
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A Figura 4 demonstra as diferentes médias da PAS entre os periodos PréP, PosP e S.

r -
7 *
5 : %%
B [l
- e
&

- -

-]

Pr# Pat-prandisl Bona

*P<0,05- PréP vs PosP; ** P<0,05- PosP vs S.

Figura 4 Valor das médias da pressdo arterial sistélica nos periodos pré-prandial, pds-prandial

€ o Sono

As comparacdes entre os indices de variabilidade da PAS, PAD, PAM, PP e FC nos periodos
PréP, P6sP e S sdo apresentados por média e por mediana na Tabela 4. Houve diferencas
significativas nas comparagdes de alguns indices de variabilidade entre os periodos pré-
prandial e poés-prandial. Para a PAS, a redugdo foi de 0,51 +£0,30 para 0,43 +0,27mmHg,
P=0,031 e para a PP a redugdo foi de 0,58+ 0,32 para 0,43+0,28mmHg, P<0,001. Nao foram
encontradas diferencas significativas para os demais indices de variabilidade entre os periodos
pré-prandial e pds-prandial. Para a PAD, a reducao foi de 0,40+0,27 para 0,36 +0,25mmHg,
P=0,324. Para a PAM a reducao foi de 0,37+0,24 para 0,34+0,21mmHg, P=0,397 e para a FC
a reducao foi de 0,2940,19 para 0,26+0,16bpm, P=0,155. Nas comparagdes das médias dos
indices de variabilidade, ocorreram diferencas significativas para todas variaveis entre os

periodos poés-prandiais ¢ do sono (P<0,001). Para PAS, a reducao foi de 0,43+0,27 para
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0,10+£0,05mmHg, P<0,001. Para a PAD a redugado foi de 0,36+0,25 para 0,09+0,05mmHg,
P<0,001. Para a PAM a reducgao foi de 0,34+0,21 para 0,08+0,05mmHg, P<0,001. Para a PP,
a reducao foi de 0,43+0,28 para 0,07+0,03mmHg, P<0,001 e para a FC a redugdo foi de
0,26+£0,16 para 0,04+0,02bpm, P<0,001. Os maiores indices de variabilidade foram

observados nos periodos PréP e P6sP quando comparados ao sono.

Tabela 4: Comparagdo dos indices de variacdo pressorica e da FC nos periodos PréP, PosP e

S.
Variavel N Média Mediana Minimo Maximo Desvio— P
padrao
PAS PRE 69 0,51 0,43 0,09 1,94 0,30
PAS POS 69 0,43 0,37 0,06 1,27 0,27
PAS SONO 69 0,10 0,09 0,02 0,31 0,05 <0,001
PAD PRE 69 0,40 0,35 0,06 1,35 0,27
PAD POS 69 0,36 0,30 0,07 1,39 0,25
PAD SONO 69 0,09 0,08 0,01 0,25 0,05 <0,001
PAM PRE 69 0,37 0,30 0,11 1,48 0,24
PAM POS 69 0,34 0,29 0,08 1,19 0,21
PAM SONO 69 0,08 0,08 0,02 0,27 0,05 <0,001
PP PRE 69 0,58 0,50 0,07 1,44 0,32
PP POS 69 0,43 0,34 0,12 1,50 0,28
PP SONO 69 0,07 0,06 0,02 0,14 0,03 <0,001
FC PRE 69 0,29 0,26 0,04 1,21 0,19
FC POS 69 0,26 0,20 0,06 0,81 0,16
FC SONO 69 0,04 0,03 0,01 0,11 0,02 <0,001

PAS: pressdo arterial sistolica; PAD: pressao arterial diastolica; PAM: pressao arterial média;

PP: pressdo de pulso (mmHg); FC: frequéncia cardiaca (bpm).

As associagoes entre os indices de variabilidade dos periodos pds-prandiais € do sono foram
obtidas para pressdo arterial sistélica (r=0,27; P=0,034; 1C:0,059-0,132), pressao arterial
diastolica (r=0,35; P=0,005; IC:0,050-0,112), pressdo arterial média (r=0,46; P<0,001;
1C:0,048-0,110), pressao de pulso (r=0,20; P=0,128; 1C:0,041-0,080) e frequéncia cardiaca
(r=0,02; P=0,855; IC:0,023-0,046). As correlagdes entre os indices de variabilidade obtidos

entre os periodos P6sP e S estdo representados nas Figuras 5 e 6.
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Figura 5-A Correlacao indice de variagcdo pos-prandial e indice de variagao no sono para PAS.
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Figura 5-B Correlagdo indice de variagdo pos-prandial e indice de variagcdo no sono para PAD
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Figura 5-C Correlagdo indice de variagdo pos-prandial e indice de variacdo no sono para PAM
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Figura 5-D Correlagao indice de variagdo pds-prandial e indice de variagdo no sono para a PP
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Figura 6 Correlagdo indice de variagdo pds-prandial e indice de variagao no sono para a FC

4.1 Analise multivariada

O fator género associou-se de forma significativa com a PAD PosP, PAM PosP e PP PosP,
respectivamente com P<0,001; P=0,002 e P=0,025 (TABELA 5). Idade apresentou
associacdo significativa com PP PosP (P=0,010) (TABELA 6) e a raga (TABELA 7), apenas
apresentou associagdo significativa com a PAM Po6sP quando avaliada em conjunto com o

género (raga: p=0,005 e género: P<0,001).



TABELA 5 Distribui¢ao dos dados por Género dos pacientes

Variavel Género n Média  Mediana Minimo  Maximo Eaejrél,z Val;:; de
PAS POS Masc 27 116,6 116,2 95,0 150,3 13,4
Fem 42 111,1 109,9 76,8 1453 16,2 0,150
PAD POS Masc 27 73,1 73,3 56,2 95,3 10,1
Fem 42 62,2 61,9 43,6 94,0 9,8 <0,001
PAM POS Masc 27 91,6 92,5 73,5 118,7 11,0
Fem 42 82,7 84,2 58,0 111,3 11,3 0,002
PP POS Masc 27 43,4 42,7 30,2 61,0 7,5
Fem 42 48,9 45,3 29,7 73,0 12,1 0,025
FCPOS Masc 27 74,8 72,7 53,8 101,8 14,6
Fem 42 74,3 75,4 45,7 100,0 12,3 0,384
*Teste t de Student para amostras independentes, p<0,05.
TABELA 6 Distribui¢ao dos dados por Idade dos pacientes
Variavel Idade n Média  Mediana Minimo  Maximo [:[:)aec?:él'cc’: Val;:; de
PAS POS <70 38 111,9 111,5 76,8 150,3 16,2
> 70 31 114,9 112,7 91,3 1453 14,2 0,419
PAD POS <70 38 68,1 67,2 43,6 95,3 12,1
> 70 31 64,5 61,7 50,6 94,0 9,7 0,181
PAM POS <70 38 86,6 86,3 58,0 118,7 13,2
> 70 31 85,7 85,0 69,8 111,3 10,4 0,769
PP POS <70 38 43,7 42,5 30,2 71,0 9,0
> 70 31 50,4 45,8 29,7 73,0 11,8 0,010
FCPOS <70 38 75,6 76,0 45,7 101,8 14,2
> 70 31 73,2 72,7 54,0 97,3 11,8 0,453
*Teste t de Student para amostras independentes, p<0,05.
TABELA 7 Distribui¢ao dos dados por Raga dos pacientes
Variavel Raca n Média Mediana  Minimo Maximo Desvio Valor de
padrdo p*
PAS POS Branca 59 114,7 112,7 84,7 150,3 15,0
Nado branca 10 104,9 106,3 76,8 127,4 15,2 0,062
PADPOS  Branca 59 67,2 66,5 50,5 95,3 11,2
Ndo branca 10 62,2 64,3 43,6 81,2 10,9 0,192
PAM POS  Branca 59 87,2 86,3 65,7 118,7 11,6
Ndo branca 10 80,2 82,2 58,0 97,6 12,5 0,085
PPPOS Branca 59 47,4 44,5 29,7 73,0 11,3
Ndo branca 10 42,7 41,6 33,2 56,6 6,6 0,203
FCPOS Branca 59 75,4 75,4 45,7 100,3 12,8
Ndo branca 10 69,6 65,8 52,2 101,8 15,0 0,203

*Teste t de Student para amostras independentes, p<0,05.
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4.2 Correlacoes entre ingestao alimentar e valores pressoricos e da FC nos periodos pré-

prandial e pés-prandial

As reducdes médias dos valores pressoricos e de FC entre os periodos PréP e PosP, quando
comparadas com as medianas das variaveis alimentares, analisadas separadamente, nado

apresentaram associagoes lineares significativas (P>0,05) (TABELA 8).

TABELA 8 Correlacdo das variaveis alimentares com os valores pressoricos e da FC entre os

periodos PréP e PosP.

Variaveis . ~ Valor de
Coeficiente de correlacdo de Pearson

Alm. Kcal x PAS DIF PRE —

POS -0,13 0,276
Alm. Kcal x PAD DIF PRE —

POS -0,07 0,558
Alm. Kcal x PAM DIF PRE —

POS 0,11 0,351
Alm. Kcal x PP DIF PRE — POS -0,10 0,398
Alm. Kcal x FC DIF PRE —

POS o 0,11 0,375
PTNs-g x PAS DIF PRE — POS -0,05 0,686
PTNs-g x PAD DIF PRE —

POS -0,05 0,676
PTNs-g x PAM DIF PRE — POS -0,04 0,748
PTNs-g x PP DIF PRE — POS -0,01 0,921
PTNs-g x FC DIF PRE — POS -0,07 0,557
Lipideos-g x PAS DIF PRE —

oS 0,21 0,091
Lipideos-g x PAD DIF PRE —

oS -0,15 0,215
Lipideos-g x PAM DIF PRE —

POS -0,20 0,109
Lipideos-g x PP DIF PRE —

PGS -0,14 0,263
Lipideos-g x FC DIF PRE —

oS 0,02 0,863
Carb-g x PAS DIF PRE — POS -0,05 0,669
Carb-g x PAD DIF PRE — POS 0,01 0,919
Carb-g x PAM DIF PRE — POS -0,04 0,760
Carb-g x PP DIF PRE — POS -0,07 0,559
Carb-g x FC DIF PRE — POS -0,15 0,235

Alm: almogo; Carb: carboidratos; DIF: diferenga; g: gramas; Kcal: quilocalorias; PTNs: proteinas.
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5. DISCUSSAO

Ao compararmos os valores pressoricos obtidos nos periodos PréP, PosP e do sono,
observamos uma redugao progressiva em seus valores médios, de tal modo que os niveis
sist€émicos sao menores durante o sono em relagao aqueles obtidos nos outros dois periodos
estudados (Tabela 2). Esse padrdo foi observado para a PAS, PAD e PAM. Quanto a PP, os
niveis pds-prandiais ndo diferiram daqueles detectados no sono (Tabela 2). Esse fato poderia
ser explicado pela maior rigidez da parede arterial (WINSTON et al., 2013), pois a menor
complacéncia arterial observada nos idosos poderia limitar maiores reducdes da PP durante o

sono, devido aos problemas estruturais ja presentes nos grandes vasos dos pacientes idosos.

As redugdes pressoricas pos-prandiais poderiam sofrer influéncia de curtos periodos de sono

apods almogo (sesta), entretanto eles ocorreram em apenas 17% da amostra analisada.

Em relacdo as comparagdes dos indices de variabilidade pressoricos, foram observados
maiores valores nos periodos PréP e PosP em relagdo ao sono (Tabela 4), o que poderia ser
explicado pela maior estimula¢do diurna dos componentes que interferem na pressdo arterial

durante esses periodos.

Zanasi et al. (ZANASI et al., 2012), encontraram alta prevaléncia de hipotensao pos-prandial
nos idosos e a sua ocorréncia foi preditora de mortalidade cardiovascular. Ja Tabara et al.
(TABARA et al., 2014), demonstraram que o declinio da pressdo pos-prandial seria um novo
marcador de risco para a ocorréncia de infartos cerebrais lacunares assintomaticos. Em um
contexto mais amplo, a variabilidade pressorica pos-prandial e ndo simplesmente o aumento
ou reducao da pressao pos-prandial, refletiria maiores riscos cardiovasculares (TABARA et

al., 2014).

Em meta-andlise, Fagard et al. (FAGARD et al., 2009), observaram que a auséncia de

descenso pressorico noturno foi preditora independente de mortalidade e de eventos
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cardiovasculares em idosos hipertensos. Outros autores (KWON et al., 2014; KARIO;
SHIMADA; PICKERING, 2003) encontraram maior incidéncia de lesdo cerebrovascular

naqueles pacientes com alteragdo no descenso noturno pressorico.

No nosso estudo, foi observada correlacdo positiva e significante entre as variagdes das
pressdes pos-prandiais € no sono, ou seja, quanto maior a variabilidade pos-prandial, maior a
variabilidade pressdrica durante o sono (Figura 4). Kohara et al. (KOHARA et al., 1999),
demonstraram que pacientes idosos com hipotensdo pds-prandial apresentavam excessiva
varia¢ao na pressao arterial ndo somente ap0s as refei¢des, mas também no periodo noturno, o
que contribuiria para a piora da perfusdo cerebral. Nossos dados podem fornecer subsidios
que auxiliariam na resposta a questionamentos recentes (PARATI; BILO, 2014), nos quais os
autores perguntam se a hipotensdo pos-prandial se relaciona com o comportamento pressorico

noturno. Os nossos resultados demonstraram a presenca dessa associagdo (Figura 4).

Quanto a FC, houve redugdo dos valores durante o sono em relagao ao PréP e P6sP, o que
poderia refletir menor ativagdo autonOmica simpatica durante o sono. Nao encontramos
correlagdo significativa entre os indices de variacdo da PP e FC, entre os periodos PosP e do

sono (Figuras 4 ¢ 5).

Alguns autores (PARATI et al., 2013) tém demonstrado que ¢ possivel obter com boa
acuracia a variabilidade pressorica em curtos periodos, utilizando a MAPA de 24h. No nosso
estudo foi realizado o calculo da variabilidade com a separacao de periodos diurno e noturno,

sendo que, no diurno, foram analisados especificamente os periodos PréP e PosP.

Varios autores (ZAKOPOULOS et al., 2005; VERDECCHIA et al., 2007, MANIOS et al.,
2009; MENA et al., 2005; SCHILLACI et al., 2012) demonstraram correlacdo entre o
aumento de variabilidade pressorica, avaliada de diferentes formas, com lesdes de 6rgaos-alvo

e aumento de mortalidade. Os estudos, em maioria, se referem as alteracdes pressoricas pos-
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prandiais € no sono, analisadas separadamente ¢ desse modo sendo preditoras de eventos

cardiovasculares (ZANASI et al., 2012; FAGARD et al., 2009; KOHARA et al., 1999).
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6. CONCLUSAO

Houve correlacdo entre as variagdes pressoricas sistémicas pds-prandiais € do sono em
pacientes idosos. O estudo destaca também a importancia de se analisar rotineiramente a

pressao arterial pos-prandial nos exames de MAPA de 24.
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ANEXOS

Anexo 1 - Termo de consentimento livre e esclarecido

Vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada “Associaciio entre as variacdes
das pressdes arteriais sistémicas pos-prandiais e do sono em idosos ndo diabéticos”, sob a
responsabilidade dos pesquisadores Sebastido Rodrigues Ferreira Filho e Fernando Abrdo Garcia.
Nesta pesquisa nds buscamos entender o comportamento da pressdo arterial no sono e apos as
refeicdes em pessoas de 60 anos ou mais.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera obtido pelo pesquisador Fernando Abrao Garcia e
antes de vocé ingressar no estudo.

Na sua participagdo vocé€ ird responder a um questionario (ficha clinica) e permitir que se faga a
analise do exame de monitoriza¢do ambulatorial da pressdo arterial de 24h, o qual ja foi realizado e
solicitado pelo médico que o assiste.

Em nenhum momento vocé sera identificado. Os resultados da pesquisa poderdo ser publicados e
ainda assim a sua identidade sera preservada.

Vocé ndo tera nenhum gasto e ganho financeiro por participar na pesquisa.

Os riscos consistem em vocé ser, equivocadamente, identificado durante a pesquisa clinica, entretanto
sera cumprida a resolugdo 196/96. Os beneficios indiretos serdo no sentido de facilitar o entendimento
do comportamento da pressao arterial ao longo das 24h em pessoas maiores ou iguais a 60 anos.

Vocé ¢ livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum prejuizo ou
coacao.

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com vocé.

Qualquer duvida a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em contato com o médico Fernando Abrao
Garcia, Av. Cipriano Del Favero- 522, centro, Uberlandia-MG, fone: 34-3236-5766. Podera também
entrar em contato com o Comité de Etica na Pesquisa com Seres-Humanos — Universidade Federal de
Uberlandia: Av. Jodo Naves de Avila, n° 2121, bloco A, sala 224, Campus Santa Ménica — Uberlandia
—-MG, CEP: 38408-100; fone: 34-32394131.

Uberlandia, . De de 20

Assinatura do pesquisador
Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apés ter sido devidamente esclarecido.

Participante da pesquisa.



Anexo 2 Ficha clinica

1) Dados do paciente.

Cddigo do paciente:

Telefone: Peso: altura: IMC___
Data de nascimento: idade:
Raga: sexo:

2) Comorbidades:

() HAS () DM ()DAC () Icc
()AVC () Tabagismo ativo / passivo () IRC () Chagas () roncos/SAHOS
() incontinéncia urinaria ( )outras

Medicagdes e horarios:

Medicagdo Dose diaria N° de tomadas Horario

3) MAPA: n° data da instalagdo:

Indicagdo principal:

Horario de sono (entre o deitar e despertar):

Qualidade de sono: ()boa () regular () ruim
Descenso noturno: () Fisiologico ()Acentuado () atenuado () ausente

Sesta: () sim () ndo
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Anexo 3 — Autoriza¢io do Conselho Etico em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE _#*
UBERLANDIA/MG ;

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa:ANA!_ISE DO COMPORTAMENTO DAS VARIACOES PRESSORICAS ENTRE 0S
PERIODOS POS-PRANDIAL E DE DESCENSO NOTURNO EM IDOSOS

Pesquisador: Sebastiao Rodrigues Ferreira-Filho

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 09041612.3.0000.5152

Instituicdo Proponente: HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 164.049
Data da Relatoria: 30/11/2012

Apresentacdo do Projeto:

O estudo se interessa pela variacdo circadiana da presséo arterial em idosos, visto que aquela é maior
nessa populag@o. Essa maior amplitude aumenta o risco de eventos cardiovasculares, fato que justifica a
realizacdo de estudos a respeito.

Especificamente, mencionam os proponentes que a alimentacdo e o periode noturne so influsncias
importantes sobre a presséo arterial. Todavia, informam também sobre a necessidade de avaliagéo
concomitante desses fatores, bem como a escassez de estudos sobre os mesmos, justificando assim a
presente investigacéo.

Objetivo da Pesquisa:
Investigar a influéncia da ingestao calrica pertinente a principal refeicao diaria e o descenso noturno da
pressdo arterial em idosos, de forma a identificar possiveis parametros relevantes para melhor

esclarecimento da salde cardiovascular dos pacientes.

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

Os procedimentos necessarios ao estudo s&o usuais no atendimento a populagéo de interesse, bem como
ndo geram risco importante a saide ou maior desconforto. Ha previsdo de cuidado com o sigilo de
informacgdes.

O alcance do objetivo proposto pode gerar informag@es importantes para a populacdo idosa, com beneficio

indireto aos voluntarios.

Endereco: Av. Jo&o Naves de Avila 2121- Bloco "1A", sala 224 - Campus Sta. Ménica
Bairro: Santa Moénica CEP: 38.408-144
UF: MG Municipio: UBERLANDIA
Telefone: (34)3239-4131 Fax: (34)3239-4335 E-mail: cep@propp.ufu.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE .
UBERLANDIA/MG

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Prevé-se a investigacio de 80 pacientes, selecionados de acordo com a idade (acima de 60 anos) e com a
realizagao prévia de MAPA (monitorizagdo ambulatorial da presséo arterial de 24 horas, critério de inclusdo)

excluindo-se agueles com maior dificuldade para participacéo (deficiéncias cognitivas e motoras graves,
quadros cardioldégicos graves, impossibilidade de uso dos equipamentos previstos).

Metodologicamente, cada paciente devera ser avaliado quanto a variacéo circadiana da pressao arterial,
bem como devera preencher um diario nutricional. Os dados obtidos por esses dois procedimentos serdo

posteriormente comparados para verificagdo de possiveis associacoes, de forma descritiva.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Os termos de apresentagéo obrigatdria foram inseridos no protocolo, com forma e contetido adequados.

Recomendagées:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

As solicitagbes de adequagéo do protocolo apresentadas no Parecer CEP/UFU 153.316, de 23/11/12, foram
atendidas.

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Data para entrega de Relatério Final: dezembro de 2013.

OBS.: O CEP/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANCA NO PROTOCOLQ DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE AO CEP PARA FINS DE ANALISE E APROVAGCAO DA MESMA.

Orientagdes ao pesquisador :

¢ O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualguer fase da pesquisa, sem penalizag&io alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 196/96 -
Item IV.1.f) e deve receber uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele
assinado (ltem 1V.2.d).

¢ O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e

Enderego: Av. Jodo Naves de Avila 2121- Bloco "A", sala 224 - Campus Sta. Moénica
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descontinuar o estudo somente apos analise das razées da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res.

CNS Item 111.3.z), aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano néo previsto ao sujeito
participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa (ltem
V.3) que requeiram acéo imediata.

¢ O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal
do estudo (Res. CNS ltem V.4). E papel de o pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a
evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificagéo ac CEP e &
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria ; ANVISA ¢ junto com seu posicionamento.

¢ Eventuais modificacbes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do
Grupe | ou Il apresentados anteriormente & ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também
& mesma, junto com o parecer aprobatério do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial (Res.251/97,
item lll.2.e). O prazo para entrega de relatério é de 120 dias apés o término da execugao prevista no
cronograma do projeto, conforme norma.

UBERLANDIA, 06 de Dezembro de 2012

Assinador por:

Sandra Terezinha de Farias Furtado
{Coordenador)

Endereco: Av. JoZo Naves de Avila 2121- Bloco "1A", sala 224 - Campus Sta. Ménica
Bairro: Santa Ménica CEP: 38.408-144
- UF: MG Municipio: UBERLANDIA
| Telefone: (34)3239-4131 Fax: (34)3239-4335 E-mail: cep@propp.ufu.br
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Anexo 4 Diario de Atividades

Cddigo do paciente:

Horério de inicio das medidas: término:

Horario Atividade Sintoma (queixa)
Qualidade de sono | Boa () | Regular () | Ruim ( )
Horario de sono (entre deitar e Inicio (deitar): Término (despertar):
despertar)

Medicacgdo

Dose diaria

Horario de uso
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Anexo 5 Diario Alimentar

Cddigo do paciente:

Tipo de refeicao Hora Alimento Quantidade Tipo de preparo

Café-da-manha

Lanche

Inicio:

Almocgo

Término:

Lanche

Jantar

Lanche

Medidas a serem utilizadas: colher de café, colher de café nivelada, colher de café rasa, colher de café
cheia, colher de cha, colher de sobremesa, colher de sopa, colher de arroz, escumadeira, concha
pequena, média ou grande, copo americano duplo, xicara de cafezinho, xicara de cha, pires (café),

pires (cha), prato de sobremesa, prato raso, prato fundo, cumbuca para sobremesa.
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Instrugdes para preenchimento do diario alimentar:

Preencha com seu nome completo e data do registro;

Anote todos os alimentos consumidos em cada refei¢do e suas quantidades;

Inclua tudo que comer ou beber (inclusive dgua para remédio), em casa ou fora de casa
durante o dia inteiro;

Especifique as quantidades dos alimentos consumidos, ou seja, tipo de pdo, tamanho das
frutas, o tamanho ¢ o nimero de colheres utilizadas (exemplo: uma colher de sopa cheia de
arroz, uma maca pequena e etc);

Caso consuma algum alimento entre as refeicdes anote no diario o tipo de alimento, horéario e
quantidade;

Anote a quantidade de sal e 6leo utilizado no preparo dos alimentos;

Escreva se o alimento estava frito, cozido, assado, refogado e etc

Escreva também o horario das refeicoes.



Anexo 6 — Apresentacio em congresso

XXXVI

CONGRESSO DA
SOCIEDADE DE
CARDIOLOGIA

i)

04, 05 e 06 de Junho de 2015
Transamerica Expo Center
Sao Paulo — SP
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A VARIACAO PRESSORICA POS-PRANDIAL COMO PREDITORA DO
COMPORTAMENTO DA PRESSAO ARTERIAL NO SONO EM IDOSOS
NAO DIABETICOS

FERNANDO ABRAO GARCIA, BEATRIZ MONTES FIDALE, SEBASTIAO
RODRIGUES FERREIRA-FILHO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA - - MG - BRASIL

Introdugde: Estudos em 1dosos demonstraram que variacbes da pressfio arterial pos-
-prandial e no sono sdo preditoras de mortalidade cardiovascular. A associagio entre
as variabilidades pressdricas nos periodos pos-prandial e de sono ainda estd pouco
esclarecida na literatura. A presente pesquisa teve por objetivo avaliar s a variacio
de pressdo arterial pos-prandial é preditora da varia¢io da pressdo arterial no sono em
1dosos ndo diabéticos. Méfodes: Foram estudados 107 pacientes idosos que se sub-
meteram a exame de monitorizac@o ambulatorial da pressdo arterial de 24h (MAPA),
na periodo de janeire de 2012 a novembro de 2013, Como critérios de inclusio: idade
maior ou igual a 60 anos e ter realizado exame de MAPA de 24h. Os critérios de
exclusio foram pacientes com diabetes mellitus, doenga de Parkinson, MAPA com
qualidade insatisfatoria e o ndo preenchimento do termo de consentimento livre ¢ es-
clarecido. Desse modo, 69 pacientes foram incluidos no estudo. O estudo foi dividido
em trés periodos: pré-prandial (PréP), pos-prandial (PdsP) e sono (S). O periodo PréP
foi considerado como duas horas antes do almogo, o PésP como duas horas apds o final
da refeigdo ¢ S o intervalo de tempo compreendido entre o deitar e o despertar, anota-
dos pelo paciente. Arbitrariamente, PréP e PosP foram subdivididos em 6 intervalos de
20 minutos e S foi subdividido em 6 intervalos de 80 minutos. Por meio do exame de
MAPA foram obtidos os valores da pressao arterial sistdlica, pressio arterial diastdlica,
pressdo arterial média, pressio de pulso e de frequéncia cardiaca nos periodos PréP,
PosP e 5. A seguir foram exiraidos os valores médios de cada intervalo em cada peri-
odo, os indices de variabilidade das pressdes e da frequéncia cardiaca em fungio dos
tempos estudados. A variabilidade pressorica foi calculada pelo time-rate indice. Foi
feita a analise comparativa do indice da variag&o pos-prandial com o indice de variacio
do sono para todas as varidveis. Valores de p<0,05 foram considerados significantes.
Resultados e Conclusées: Houve diferenca significativa na comparagio entre mé-
dias e variabilidades pressoricas e de frequéncia cardiaca nos periodos PréP, PésP ¢ S
(p=0,001). As associacdes entre os indices de variabilidade dos periodos pds-prandial
e de sono foram obtidos para pressdo sistolica (=0,27; p=0,034), pressdo diastolica
(=0,35; p=0,005), pressio arterial média (1=0,46; p<0,001), pressdo de pulso (r=0,20;
p=0,128) e frequéncia cardiaca (r=0,02; p=0,855). No presente estudo a variagio pres-
sorica pds-prandial foi preditora da variagfio pressdrica no sono.

e b e
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