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Introdução

� Pela MAPA são identificados 4 
comportamentos de descenso da pressão 
arterial durante o sono com  prognósticos 
diferentes.

� Há informação limitada e contraditória se � Há informação limitada e contraditória se 
indivíduos com diferentes comportamentos 
da pressão arterial durante o sono 
apresentam diferenças dos fatores 
envolvidos nos mecanismos de controle 
cardiovascular que podem estar 
relacionados às diferenças de variações da 
pressão arterial vigília-sono.



Objetivo
� Verificar se o sistema nervoso adrenérgico 

que participa da modulação cardiovascular  
pode estar relacionado a diferentes 
variações vigília/sono, pela medida direta 
da atividade nervosa simpática muscular 
com a técnica de microneurografia em 
da atividade nervosa simpática muscular 
com a técnica de microneurografia em 
hipertensos não tratados cujo descenso 
foi confirmado em duas MAPAs. Também 
foram verificadas: a função do baroreflexo 
e a sensibilidade à insulina para 
determinar suas contribuições para 
anormalidades do simpático.



Métodos

� Critérios de Inclusão
� Pressão arterial casual > 140/90 mm Hg
� MAPA 24h > 125/79 mm Hg
� IMC ≤ 30 kg/m2� IMC ≤ 30 kg/m2

� Sem tratamento
� Sem evidência de SAS (Questionário de 

Berlin)
� Grupo controle: normotensos







Métodos
� Classificação do descenso de acordo com duas MAPAs

Descenso presente ≥ 10 < 20%

Descenso ausente ≤ 0%

Descenso atenuado > 0 < 10%

Descenso acentuado ≥ 20%



Métodos - Medidas
� Tráfego nervoso simpático

Modulação Baroreflexa do SNS 
� Infusão randomizada de fenilefrina e 

nitroprussiato e verificação de PAM, ANSM e 
FC 20´antes e 5´após.

� Cálculo da porcentagem de variação: ANSM e � Cálculo da porcentagem de variação: ANSM e 
FC

� Circunferência da cintura e IMC
� Norepinefrina Plasmática
� Glicemia e Insulinemia – HOMA; colesterol 

total, HDL colesterol, creatinina e clearance 
de creatinina

� PA – fotopletismografia digital
� FC - ECG



� Comparação entre os grupos: ANOVA duas 
vias e correção Bonferroni para comparações 
múltiplas

� Correlação de Pearson: ANSM, PA 24h, IMC, 
HOMA, Insulinemia, Colesterol total, HDL 

Métodos - Análises

HOMA, Insulinemia, Colesterol total, HDL 
Colesterol, Creatinina séria, Clearance de 
Creatinina, Sensibilidade do Baroreflexo e 
diferenças PAS e PAD Vigília/Sono.

� Análise Multivariada: avaliação dos  fatores 
envolvidos na diferença vigília/sono.



Resultados
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Resultados

*P0.05;**P0.01 vs DNT; †P0.05 vs dipper hypertensives (DHT), nondipper
hypertensives (NDHT), and extreme dipper hypertensives (EDHT).



Resultados

*P0.05;**P0.01 vs DNT; †P0.05 vs dipper hypertensives (DHT), nondipper
hypertensives (NDHT), and extreme dipper hypertensives (EDHT).



Resultados



Sistema nervoso simpático

Atividade Nervosa Simpática e 
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Tercil II 18 a 25 
impul/min

Tercil I < 18 
impul/min

Tercil III > 25 
impul/min

Atividade Nervosa Simpática 



� Descenso ausente (RDHT) está correlacionado a 
maior atividade simpática.

� Associação inversa entre a magnitude do descenso 
da pressão durante o sono e o grau de ativação do 
simpático, o que pode influenciar as lesões em 
órgãos-alvo.

� Índice HOMA e Insulinemia inversamente 

Conclusões

� Índice HOMA e Insulinemia inversamente 
correlacionados à magnitude do descenso da 
pressão durante o sono. (ativação simpática)

� Mecanismos baroreflexos não estão envolvidos na 
determinação do descenso da PA durante o sono, 
tendo maior importância mecanismo neurogênico 
central.

� A habilidade do baroreflexo para modulação da FC 
foi semelhantemente diminuida  em todos os 
grupos de hipertensos, independentemente do 
comportamento do descenso durante o sono.



� Influência da quantidade e qualidade do 
sono – não mencionadas nos diários dos 
pacientes

� Aumento da prevalência de apnéia do 
sono em hipertensos com descenso 
ausente (RDHT) poderia promover maior 

Limitações

ausente (RDHT) poderia promover maior 
ativação simpática – questionário de 
Berlin

� Ativação do simpático pode não estar 
presente em todas as condições clínicas 
com descenso ausente (RDHT), como em 
pacientes com insuficiência autonômica 
em que ocorre redução do tônus simpático





� A flutuação da PA tem característica 
rítmica;

� Origem? 
� Neurônios oscilatórios dentro do SNC; 
� Baroreflexo inibindo o sistema nervoso 

simpático por vias eferentes após cada 
� Baroreflexo inibindo o sistema nervoso 

simpático por vias eferentes após cada 
elevação da PA.

� PA: flutua seguindo um modelo circadiano 
com níveis maiores durante a manhã e 
menores durante a noite. 

� O SNA também segue rítmo circadiano e é 
o primeiro suspeito em mediar a variação 
circadiana da pressão arterial.



� Grassi et al.: sugere que o aumento da 
atividade simpática, visto na hipertensão 
está associado com descenso ausente, 
provavelmente pela falha para diminuir a 
atividade simpática durante a noite. 

� Isto não foi testado diretamente.� Isto não foi testado diretamente.
� Outros estudos (Norepinefrina urinária): 

descenso atenuado/ausente: diminuição 
do simpático e aumento do parassimpático 
estão diminuidos no descenso 
ausente/atenuado.

� Insuficiência autonômica primária: alta 
incidência de descenso ausente/atenuado 
pela inabilidade de modulação do tônus 
simpático.



� Descenso ausente/atenuado: associado a lesões 
de órgãos-alvo  que pode estar associada 
principalmente ao aumento da atividade simpática 
do que ao descenso.

� Dificuldade: grande número de indivíduos, sendo a 
microneurografia um fator limitante. Há microneurografia um fator limitante. Há 
possibilidade de usar análise espectral com grande 
variabilidade interindividual.

� Eventos cardiovasculares ocorrem com maior 
freqüência pela manhã e podem estar associados 
ao aumento da atividade simpática neste período.

� Elevação abrupta da PA pela manhã também está 
associada a eventos cardiovasculares



Paradoxo
� Descenso presente: mais prováveis de 

apresentar elevação abrupta da PA pela 
manhã;

� Descenso acentuado: aumento da 
incidência de eventos cardiovasculares 
pela manhã.pela manhã.

� Hipótese: elevação abrupta da PA pela 
manhã e descenso ausente/atenuado 
associados com maior incidência de 
eventos cardiovasculares pela elevação da 
atividade simpática pela manhã.

� Sugere que Grassi et al. Testem esta 
hipótese em sua população.





Introdução
� Hipertensos sal sensíveis apresentam 

diminuição do descenso da PA durante o 
sono.

� RFG – é um dos fatores que determinam a 
sensibilidade ao sódio.

� Foi demonstrada correlação inversa entre o 
RFG e a razão Sono/Vigíla da PA.

� Pacientes com disfunção renal –Maioria com  
Descenso ausente/atenuado, que é 
restaurado após TX renal, diuréticos ou 
restrição de sal.

� Descenso ausente/atenuado é fator de risco 
para progressão da glomerulopatia.



Objetivo
� O que ocorre primeiro?

� Descenso ausente /atenuado ou
� Perda da função renal
� Verificar se o ritmo circadiano da pressão 

arterial é afetado por nefrectomia unilateral 
em doadores de rim.



Métodos
� 15 voluntários submetidos a nefrectomia (4 

homens e 11 mulheres)
� Idade: 54,5 ± 2,3 anos
� IMC: 23,8 ± 0,5 kg/m2

� Dieta: 6-9 g/dia de NaCl� Dieta: 6-9 g/dia de NaCl
� MAPA 24 h*
� Creatinina sérica, excreção de creatinina, 

albumina e clerance de creatinina em diurese 
de 24h*, 

* Antes da nefrectomia no 4º. Dia de admissão 
hospitalar e repetidos no 8º dia após nefrectomia 
(internados) – ambulatorial: variação de 2 semanas a 
3 meses



Resultados
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Discussão

“Our clear results that it might be a 
phenotype of impaired renal functional 
reserve and renal dysfunction, 
together with the well known facts together with the well known facts 
that in patients with renal disfunction 
the nocturnal BP fall is lost and they 
manifest as non-dipper, suggest that 
the circadian rhythm is determined 
mostly by the kidneys.”



Conclusões
Em doadores de rim com nefrectomia 
unilateral, o ritmo circadiano da PA foi 
alterado em função do RFG, como 
conseqüência da perda da massa renal, 
sem afetar os níveis absolutos da PA. sem afetar os níveis absolutos da PA. 
O comportamento de descenso 
ausente/atenuado da pressão arterial 
parece ser uma conseqüência da perda da 
função renal. 
A mudança do ritmo circadiano da PA 
pode ocorrer após disfunção renal mais 
precocemente, antes da elevação da PA.


