FMIUP

FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DO PORTO

MESTRADO INTEGRADO EM MEDICINA

2014/2015

Miguel Angelo de Amorim Gama Ferreira Monte
Reprodutibilidade 6-12 meses dos perfis circadiarios da pressao arterial

de 24 horas em individuos sem medicacao anti-hipertensora

marc¢o, 2015



FACULDADE DE MEDICINA
UNIVERSIDADE DO PORTO

Miguel Angelo de Amorim Gama Ferreira Monte
Reprodutibilidade 6-12 meses dos perfis circadiarios da pressao

arterial de 24 horas em individuos sem medicacéao anti-hipertensora

Mestrado Integrado em Medicina

Area: Medicina Interna

Tipologia: Dissertagao

Trabalho efetuado sob a Orientacgéo de:

Doutor Jorge Polénia

Trabalho organizado de acordo com as normas da revista:

Revista Portuguesa de Cardiologia

marc¢o, 2015



PORTO Projeto de Opgdo do 6° ano - DECLARACAO DE INTEGRIDADE

Emiip: FACULDADE DE MEDICINA
i UNIVERSIDADE DO PORTO

e S T L W st
UNIDADE CURRICULAR

BADSEIR DEOEAD
Eu, A1GueL AR AMOR M GAMA  Ferrd RA MDw i € , abaixo assinado,
n® mecanografico _ 2004 0 K41 £ , estudante do 6° ano do Ciclo de Estudos Integrado em

Medicina, na Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, declaro ter atuado com absoluta

integridade na elaboragdo deste projeto de opgéo.

Neste sentido, confirmo que NAQ incorri em plagio (ato pelo qual um individuo, mesmo por omissao,
assume a autoria de um determinado trabalho intelectual, ou partes dele). Mais declaro que todas as
frases que retirei de trabalhos anteriores pertencentes a outros autores, foram referenciadas, ou

redigidas com novas palavras, tendo colocado, neste caso, a citacdo da fonte bibliografica.
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, 17 / 0%/ 2045

Assinatura conforme cartdo de identificacao:

4’\:(,(“9‘ /Imda /l/l/ﬁmb
o 0




WAPORTO Projecto de Opgdo do 6° ano — DECLARACAO DE REPRODUCAO

/ENILE: FACULDADE DE MEDICINA
[522 UNIVERSIDADE DO PORTO

CURRICULAR

NOME

MNGUEL  AMGED  DE AMOIMM  QAMA  FERlEIRA  MANTE

CARTAO DE CIDADAQ OU PASSAPORTE (se estrangeiro) E-MAIL TELEFONE OU TELEMOVEL
1556 2224 o] 3206643
NUMERO DE ESTUDANTE DATA DE CONCLUSAQ
2006 o51€ Y MAGCO 2045

DESIGNAGAC DA AREA DO PROJECTO

MEDIaNR  TNTELNVA

TiTULO DISSERTACﬂO/MGHBGW(riscar 0 que ndo interessa)

REPRODUNBILIDADE  6-42 MESES Dof  PESS  ClumIARICS DA PRESSo MTEL AL
DE 24 MORAS g inpiviDULl SEM MEDICACA  ANTI-Hi P KT ENSOMLA

ORIENTADOR

DoV Jorge folowmiA

COORIENTADOR (se aplicavel)

E autorizada a reproducdo integral desta Dissertacdo/Monografia (riscar o que ndo interessa) para
efeitos de investigagao e de divulgacdo pedagdgica, em programas e projectos coordenados pela
FMUP.

Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, 19/ 0% k45

Assinatura conforme cartao de identificagao: /L"‘ ?JAALQ /{mg,@r Al




Aos meus pais, Mario e Cecilia,
a Mariana e Pedrinho

e a Isabelinha.



REPRODUCIBILITY OF AMBULATORY BLOOD PRESSURE VALUES
AND OF CIRCADIAN BLOOD PRESSURE PATTERNS IN UNTREATED

SUBJECTSWITHIN 1 TO 11 MONTHS INTERVAL

Short title: Reproducibility of 24h ambulatory BP

REPRODUTIBILIDADE DOS VALORES DA PRESSUROMETRIA
AMBULATORIA DE 24 HORAS E DOS PERFIS CIRCADIARIOS DE
DESCIDA NOTURNA REGISTADOS COM INTERVALO 1-11 MESES

EM INDIVIDUOS NAO MEDICADOS

Reprodutibilidade da MAPA 24h

2420 palavras.

Artigo publicado sob a forma de resumo no Journal of Hypertension 20014; volume 32, e-

Supplement 1; e158 e submetido sob a forma de full texto na Revista Portuguesa de Cardiologia.



RESUMO

Introduc&o. Avaliar em individuos ndo medicados a reprodutibilidade dos valores médios e
dos 4 perfis circadiarios entre 2 registos de pressurometria ambulatoria de 24horas (MAPA)
separados de 1-11 meses. Métodos. Analise retrospetiva de 481 individuos (59% mulheres)
avaliados por MAPA em dois dias, visita 1 (V1) e visita 2 (V2) separados por 5.5+0.2 meses.
Perfis circadiérios definidos pelos ratios noite/dia da pressao sistdlica (PAS) em: reverted
dippers, RD se ratio >1.0, non-dippers, ND se ratio 0.9 -<1.0, dippers, D se ratio 0.8 -<0.9 e
extreme dippers, ED se ratio < 0.8. Calculo dos coeficientes de correlacdo (CCc) e de
concordancia (®) entre os valores da MAPA nas V1-V2 e a reprodutibilidade dos perfis RD,
ND, D e ED em V1 pela proporcéo de individuos que permaneceram no mesmo perfil em V2.
Resultados. As médias de 24 horas foram 126.8/75.9 + 0.5/0.5 (V1) vs 126.5/75.7 + 0.5/0.4
mm Hg (V2) (n.s.) A descida noturna da PAS foi 9.8£0.4 (V1) e 9.6+0.3% (V2), (n.s.). Entre
0s varios parametros da MAPA os CC oscilaram 0.41-0.69 (p<0.001) ¢ os ®C entre 0.34-0.57
(p<0.01). Em V1, ED foram n=38 (7.9%), D n=216 (44.9%), ND n=187 (38.9%) e RD n=40
(8.3%). Em V2 somente mantiveram o perfil de V1, 26.3% dos ED, 44.9% dos D, 54.5% dos
ND e 40% dos RD. Conclusdo. Em individuos ndo tratados a reprodutibilidade a menos de 1
ano da MAPA é elevada para os valores médios mas modesta relativamente aos perfis
circadiarios, sugerindo baixa preditibilidade de risco dos perfis dipping.

Palavras chave: Pressurometria ambulatdria de 24 horas, MAPA, Reprodutibilidade, Perfis

circadiarios (dipping),

Introduction. To evaluated in untreated subjects the reproducibility of the average values and
of the 4 dipping profiles within two ambulatory blood pressure measurement (ABPM)

separated by 1-11 months. Methods. Retrospective evaluation of 481 individuals (59% women)



evaluated by ABPM in two days, visit 1 (V1) and 2 (V2) separated by 5.5+0.2 months. Dipping
profiles defined by ratios night/day systolic blood pressure (SBP) in: reverted dippers, RD ratio
> 1.0, non-dippers, ND ratio 0.9-1.0, dippers, D ratio 0.8-0.9 and extreme dippers ED ratio <
0.8. We calculate correlation (CC) and concordance (¢C) coefficients between the ABPM
values in V1 and V2 and the reproducibility of the profiles RD, ND, D and ED as the proportion
of persistence of the same profile from V1 to V2. Results. The mean 24h BP in V1 and V2
were 126.8/75.9 £ 0.5/0.5 vs. 126.5/75.7 + 0.5/0.4 mm Hg, (n.s.). Nighttime fall of SBP was
9.8+0.4 (V1) and 9.6£0.3% (V2) (n.s.). The CC of ABPM data V1 versus V2 ranged 0.41-0.69
(p < 0.001) and ¢C 0.34-0.57 (p < 0.01). In V1, ED, were n = 38 (7.9%); D, n = 216 (44.9%);
ND, n = 187 (38.9%) and RD, n =40 (8.3 %). In V2 only maintained the profile of V1, 26.3%
of ED, 44.9% of D, 54.5% of ND and 40% of RD. Conclusion. In untreated subjects ABPM
has a high reproducibility for average values but a modest reproducibility for circadian profiles,

thereby challenging the prognostic value of BP dipping patterns.

Key words: 24-hour Ambulatory blood pressure monitoring ABPM, Reproducibility, circadian

patterns, dipping,



INTRODUCAO

O registo da pressdo arterial por pressurometria ambulatéria de 24h (MAPA) é
atualmente considerado o método gold standard para avaliacdo da pressao arterial global e da
carga tensional®. A MAPA apresenta um elevado valor preditivo de eventos cardiovasculares e
de lesdo dos drgdos alvo, informa sobre os ritmos circadiarios da pressdo arterial e permite
monitorizar o efeito anti-hipertensor de diversos tratamentos!*. Varios estudos mostraram que
a auséncia da habitual descida noturna da pressdo arterial (perfil non-dipper, ND) esta associada
relativamente ao designado perfil dipper (descida tensional noturna > 10% ou ratio PA
noturna/PA diurna < 0,9) a maior deterioracio dos 6rgios-alvo®®, a valores mais elevados de
albumindria®, a hipertrofia ventricular esquerda?, a maior deterioracdo da funcio renal’ e a
maior prevaléncia de lesdes vasculares cerebrais®'t. Contudo uma das possiveis limitagcdes da
ABPM reside em questdes de reprodutibilidade??! em dois ou mais registos distanciados no
tempo quer dos valores tensionais médios de 24 h, diurno e noturnos, quer dos perfis (dipper,
non dipper) de variacdo circadiaria da pressio arterial. Numa revisio recente de 12 estudos®?
foi observada uma elevada margem de variacdo (29-92%) das taxas de reprodutibilidade dos
perfis circadiarios da pressdo arterial em individuos normotensos, hipertensos e diabéticos.
Acresce que a maioria ou mesmo a totalidade, destes estudos de reprodutibilidade do perfil
circadiario da pressdo arterial resume-se a analise dos perfis dipper e non-dipper, nao dirigindo
a mesma questdo a outros perfis tais como extreme dipper e reverted dipper, cujo valor
prognostico cardiovascular especifico difere dos perfis classicos?®2. Outro aspeto menos
abordado € a reprodutibilidade da MAPA e dos perfis cicadiarios em individuos a quem as
orientacOes internacionais® recomendam o adiamento do inicio do tratamento farmacoldgico
anti-hipertensor propondo em alternativa a vigilancia da pressao arterial inclusive pela repeticdo

da MAPA ao fim de poucos meses. No estudo presente pretendemos avaliar, precisamente neste



tipo de populacdo, a reprodutibilidade dos valores da MAPA e dos quatro perfis circadiarios
classicos em individuos ndo medicados e submetidos a dois registos da MAPA num intervalo

inferior a 12 meses.

METODOS

Os dados obtidos foram recolhidos da nossa base de dados de registos de MAPA que
contém cerca de 21.000 MAPAs. Para o estudo presente foram selecionados apenas registos de
MAPA referentes a individuos com idade superior a 18 anos, sem eventos cardiovasculares,
sem medicacdo anti-hipertensora, ndo diabéticos e com valores da pressdo arterial causal
<150/95 mm Hg a quem foi solicitado MAPA pelos clinicos assistentes. Todos os individuos,
ponderados os valores tensionais e restantes fatores de risco cardiovascular, apresentavam-se
segundo o algoritmo proposto nas guidelines® no escaldo de risco ligeiro/moderado ou inferior.
Sé se incluiram individuos a quem segundo critérios desses clinicos foi solicitado no espago
temporal inferior a 12 meses um segundo MAPA, na condic¢ao de se manterem sem tratamento
farmacoldgico. Foram excluidos individuos que no intervalo entre os dois MAPAs utilizaram
qualquer terapéutica anti-hipertensora ou que apresentaram uma variagdo ponderal superior a

5% ou que exibiram qualquer complicacédo cardiovascular incluindo arritmias.

MAPA 24 horas

Todos os individuos selecionados foram submetidos de acordo com os critérios de
inclusdo a dois registos de MAPA de 25 horas, (SpaceLabs 90207, Redmond, WA)

correspondendo a dois dias normais de trabalho ou equivalente (20/20 min dia, 30/30 min



durante noite) colocado entre as 08.00 e as 10.00 da manha. Para efeitos de analise foram
excluidos os dados da primeira hora dos registos, ficando para avaliacdo as 24 horas
subsequentes utilizando-se para calculo da PA diurna e noturna os horarios por cada individuo
no diario (deitar e levantar), mas situados obrigatoriamente no intervalo de levantar entre as
07.00 e as 09.00 horas da manh& e a hora de deitar entre as 23.00 e as 01.00 horas da noite.
Apenas se consideraram registos com mais de 85 % de medicbes validas. Todos o0s
procedimentos de colocacdo e leitura foram efetuados segundo o descrito mais
pormenorizadamente em trabalhos anteriores do nosso grupo?®-?®, Em cada registo de MAPA
de 24 h procedeu se ao calculo da FC e da PA média de 24 horas, diurna e noturna. Os perfis
circadiarios da pressdo arterial foram definidos de acordo as guidelines! pelo ratio dos valores
noite/dia da pressao sistolica (ou pela percentagem de descida da pressao sistolica noturna vs
diurna) em: “reverted dippers ““ - RD se ratio >1.0 (ou descida noturna >0%), “non-dippers” —
ND, se ratio 0.9 — 1.0 (ou descida noturna entre 9,9 — 0 %, “dippers”- D se ratio 0.8 - <0.9 (ou
descida noturna entre 10-19,9%) e “extreme dippers® — ED se ratio < 0.8 (ou descida noturna
>= 20%). Nao foram observadas diferencas significativas entre géneros nos diferentes

parametros observados.

Andlise e métodos estatisticos

Os dados séo apresentados em média + S.E.M. se normalmente distribuidos ou em
percentagem. A comparacao entre variaveis continuas foi efetuada por andlises de variancia
com corre¢do de Bonferroni para compara¢Ges mdaltiplas. As varidveis categéricas foram
comparadas pelo teste de 2 ou pelo teste de Fisher. Na avaliacdo da reprodutibilidade dos
valores médios das 24horas do dia e na noite e das diferencas entre 0 1° dia e 2° dia de registos

de MAPA utilizamos 0s seguintes testes: a) coeficientes de correlacdo (R) de Pearson entre 0s



mesmos dados do 1° dia e 2° dia de registos de MAPA; b) coeficientes de concordancia (dc) =
2ROxOy / 6%+ 6% + (lUx - Hy) 2 em que i, My sd0 as médias de cada uma das variaveis e %
, ©%, sd0 as respetivas variancias®. Os coeficientes de concordancia sdo mais apropriados na
avaliacdo da reprodutibilidade uma vez que representam a dispersdo dos valores em redor de
uma linha de identidade, enquanto os coeficientes de correlacdo comparam esses valores em
funcéo de uma linha de regressio; c) desvios padrao das diferencas e coeficientes de variagio*.
A avaliacdo da reprodutibilidade entre os diferentes padrbes de relacdo noite dia (dippering)
consistiu no célculo da proporcao de individuos que apés o segundo MAPA permaneceram na
mesma categoria®®. Na comparagao entre os ratios noite/dia da presso arterial recorreu-se ainda
a uma técnica grafica de Bland e Altman®! confrontando graficamente as diferencas dos ratios
noite/dia da pressdo arterial entre os dois dias de registo para cada individuo com as médias dos
ratios noite/dia da pressdo arterial dos dois dias. As diferencas dos ratios noite/dia da presséao
arterial entre os dois dias de registo foram utilizados para determinar o coeficiente de

repetibilidade dos valores observados. Consideraram-se significativos os valores de P<0.05.

RESULTADOS

Foram incluidos na analise um total de 481 individuos que preencheram os critérios
descritos. A distancia temporal média entre os dois MAPASs foi de 5,5 meses (1 a 11 meses).
As caracteristicas desta populacdo encontram-se resumidas na Tabela 1. Os valores da pressao
arterial de 24h variaram entre os dois registos em: PAS 24h = 0.38 mm Hg [95% ClI, -0.61 —
1.39, p=0.455) e PAD 24h = 0.26 mm Hg [95% ClI, -0.43 — 0.96, p=0.457). N&o se encontraram
diferengas significativas entre os valores da PA nos periodos diurnos, noturnos e descida
tensional entre os 2 dias de registo embora com tendéncia a se observarem valores mais baixos

no segundo registo. Como mostra a Tabela 1 e a Figura 1, os valores da correlagdo entre 0s



valores tensionais de 24h, diurnos, noturnos e descida tensional noturna dos dois dias de registo
oscilaram entre 0.41 e 0.69 (p< 0.001), sendo mais elevados para a pressdo diastolica que para
a pressao sistélica. Os coeficientes de concordancia foram genericamente mais baixos que 0s
coeficientes de correlacdo embora sempre com significado estatistico (P<0.001). A Tabela 1
mostra ainda os valores do desvio padréo das diferencas tensionais (24h, diurna e noturnas) e o
coeficiente de variacdo dos valores a partir do primeiro registo. Comparando os dois dias de
registo de MAPA, os valores do desvio padrdo das diferencas oscilaram entre 5.7-11.0 mm Hg
e os coeficientes de variacdo dos valores tensionais oscilaram entre 6.8-9.6%. Utilizando apenas
aos valores da descida tensional noturna baseada na pressao sistolica, no primeiro dia de registo
classificaram-se como ED, 38 individuos (7.9%), como D, 216 individuos (44.9%) como ND,
187 individuos (38.9%) e como RD, 40 individuos (8.3%). Como se observa na Figura 2
analisando a taxa de persisténcia na mesma classificacéo de tipo de descida noturna do primeiro
para o segundo registo, persistiram na mesma classificacdo 26.3% dos ED, 51.4 % dos D, 54.5%
dos ND e 40% dos RD. Em analise multivariada estas taxas de persisténcia mantiveram-se apos
ajustamento para idade, género, indice de massa corporal e valores basais da PAS de 24horas.
Dos individuos classificados como D no primeiro registo, 77 (35.6%) mudaram para ND, 19
para ED e 9 para RD, enquanto que dos individuos classificados como ND no primeiro registo
68 (36.4%) mudaram para D, 11 para RD e 6 para ED. Os individuos classificados como D no
primeiro registo de MAPA e que permaneceram como D no segundo registo (n=111)
apresentaram ratios noite/dia da PAS (0.854+0.003) e da PAD (0.807+0.005)
significativamente (p<0.01) inferiores aos dos individuos D no primeiro registo de MAPA que
mudaram para ND no segundo registo ratios noite/dia da PAS (0.865+0.003) e da PAD

(0.823+0.005).



DISCUSSAO

A importancia diagndstica e progndstica da MAPA 24 horas na avaliacdo da pressao
arterial e da sua variacdo circadiaria estd hoje sobejamente demonstrada e recomendada nas
guidelines®. Contudo, permanecem em aberto questdes relacionadas com a reprodutibilidade
dos seus valores e dos perfis baseados na MAPA®?. Praticamente todos os estudos de
reprodutibilidade dos perfis circadiarios da MAPA de 24 horas tém-se circunscrito a avaliacéo
dos perfis dipper e non-dipper?? para além da relagdo que tem sido estabelecida do perfil non-
dipper com acréscimos de risco cardiovascular e de lesdo 6rgdo alvo>?>3%37, Um dos aspetos
mais relevantes do presente estudo residiu na analise da reprodutibilidade em dois registos de
MAPA efetuados em individuos ndo medicados e num intervalo inferior a 12 meses ndo apenas
daqueles dois perfis circadiarios dipper e non-dipper?? mas sim dos varios perfis circadiarios
da pressao arterial (perfis dipper, non-dipper, extreme dipper e reverted dipper) que tém sido
associados®!3-40 de forma independente a niveis diversos de risco cardiovascular.

O nosso estudo confirma os resultados de outros da boa reprodutibilidade dos valores
médios da pressao arterial de 24 horas independentemente dos registos de MAPA serem
separados por varias semanas?>***2 ou meses'>'°43, No estudo presente os valores médios da
pressdo arterial de 24h, diurnos e noturnos ndo foram significativamente diferentes entre os dois
MAPAs. Igualmente foram significativos os coeficientes de correlagdo e de concordancia entre
os valores da MAPA equivalentes avaliados nos dois registos efetuados. Os desvios-padréo das
diferencas da PA de 24horas variaram entre 5.7-8.8 mm Hg com coeficientes de variacdo de
6.8-7.1% o0 que esta dentro dos limites observados em outros estudos com MAPAS separados
por semanas semanas?®*142 ou meses™1%43, Embora melhores indices de reprodutibilidade
possam ser encontrados com o recurso a intervalos curtos® entre os dois MAPAS ou a periodos

de registos longos de 48 horas®®#4, ¢ importante realcar que estes procedimento estdo fora da
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pratica clinica comum, sendo de extrapolacéo dificil face aos risco de os doentes ndo aceitarem
nem aderirem a registos continuos de mais de 24horas. Por contraste 0 nosso estudo pretendeu
abordar esta questdo na logica da pratica clinica, isto é, em que a repeticdo da MAPA esta
inserida num algoritmo decorrente da sua utilizacdo na decisao meédica pratica e clinicamente
oportuna.

No presente estudo ndo encontramos diferencas significativas nos parametros da MAPA
entre géneros, o que contraria resultados de alguns autores***> que observaram uma maior
variabilidade tensional na mulher v homem mas que confirma os resultados de outros 4243, O
facto de termos eliminado a primeira hora do registo da MAPA pode ter excluido a reacdo de
alerta que segundo alguns autores!*#°> explica algumas diferencas observadas entre géneros.

No estudo presente encontramos no primeiro registo de MAPA cerca de 45% de individuos
dipper, 39% de individuos nondipper, e 8% de individuos extreme dipper 8% de reverted-
dippers. Esta distribuicdo é semelhante a observada em outros estudos “°. Contudo no segundo
MAPA ataxa de persisténcia dos padrdes dipper e nondipper nao ultrapassou 55% sendo ainda
inferior nos individuos inicialmente classificados como extreme dippers ou reverted-dippers.
Estudos com uma dimensdo amostral semelhante a nossa??*%4’ verificaram uma taxa de
persisténcia do padrdo dipper mais elevada mas num contexto em que apenas os padrdes dipper
e nondipper foram analisados. O nosso estudo teve o mérito de estender esta relativamente
baixa reprodutibilidade dos perfis circadiarios também aos outros padrfes circadiarios
designados por extreme dippers e reverted-dippers. Este dado parece importante pois permite
concluir que a divisao entre dippers e nondippers é demasiado simplista. De facto, a maior parte
dos estudos ja citados?>712-15:19-24,29,3032.35-37.41-4346 tam incluido os extreme dippers nos
individuos dippers e os reverted-dippers nos nondippers. Para além de cada um destes perfis
representar um risco cardiovascular independente33® esta simplificacdo pode criar uma falsa

superestimacao da reprodutibilidade dos dippers e nondippers. O nosso estudo mostra que deve
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ser considerada a baixa reprodutibilidade global de todos os perfis circadiarios quando se
pretende utiliza-los como preditores de risco cardiovascular. A semelhanca de outros estudos®,
verificamos que o ratio noite/dia da pressdo arterial foi mais baixo nos individuos dipper que
no segundo MAPA persistiram nesta classificacdo que nos individuos que transitaram do perfil
dipper para non-dipper. Este dado sugere que a analise do ratio noite/dia pode ajudar a
identificar os individuos mais e menos propicios a mudarem ou ndo do perfil dipper para o
perfil non-dipper.

O estudo presente ndo € isento de limitacdes pois apesar das tentativas de criar para cada
individuo condicdes semelhantes nos dois MAPAS, ndo € possivel excluir entre ambas algumas
diferencas de temperatura ambiente, de atividade fisica, de qualidade do repouso noturno, etc.

Varios estudos®®48-0 tém mostrado que no que concerne ao poder preditivo de risco
cardiovascular da MAPA o valor absoluto da pressdo noturna assumida como variavel continua
é um preditor de risco cardiovascular muito mais rigoroso e potente que quaisquer alteracoes
do perfil circadiario da presséo arterial. Este facto poder-se dever a reduzida reprodutibilidade
dos perfis circadiarios ao contrario da excelente reprodutibilidade dos valores médios da
pressdo arterial extraidos da MAPA.

Em conclusdo, o nosso estudo permite mostrar que em individuos de risco
cardiovascular global ligeiro ou moderado ndo medicados observa-se uma elevada
reprodutibilidade dos valores médios da MAPA mas ndo dos perfis circadiarios (dipping) da
pressdo arterial quando se comparam dois registos de MAPA num intervalo inferior a um ano.
Estes dados, ajustados a préatica clinica, séo um argumento adicional que atestam a boa
reprodutibilidade dos valores médios da MAPA num intervalo de um ano. Porém refor¢cam a
fragilidade da preditibilidade de risco cardiovascular com base nos perfis circadiarios da

pressdo arterial.
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Caracteristicas da populagdo estudada e comparacdo dos valores absolutos, diferencas e

coeficientes de correlacdo e concordancia entre os dois registos de MAPA (visita 1 e visita 2)

nas 24horas, e nos periodos diurnos e noturno.

*P<0.01
TABELA 1 SD da Coeficiente de  Coeficientede  Coeficiente de
Visita 1 Visita2  Diferenga Differenga  wvariagdo (%) correlagdo* concordancia®
n= 481
Idade (anos) 49+1
IMC (Kg/m2) 27.6:0.3
Mulheres (%) 59%
Intervalo V1-V2 [meses) 5.5 0.2
PAS (mm Hg) 131.9+0.5 1305405  1.11#0.38  10.9#0.3 9.7+0.4 0.38 0.21
PAD (mm Hg) 80.240.5 79.1:04  0.10#0.39 7.8%0.3 7.5:0.4 0.44 0.33
24h PAS (mm Hg) 126.8#0.4  126.5#0.5  0.380.50 8.8+0.4 6.840.3 0.42 0.38
24h PAD (mm Hg) 75.9+0.4 75.7+0.4 0.26+0.35 5.7+0.3 7.1+0.2 0.65 0.52
24h FC 73.240.5 72.910.5 0.700.38 6.7:0.2 7.70.3 0.69 0.57
Diurna PAS (mm Hg) 131.2#0.5  130.6+0.6  0.550.54 9.9+0.4 7.6+0.3 0.41 0.34
Diurna PAD (mm Hg) 79.820.4 79.240.5 0.52#0.39 6.4+0.3 8.1+0.4 0.65 0.56
Noturna PAS (mm Hg) 118.1#0.5 117.7#0.6  0.32:0.56  11.0:0.4 9.610.3 0.49 0.40
Noturna PAD (mm Hg) 68.420.4 68.2:0.4  0.10:0.41 6.5+0.3 9.1+0.2 0.56 0.48
Queda noturna PAS, % 0.820.4 9.6%0.3 0.07+0.36 5.9+0.4 69.345.3 0.47 0.40

Ratio noite/dia PAS
Ratio noite/dia PAD

0.900+0.004 0.902+0.003 0.002+0.002
0.858:0.004 0.862:0.004 0.012:0.013




Figura 1.
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Correlagdo linear e coeficientes de concordancia entre os dados dos MAPAs de 24 registados

na Visita 1 e Visita 2. 1a) Presséo arterial sistdlica (PAS) ; 1b) Presséo arterial diastélica
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Figura 1b.)
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Figura 2.

Distribuicdo na visita 1 dos perfis circadiarios da pressao arterial: :“reverted dippers “ — RD;
non-dippers” — ND,“dippers” D ¢ “extreme dippers” — ED. Resultados da anélise de

reprodutibilidade pela percentagem de persisténcia e de modificagdo destes perfis entre a visita

1 e visita 2
As taxas de persisténcia dos perfis circadiarios (dipping) foram independentes
250 - daidade, genero, IMCe PA de 24h na visita 1.
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® O titulo (em portugués e em inglés), os autores (maximo quatro),
proveniéncia, enderego e figuras devem ser especificados de acordo
com as normas anteriormente referidas para os artigos originais.

® Nio podem exceder as 800 palavras.

® Podem incluir um nimero méaximo de duas figuras. As tabelas
estdo excluidas.

3. Casos Clinicos

Devem ser enviados sob esta rubrica.

® A espaco duplo com margens de 2,5 cm.

® O titulo (em portugués e em inglés) ndo deve exceder |0 palavras

Os autores (maximo oito) proveniéncia, endereco e figuras serdo
especificados de acordo com as normas anteriormente referidas para
Os artigos originais.

O texto explicativo ndo pode exceder 3.000 palavras e contem in-
formagdo de maior relevancia. Todos os simbolos que possam constar
nas imagens serdao adequadamente explicados no texto.

Contém um nimero maximo de 4 figuras e pode ser enviado mate-
rial suplementar, como por exemplo videoclips.

4.Imagens em Cardiologia

® A espago duplo com margens de 2,5 cm.

® O titulo (em portugués e em inglés) ndo deve exceder oito palavras
® Os autores (maximo seis), proveniéncia, enderego e figuras serido
especificados de acordo com as normas anteriormente referidas pa-
ra os artigos originais.

® O texto explicativo ndo pode exceder as 250 palavras e contem
informagido de maior relevancia, sem referéncias bibliograficas. To-
dos os simbolos que possam constar nas imagens serdo adequada-
mente explicados no texto.

® Contém um nimero méaximo de quatro figuras.

5. Material adicional na WEB
A Revista Portuguesa de Cardiologia aceita o envio de material
electroénico adicional para apoiar e melhorar a apresentagido da
sua investigagdo cientifica. Contudo, unicamente se considerara
para publicagio o material electrénico adicional directamente
relacionado com o contelido do artigo e a sua aceitagdo final
dependera do critério do Editor. O material adicional aceite ndo
sera traduzido e publicar-se-a electronicamente no formato da
sua recepgao.

Para assegurar que o material tenha o formato apropriado reco-
mendamos o seguinte:



~ Os autores deverdao submeter o material no formato electro-
Formato | Extensao Detalhes A . . P
nico através do EES como arquivo multimédia juntamente com
Texto Word .doc ou docx | Tamanho maximo 300 Kb o artigo e conceber um titulo conciso e descritivo para cada
arquivo.
Imagem | JPG Jpg Tamanho maximo |0MB Do mesmo modo, este tipo de material deverd cumprir também
todos os requisitos e responsabilidades éticas gerais descritas nes-
Audio | MP3 .mp3 Tamanho maximo 10MB sas normas.
, , . O Corpo Redactorial reserva-se o direito de recusar o material
Video WMV wmy Tamanho maximo 30MB electrénicpo que nio julgue apropriado.
ANEXO 1 ANEXO Il
DECLARAC,&Q Simbolos, abreviaturas de medidas ou estatistica

Declaro que autorizo a publicagio do manuscrito:

Ref.?

Titulo

do qual sou autor ou c/autor.

Declaro ainda que presente manuscrito é original, nio foi

objecto de qualquer outro tipo de publicagdo e cedo a inteira

propriedade a Revista Portuguesa de Cardiologia, ficando a

sua reprodugdo, no todo ou em parte, dependente de prévia

autorizagio dos editores.

Nome dos autores:

Assinaturas:

Designacdo Portugués  Inglés
Ampere A A
Ano ano yr
Centimetro quadrado cm: cm:
Contagens por minuto cpm cpm
Contagens por segundo cps cps
Curie Ci Ci
Electrocardiograma ECG ECG
Equivalente Eq Eq
Grau Celsius °C °C
Grama g g
Hemoglobina Hb Hb
Hertz Hz Hz
Hora h h
Joule J J
Litro Loul loul
Metro m m
Minuto min min
Molar M M
Mole mol mol
Normal (concentragio) N N
Ohm Q Q
Osmol osmol osmol
Peso peso WT
Pressdo parcial de CO2 pCO2 pCO2
Pressdo parcial de O2 pO2 pO2
Quilograma kg kg
Segundo s sec
Semana Sem Wk
Sistema nervoso central SNC CNS
Unidade Internacional ul U
Volt \% \
Milivolt mV mV
Volume Vol Vol
Watts w \%%
Estatistica:

Coeficiente de correlagao r r
Desvio padrio (standard) DpP sD
Erro padrio (standard) da média EPM SEM
Graus de liberdade gl df
Média X X
Nao significativa NS NS
Numero de observagdes n n
Probabilidade P p
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