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A Chronobiology, a science that studies the temporal organization of living beings, establishes

molecular mechanisms that explain the rhythmicity observed in organisms. Between the rhythmic
variations observed is blood pressure, which shows a morning rise and nocturnal dipping, the
latter being important in predicting cardiovascular risk. The individuals can also be
chronophenotypically classified according to their daily preferences, in morningness-eveningness.
Objectives: To verify the hypothesis of a relationship between the morning chronotype and the
nondipper night pressure profile. Methodology: Descriptive cross-sectional study, with the

realization of the noninvasive ambulatory monitoring of blood pressure to obtain the pressure

Fendmenos cronobioldgicos; Ritmo circadiano;
Hipertensao Arterial Sistémica;

Monitorizagdo Ambulatorial da

Pressdo Arterial.

curve and answer the questionnaire of Ostberg's personal preferences. Results: The survey
included twenty participants, from nine were classified as dipper and eleven as nondipper; in
addition, twelve were classified as morning and eight as non-morning. The hypothesis test

revealed statistical significance in the relationship between morning chronotype and nocturnal
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non-descent pattern of blood pressure (p = 0.0493), confirming the initial hypothesis, which

implies greater risk cardiovascular to this population. Conclusion: The relationship between
morning and morning non-nocturnal blood pressure decrease, and further studies are needed to
better characterizing this relationship.
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INTRODUCAO

I3

A cronobiologia ¢ um ramo da ciéncia que estuda a
organizacgdo temporal dos seres vivos, tendo-se oficializado
como disciplina cientifica em 1960 ap6s o Cold Spring Harbor
Symposium on Biological Clock, ocorrido em Nova lorque
(Araujo & Marques, 2002). Apesar disso, a descoberta da
existéncia de ritmos biologicos enddgenos ja vem sendo
estudada desde 1729, quando um astronomo francés, J.J. De
Mairan percebeu que os movimentos das folhas da planta
Mimosa pudica obedeciam um ritmo de aproximadamente 24
horas mesmo isolada da variagdo exdgena de claro e escuro
(Volkov et al., 2011). O ambiente apresenta diversos ciclos
geofisicos e astrondmicos que agem de forma ritmica, como
por exemplo, o ritmo claro-escuro, que depende do movimento
de rotac@o da terra sobre seu eixo; o ritmo das estagdes do ano
e suas caracteristicas, ditado pela translacdo da Terra em torno
do centro do Sistema Solar; entre outros (Foster &
Roenneberg, 2008).

Os organismos que se adaptarem a tal ritmicidade garantem
vantagem sobre os demais, sendo entdo selecionados para
transmitir seus genes para a proxima geragdo. A necessidade
de conformagdo do ritmo endogeno aos ciclos externos foi um
determinante para o estabelecimento da fisiologia dinamica de
organismos de praticamente todos os niveis taxondmicos
atuais. Estes conseguiram ser beneficiados pela variac¢do claro-
escuro, quente-frio, seco-umido e tantas outras varidveis que
dominavam o ambiente (Jansen et al., 2007). Evolutivamente,
os seres vivos desenvolveram a capacidade de variar seu ritmo
interno para enfrentar as alteracdes externas de forma
independente das mesmas, mecanismo esse conhecido como
antecipacdo. Dessa forma ndo é mais necessaria uma resposta a
mudanga, pois ela acontece antes, preparando o organismo
para a mesma. Assim surgiu a ideia de um ritmo endogeno
ajustado ao ambiental (Actircio & Rodrigues, 2009; Jansen et
al., 2007) Séo conhecidos diversos ritmos bioldgicos, dentre
eles: circadiano (cerca de um dia, com periodo de 24 + 4h);
ultradianos (com periodo de menos de 20h) ¢ infradianos (com
periodo de mais de 28h), no qual se encaixam o ritmo
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circanual (cerca de um ano), circalunar (cerca de uma lunagao,
ou 30 dias) e circasseptano (cerca de uma semana). Aquele
com expressdo mais significativa e com maior énfase de
estudos ¢ o ritmo circadiano, que € o ritmo também das
varia¢des atividade-repouso e sono-vigilia (Aschoff, 1979). Os
mecanismos moleculares do ritmo circadiano ja estdo
completamente elucidados (Jansen et al., 2007; Pereira et al.,
2009), e estdo envolvidos nele cinco genes: Cry
(Cryptochrome), Per (Period), Tim (Timeless),Clk (Clock) e
Cyk (Cycle) sendo que os quatro ultimos funcionam em pares.
O gene Cry expressa um fotorreceptor sensivel a luz azul de
mesmo nome, dando inicio a cascata molecular simplificada
que segue (Kidd et al., 2015): os RNA mensageiros dos genes
Clk/Cyk dao origem as proteinas de mesmo nome que se
acoplam formando a proteina CLK-CYK. Esta adentra o
nicleo da célula ativando a regido promotora dos genes
Tim/Per. Entdo o RNA mensageiro transcrito da origem as
proteinas de mesmo nome. Com o passar do tempo elas se
acumulam e acabam por acoplar-se, formando a proteina TIM-
PER. Essa nova proteina entra no nucleo celular e impede a
ativacdo realizada pela proteina CLK-CYK sobre o gene
promotor da sintese delas mesmas, agindo como um sistema de
retroalimentacdo negativa. Depois de um tempo, elas sdo
degradadas espontaneamente, podendo haver nova ativacao do
promotor e reiniciando o ciclo. Desse mecanismo, obtém-se a
existéncia de um ritmo interno com durac¢do aproximada de 25
horas, ditado pelo relégio bioldgico localizado no nucleo
supraquiasmatico (NSQ) do hipotalamo, que trabalha
simultaneamente com outros relogios bioldgicos ainda ndo
completamente elucidados, contando ainda com o ajuste de um
fator externo (Aschoff, 1979; Jansen et al., 2007).

Sdo chamados de zeitgeber (do alemao, “aquele que impde o
tempo”) os fatores exdgenos que tém a capacidade de
arrastamento, ou seja, adiantar ou atrasar a fase de um ciclo
para que ele se alinhe com a fase do ciclo exogeno. Dentre eles
0 mais conhecido ¢ a luz (nos animais diurnos) que causa uma
dessincronizagdo forcada do relogio bioldgico ao estimular
receptores na retina contendo melanopsina, que sinaliza pelo
feixe retino-hipotaldmico, até alterar o sistema de
retroalimentagdo genética (Cry-Per-Tim-Clk-Cyk), levando a
uma ressincroniza¢do, ou seja, alinhando as fases dos dois
ciclos (externo e interno). Ficou evidente pelos ultimos estudos
que o principal neurotransmissor envolvido nesse processo de
reorganizacdo do ritmo circadiano é o peptideo vasoativo
intestinal (VIP) (An et al., 2013). Isso fica comprovado
quando se deixa um animal em livre curso, afastado de
qualquer zeitgeber, pois estes passam a assumir seu ritmo
interno, desalinhando-se do ciclo claro-escuro ambiental
(Aschoff & Pohl, 1978; Aschoff, 1979; Jansen et al., 2007).

Com o ritmo estabelecido, o NSQ ¢ capaz de sincronizar a
periodicidade de muitas fungles vitais a partir de suas
eferéncias, principalmente: centros hipotaldmicos facilitadores
de comportamento ligados & atividade/inatividade e
neuroenddcrinos responsaveis pela secre¢do de horménios,
além de neurdnios hipotaldmicos pré-autondmicos que afetam
centros simpaticos ou parassimpaticos no tronco cerebral ou
medula espinhal. Assim, muitas atividades ganham uma
dinamicidade de fungado pré-estabelecida, ou um ritmo, como a
freqliéncia cardiaca, temperatura corporal, pressdo arterial,
nivel plasmatico de cortisol, somatotrofina, nivel de excre¢ao
de potassio, entre outros (Aloe et al., 2005; Gonzalez & Aston-
Jones, 2006). A pressao arterial (PA) de um individuo tem um
ritmo circadiano interno, atingindo seu nadir (menor valor) a

noite, enquanto o individuo estd dormindo. Ela aumenta
potencialmente nas primeiras horas da manha, atingindo sua
acrofase (maior valor) algumas horas depois de acordar. Assim
se mantém até o entardecer, onde comeca a baixar. Muitos sdo
os fatores que causam oscilagdo da PA ao longo do dia:
consumo de alcool e cafeina, atividade fisica, ciclo
sono/vigilia, estado emocional e temperatura ambiental sdo
exemplos destes contribuintes externos. (Flores, 2011)
Conhecendo a enorme influéncia do sistema nervoso
autéonomo sobre a regulacdo da PA ¢ justificada a ritmicidade
que ela segue, pois o tonus simpatico ¢ dominante durante o
periodo de atividade diurno e o tonus vagal (parassimpatico)
durante o periodo noturno de sono. Da mesma forma outros
reguladores endégenos — de mesma variagdo circadiana
quando mensurados no plasma — contribuem para a sua
formacdo no repouso, como o cortisol, renina, angiotensina I,
angiotensina II, aldosterona e peptidio natriurético atrial
(Hermida et al., 2007). Esses e outros fatores endoteliais
responsaveis pela regulagdo pressorica demonstraram-se
cronobiologicamente influenciaveis, tendo relacdo inclusive
com a fisiopatologia de alguns distarbios cardiovasculares
(Tobaldini et al., 2019). Esse descenso noturno por volta de 10
a 20% da média diaria ¢ considerado um parametro para
classificar as pessoas em quatro perfis diferentes, de acordo
com seu valor de PA enquanto dormem: extreme-dippers
(descenso > 20%), dippers (descenso > 10%), non-dippers
(descenso < 10%) e inverse-dippers/risers (descenso < 0%).
Algumas causas sao usadas para explicar esse fendmeno, como
a disautonomia, incluindo aquela causada pelo diabetes, assim
como ele ja foi relacionado a condi¢des como a insuficiéncia
cardiaca, doenga renal cronica, ins6nia familiar, disfun¢des
endocrinas, sensibilidade anormal ao sodio, atividades
noturnas ¢ mé qualidade do sono. Contudo, seu mecanismo
ainda ndo estd bem claro (Hermida et al., 2007).

Um estudo japonés demonstrou que um descenso de apenas
5% da pressao arterial sistolica em pacientes hipertensos estd
associado a um aumento do risco cardiovascular de 31% e que
pacientes normotensos non-dippers tem o mesmo risco que
pacientes hipertensos dippers, fato também evidenciado por
outros estudos (Ohkubo et al., 2002; Pirsarabi et al., 2018;
Verdecchia et al., 1993). Dessa forma, deve-se prestar atengo
nesse fator ao considerar a terapéutica necessaria, a fim de
diminuir o risco cardiovascular, pois se sabe que a resposta de
certos medicamentos anti-hipertensivos varia de acordo com a
hora da sua administracdo, o que ¢ chamado de
cronofarmacologia. Uma pesquisa demonstrou associagdo na
administragdo medicamentosa noturna, antes de se deitar, com
um maior descenso noturno, assim aumentando a protecao
cardiovascular de individuos non-dipper (Crespo et al., 2013).

Ainda dentro do contexto da cronobiologia, os humanos se
caracterizam por variada preferéncia pelo melhor horario para
realizar atividades cotidianas, como trabalhar, estudar,
exercitar-se e até alimentar-se. S3o os chamados cronotipos.
Aqueles com preferéncia diurna chamamos matutinos, os com
preferéncia pelo periodo da tarde ou inicio da noite,
vespertinos, e, ainda, aqueles que optam por entre esses dois
turnos, intermediarios (Baehr et al., 2000). Muitas sdo as
pesquisas de cunho molecular e genético para elucidar o
mecanismo dessa inclinagdo, a titulo de exemplo:
polimorfismos nos genes Clock (CLK) e Period (PER) 1,2 e 3.
Ainda ndo obtiveram resultados conclusivos, mas confirmou-
se a idéia de que tais polimorfismos sdo capazes de alterar o
comprimento do periodo endoégeno, por alterarem a fase
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sincronizada pela luz (Pereira et al., 2009). Outrossim, também
percebeu-se uma relacdo epidemioldgica dos cronotipos com
determinantes sociais como sexo e idade (Matchock, 2018;
Paine et al., 2006). Alguns autores levantam o questionamento
se habitos, como dormir mais cedo no caso dos matutinos, sdo
guiados pela regulagdo caracteristica destes no processo
circadiano do sono ou se ndo seria o ultimo a ser construido
com base nesses habitos (Duffy et al., 2001). Apesar disso,
estudos envolvendo a medigao da temperatura central de forma
continua por 36 horas mostram que ha uma diferengca na
variacdo do seu ciclo em individuos com diferentes cronotipos,
sendo os matutinos caracterizados por terem um pico mais
cedo que os vespertinos (Baehr et al., 2000; Taillard et al.,
2003). Baseando-se nessa variabilidade cronotipica da
temperatura corporal, que possui uma forte influéncia da
regulacdo simpatica (Irigoyen et al., 2001) — aventou-se a
hipotese de que possa haver igual relagdo entre os cronotipos e
a variagdo do ciclo da pressdo arterial. De acordo com a
variacdo observada nos individuos dos estudos citados, onde
os matutinos possuem um pico de temperatura matinal antes
dos vespertinos, pode coexistir a relagdo entre o perfil non-
dipper e os matutinos, pois estes apresentariam seu ciclo
adiantado. O objetivo do presente estudo ¢ analisar se essa
relagdo se encontra factivel na pratica clinica, além de
descrever cronofenotipicamente a amostra adquirida.

MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa foi iniciada apos aprovagdo no Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Satude da
Pontificia Universidade Catdlica — Campus Sorocaba, fundado
sob o CAAE 88246418.3.0000.5373 que deu seu parecer
consubstanciado sob o registro 2.736.707. A casuistica
consistiu em uma amostra de pacientes que se submeteram
regularmente ao exame do monitorizagdo ambulatorial da
pressdo arterial (MAPA) no Conjunto Hospitalar de Sorocaba
(CHS) nos meses de Agosto de 2018 a Janeiro de 2019, sendo
sua maioria para investigacdo de hipertensdo arterial.
Consideramos como critérios de exclusdo: trabalhadores com
turno noturno e aqueles que realizaram viagens entre fusos nos
ultimos trés meses. Apds lerem e assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), os voluntarios
responderam ao questiondrio sobre preferéncias pessoais
(Horne & Ostberg, 1976), por meio do qual foi possivel
classifica-los de acordo com seus cronotipos em matutinos,
moderadamente matutinos, intermediarios, moderadamente
vespertinos ou vespertinos. Os questionarios foram corrigidos
duas vezes em dias diferentes, para reduzir as possibilidades de
erro. Os resultados foram compilados em tabelas, para
posterior comparagdo com os resultados do exame de MAPA.
A aquisi¢@o dos dados pressoricos por meio do exame MAPA
teve como base a pressdo do periodo do dia e a do periodo da
noite. A razdo entre esses dois valores deu a proporcdo de
descenso noturno (PDN), que pode ser analisada em relacao a
pressdo arterial média. Eles foram tabelados para posterior
comparagdo com as informagdes dos questionarios
preenchidos. Dessa forma o paciente foi classificado como
dipper (PDN > 0,1) ou non-dippers (PDN < 0,1). Na analise
estatistica investigamos a significincia dos resultados dos
grupos amostrais através do teste T de Student ndo pareado.

RESULTADOS

Ao final da aquisicdo de dados obtivemos resultados referentes
a vinte e quatro pacientes que submeteram-se ao exame do

MAPA. Destes, um foi excluido por ter apresentado problema
na coleta dos dados do MAPA, um por apresentar deficiéncia
intelectual importante, que a incapacitou de responder os
questionarios e dois por trabalharem no turno noturno,
chegando numa amostra valida final de vinte (n=20). Dos 20
pacientes interrogados, 11 eram do sexo feminino (55%) e
nove do sexo masculino (45%); dois tinham menos de 40 anos
(10%), oito tinham entre 41 ¢ 59 anos (40%) e dez tinham
mais que 60 anos (50%). A média de idade entre estes foi de
56 anos + 13,4 anos (26 a 72 anos). Para melhor categorizar os
resultados, foi considerado um padrio dipping quando o valor
superava 10% e non-dipping quando o valor era menor 10%. A
subclassificagdo riser (menor que 0%) e extreme-dipper
(maior que 20%) ndo foi utilizada e foi incorporada nas
categorizacdes anteriores. Na amostra selecionada, foram nove
os pacientes categorizados como dipper (45%) e 11 como non-
dipper (55%). Para melhor analisar a amostra resolveu-se por
unificar os subtipos matutino ¢ moderado matutino na
categoria matutino e os subtipos intermediario, moderado
vespertino e vespertino na categoria ndo-matutino. Na amostra
selecionada, foram 12 classificados como matutinos (60%) e
oito como ndo-matutinos (40%). Foi verificado que dentre os
matutinos, cinco eram dipper (41,7%) e sete eram non-dipper
(58,3%), ja entre os ndo-matutinos, quatro eram dipper (50%)
e quatro non-dipper (50%). Essa associacdo se demonstrou
significativa (p=0,0493, IC=95%). As relacdes entre sexo e
PDN, idade e PDN, sexo e cronotipo ndo se demonstraram
estatisticamente significativa (p>0,05, 1C=95%), contudo a
relagdo entre idade e cronotipo mostraram uma correlagdo.
Para tal foi dicotomizada a distribuigdo etaria entre menores de
60 anos e maiores ou iguais a 60 anos, havendo relagdo
positiva entre idade maior que 60 anos e o cronotipo matutino
(p=0.037, IC=95%).

DISCUSSAO

Ontogenética da distribuicio dos cronotipos: A distribuigéo
de cronotipos na amostra adquirida, a saber de 60% matutinos
(profundos e moderados), 35% intermediarios ¢ 5%
vespertinos (moderados), apresentou significante variagdo
daquelas observadas na literatura. Em 1976, Horne ao publicar
a validacdo da escala de autoavaliagdo utilizada no presente
estudo encontrou uma variagdo percentual de 37, 21 e 42%
(matutinos, intermedidrios e vespertinos, respectivamente);
estudos mais recentes utilizando o mesmo questiondrio
mostraram distribui¢do de 8-49% de matutinos, 45-71% de
intermediarios e 6-32% de vespertinos (Horne & Ostberg,
1976, Knutson & von Schantz, 2018; Matchock, 2018; Paine
et al., 2006; Roenneberg et al., 2003). Na amostra apresentada
foi verificada a auséncia de individuos profundamente
vespertinos (tendo apenas um individuo moderamente
vespertino nesse grupo), tendo, contudo prevaléncia dos
cronotipos matutinos. A tendéncia a matutinidade encontrada
pode ser explicada por fatores amostrais e geograficos. Este
dado pode ser justificado pela faixa etaria dos entrevistados, os
quais 90% tinham mais de 40 anos, tendo este fator, inclusive,
demonstrado relevancia estatistica na analise realizada. De
fato, ja ficou comprovado que os individuos tendem a se
“matutinizar” com o passar dos anos e isso se deve a um
avango de fase, fendmeno cronobiolégico que modifica de
forma acentuada a expressdo do sistema de temporizagdo
circadiana em humanos, alterando o cronofenotipo para um
costume mais propenso ao despertar e ir se deitar mais cedo,
entre outras caracteristicas (Duarte, 2018). Entre os fatores
que determinam um cronotipo, os zeifgebers estdo entre os
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mais importantes, agindo tanto epigeneticamente quanto por
pressao seletiva. A luz ¢ o regulador circadiano mais estudado,
sendo, portanto, a incidéncia solar (que ¢ inversamente
proporcional a latitude) uma variavel a ser considerada ao
analisar a distribui¢do cronofenotipica. Ela pode agir sobre a
classificagdo de um cronotipo de forma a influenciar uma
resposta tonica (causada por um fator permanente, e, por isso,
sustentada longitudinalmente no tempo) ou uma resposta
fasica (que vem em estagdes, ndo se sustentando
longitudinalmente no tempo). A cidade de realizagdo do estudo
possui  coordenada geografica de latitude 23° S,
aproximadamente sobre o Trépico de Capricornio, o que a
caracteriza como uma regido de intermediaria incidéncia solar,
nao demandando resposta tonica a luz significante para afetar
os dados (Diaz-Morales & Sanchez-Lopez, 2005; Duarte,
2018). Quando se introduz a variavel longitude a analise, ¢
possivel incorporar a variagdo da incidéncia solar ao longo do
ano, expressa como o fotoperiodo daquela regido. Os meses de
coleta de dados da nossa pesquisa foram de Agosto a Janeiro,
que corresponde ao fim do inverno e periodo crescente de
radiag@o solar caracterizado pela primavera e inicio do verdo.
Este fato isolado pode ser um fator distrativo durante o
preenchimento do questionario, ou resposta fasica a luz,
tendendo seu respondente a matutinidade. Estes dados podem
ser melhor esclarecidos por um modelo funcional multivariado
que considera a diversidade de mecanismos fisiologicos de
ajustes temporais (Duarte, 2018). Além de todos esses
fatores mensuraveis, a distribuicdo dos cronotipos esta
subjugada a fatores sociais e culturais, que sdo especificos de
uma localidade ¢ até mesmo de uma familia, o que nos leva a
propor, conforme Duarte em seu livro sobre os cronotipos “que
o cronotipo ¢ uma propriedade intrinseca mutavel e ndo uma
propriedade caracteristica do sistema circadiano humano”
(Duarte, 2018).

Determinantes da deplecio noturna da pressdo arterial:
Por mais que ainda sejam pouco compreendidos os
mecanismos responsaveis pela deplecdo noturna da pressdo
arterial, a principal hipotese até o momento ¢ a diminuigdo da
atividade e tonus simpatico no periodo de sono. Este fato ¢
claramente demonstrado em pacientes com hipotensdo
ortostatica, que possuem denervagdo simpatica ou por
pacientes com feocromocitoma, cujos niveis de catecolaminas
permanecem altos durante a noite. Contudo, ndo se explica
atualmente porque os demais pacientes ndo caracterizados
acima possuem essa mesma ndo deplecdo (Pickering, 1990;
Noll et al., 2001). Contudo, antes de se analisar os dados
obtidos com essa pesquisa, € necessario levantar uma ressalva:
a diminuida acurécia na aquisi¢do fiel do perfil pressorico por
meio da técnica do MAPA quando ha uma perturbagdo no
sono causada pela execugdo do exame noturno, o que
aumentaria o nimero de falsos positivos (Dimsdale & Heeren,
1998; Mochizuki et al., 1998; Noll ef al., 2001). A ferramenta
metodologica foi escolhida mesmo assim por ser a melhor
dentre as disponiveis no local do estudo, tendo sido tentado
reduzir esse viés de ma qualidade crénica do sono por meio do
critério de exclusdo “problemas para dormir” no questionario,
nao tendo sido possivel avaliar, contudo, a qualidade pontual
do sono na noite do exame. A prevaléncia de cada padrido de
descenso noturno, 45% sendo dipping’s e 55% sendo
nondipping’s, encontrada nesta pesquisa se aproxima
razoavelmente do valor obtido de outros estudos, onde ha uma
razdo de 47-83% de dipping’s ¢ 17-53% de non-dipping’s,
mostrando inclusive que ha mais fatores envolvidos em sua
modulacdo do que os critérios inclusivos e exclusivos que

esses estudos foram capazes de abarcar (Mochizuki et al.,
1998; O’Brien et al., 1988; Roman et al., 1997; Sierra et al.,
2009).

O exame do MAPA hoje orienta a forma de tratamento ¢ o
risco cardiovascular do paciente hipertenso, pois que esta
amplamente evidente na literatura a relagdo entre a
cronoterapia (relacdo do padrdo de descenso pressorico com a
hora de administragdo dos antihipertensivos, tendo os
nondippers elevado beneficio em té-los administrados antes de
dormir, em vez de tomar antes do café da manhd, como é
convencionalmente feito) e o elevado risco cardiovascular,
principalmente para hipertrofia do ventriculo esquerdo
identificado em nondippers igualmente. Contudo deve-se
prestar atencdo a técnica de diagnostico empregada ao
determinar esse perfil pressorico noturno — fixo ou conforme o
diario de atividades do paciente — pois o descenso esta
relacionado com o sono, e este ndo corresponde muitas vezes
ao horario previamente determinado pelo aparelho, o que pode
gerar falsos positivos (Hermida et al., 2008; Hermida et al.,
2007; Roman et al., 1997). Ha na literatura um estudo
semelhante, porém com objetivos diferentes, que apresentou
dados a respeito dos habitos cronofenotipicos de sono e vigilia
e o descenso da pressdo arterial, ndo tendo sido encontrado
significancia estatistica nessa comparagdo, como foi o caso dos
dados obtidos por essa pesquisa (Kani et al., 2015). Contudo,
dois mecanismos indiretos nos ajudam a relacionar essas
variaveis: o primeiro diz respeito as causas de aumento da
atividade simpatica durante o sono (como a insdnia ou a apneia
obstrutiva do sono, por exemplo), que pode também estar
elevado no inicio da noite em individuos vespertinos e no fim
da noite em individuos matutinos (Bansil et al., 2011); o
segundo mecanismo, justificando o primeiro, diz respeito ao
dado correlato de aumento da prevaléncia de matutinos e da
prevaléncia de perfil nondipper entre os idosos, o que pode
confirmar o dado encontrado de relagdo da matutinindade com
a auséncia de descenso (Duarte, 2018). Todavia, sdo
necessarios novos estudos com uma amostra maior para
melhor relacionar esses dados.

Conclusoes

A cronobiologia se apresenta como um ramo cientifico
promissor para a personalizacdo da clinica, aumentando a
eficacia dos métodos ja utilizados no diagnostico e tratamento
de agravos e patologias. Dentre os ritmos bioldgicos estudados
nessa disciplina, destaca-se o circadiano, caracterizado pelo
ciclo sono-vigilia que influencia ademais em tantos outros
circuitos fisioldgicos, como € o caso da pressdo arterial, que
apresenta uma fase de descenso durante o sono, fase essa
ausente em alguns pacientes hipertensos, denominados
nondippers. Os individuos podem ainda ser classificados
cronofenotipicamente como aqueles que preferem dormir e
acordar mais tarde (vespertinos) ou mais cedo (matutinos),
tendo alguns niveis intermedidrios entre esses, chamados
cronotipos. A amostra apresentada caracterizou-se pela
auséncia de cronotipos vespertinos, o que prejudicou até certo
ponto uma caracterizagdo mais fidedigna e pode ser justificada
pela prevaléncia de pessoas acima dos 40 anos, fase em que se
inicia a matutinizacdo do sistema de temporizacdo circadiano
interno. Nao foram encontradas relacOes estatisticamente
significantes entre sexo e cronotipo ou entre o sexo € o padrao
de descenso noturno. Contudo, ndo se pode excluir tal relagao,
visto que a amostra apresentada foi pequena e ndo permitiu
uma andlise mais eficiente dos dados, sendo necessarios
estudos com amostra maior para analisar essas relagdes.
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Foi encontrada uma relagdo entre idade e cronotipo, assim
como previsto pela literatura, entretanto ndo foi encontrada
nenhuma relagdo entre idade e padrdo de descenso noturno,
como era esperado. Assim como dito anteriormente, so
necessarios estudos com amostra maior para verificar tais
relagdes.Nao obstante a ja citada reduzida amostra, foi possivel
confirmar a hipdtese principal de associagdo do cronotipo
matutino com o padrdo de descenso noturno nondipper. No
entanto, visto que o exame de MAPA pode estar relacionado
com uma especificidade duvidosa desta ultima varidvel, ¢
necessario repensar as técnicas de purificar e analisar tal dado
para que possa haver uma relacdo mais substancial dessa
relagdo.
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