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FATORES RELACIONADOS AO DESCENSO NOTURNO: UMA REVISAO SISTEMATICA

Bruna Cristina Mendes dos Santos®, Leonardo Teixeira Rarrlonigaz, Josiane Volpato Cortez®, Licia Elaine Ranieri
Cortez

RESUMO: Uma das variaveis da pressao arterial que merece destaque é a queda pressorica que ocorre do
periodo da vigilia para o sono, denominada descenso noturno (DN). Em relagdo ao progndstico vinculado a essa
variavel, cujo valor de normalidade é uma reducgéo de pelo menos 10% da PA durante o sono em relagédo a vigilia,
sabe-se que existe uma correlacéo inversa da PA no sono e desfechos cardiovasculares, mesmo na presenca de
valores normais de média de pressdo. A auséncia essa queda da pressao arterial esta associada a fatores de
risco cardiovascular, lesdo de 6rgdo alvo, e risco de futuros eventos cerebrovasculares e hipertensao secundaria.
Sendo assim o objetivo desse trabalho é realizar uma revisdo sistematica sobre fatores relacionados ao descenso
noturno. O trabalho ser4 de uma revisdo sistematica conforme a metodologia Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), consistindo assim, na andlise e sintetizacdo de productes
cientificas de periédicos indexados nos bancos de dados da LILACS, IBECS, COCHRANE, MEDLINE, SciELO e
PubMed. Para isso serdo utilizados os descritores: descenso noturno, dippers e ndo-dippers, monitorizagdo
ambulatorial da presséo arterial (MAPA) consultados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), entre outros.
Os artigos que serdo utilizados no estudo serdo selecionados por meio de avaliacdo dos titulos e resumos,
realizados de forma independente por dois pesquisadores, obedecendo aos critérios de inclusdo e exclusdo. Com
essa pesquisa espera-se reunir grande quantidade de informacdes, com rigor cientifico para refinar os estudos
existentes e tornar mais facil o acesso as informacg6es dos fatores relacionados a pressao arterial e dessa forma
compreender o descenso noturno, os fatores relacionados a auséncia do mesmo, os fatores de risco que o
predispdem, além dos riscos decorrentes do descenso noturno, ja que esse tema é de grande relevancia na area
da cardiologia.

PALAVRAS-CHAVE: Descenso noturno; dippers e nado-dippers; monitorizagdo ambulatorial da presséo arterial
(MAPA).

1 INTRODUCAO

De acordo com a Sociedade Brasileira de Hipertensao, a pressao arterial (PA) para ser considerada 6tima,
deve apresentar a pressao sistélica menor ou igual a 120mmHg e a diastélica menor ou igual a 80mmHg , no
entanto, valores menores que 130 mmHg x 85 mmHg sdo considerados normais. Alteracfes podem provocar
desequilibrios nos mecanismos de regulagdo da pressédo arterial, trazendo como consequéncia a elevagdo da
pressao acima desses niveis considerados normais, ou seja, a hipertensao arterial sistémica.

Segundo Van Eyken e Moraes (2009), a HAS é considerada o principal fator para as doengas isquémicas
cardiacas e para o acidente vascular encefdlico, e esta associada a 47% e 54% dos casos, respectivamente

Um método complementar para avaliar a pressdo arterial € o MAPA (Monitorizacdo Ambulatorial da
Presséo Arterial). De acordo com as Diretrizes Brasileiras sobre MAPA, esse € um método que permite o registro
indireto e intermitente da PA durante 24 horas, ou mais, possibilitando a avaliacdo da PA nas atividades da vigilia
e durante o sono. As variaveis obtidas pelo MAPA possibilitam estabelecer melhor o progndstico dos desfechos
primarios, ou seja, eventos cardiovasculares maiores, tais como infarto do miocardio e acidente vascular
encefalico, quando comparadas as medidas de consultorio da presséo arterial.

Outra variavel, do MAPA que merece destaque é a queda pressorica que ocorre do periodo da vigilia para
0 sono, denominada descenso noturno (DN). Em relagdo ao prognéstico vinculado a essa variavel, cujo valor de
normalidade é uma reducéo de pelo menos 10% da PA durante o sono em relagdo a vigilia, sabe-se que existe
uma correlacéo inversa da PA no sono e desfechos cardiovasculares, mesmo na presenca de valores normais de
média de pressao obtidos pelo MAPA (BEN-DOV et al., 2007).

Individuos que apresentam entre 10% e 20% de DN entre os periodos de vigilia e sono sdo chamados de
dippers, j& individuos com queda menor que 10% ou elevacdo da pressdo arterial noturna séo classificados
respectivamente como nao dippers e dippers reversos. Um DN maior que 20% caracteriza o dipper exacerbado
(VAZ-DE-MELO, 2010). O padrédo ndo-dipper esti associada a fatores de risco cardiovascular, lesdo de 6érgéo
alvo, e risco de futuros eventos cerebrovasculares e hipertensdo secundéria. Hipertrofia ventricular esquerda
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(HVE), espessamento da carétida intima—média, microalbumindria, e as doencas cerebrovasculares sdo muito
mais prevalente em andlise circadiano ndo-dippers (BIRKENHAGER; VAN DEN MEIRACKER, 2007).

Segundo, as Diretrizes Brasileiras do MAPA, a inversédo do comportamento fisiol6gico da PA vigilia-sono, a
auséncia de descenso ou a ascensao da PA podem estar relacionadas a determinadas condicées, tais como:
distarbio do sono provocado pelo exame, controle inadequado da PA em pacientes disautonomia e uso de alguns
medicamentos, por exemplo, a ciclosporina.

A auséncia do descenso noturno da pressao arterial € de extrema importancia devido ao seu pior
prognostico cardiovascular. Além disso, ndo ha na literatura estudos que rednam informacgdes quanto a auséncia
do descenso noturno, assim como, as suas causas e respectivas consequéncias, 0 que justifica esse trabalho.
Assim, o objetivo dessa pesquisa € realizar uma revisdo sistematica sobre fatores relacionados ao descenso
noturno, para que se possa compreender 0s aspectos relacionados a presséo arterial; a ocorréncia do descenso
noturno; identificar os fatores envolvidos na auséncia do descenso noturno; relacionar os fatores de risco que
predispdem a ocorréncia do descenso noturno e identificar os riscos decorrentes a auséncia do descenso noturno.

2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo sistematica sobre os fatores relacionados & ocorréncia do descenso noturno.
Esse método propde-se a fazer uma sintese das informac¢des disponiveis em dado momento acerca de um
tema/problema especifico. E objetivo e reproduzivel por apresentar principios gerais, como, por exemplo, a
exaustdo na busca de estudos analisados e a selecéo justificada por meio dos critérios de inclusdo e excluséo
explicitos. Além disso, serve de base cientifica para a melhor caracterizagdo do quadro e para saber suas
principais causas e respectivas consequéncias. Consistindo assim, na andlise e sintetizacdo de producdes
cientificas de periédicos indexados nos bancos de dados da Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias de Salde (IBECS), Biblioteca Cochrane
(COCHRANE), National Library of Medicine (MEDLINE), Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e US National
Library of Medicine (PubMed).

Para isso seréo utilizados os descritores: descenso noturno, dippers e ndo-dippers, monitorizagéo
ambulatorial da presséao arterial (MAPA) e os seus correspondentes em inglés nocturnal fall, dippers e non-
dippers, blood pressure monitoring, ambulatory e espanhol descenso noturno, dippers e no-dippers, monitoreo de
presion arterial ambulatoria; consultados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), entre outros.

Os artigos que serao utilizados no estudo serdo selecionados por meio de avaliagdo dos titulos e resumos,
realizados de forma independente por dois pesquisadores, obedecendo aos critérios de inclusdo e excluséo
conforme listados abaixo:

Critérios de inclusao: artigos originais, publicados no periodo de 2005 e 2015; disponibilizados online; nos
idiomas portugués, inglés e espanhol; definido método com apresentacéo consistente dos resultados encontrados.

Critérios de excluséo: publicagbes com datas anteriores a 2000, artigos em qualquer idioma que ndo sejam
portugués, inglés e espanhol e os outros critérios de inclusdo, além de, artigos que apresentarem erros
sistematicos; relatos de caso ou comunicacao; trabalhos com amibiguidade e resultados insuficientes.

Os artigos identificados pela estratégia de busca inicial serdo avaliados independentemente por dois
autores. Aqueles aprovados pelos dois pesquisadores eram incluidos no estudo. Os que apresentassem
discordancia serdo submetidos a um terceiro avaliador. Serdo excluidos do estudo artigos com equivocos
metodolégicos e que ndo atendiam a proposta do estudo. ApGs a leitura dos artigos, com base nas categorias
tematicas, as informacgfes serdo registradas em uma ficha catalografica para cada trabalho, cujo roteiro tera os
dados: autor, ano, local do estudo, objetivo, tipo do estudo, amostra, técnica utilizada, parametros mensurados e
resultados que compuseram as variaveis do estudo. A organiza¢do dos dados dos artigos serd realizada, apds as
leituras — analitica e sintética.

3 RESULTADOS ESPERADOS

Com essa pesquisa espera-se reunir grande quantidade de informag8es, com rigor cientifico para refinar
os estudos existentes e tornar mais fécil o acesso as informagdes dos fatores relacionados a presséo arterial e
dessa forma compreender o descenso noturno, os fatores relacionados a auséncia do mesmo, os fatores de risco
que o predispdem, além dos riscos decorrentes do descenso noturno, ja que esse tema é de grande relevancia na
area da cardiologia.
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