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RESUMO

Uma das variaveis da pressao arterial que merece destaque é a queda pressoérica que ocorre do
periodo da vigilia para o sono, denominada descenso noturno (DN). Em relagdo ao prognéstico
vinculado a essa variavel, cujo valor de normalidade é uma reducé@o de pelo menos 10% da PA
durante o sono em relacdo a vigilia. Sendo assim o objetivo desse trabalho foi realizar uma
revisdo sistematica sobre fatores relacionados ao descenso noturno. Uma revisdo sistematica foi
realizada buscando publicagdes cientificas bancos de dados da LILACS, MEDLINE, SciELO e
PubMed. De um total de 1394 artigos, 61 atenderam os critérios de inclusdo, esses foram
subdivididos em 4 eixos tematicos, sendo eles fisiopatologia (1), fator de risco (33), complicacdes
(20) e tratamento (7). Observou-se que a investigagdo da auséncia do descenso noturno é de
muita importancia na prética clinica da medicina, havendo certas patologias que aumentam o risco
do desenvolvimento de tal situagdo. Constatou-se, também, que a atenuagdo da queda da
pressdo arterial noturna configura uma importante causa do desenvolvimento de diversas
doencas, entre elas diabetes, hipertensdo, acidente vascular encefalico, glaucoma. Novos estudos
ainda sdo necessarios para maiores esclarecimentos sobre a relacdo de tais fatores, para
possibilitar uma melhor abordagem dos pacientes com este disturbio.

PALAVRAS-CHAVE: Descenso noturno, dippers e ndo-dippers, monitorizagdo ambulatorial da
pressao arterial (MAPA).

1 INTRODUCAO

A pressado arterial sanguinea representa-se como a forca exercida pelo sangue
contra qualquer unidade de area da parede vascular, controlada por mecanismos locais e
sistémicos através de a¢Bes hormonais ou neurais, sendo que essa regulacao pode ser
de curto, médio e longo prazo (GUYTON; HALL, 2011).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Hipertenséo, a pressao arterial (PA) para
ser considerada 6tima, deve apresentar a pressao sistolica menor ou igual a 120mmHg e
a diastélica menor ou igual a 80mmHg , no entanto, valores menores que 130 mmHg x 85
mmHg s&o considerados normais. Alteracdes podem provocar desequilibrios nos
mecanismos de regulacéo da pressao arterial, trazendo como consequéncia a elevacéo
da pressdo acima desses niveis considerados normais, ou seja, a hipertensdo arterial
sistémica.

A prevaléncia global da hipertenséo arterial varia entre 22,3 e 43,9% nos adultos
brasileiros, com projecdes crescentes nas proximas décadas. E a doenca cronica que
aumenta com a idade e é mais comum em idosos, com prevaléncia igual ou superior a
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50% entre aqueles com idade de 60 a 69 anos e 75% nos acima de 70 anos (CESARINO
et al., 2008; ROSARIO et al., 2009).

Segundo Van Eyken e Moraes (2009), a HAS é considerada o principal fator para
as doencas isquémicas cardiacas e para o acidente vascular enceféalico, e esta associada
a 47% e 54% dos casos, respectivamente A HAS também é responsavel por alta
frequéncia de internacbes, ocasionando custos meédicos e socioecondmicos elevados,
como exemplo, em 2012 foram registradas 114.918 internagbes por doencas
hipertensivas no SUS (BRASIL, 2012).

Um método complementar para avaliar a pressao arterial € o MAPA
(Monitorizacdo Ambulatorial da Pressao 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
prognostico dos desfechos primarios, ou seja, eventos cardiovasculares maiores, tais
como infarto do miocardio e acidente vascular encefélico, quando comparadas as
medidas de consultério da pressao arterial.

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

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

Segundo, as Diretrizes Brasileiras do MAPA, a inversdo do comportamento
fisiolégico da PA vigilia-sono, a auséncia de descenso ou a ascensao da PA podem estar
relacionadas a determinadas condicfes, 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 pressdo arterial € de extrema importancia
devido ao seu pior prognostico cardiovascular. Além disso, ndo ha na literatura estudos
gue reunam informacfes quanto a auséncia do descenso noturno, assim como, as suas
causas e respectivas consequéncias, o que justifica esse trabalho.

2 MATERIAIS E METODOS

O seguinte trabalho consiste em revisdo sistematica da literatura nacional e
internacional, sobre os fatores relacionados a ocorréncia do descenso noturno (figura 1).
Esse método propde-se a fazer uma sintese das informagdes 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 selec¢do justificada por meio dos critérios de inclusdo e exclusao explicitos.
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Além disso, serve de base cientifica para a melhor caracterizacdo do quadro e para saber
suas principais causas e respectivas consequéncias. Conforme a metodologia Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (URRUTIA;
BONFILL, 2010), consistindo assim, na analise e sintetizacdo de producdes cientificas de
periddicos indexados nos bancos de dados da Literatura Latino-americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), National Library of Medicine (MEDLINE), Scientific
Eletronic Library Online (SciELO) e US National Library of Medicine (PubMed), disponiveis
na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) por meio do site http://www.bireme.br, e também na
United States National Library of Medicine (PubMed), encontrada no site
http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed.
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Figura 1 — Representacdo esquematica dos métodos de identificacdo, triagem, elegibilidade e
incluséo de artigos na revisdo cinetifica, adaptada de acordo com PRISMA Flow Diagram.

A busca de documentos foi realizada nos meses de setembro e outubro de
2015 e, para isso foram utilizados os descritores: descenso noturno, dippers e nao-
dippers, monitorizacdo ambulatorial da pressdo arterial (MAPA) e 0s 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. Nas bases de dados Lilacs, Medline e Scielo foi
aplicado o filtro texto disponivel, j& na base de dados PubMed foi aplicado o filtro
full free text available.

No primeiro momento de busca permitiu a identificacdo de 1394
documentos, sendo 851 foram selecionados na base de dados PubMed, e os
demais foram encontrados na Medline (329), Lilacs (95) e Scielo (119). Em
seguida, os trabalhos cientificos incluidos no estudo foram selecionados por meio
de avaliacdo dos titulos e resumos, realizados por dois pesquisadores de forma
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independente, obedecendo aos seguintes critérios de inclusdo: artigos originais
publicados no periodo de 2005 e 2015; disponibilizados online; nos idiomas portugués,
portugués, inglés e espanhol; definidko método com apresentacdo consistente dos
resultados encontrados.

ApoOs a avaliagdo dos titulos e resumos, 15 trabalhos do Scielo haviam sido
selecionados tiveram que ser excluidos por ja estarem na base de dados da Lilacs, Dessa
forma, restaram ao todo 85 trabalhos, sendo que 19 trabalhos foram excluidos por néo se
encontrarem disponiveis na versao online. Assim 66 trabalhos foram incluidos na analise.

Para finalizar foi realizada a leitura critica dos artigos selecionados pelos dois
pesquisadores de forma independente, permitindo a observacdo das seguintes
informagdes: autor, ano, local de publicacéo, objetivos, metodologia, resultados (com foco
nos fatores relacionados ao descenso noturno) e outras informacdes relevantes.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao utilizar todos os critérios de inclusdo para as buscas, foram selecionados 61
trabalhos. A figura 2 mostra o numero de trabalhos publicados nas bases de dados
PubMed, Medline e Lilacs de acordo com o ano de publicacdo, no periodo entre janeiro de
2005 e outubro de 2015 .
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Figura 2 — Numero de artigos publicados nas bases de dados na LILACS, MedLine, PubMed e
Scielo, segundo o ano de publicacdo até outubro de 2015.

Com a identificacdo dos temas abordados foi possivel subdividi-los em 4 categorias:
fisiopatologia do descenso noturno com 1 (1,6%) artigo; complicacbes advindas da
alteracao do descenso noturno 20 (32,7%) publicagbes; fatores de risco que contribuem
para tal patologia 33 (54%); e 7 (11,4%) trabalhos abordaram o tratamento desse
distarbio no controle da presséo arterial noturna (figura 3).
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Figura 3 — Numero de trabalhos revisados por eixo temético. Periodo de 2005 a 2015.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a auséncia do descenso noturno é um assunto de extremo
interesse tendo em vista, o grande numero patologias que aumentam o risco do
desenvolvimento de tal situacdo. Além disso, a atenuacdo da queda da presséo arterial
noturna configura uma importante causa do desenvolvimento de diversas doencgas, entre
elas diabetes, hipertensao, acidente vascular encefélico, glaucoma.

Novas pesquisas ainda sdo necessarias para maiores esclarecimentos sobre a
relacdo de tais fatores, para possibilitar uma melhor abordagem dos pacientes, a fim de
reduzir as inumeras complicacdes decorrentes da auséncia do descenso noturno.
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