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Queda da Pressao Arterial Diastolica Durante o Sono tem Maior
Poder Preditivo Nao Ajustado em Comparacao a Queda Sistolica:
Um Estudo de Coorte Retrospectivo

Diastolic Blood Pressure Dipping During Sleep Shows Superior Unadjusted Predictive Power Compared to
Systolic Dipping: A Retrospective Cohort Study
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Vanessa dos Santos Silva,” Rodrigo Bazan," Silméia Carcia Zanati Bazan,"™ Pasqual Barretti,"™ Luis Cuadrado
Martin’

Universidade Estadual Paulista Jilio Mesquita Filho - Faculdade de Medicina,” Botucatu, SP — Brasil

Resumo

Fundamento: A queda da pressao arterial (PA) durante o sono é reconhecida como um marcador prognéstico. Poucos estudos
avaliaram se a queda da PA sistélica (PAS) ou da PA diastélica (PAD) prediz com maior precisao os desfechos clinicos.

Objetivo: Determinar qual tipo de queda da PA possui maior valor preditivo para desfechos clinicos.

Métodos: Esta coorte retrospectiva avaliou pacientes submetidos a monitorizacao ambulatorial da PA entre 27 de janeiro
de 2004 e 16 de fevereiro de 2012. Os pacientes foram acompanhados até a ocorréncia do desfecho primario (6bito por
qualquer causa) ou até o fim do periodo de seguimento (12 de fevereiro de 2022). Curvas de sobrevivéncia de Cox foram
construidas para avaliar qual classificacao de queda — PAS ou PAD - melhor distinguiu a ocorréncia dos desfechos. A queda
foi definida como uma reducao noturna da PA entre 10% e 20%. A auséncia e a atenuacao da queda foram definidas como
reducdes de < 0% e entre 0% e 10%, respectivamente. A significancia estatistica foi estabelecida em p < 0,05.

Resultados: Um total de 756 pacientes foi incluido, com idade média de 54 *= 16,4 anos; 42% eram do sexo masculino.
Na predicao do desfecho primario (mortalidade por todas as causas), a auséncia de queda da PAD, ajustada para a
PAS média de 24 horas, esteve associada a um hazard ratio (HR) de 2,051 [Intervalo de Confianca de 95% (1C95%):
1,147-3,670; p = 0,015). Para o desfecho secundario (mortalidade cardiovascular), a auséncia de queda da PAD, também
ajustada para a PAS de 24 horas, apresentou um HR de 3,329 (1C95%: 1,317-8,412; p = 0,011). Por outro lado, a auséncia
de queda da PAS, quando ajustada para a PAS de 24 horas, nao apresentou associacao estatisticamente significativa
com nenhum dos desfechos. No modelo totalmente ajustado - que incluiu idade, diabetes, tabagismo, doenca vascular
aterosclerética e doenca renal cronica — tanto a queda da PAS quanto da PAD perderam a significancia estatistica.

Conclusao: A queda da PAD demonstra maior poder preditivo para desfechos clinicos em comparacao a queda da PAS,
além de contribuir para o valor prognéstico da PAS média de 24 horas (Figura Central).

Palavras-chave: Hipertensao; Monitorizacao Ambulatorial da Pressao Arterial; Mortalidade.

Abstract

Background: Sleep blood pressure (BP) fall is a prognostic marker. Few studies have evaluated whether systolic BP (SBP) or diastolic BP (DBP)
dipping more accurately predicts clinical outcomes.

Objective: To determine which type of BP dipping has greater predictive value for clinical outcomes.

Methods: This retrospective cohort evaluated patients who underwent ambulatory blood pressure monitoring (ABPM) between January 27,
2004, and February 16,2012. Patients were followed until the occurrence of the primary outcome (death from any cause), or until the end
of follow-up period (February 01, 2022). Cox survival curves were constructed to assess which dipping classification — SBP or DBP — better
distinguished the occurrence of outcomes. Dipping was defined as a nocturnal BP reduction of 10-20%. Absent and attenuated dipping were
defined as reductions of = 0% and 0-10%, respectively. Statistical significance was set at p < 0.05.

Results: A total of 756 patients were included, with a mean age of 54+16.4 years; 42% were male. In predicting the primary outcome (all-cause
mortality), the absence of DBP dipping, adjusted for 24-hour SBP was associated with a hazard-ratio (HR) of 2.051 (95% confidence interval
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[95%Cl]: 1.147 - 3.670 (p=0.015). For the secondary outcome (cardiovascular mortality), the absence of DBP dipping, also adjusted for 24-
hour SBP showed a HR of 3.329 (95%Cl: 1.317-8.412; p=0.011). In contrast, the absence of SBP dipping, when adjusted for 24-hour SBF, was
not significantly associated with either outcome. In the fully adjusted model, which included age, diabetes, smoking, atherosclerotic vascular
disease and chronic kidney disease, both SBP and DBP dipping lost statistically significant associations.

Conclusion: DBP dipping demonstrates superior predictive power for outcomes compared to SBP dipping, and adds to the prognostic value of

mean 24-hour SBP. (Central lllustration).

Keywords: Hypertension; Ambulatory Blood Pressure Monitoring; Mortality.

Full texts in English - https://abccardiol.org/en/

Figura Central: Queda da Presséo Arterial Diastolica Durante o Sono tem Maior Poder Preditivo Nao
Ajustado em Comparacdo a Queda Sistélica: Um Estudo de Coorte Retrospectivo
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Introducao

Estima-se que mais de um bilhdo de pessoas no
mundo tenham hipertensdo (1,39 bilhdo em 2010)." Entre
esses individuos, uma grande proporgao desconhece o
diagnéstico e ndo toma medidas para controlar essa doenca
cronica. Isso aumenta as chances de desenvolver doencas
cardiovasculares,2 como infarto do miocardio, acidente
vascular cerebral e doenga renal cronica, que juntas causam
cerca de 17,9 milhoes de mortes3 no mundo a cada ano.

Esses dados ressaltam a relevancia da hipertensao para a
salde publica e a necessidade de métodos confidveis para
identificar essa condigao. Como a pressao arterial (PA) varia a
cada batimento cardiaco,* decisdes diagnésticas e terapéuticas
nao devem ser baseadas em uma Gnica medicao. O acesso a
média didria da PA é essencial, pois alguns individuos podem
apresentar niveis hipertensivos durante consultas médicas,
mas manter niveis normais em sua rotina didria (hipertensao
do avental branco). Ainda, outros podem apresentar niveis
normais durante as consultas, mas niveis elevados no dia

a dia, o que é chamado de hipertensio mascarada. Essas
discrepancias s6 podem ser detectadas com precisao fora do
ambiente clinico.

Os métodos de afericdo da PA fora do ambiente clinico
incluem a monitorizacao ambulatorial da PA (MAPA),* que é
capaz de medir a PA tanto durante a vigilia quanto durante o
sono. Esse exame também indica se hd ou ndao uma reducao
fisiolégica significativa (chamada de “dipping”) na PA durante
o sono. A presenca do dipping noturno é definida como uma
redugdo da PA entre 10% e 20% em relagao aos niveis diurnos.
Essa queda esta associada a melhores desfechos a longo prazo,
independentemente da média de PA nas 24 horas.

Ao analisar os resultados da MAPA, é necessério considerar
se o padrao de queda (“dipping”) estd ausente, atenuado,
presente ou acentuado (definido como menos de 0%, menos
de 10%, entre 10% e 20%, e superior a 20%, respectivamente).
Essa classificagao pode diferir entre a pressao arterial sist6lica
(PAS) e a pressao arterial diastdlica (PAD), podendo indicar
uma redugao fisiolégica em ambas, apenas na PAD, apenas
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na PAS ou auséncia de redugdo em ambas. Assim, a diretriz
brasileira de MAPA* recomenda que as redugoes na PAS e
na PAD sejam descritas separadamente no laudo do exame.

No entanto, poucos estudos avaliaram qual tipo de queda
— PAS ou PAD - prediz com maior precisio a ocorréncia
futura de desfechos clinicos. As diretrizes brasileiras* inclusive
classificam o nivel de evidéncia dessa recomendagao como
“D”, indicando que se baseia em opinido de especialistas,
sem evidéncias conclusivas.

Assim, o presente estudo teve como objetivo determinar se
a queda da PAS, da PAD ou de ambas apresenta maior poder
preditivo para a ocorréncia de eventos fatais.

Métodos

Um estudo de coorte retrospectivo foi conduzido para
determinar se o poder discriminatério na predicao da
mortalidade por hipertensdo arterial difere entre a queda
da PAS e a queda da PAD durante o sono. Foram incluidos
pacientes hipertensos em acompanhamento clinico de rotina,
com idade acima de 18 anos, que realizaram apenas uma
MAPA de 24 horas entre 27 de janeiro de 2004 e 16 de
fevereiro de 2012.

A MAPA foi realizada utilizando bracadeiras de tamanho
apropriado para cada paciente e seguiu critérios de validagao:
pelo menos 16 medidas durante o dia e 8 medidas durante
o periodo noturno, realizadas em intervalos de 15 minutos
durante a vigilia e de 30 minutos durante o sono. Os periodos
de sono e vigilia foram definidos pelos préprios pacientes, e
a monitorizagao foi realizada em um dia tipico.

O acompanhamento teve inicio a partir da primeira MAPA
de 24 horas registrada nos prontudrios médicos. Os pacientes
foram acompanhados até a ocorréncia do desfecho primario
(6bito por qualquer causa, avaliado por meio de prontudrios
médicos ou certidao de 6bito) ou até o final do periodo de
acompanhamento (01/02/2022). O desfecho secundério foi a
mortalidade cardiovascular (definida como ébito por parada
cardiaca stbita, doenga isquémica do coragao, insuficiéncia
cardiaca, doencga cerebrovascular ou aneurisma de aorta).
Foram excluidos pacientes com doenga de Alzheimer ou
Parkinson, em hemodidlise, receptores de transplante,
gestantes, portadores de neoplasias malignas, dependentes
de dlcool ou com fibrilagao atrial.

Este trabalho foi aprovado pelo comité de ética em
pesquisa local (nGmero 29999520.8.0000.5411), e o termo
de consentimento livre e esclarecido foi dispensado.

As seguintes informacoes foram extraidas dos prontudrios
médicos dos pacientes: data da MAPA, idade, sexo, peso,
altura, indice de massa corporal (IMC) e status tabagico.

As varidveis da MAPA registradas pelo dispositivo Spacelabs
90202 incluiram: PAS e PAD média nas 24 horas, durante o
periodo de vigilia e durante o sono. Com base nesses valores,
foi calculada a queda noturna da PAS e diastdlica. A queda
noturna foi definida como uma reducao da PA durante o
sono entre 10% e 20% em relagdo aos niveis durante a vigilia.
A queda foi classificada como atenuada quando a redugao
variou entre 0% e 10%, e como ausente quando a PA noturna
foi superior a diurna (ou seja, <0%).
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Analise estatistica

As varidveis categoricas foram expressas em nimeros
absolutos e porcentagens. As varidveis continuas foram
submetidas a testes de normalidade e expressas como média
+ desvio padrao, sendo utilizado o teste de Kolmogorov-
Smirnov para avaliacao da normalidade. As varidveis continuas
com distribuicao normal foram comparadas por meio do teste
t para amostras independentes. As varidveis com distribuicao
nao normal foram comparadas utilizando o teste de Mann-
Whitney. As varidveis categdricas foram comparadas pelo
teste do qui-quadrado ou pelo teste exato de Fisher, quando
apropriado. Foi realizada andlise de regressao de Cox,
considerando o ébito por todas as causas como desfecho
primdrio e o 6bito por causas cardiovasculares como desfecho
secundario. A capacidade da queda noturna da PAS e PAD
em prever os desfechos foi comparada. A andlise de Cox foi
ajustada para a PAS nas 24 horas. No modelo totalmente
ajustado, foram incluidas as varidveis idade, diabetes,
tabagismo, doenga vascular aterosclerética e doenca renal
cronica. Os resultados foram considerados significativos para
p < 0,05. As andlises estatisticas foram realizadas utilizando
o software IBM SPSS Statistics versao 20.

Resultados

Entre 27 de janeiro de 2004 e 16 de fevereiro de 2012,
foram realizados um total de 1308 MAPAs. Desses, 52
foram considerados tecnicamente inadequados, 92 eram
de pacientes com menos de 18 anos, 18 de receptores de
transplante renal, 149 eram duplicatas, 129 apresentavam
informacoes insuficientes e 112 eram de pacientes em didlise.
Esses exames foram excluidos da andlise. Assim, a coorte final
foi composta por 756 pacientes submetidos ao MAPA de 24
horas. Dentre eles, 320 (42%) eram do sexo masculino, 710
(93,9%) eram caucasianos ou asidticos, e 46 (6,1%) eram
descendentes de africanos. A mediana de idade dos pacientes
foi de 56 anos (intervalo interquartil: 42-68). Além disso, 217
pacientes (28,7%) eram diabéticos e 96 (13%) apresentavam
doenca aterosclerdtica.

Dos 596 pacientes com dados disponiveis sobre tabagismo,
194 (25,6%) eram fumantes — 61 fumantes ativos e os demais
ex-fumantes. A taxa de filtragao glomerular mediana foi de
73 mL/min/1,73 m2 (intervalo interquartil: 48-95), e o IMC
médio foi de 28 = 5,9 Kg/m2.

Os resultados da MAPA mostraram que a queda da PAS
durante o sono estava presente em 279 pacientes (36,9%),
atenuada em 363 (48,0%) e ausente em 114 pacientes (15,1%).
A queda da PAD estava presente em 453 pacientes (59,9%),
atenuada em 227 (30,0%) e ausente em 76 pacientes (10,1%).
A média da PAS em 24 horas foi de 130 + 16,3 mmHg e a
média da PAD foi de 78 = 11,4 mmHg.

A duragdo média do acompanhamento foi de 106 meses,
com mediana de 119 meses, variando de 1 a 206 meses.
Durante esse periodo, ocorreram 95 eventos fatais, dos quais
27 foram atribuidos a causas cardiovasculares.

Os pacientes que apresentaram desfecho fatal (n=95)
tiveram valores mais baixos de PAD nas 24 horas, PAD durante
a vigilia e queda da PAD. Nao foram observadas diferencas
estatisticamente significativas em relagao a PAS nas 24 horas,
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PAS durante a vigilia ou PAS durante o sono, embora valores
numericamente mais elevados tenham sido registrados entre
o0s pacientes que tiveram desfecho fatal. Também nao houve
diferenca estatistica na PAD durante o sono e na queda da
PAS. Esses dados estao apresentados na Tabela 1.

Entre os 27 pacientes que apresentaram desfecho
cardiovascular fatal, foram observadas diferencas estatisticas
— maior PAS durante o sono, e redugbes menores na queda
da PAS e da PAD. Nao foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas na PAS de 24 horas, PAD de
24 horas, PAS durante a vigilia, PAD durante a vigilia ou PAD
durante o sono em comparagao com os demais pacientes.
Esses dados estdo apresentados na Tabela 2.

Na andlise de Cox univariada, a queda da PAS ndo esteve
associada a mortalidade por todas as causas. No entanto, a
auséncia de queda da PAD esteve significativamente associada
ao desfecho primario (HR: 2,08; 1C95%: 1,18-3,69), em
comparagao com a presenca de queda fisiolégica da PAD.
Na andlise de regressao de Cox mdltipla, ajustada para a PAS
de 24 horas, apenas a auséncia de queda da PAD manteve
associagdo significativa com a mortalidade por todas as
causas (HR: 2,05; 1C95%: 1,15-3,67). No modelo totalmente
ajustado — que incluiu idade, diabetes, tabagismo, doenga
vascular aterosclerdtica e doenga renal cronica — tanto a
PAS quanto a PAD perderam a associago estatisticamente
significativa. Esses dados estao apresentados na Tabela 3.

Na andlise de Cox univariada para mortalidade cardiovascular,
a auséncia de queda da PAS esteve associada a esse desfecho
(HR: 3,26; 1C95%: 1,13-9,40). A auséncia de queda da PAD
também esteve associada ao desfecho secundario (HR: 3,80;
1C95%: 1,53-9,44). Na analise de regressao de Cox mdiltipla,
ajustada para a PAS de 24 horas, apenas a auséncia de queda
da PAD esteve associada ao aumento do risco cardiovascular
(HR: 3,33; 1C95%: 1,32-8,41), em comparagao com a presenca
de queda fisiol6gica noturna. A auséncia e a atenuagao da
queda da PAS ndo apresentaram associagao estatisticamente
significativa com a ocorréncia dos desfechos quando ajustadas
para a PAS de 24 horas.

No modelo totalmente ajustado, que incluiu idade,
diabetes, tabagismo, doenca vascular aterosclerética e
doenca renal cronica, tanto a PAS quanto a PAD perderam
a associagao estatisticamente significativa. Esses dados estao
apresentados na Tabela 4.

A Figura Central apresenta um resumo dos resultados.

Discussao

Com o objetivo de comparar o desempenho da queda da
PAS com a queda da PAD na predigao de desfechos clinicos,
foi analisada uma coorte de 756 pacientes submetidos
a MAPA de 24 horas. A andlise univariada revelou que a
auséncia de queda da PAD esteve associada a mortalidade
por todas as causas e a desfechos cardiovasculares fatais,
enquanto a auséncia de queda da PAS esteve associada
apenas aos desfechos cardiovasculares. Na analise
mdltipla, apenas a auséncia de queda da PAD demonstrou
poder preditivo para os desfechos primario e secundério,
alcangando significancia estatistica mesmo apés ajuste para
a PAS de 24 horas. No modelo totalmente ajustado, nem

Tabela 1 - Dados da monitorizagao ambulatorial da pressao
arterial estratificados pela ocorréncia de eventos fatais por
qualquer causa

PAS 24h 130£18,6 129+16,0 0,629
(mmHg)

PAD 24h 744118 78+11,3 <0,001
(mmHg)

P.Agdurante a 133+18,6 132416, 1 0,818
vigilia (mmHg)

PAS durante o 126419, 123+18,4 0,135
sono (mmHg)

PAD durante a 76£11,9 81+11,8 <0,001
vigilia (mmHg)

PAD durante o 69+12,5 71£12,1 0,134
sono (mmHg)

Queda da PAS 6,4 7.9

o (89217 @21y 00%
Queda da PAD 8,4 12,3 0,011
()" (25109 (85181

PAS: presséo arterial sistolica; PAD: press&o arterial
diastdlica; *mediana (1°quartil-3°quartil).

Tabela 2 - Dados da monitorizagao ambulatorial da
pressao arterial estratificados pela ocorréncia de eventos
cardiovasculares

PAS 24n 134417.9  1295£1627 0,142
(mmHg)

D 2 7541505  78+1130 0268
(mmHg)

PASdurantea a0, 17 4 43081634 0,269
vigilia (mmHg)

PASdurante 0 145,005 q23e184 0,036
sono (mmHg)

PAD durante a 77115 81412 0,083
vigilia (mmHg)

FBDGIRRED o 71%12 0,767
sono (mmHg)

Queda da PAS 4,0 7,7

(%) (110-19,0)  (30-12,3) 0028
Queda da PAD 6,8 12,1

(%) (04-140) (63179 2004

PAS: presséo arterial sistolica; PAD: press&o arterial
diastdlica; *mediana (1°quartil-3°quartil).
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Tabela 3 - Associacao entre a queda noturna da pressao arterial sistolica (PAS) e da pressao arterial diastélica (PAD) e a
mortalidade por todas as causas; analise de Cox univariada e ajustada para a PAS de 24 horas

Queda da PAS

Presente Referéncia

Atenuada 1,43 0,89 2,28 0,13 1,43

Ausente 1,68 0,94 3,01 0,08 1,64
Queda da PAD

Presente Referéncia

Atenuada 1,24 0,77 2,00 0,38 1,23

Ausente 2,08 1,18 3,69 0,01 2,05

Referéncia Referéncia
0,89 2,27 0,14 1,01 048 2,14 0,97
0,91 2,69 0,10 065 0,25 1,64 0,36
Referéncia Referéncia
0,76 1,99 0,39 1,17 0,59 2,31 0,65
1,15 3,67 0,01 0,88 0,35 2,26 0,80

*Ajustado para idade, presenca de diabetes mellitus, tabagismo, doenga vascular aterosclerética e doenga renal créonica.

Tabela 4 - Associacao entre a queda noturna da pressao arterial sistolica (PAS) e da pressao arterial diastélica (PAD) e a
mortalidade por doencas cardiovasculares; analise de Cox univariada e ajustada para a PAS de 24 horas

Queda da PAS

Presente Referéncia

Atenuada 1,7 0,67 4,67 0,25 1,75

Ausente 3,2 1,13 9,40 0,03 28
Queda da PAD

Presente Referéncia

Atenuada 1,22 0,47 3,17 0,68 1,15

Ausente 3,80 1,53 9,44  <0,01 3,33

Referéncia Referéncia
0,66 4,61 0,26 1,01 0,48 2,14 0,97
0,98 8,40 00 065 025 1,64 0,36
Referéncia Referéncia
0,44 3,00 0,78 2,00 0,41 9,68 0,39
1,32 8,41 0,01 257 0,23 2864 0,44

*Ajustado para idade, presenca de diabetes mellitus, tabagismo, doenga vascular aterosclerética e doenga renal crénica.

a PAS nem a PAD apresentou associagao estatisticamente
significativa com qualquer um dos desfechos.

A MAPA nao apenas fornece registros da PA ao longo de
24 horas, como também é o tinico método capaz de avaliar
a PA durante o sono, permitindo a anélise dos padroes de
queda noturna. Grandes estudos de coorte>” e metanalises®?
demonstraram que a presenca de queda noturna — tanto da
PAD quanto da PAS — esta associada a um prognéstico mais
favoravel em comparacao com sua auséncia.

No entanto, em nosso conhecimento, poucos estudos
avaliaram se o impacto da queda da PAS é maior do que o
da PAD, ou vice-versa. Um estudo® relatou que, em idosos,

Arq Bras Cardiol. 2025; 122(10):e20250305

a queda da PAS prevaleceu em relagao a queda da PAD,
destacando a importancia da queda noturna da pressao
arterial. Nossos achados corroboram essa importéncia, uma
vez que foi observado um maior risco de desfechos fatais
na auséncia da queda.

A explicagao para esses resultados esta nos mecanismos
fisiol6gicos que ocorrem durante o sono, nos quais o sistema
nervoso autdnomo desempenha um papel central. O sono é
composto por duas principais fases: REM (movimento rapido
dos olhos) e ndo-REM (sem movimento rapido dos olhos). A
fase ndo-REM é particularmente importante para a regulagao
da pressao arterial, pois é caracterizada pela predominancia
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da atividade parassimpatica. Isso ocorre devido ao aumento
do tonus vagal, que reduz a frequéncia cardiaca e o débito
cardiaco. Como resultado, a PA diminui naturalmente
durante essa fase." Qualquer alteracdo nesse mecanismo
pode comprometer o padrao normal de queda da pressao
arterial, levando potencialmente ao aumento da pressao
durante o sono. Essa alteracdo esta associada a um maior
risco de lesao em 6rgaos-alvo e doengas cardiovasculares,
sendo comumente relacionada a condigoes como diabetes,
hipertensao secundaria, doengas arteriais de diversas
etiologias, com destaque para a apneia obstrutiva do sono.™

As alteragoes na PAD sao predominantemente
influenciadas por modificagbes na resisténcia periférica,
enquanto as alteragdes na PAS sdao principalmente
decorrentes de variagdes no débito cardiaco.' Esses
mecanismos fisiol6gicos podem ajudar a explicar os
resultados deste estudo, no qual a queda da PAD apresentou
uma associacao mais forte com os desfechos clinicos do que
a queda da PAS.

Estudos anteriores'"* associaram o aumento da PAD
a um risco cardiovascular mais elevado em comparagao
ao aumento da PAS, especialmente em pacientes mais
jovens." Isso ressalta a importancia da PAD e de variaveis
relacionadas, como a queda noturna, na predicdo da
mortalidade. E importante destacar que nosso estudo nao
investigou a significancia prognéstica dos valores médios
de PAS ou PAD, mas sim a relevancia prognéstica dos
padroes de queda noturna dessas pressoes. Outro estudo'®
identificou que a auséncia de queda, tanto da PAD quanto
da PAS, esteve associada a desfechos fatais. Por outro
lado, observou-se uma correlagao mais forte entre eventos
cardiovasculares e a queda da PAD, enquanto a auséncia
de queda da PAS esteve mais relacionada a eventos nao
cardiovasculares. Nosso estudo reforga a hipdtese de que a
auséncia de queda da PAD estd especificamente associada
ao risco cardiovascular.

Por fim, neste estudo, foram controlados outros fatores
de confusao além da pressao arterial, como idade, diabetes
mellitus, tabagismo, doengas vasculares ateroscleréticas
e doengas renais cronicas. Apés o ajuste completo, a
significancia estatistica das associagdes entre a queda da
PAS e da PAD com os desfechos foi perdida. Esse achado
sugere que a associagdo entre a queda da PA durante o
sono e os desfechos pode ser mediada por esses fatores.
No entanto, isso nao diminui a importdncia de nossos
achados, uma vez que nosso objetivo principal foi avaliar a
significancia prognoéstica da auséncia de queda, e ndo seu
papel patogénico.

Este estudo observacional e retrospectivo apresenta
algumas limitagdes. Trata-se de um estudo unicéntrico, o que
limita a validade externa dos achados. Além disso, o nmero
limitado de desfechos restringiu a possibilidade de realizar
analises multiplas com uma gama mais ampla de varidveis de
confusdo. A composicao étnica da amostra também difere
das distribuicoes populacionais global e brasileira.

No entanto, o tamanho da amostra foi adequado para

atender aos objetivos propostos. Além disso, o fato de todos
os pacientes terem sido acompanhados pela mesma equipe

aumenta a reprodutibilidade dos resultados e fortalece a
validade interna do estudo. Por fim, o foco exclusivo em eventos
fatais ajuda a minimizar vieses subjetivos e evita a inclusao de
pacientes com diagnésticos cardiovasculares imprecisos.

Conclusao

A auséncia de queda da PAD mostrou associagao
estatisticamente significativa com os desfechos clinicos, mesmo
ap6s o ajuste para a PAS média de 24 horas. Em contraste, a
auséncia de queda da PAS esteve significativamente associada
apenas aos desfechos cardiovasculares, e somente quando
ndo ajustada para a PAS média de 24 horas. Portanto, nossos
achados indicam que a queda da PAD durante o sono possui
maior poder preditivo para desfechos clinicos do que a queda
da PAS, conforme ilustrado na Figura Central.
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