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RESUMO

Objetivo: Avaliar a associacao entre a disfuncdo diastolica e as alteragcdes na pressao
arterial circadiana em pacientes atendidos na atencdo primaéria a saude. Método: Este estudo
avaliou 217 pacientes atendidos em uma unidade de salde que apresentavam em seus
prontuérios exame de ecocardiograma e o0 monitoramento ambulatorial da pressdo arterial
(MAPA). As variaveis clinicas e sociodemograficas dos pacientes foram obtidas pela consulta
do prontuario. Resultados: Dentre as varidveis clinicas e sociodemogréaficas, a disfuncao
diastdlica teve associacdo positiva e de forma independente apenas com a idade, sendo a maior
prevaléncia em pacientes acima dos 40 anos. Observou-se que pacientes com disfuncédo
diastélica apresentavam mais anormalidades ao exame do MAPA, com maiores cargas

sistolicas, carga diastdlica no sono, pressdes de pulso méaximas (vigilia e sono) e pressdo de
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pulso minima e descenso noturno anormal. Concluséo: A disfuncéo diastélica é altamente
prevalente e € um preditor de morbimortalidade. Foi demonstrado ser mais prevalente em
pacientes com medidas anormais do MAPA de 24 horas, com descenso noturno anormal mais
prevalente nos pacientes com disfungdo diastdlica. A idade é o fator que mostrou maior

associacdo com a presenca de disfuncéo diastolica.

Palavras-chave: Hipertenséo Arterial Sisttmica; Monitoramento Ambulatorial da Pressdo
Arterial (MAPA); Disfuncdo diastélica; Doencas cardiovasculares.

ABSTRACT

Objective: Evaluate the association between diastolic dysfunction and circadian blood
pressure alterations in patients assisted in primary care. Methods: The current study evaluated
217 patients of a health unit, and had in its medical records echocardiogram exam and
ambulatory blood pressure monitoring (ABPM). The clinical and sociodemographic variables
of the patients were obtained through consultation of the medical records. Results: Diastolic
dysfunction had positive association only with age, mostly prevalent on patients above 40. It
was observed that patients with diastolic dysfunction had shown more abnormalities on the
ABPM exam, with higher systolic charges, diastolic charge during sleep, maximum and
minimum pulse pressure (wakefulness and sleep), and abnormal nocturnal descent.
Conclusion: Diastolic dysfunction is highly prevalent and is a predictor of morbimortality, it
has been shown to be more prevalent on patients with abnormal measures of ABPM of 24 hours
with abnormal nocturnal descent, more prevalent in patients with diastolic dysfunction. Age is

a factor that has shown greater association with diastolic dysfunction.

Keywords: Hypertension. Ambulatory blood pressure monitoring (ABPM). Diastolic

dysfunction, cardiovascular diseases.
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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) se consolidaram como a principal causa de morte
no mundol. Dentre os principais fatores de risco para o desenvolvimento das DCV, a
hipertensdo arterial sisttmica (HAS) é o mais frequente. O municipio de Vitoria da Conquista
permanece com alta incidéncia de HAS, ultrapassando os 45% de prevaléncia na populacéo
adulta2.

A HAS ¢é uma condicéo sistémica, sendo a mais prevalente entre as DCV, e aumenta
progressivamente com a idade3. A prevaléncia da HAS no mundo, em adultos, € de cerca de
30-40%, sendo uniforme em diferentes paises, com prevaléncia superior a 60% dos individuos
com idade acima de 60 anos1. O Brasil segue a tendéncia mundial de alta prevaléncia da HAS,
sendo responsavel, de forma direta ou indireta, por 50% das mortes de pacientes portadores de
DCV3, apresentando impacto nos custos médicos e socioecondémicos4,5.

Na avaliacdo clinica da pressao arterial (PA), a Monitorizacdo Ambulatorial da Pressdo
Arterial (MAPA) é o instrumento mais acurado e seus resultados servem como importantes
preditores de eventos cardiovasculares (CV)6. A PA apresenta padrdo tipico de variacao
circadiana, com queda de 10 a 20% durante o sono noturno. A auséncia de queda noturna,
nomeada como estado “ndo dipper”, tem sido associada ao aumento do risco CV e a lesdo de
orgao-alvo (LOA)7,8. A hipertrofia ventricular esquerda (HVE) é uma das LOA mais
comumente encontradas em individuos com HAS9. O ecocardiograma é o método de
mensuracdo da massa ventricular esquerda, utilizado para auxiliar na identificacdo de pacientes
com maior riscol0, além de ser o exame mais adequado para o diagnostico de disfuncéo
diastdlica 11, condicdo altamente associada a HAS e a HVE.

A identificacdo do perfil, as manifestagdes circadianas da PA e sua associagdo com a
disfuncéo diastolica possibilita aos profissionais de salde reconhecer os parametros que podem
estar alterados nessa condicdo e auxiliar na elaboracdo do planejamento, do tratamento e de
condutas mais adequadas para cada caso, uma vez que adisfuncdo diastolica é um preditor
independente de mortalidadel2. Assim, 0 presente estudo teve como objetivo avaliar o perfil
da pressdo arterial circadiana em pacientes com e sem disfunc¢éo diastolica, atendidos em uma

unidade de satde de Vitdria da Conquista, Bahia.
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METODO

Desenho do Estudo e Amostra Investigada

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo, quantitativo e analitico. A populagao
foi composta por individuos com idades entre 18 e 95 anos que realizaram exames de
ecocardiograma e MAPA, no periodo correspondente a janeiro a dezembro de 2019 de 2020, e
os dados clinicos foram coletados de prontuérios disponibilizados para consulta em um servico
de saude na cidade de Vitdria da Conquista, Bahia, Brasil.

Foram revisados prontuarios de 217 pacientes e apresentadas caracteristicas
demogréficas e clinicas, recuperadas dos prontuarios revisados. A pesquisa foi realizada por
avaliacdo de métodos quantitativos, com o objetivo de determinar o perfil clinico-
epidemioldgico de pacientes portadores de disfuncdo diastélica tipo alteracdo de relaxamento
ventricular. A pesquisa ocorreu por coleta de informacGes para determinar os fatores de risco
cardiovasculares e suas combinacgdes em associacao com alteracfes no MAPA e a presenca de
disfuncédo diastdlica, utilizando para definicdo a diretriz conjunta das sociedades europeia e
americana de ecocardiografia de 201613.

Coleta de Dados

Os dados clinicos foram coletados de prontuarios e os dados das variaveis dos exames
de ecocardiograma e MAPA foram coletados no banco de dados dos softwares especificos de
cada exame. As varidveis utilizadas do MAPA foram a carga pressorica, carga total na vigilia
e no sono, descenso noturno e ascensdo matinal. As variaveis extraidas do ecocardiograma
foram a fracdo de ejecdo, relacdo volume/massa, massa de ventriculo esquerdo calculada
através da formula recomendada pela American Society of Echocardiography9, relagédo
AE/AO, espessura do septo, massa do ventriculo esquerdo indexada pela superficie corporal14,
hipertrofia ventricular esquerda (superior a 95g/m2 para mulheres e 115g/m2 para homens)9 e
a disfuncao diastolica.

Dados referentes as seguintes variaveis: sexo, idade, peso, indice de massa corporea

(IMC) foram extraidos e digitalizados em planilha eletrénica (Microsoft Excel® 2016).
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Anélise Estatistica

Os resultados foram expressos como frequéncias absolutas e relativas, intervalos de
confianga de 95% (IC95%), médias ou medianas, desvios padrdo (DP) ou amplitudes
interquartis (AlQ) e valores minimos e maximos. A associacgdo entre a disfungéo diastélica e as
varidveis explanatorias (demograficas e clinicas) foi verificada mediante a obtencdo de
estimativas brutas e ajustadas das razfes de prevaléncia (RP) e de seus respectivos intervalos
de confianca de 95% (IC95%), por meio de regressdao de Poisson. Nas analises brutas, a
frequéncia de disfuncdo diastdlica foi calculada para cada categoria das variaveis explanatorias
e o nivel de significancia foi testado por meio do teste de Wald para heterogeneidade.

Na analise ajustada, foram incluidas as varidveis que apresentaram significancia
estatistica de pelo menos 20% (p<0,20) nas analises brutas. Para a avaliacdo dos parametros do
MAPA e ecocardiograma, inicialmente verificou-se a normalidade das variaveis pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov. Seguindo o tipo de distribuicdo, procedeu-se com o teste t de Student.
Variaveis categoricas foram comparadas por meio do teste qui-quadrado. O nivel de
significancia adotado no estudo foi de 5% (a = 0,05). Os dados foram tabulados e analisados
no IBM SPSS Statistics para Windows (IBM SPSS. 21.0, 2012, Armonk, NY: IBM Corp.).

Aspectos Eticos da Pesquisa

Os requisitos éticos foram atendidos seguindo a Resolucdo N° 466, de 12 de dezembro
de 2012, que esclarece todos os cuidados éticos e legais ao lidar com pesquisas que, de forma
direta e indireta, envolvem seres humanos. Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Montes Claros — UNIMONTES, aprovado no parecer
consubstanciado CAAE:43132921.0.0000.5146. Por se tratar de estudo retrospectivo com
revisdo de prontuario, ndo houve necessidade do termo de consentimento livre esclarecido. A
instituico que foi campo do estudo para a pesquisa documental assinou o Termo de
Concordancia da Instituicdo para Participacdo em Pesquisa. Foi garantido o total sigilo dos

dados inerentes aos pacientes.
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RESULTADOS

Caracterizacdo da amostra

Foram revisados prontuarios de 217 pacientes que, na data do exame, apresentavam
idade variando de 18 a 95 anos (media = 55,32; DP = 15,50). Na tabela 1, sdo apresentadas as
caracteristicas demogréaficas e clinicas recuperadas dos prontuarios revisados. Houve
distribuicdo similar entre homens e mulheres e a maior parte da amostra foi constituida por
individuos com idade > 40 anos (84,3%) e com sobrepeso ou obesidade (73,2%).

Aproximadamente 25% dos pacientes viviam com diabetes e mais da metade tinha dislipidemia.
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Tabela 1. Distribuicdo da amostra do estudo, de acordo com caracteristicas
demograficas e clinicas. Vitdria da Conquista, Bahia, Brasil, 2019/2020.

Variavel % resposta n %
Sexo (%) 100,0
Masculino 107 49,3
Feminino 110 50,7
Grupo etério (%) 100,0
<39 anos 34 15,7
40-59 anos 94 43,3
> 60 anos 89 41,0
indice de massa corporal 99,5
< 25 kg/m? 58 26,9
25-29,9 kg/m? 85 39,4
> 30 kg/m? 73 33,8
Diabetes (%) 100,0
Sim 52 24,0
Néo 165 76,0
Dislipidemia (%) 100,0
Sim 118 54,4
Néo 99 45,6

Prevaléncia de disfuncéo diastolicae fatores associados

A prevaléncia da disfuncdo diastdlica na amostra estudada esta apresentada na figura
1. Foram detectados 103 (47,7%) casos com diagnostico de disfuncao diastolica.
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Figura 1. Prevaléncia de disfuncdo diastolica
em pacientes atendidos em unidade de salde.
Vitoria da Conquista, Bahia, Brasil, 2019/2020.
As colunas representam a prevaléncia (%) e, as

barras de erros, o intervalo de confianca de
95%.

Ecocardiograma

Na tabela 2, é mostrada a associacdo da disfungdo diastdlica com as caracteristicas
demograficas e clinicas da amostra avaliada. A disfuncdo diastdlicafoi significativamente mais
prevalente nos dois grupos etarios mais velhos (40 a 59 anos e > 60 anos) e nas pessoas que
viviam com diabetes. Além disso, os resultados da analise bruta indicaram que as variaveis
explanatdrias “grupo etario”, “diabetes” e “dislipidemia” alcangaram significancia estatistica
suficiente (p<0,20) para serem incluidas no modelo de regressdo multipla. O modelo mdltiplo
demonstrou que a disfuncdo diastolica foi positiva e independentemente associada apenas a
idade, com a prevaléncia sendo maior nos dois grupos etarios mais velhos (40 a 59 anos e > 60

anos), em rela¢do ao grupo etario mais jovem (< 39 anos).
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Tabela 2. Distribuicdo de disfuncdo diastolicae sua associagdo com caracteristicas

demogréficas e clinicas em pacientes atendidos em unidade de saude. Vitoria da Conquista,

Bahia, Brasil, 2019/2020.

Modelo simples

Modelo multiplo

Variavel
RPoruta(1C95%)  p-valor RPajustada (IC95%) p-valor
Sexo (%) 0,275 —
Masculino 1 —
Feminino 1,17 (0,88 - 1,55) —
Grupo etario (%) < 0,001 < 0,001
<39 anos 1 1
40-59 anos 5,30 (1,34 - 21,03) 5,34 (1,36 - 21,02)
> 60 anos 13,75 (3,57 - 52,96) 13,70 (3,59 - 52,25)
IMC 0,400 —
< 25 kg/m? 1 —
25-29,9 kg/m? 1,20 (0,84 - 1,69) —
> 30 kg/m? 0,98 (0,67 - 1,44) —
Diabetes (%) 0,004 0,147
Sim 1,49 (1,13 - 1,95) 1,18 (0,95 - 1,46)
Né&o 1 1
Dislipidemia (%) 0,123 0,476

Sim

Nao

1,26 (0,94 - 1,68)

1

0,92 (0,74 - 1,16)

1

RP, razdo de prevaléncia; 1C95%, intervalo de confianca de 95%; —, variaveis nao incluidas no

modelo de regressdo multipla.
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A tabela 3 apresenta os dados ecocardiograficos dos pacientes, estratificados pela

presenca ou auséncia do diagnostico de disfuncéo diastolica.

Tabela 3 Pardmetros ecocardiogréaficos, de acordo com a disfuncéo diastdlica, em

pacientes atendidos em unidade de saude. Vitoria da Conquista, Bahia, Brasil,

2019/2020.
Disfungéo diastdlica
Variaveis p-valor
Né&o Sim
Atrio esquerdo (mm) 34,7+£3,0 36,9+4,8 0,001
Didmetro ventriculo direito (mm) 18,1+2,38 18,2+3,1 0,397
DDFVE (mm) 479+43 48,2 +5,2 0,968
DSFVE (mm) 27,8+29 285+41 0,514
Espessura do septo (mm) 9,1+0,8f 95+11 0,017
EPPVE (mm) 9,1+0,8 95+1,1 0,009
Relacdo atrio esquerdo / aorta 1,1+£0,1 1,1+£0,1 0,288
Relacéo septo / PPVE 1,0£0,01 1,0£0,01 0,642
Volume diastdlico final (mL) 109,6 £23,0 1122+282 0,786
Volume sistdlico final (mL) 31,0+£9.22 329+121 0,526
Volume sistélico do ventriculo esquerdo
(ML) 79,7+ 18,2 79,9+18,0 0,827
Fracdo de ejecdo (%) 71,3+8,0 70,8+ 4,5 0,042
Encurtamento sistolico (%) 415+52 40,4+ 3,8 0,088
Massa ventricular esquerda () 160,1+£31,9 172,3+478 0,261
indice de massa ventricular (g/m?) 82,6 +21,0 89,4 £ 26,0 0,025

Unimontes Cientifica, Montes Claros (MG), Brasil, v. 26, n. 1, p. 1-19, jan/jun. 2024
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Disfuncdo diastolica FVE, diametro diastélico final do ventriculo esquerdo;
DSFVE, diametro sistolico final do ventriculo esquerdo; EPPVE, espessura da
parede posterior do ventriculo esquerdo; PPVE, parede posterior do ventriculo
esquerdo. Valores expressos em mediana + amplitude interquartil. * Teste Mann-
Whitney; T média ndo = 9,07 vs. média sim = 9,46; { média nao = 9,07 vs. média

sim = 9,48.

Monitorizacdo ambulatorial da presséo arterial (MAPA)

Pacientes com disfuncdo diastolica apresentaram maiores cargas sistélicas (total, vigilia
e sono), carga diastdlica no sono, pressdes de pulso méximas (vigilia e sono) e pressao de pulso
minima. As cargas diastolicas total e na vigilia e a ascensdo matinal ndo diferiram

significativamente entre os pacientes com e sem disfuncdo diastdlica (tabela 4).
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Tabela 4. Parametros da monitorizacdo ambulatorial da pressdo arterial, de acordo com a
disfuncéo diastolica, em pacientes atendidos em unidade de saude. Vitdria da Conquista, Bahia,
Brasil, 2019/2020.

Disfungéo diastdlica

Variaveis

N&o Sim p-valor
Carga sistolica total (%) 27,9+239 43,7+31,8 <0,001
Carga diastolica total (%) 46,3 £ 26,2 46,8 £29,3 0,937
Carga sistolica na vigilia (%) 23,3+24,1 38,4+ 33,2 0,002
Carga sistolica no sono (%) 36,6 £ 30,3 57,9+ 37,8 <0,001
Carga diastolica na vigilia (%) 42,5+ 30,8 39,6 £32,7 0,325
Carga diastolica no sono (%) 55,8 £ 26,4 63,8 +30,8 0,026
Pressdo de pulso maxima na vigilia (mmHg) 64,5+12,3 741+210 <0,001
Pressdo de pulso maxima no sono (mmHg) 57,7+£120 68,1 +19,6 <0,001
Pressdo de pulso minima no sono (mmHg) 31,0+£8,8 36,5+12,3 <0,001
Ascensao matinal (mm) 17,8 +10,5 18,2+ 13,3 0,811

Fonte: Dados da pesquisa, 2021

Valores expressos em mediana + amplitude interquartil, exceto para pressao de pulso
maxima na vigilia e ascensdo matinal que foram expressos como média + desvio padréo.
* Teste MannWhitney, exceto para pressdo de pulso maxima na vigilia e ascensdo
matinal que foram testados por teste t de Student para amostras independentes.

O descenso noturno anormal (sistélico e diastélico) foi mais presente nos pacientes com

disfuncdo diastolica, conforme os dados apresentados na tabela 5.
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Tabela 5. Distribuicéo dos pacientes atendidos em unidade de satde, de acordo com o descenso
noturno e disfuncdo diastdlica.Vitdria da Conquista, Bahia, Brasil, 2019/2020.
Disfuncao diastolica do VE

Variaveis

N&o Sim *p-valor
Descenso noturno sistolico
Anormal 75 (66,4%) 83 (80,6%) 0,028
Normal 38 (33,6%) 20 (19,4%)
Descenso noturno diastdlico
Anormal 46 (40,7%) 64 (62,1%) 0,003
Normal 67 (59,3%) 39 (37,9%)

Fonte: Dados da pesquisa, 2021

*Teste qui-quadrado.

DISCUSSAO

O presente estudo avaliou as caracteristicas clinicas e sociodemogréaficas na populagéo
do estudo, distribuidas pela idade e a presenca de fatores de risco cardiovasculares, como
diabetes, dislipidemia e obesidade, e suas combinacGes em associacdo com a presenca de
disfuncdo diastolica. Com base nos resultados apresentados, foi possivel verificar que a
prevaléncia de disfuncdo diastolica na amostra investigada foi alta, o que pode ser atribuido ao
fato da maior parte da amostra ser constituida por individuos com idade acima dos 40 anos.

A disfuncédo diastdlicateve associacdo positiva e independentemente apenas a idade.
Portanto, a idade é um fator que influencia diretamente na evolucdo da disfuncdo diastdlica.
Estudos tém sugerido que ha declinio na funcdo diastolica associado a idade, relacionado ao
enrijecimento vascular e ao aumento da massa cardiaca, geralmente ocorrendo com o avancar
da idade e na hipertensdo arterial cronical5-17.

Os resultados encontrados neste estudo assemelham-se aos demonstrados em outras

populacbes15,16,18, em que se constatou alta concordancia com a prevaléncia de disfuncéo
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diastdlica nos pacientes de faixa etaria mais elevada. 1sso corrobora com o que € trazidopelo
Caderno de Atencao Basica, do Ministério da Saude (2006), e pela VII Diretriz Brasileira de
Hipertensdo Arterial, da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2017), que mostram que HAS e
a idade sdo grandezas proporcionais19, apontando para uma forte relacdo entre idade superior
a 40 anos, hipertensao arterial e disfuncdo diastdlica, com os individuos mais velhos
apresentando maiores prevaléncias do desfecho.

Em relacdo as demais caracteristicas sociodemogréficas, ao contrario do que ja foi
demonstrado em estudos prévios sobre os efeitos da obesidade gerando uma maior prevaléncia
de hipertrofia de ventriculo esquerdo e disfuncao diastolica20, neste estudo, a obesidade nédo
teve associacdo com maior prevaléncia de disfuncéo diastolica. Embora a disfuncédo diastolica
seja a caracteristica mais proeminente da cardiomiopatia diabética21,22, nao foi observada
nesse estudo associacdo entre a prevaléncia de disfuncdo diastélica e diabetes. Constata-se o
mesmo em relacdo a dislipidemia e disfuncéo diastélica. Esses achados contrapdem publicacéo
realizada por VVon Bibra e colaboradores que observaram disfuncéo diastlica em pacientes com
dislipidemias22.

Outros parametros avaliados foram extraidos do ecocardiograma, uma vez que é o
exame de imagem mais utilizado e recomendado para o diagndéstico de disfuncdo diastolica.
Para determinar a associacdo com alteracdes cardiacas e identificar a presenca dedisfuncao
diastdlica, foram utilizadas as caracteristicas ecocardiograficas para aplicacdo do critério de
alteraces estruturais como parte do diagnoéstico de disfungdo diastélica. A disfuncdo diastolica
mostrou-se mais prevalente em pacientes com medidas anormais no MAPA de 24 horas. A
associacdo de valores anormais de cargas e medidas presséricas e 0 descenso noturno anormal
tem relacdo direta com a presenca de disfuncédo diastolica, considerando que a carga pressérica
esta relacionada a alteracdo de relaxamento ventricular anormal: uma sobrecarga de pressao
detectavel por gravacdo ambulatorial pode ser um grande determinante de disfuncédo
diastdlica23. H& uma correlacdo entre as variaveis do monitoramento ambulatorial da pressao
arterial e o progndstico de pacientes com disfuncao diastolica, sendo altamente prevalente e
associada ao aumento da morbimortalidade18,23.

O MAPA de 24 horas apresentou resultado preditor para a presenca de disfuncéo
diastolica. Em relacdo a associagdo de disfuncdo diastolica com as varaveis do MAPA, foi

demonstrado na populacdo do estudo que pacientes com disfuncdo diastolica apresentam
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maiores cargas sistolicas (total, vigilia e sono), dados que corroboram os resultados de uma
coorte que demonstrou que a hipertensao sistélica isolada esta associada com o risco de eventos
cardiovasculares24. No entanto, uma vez determinado o risco de eventos cardiovasculares ao
longo do tempo, caberiam intervencGes farmacoldgicas ou ndo farmacoldgicas direcionadas a
disfuncéo diastdlica.

Em relacdo a variabilidade da pressao arterial (VPA), tem caracteristica circadiana,
flutuando ao longo das 24 horas, mas com queda durante o sono. Essa queda, detectada pelo
MAPA, normalmente excede 10% da pressdo arterial na vigilia e é observada em cerca de 95%
dos individuos normotensos25. Ja a sua auséncia, apresentada como descenso noturno anormal,
foi mais prevalente nos pacientes com disfuncdo diastolica, fato que tem sido associado ao
aumento do risco cardiovascular e lesdo de orgdo-alvo7,8.0 padrdo de pressdo arterial “nao-
dipper” pode ser associado ao aumento da massa ventricular esquerda, disfun¢do diastolica do
VE e pressdes de enchimento do VE mais altas28. De fato, os achados de Tigen e
colaboradores28 foram sustentados no presente estudo, onde ambos estudos observaram que
caracteristica da pressao arterial tipo “nao-dipper” € relacionada com lesdo cardiaca, o que pode
resultar em pior prognoéstico do paciente.

Estudo de Saloma e colaboradores29 observou que a pressdo arterial ambulatorial pode
ser considerada como preditor para estimar a prevaléncia de hipertensdo baseada na disfuncao
diastdlica e aumento da massa ventricular esquerda. De fato, na avaliagdo ambulatorial do
paciente, a realizacao de exames complementares fornece dados para avalia¢do progndstica. Os
resultados de MAPA devem ser interpretados de forma que a identificacdo de descenso noturno
anormal (paciente ndo-dipper) seja feita com cautela e que o ecocardiograma forneca uma
informacdo adicional, a fim de identificar a presenca de disfuncdo diastdlica ventricular
esquerda30.

Uma limitacdo deste estudo foi néo ter sido realizada uma comparagdo com pacientes
em tratamento clinico, pois se pretendia somente propor a associacdo do comportamento da
pressdo nas 24h e a presenca de disfuncdo diastélica. Por se tratar de um estudo descritivo, é

possivel se ter a causalidade reversa.
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CONCLUSAO

Os resultados deste estudo sugerem que a MAPA pode ser uma ferramenta util como
preditor de alteragdes cardiacas, como a disfungdo diastdlica. Além disso, mostrou-se que esta
concordancia elevada estd associada a idade, a qual influencia diretamente na evolucéo da
doenca.

Pacientes “ndo-dipper” devem ser identificados para acompanhamento cuidadoso no
sentido de diagnosticar precocemente a presenca de disfuncéo diastélica ventricular esquerda.

A avaliacdo dos resultados direciona a importancia no acompanhamento precoce do
paciente na identificacdo de alteracdes no exame da MAPA ou no ecocardiograma, evitando

assim importantes complicac6es, como a disfuncéo diastdlica.
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