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RESUMO: Objetivo - Determinar a existéncia de variacdes circadianas didrias nos
Obitos de um hospital geral. Método - Foram analisados a hora da morte e o
periodo do dia em que ocorreram 502 mortes naturais em hospital geral.
Empregaram-se testes estatisticos para determinar as diferencas entre proporcdes
e médias. Resultados - NGo se observou relagcdo entre mortalidade e a hora ou
periodo de ocorréncia no dia, apesar do aumento no numero de ébito no periodo
das 12 as 18 horas. Conclusdo - Os resultados observados sugerem que a morte
natural ndo tem padrdo circadiano, apesar da maior freqUéncia no periodo
vespertino.
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ABSTRACT: This work aims at determining the incidence of circadian daily variations
of natural death at a general hospital. Methods: We have analyzed time of death
in 502 individuals with natural death. Statistical analyses have been applied to
determine the difference significance between proportions and averages. As a
result, we have found out that the occurrence of natural death was similar in
different periods of the day. However, values indicate an excess of lethality at 6
a.m. and from noon to 6 p.m.. We have concluded that the observed results
suggested that the natural death does not have a circadian pattern, despite the
vespertine peak.
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INTRODUGAO E OBJETIVO

O ritmo circadiano ocorre em muitos fendmenos bioldgicos, incluindo
secrecao de hormébnios e atividades do sistema nervoso autébnomo e,
recentemente, tem sido também notado ocorrer nas incidéncias de certas
doengas cardiacas e cerebrovasculares ** . O reconhecimento de variagées
circadianas (VC) no estudo das doencas €& de utilidade pela contribuicao que
pode trazer ao melhor conhecimento da patogénese, fisiopatologia, profilaxia e
terapéutica das enfermidades. Desse modo, baseando-se em picos de maior
frequiéncia de obitos em determinados horarios do dia, os profissionais de saude
podem ter parametros e uma maior, vigilancia na implementagcao de cuidados a
determinados pacientes. Em vista disso, procuramos observar a possibilidade
de tendéncias nas VC diarias das mortes naturais subitas e nao subitas de um
Hospital Geral.

MATERIAL E METODOS

Foram estudados 502 obitos por mortes naturais ocorridas no Hospital-
Escola da Faculdade de Medicina do Triangulo Mineiro, Uberaba, MG, durante o
ano de 1994. A hora do 6bito foi obtida através do registro de entrada no Setor
de Necropsia do Servigco de Patologia Cirurgica deste Hospital. Os casos foram
distribuidos segundo a hora e o periodo do dia em que o 6bito ocorreu. Para
esta distribuigdo, as 24 horas foram divididas em horas e em 4 periodos iguais.
Nao foram estabelecidas restrices em relagcdo a idade ou ao sexo.

Para analise estatistica, foi utilizado o teste do qui quadrado para determinar
o significado das diferencas entre propor¢cdes de obitos em cada periodo.
Consideram-se significativas diferencas ao nivel de 5%.

RESULTADOS

As VC diarias em que ocorreram as mortes nos 502 casos estao indicadas
nas Figuras | e 2. O estudo estatistico ndao mostrou relagado entre mortalidade e
hora ou periodo de ocorréncia no dia, apesar da elevagao no periodo das 12 as
18 horas (Figura |). Os 502 casos estao distribuidos durante o dia, conforme se
observa na Figura 2, evidenciando maior numero de 6ébitos as 6 horas da manha.
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FIGURA 1 - PERIODO DO DIA EM QUE OCORRERAM OS OBITOS, DE 6 EM 6
HORAS.
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FIGURA 2 - VARIAQCES _CIRCADIANAS DIARIAS DAS MORTES NATURAIS
SUBITAS E NAO-SUBITAS.
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DISCUSSAO

Apesar dos dados da literatura mostrarem picos diarios de mortes por
episédios cardiovasculares agudos e também uma tendéncia circadiana em
mortes por doengas cerebrovasculares’ e na morte subita da doenca de
Chagas °, os nossos resultados ndo mostram qualquer VC estatisticamente
significativa em relagédo a periodos do dia em que ocorreu o 6bito nos 502 casos
analisados de morte natural subita e ndo subita. Estes resultados podem ser
explicados pela diluicdo, entre os obitos de um modo geral, de doengas que
possuem mortalidade relacionada com o ciclo circadiano. Uma destas doencas,
o infarto agudo do miocardio, tem o periodo da manha (7 as 9 horas) com maior
incidéncia de episodios'***°. Esta incidéncia decorre, ao que parece, da
elevacdo da atividade simpatica pelo acréscimo dos niveis de
catecolaminas “"*" e cortisol (pico as 6 horas), aumento do débito cardiaco e
pela diminuigdo da atividade fibrinolitica nesse periodo do dia’, além do que a
pressdo sangiiinea®’®, o ténus coronariano’’ e a agregagdo plaquetaria
encontrarem-se mais acentuados também nesse periodo’® O segundo pico
diario por morte subita isquémica, entre 18 e 24 horas, engloba menor nimero
de pacientes que o pico matutino e é formado por mulheres fumantes, maiores
que 70 anos e com insuficiéncia cardiaca'”’.

O numero de 6ébitos por nés analisados nestes dois periodos, 6 as 12 e 18 as
24 horas, nao foi muito diferente dos demais. Houve, entretanto, discreta
elevagao, apesar de nao ser estatisticamente significativa, no periodo das 12 as
18 horas. A elevacdo neste periodo coincide com o excesso de letalidade
estatisticamente significativo verificado no estudo sobre morte subita da doenga
de Chagas realizado na nossa regido’ Esse trabalho® utiliza 6bitos por morte
natural ndo-subita como controle e ndo observa qualquer tendéncia circadiana
no horario destas mortes.

CONCLUSAO

Os resultados sugerem que as mortes naturais, de um modo geral, tendem a
ocorrer de modo uniforme durante o dia, com maior freqiiéncia no periodo
vespertino, sem caracterizar um padréo circadiano.
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