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Resumo
Fundamento: Apesar da elevada prevaléncia de hipertensao arterial em Portugal, a importancia relativa que os genes
possam exercer na manifestacao final dos valores da pressao arterial (PA) parece pouco estudada.

Objetivos: Verificar a presenca, indireta, de transmissao vertical de fatores genéticos entre progenitores e descendentes
nos valores da PA, e estimar a contribuicao dos fatores genéticos responsaveis pela variacao dos valores de PA em
termos populacionais.

Métodos: A amostra foi constituida por 367 individuos (164 progenitores e 203 descendentes) pertencentes a 107
familias nucleares provenientes de diferentes regioes do norte de Portugal, participantes do projeto “Familias Activas”.
A PA foi medida com um aparelho digital da marca Omron®, modelo M6 (HEM-7001-E). Foram utilizados os softwares
estatisticos SPSS 15.0 para a andlise exploratéria de dados e o calculo das estatisticas descritivas, e o PEDSTATS para
analisar o comportamento genérico das variaveis entre os diferentes membros da familia. O calculo das correlagoes
entre familiares e as estimativas de heritabilidade foram realizados nos médulos FCOR e ASSOC do software de
epidemiologia genética S.A.G.E., versao 5.3.

Resultados: Para a PA sistélica (PAS), os valores das correlacoes entre os graus de parentesco foram de baixos a
moderados (0,21< r <0,35). Para a PA diastolica (PAD), os valores encontrados foram moderados (0,24< r <0,50). Os
fatores genéticos explicaram cerca de 43 e 49% da variacao total da PAS e da PAD, respectivamente.

Conclusao: Os resultados evidenciaram que uma quantidade moderada da PAS e da PAD é imputada a fatores genéticos.
(Arq Bras Cardiol 2009;92(3): 209-215)

Palavras-chave: Heritabilidade, genética, Portugal, genética quantitativa.

Summary
Background: Despite of the increase in the prevalence of hypertension in Portugal, the importance of genetic factors in blood pressure (BP) has
not been studied extensively in our country.

Objectives: To verify the indirect presence of vertical transmission of genetic factors between parents and children in BP values, and to estimate
the magnitude of genetic factors contributing for variation in BP values in the population.

Methods: Sample size comprises 367 individuals (164 parents and 203 children) pertaining the 107 nuclear families participating in “Familias
Activas” project, proceeding from different regions of North Portugal. The BP was measured with Omron® model M6 (HEM-7001-E) digital
device. SPSS 15.0 was used for data analysis; PEDSTATS was used to verify the structure of each family data. Familial correlations and heritability
estimates were computed in FCOR and ASSOC modules of S.A.G.E. version 5.3.

Results: For systolic BP (SBP), correlation values were low to moderate (0,21< r <0,35); for diastolic BP (DBP) values were found to be
moderate (0,24< r <0,50). Cenetic factors explain 43 and 49% of the total variation in SBP and DBE respectively.

Conclusion: A moderate amount of the SBP and the DBP is accounted for by genetic factors. (Arq Bras Cardiol 2009;92(3): 199-204)
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Introducao

A relagao entre os valores de pressao arterial (PA) e o risco de
eventos cardiovasculares é continua e independente de outros
fatores de risco'. O aumento da PA representa um importante fator
de risco para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares,
enfarte do miocardio e doenca arterial coronariana'.

A hipertensao arterial (HA) é um dos principais problemas
de satide publica em varios paises, atinge grandes contingentes
populacionais e apresenta uma prevaléncia superior a 20% na
populagao em geral®. Nos Estados Unidos, 29% da populagao
adulta é classificada como hipertensa*. Um estudo realizado
em seis paises da Europa sugeriu uma prevaléncia de HA
ainda maior, isto é, cerca de 44%°. Em Portugal, a prevaléncia
é de 42,1%°.

Dentre as causas determinantes para a elevagao dos
valores da PA, sabe-se que tanto os fatores genéticos
quanto os ambientais desempenham um importante papel’.
Dessa maneira, a HA envolve componentes ambientais e
hereditdrios?, sendo classificada como uma doenga complexa
e multifatorial, resultado da interacdo entre esses fatores’.

Existe forte evidéncia proveniente de investigagdo em
epidemiologia genética acerca da importancia familiar nos
valores da PA®"3. Essa influéncia é resultante da partilha de
genes e ambiente comum dos membros da mesma familia™.
Estima-se que 25" a 58%° das variabilidades da PA podem
ser determinadas geneticamente. Robinson e cols.™ sugerem
que os efeitos aditivos dos genes podem ser ainda maiores na
HA (cerca de 80%). Fuentes e cols.? verificaram que, quando
um progenitor é hipertenso, o descendente possui até = 3,5
vezes mais chances de desenvolver HA quando comparado
com um descendente cujos pais sd0 normotensos.

Em razao da reconhecida importancia do controle da PA
em termos de satde publica, da eventual alteragdo induzida
por comportamentos salutogénicos partilhados no seio da
familia e da escassez de informagdo disponivel no espago
luséfono, acerca dos aspectos de agregacao familiar (AgF) nos
valores da PA, estabelecemos os seguintes propésitos para esta
investigagao preliminar:

1) Verificar a presenca indireta de transmissao vertical
de fatores genéticos entre progenitores e descendentes nos
valores da PA e

2) Estimar a contribuicao dos fatores genéticos responsaveis
pela variagao nos valores da PA em termos populacionais.

Métodos
Amostra

O projeto “Familias Activas” tem, numa primeira instancia,
o propdsito de estudar e referenciar aspectos genéticos e
ambientais na atividade fisica, aptidao fisica, componentes
da sindrome metabdlica, habitos nutricionais e fatores
comportamentais de risco em familias nucleares. Na segunda
etapa, lidara com aconselhamento e intervengao junto
das familias com o propésito de alterar comportamentos e
habitos de risco. A amostragem desse projeto estd dividida
por diferentes locais com base no voluntariado de criangas
e jovens que desejam envolver a sua familia nessa pesquisa,

Arq Bras Cardiol 2009;92(3): 209-215

desde que tenham pelo menos um irmao ou irma com mais de
sete anos de idade. Os dados utilizados referem-se ao estudo-
piloto da primeira fase do projeto. Para esse fim, contatamos
as escolas onde tivemos maior facilidade de acesso em alguns
distritos na Regiao Norte do pafs a fim de verificar a possivel
adesao ao projeto.

Nos locais de melhor receptividade, enviamos uma
comunicagao escrita a cada familia convidando-a a participar
na pesquisa. De acordo com os aspectos éticos referidos na
Declaragao de Helsinki, no texto enviado havia explicagoes
acerca do propésito do estudo, bem como informagao
relativa ao consentimento de participagdo. Apds obtengao do
consentimento informado devidamente assinado, foi enviada
outra comunicagdo as familias explicando detalhadamente os
procedimentos necessdrios para a realizacao da coleta dos
dados, bem como o agendamento de data, hordrio e local.
Pelo fato de serem coletados os dados de outros componentes
da sindrome metaboélica (glicemia, trigliceridios e colesterol),
os individuos foram avaliados no periodo matutino e em
jejum. Excluiram-se os seguintes casos: 1) pais e/ou maes
nao-biolégicos (um pai) e 2) individuos sob utilizacao de
medicacdo anti-hipertensiva (dois casos).

A amostra foi constituida por 367 individuos (164
progenitores - 41+4,6 anos e 203 descendentes - 13,2+3
anos) pertencentes a 107 familias nucleares de diferentes
regides do norte de Portugal.

Medicao da pressao arterial

Para avaliar a PA, utilizou-se um aparelho digital automatico
da marca Omron®, modelo M6 (HEM-7001-E), validado de
acordo com o The International Protocol of the European
Society of Hypertension'.

O protocolo de medigdes seguiu as recomendagbes
sugeridas na literatura''?, e, no inicio, todos os procedimentos
foram explicados aos individuos:

* Individuos - Os avaliados permaneceram sentados com
as pernas descruzadas, pés apoiados no chao com o dorso
recostado na cadeira e relaxado. O membro superior direito
foi posicionado apoiado no nivel do coragao, com a palma da
mao voltada para cima e o cotovelo ligeiramente fletido.

* Medigoes - Foram realizadas trés medigdes. A primeira
apos cinco minutos de repouso e as demais respeitando
aproximadamente trés minutos de intervalo entre elas, a
fim de permitir a estabilizagdo da circulagdo sanguinea.
Durante os intervalos, foram tomados os cuidados possiveis
para minimizar a ansiedade. Solicitou-se ainda que nao
conversassem durante a medicao.

e Tamanho das bragadeiras - Optou-se por um critério
simplificado e pratico de sele¢ao das bracadeiras, tanto para
criangas e jovens quanto para adultos, que melhor atendesse
aos requisitos principais:

1) Utilizar a bragadeira com largura suficiente para abranger
40% da circunferéncia do brago no ponto médio entre o
acromio e o olécrano, e

2) O seu comprimento deveria abranger de 80% a 100%
da circunferéncia do brago, com o minimo de superposicao.
A bracadeira foi ajustada firmemente cerca de 2 a 3 cm acima
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da fossa antecubital, de maneira que fosse centralizada sobre
a artéria braquial e que houvesse um perfeito contato com a
pele; porém, deveria permitir a introdugao sem dificuldade
do dedo indicador entre a bragadeira e a pele.

O valor considerado da PA foi a média obtida entre
as trés medicoes. Os individuos foram classificados como
normotensos, pré-hipertensos e hipertensos, de acordo com
as classificagbes sugeridas pelo Joint National Committee on
Prevention, and Treatment of High Blood Pressure’ e National
High Blood Pressure Education Program Working Group on
High Blood Pressure in Children and Adolescents'”, para os
adultos e criangas e jovens, respectivamente.

Medidas antropométricas

A estatura foi medida com um antropémetro portatil da
marca Siber Hegner® com precisao de 0,1 cm. O instrumento
foi fixado numa base de madeira confeccionada para tal
finalidade. O individuo descalgo posicionava-se de pé, com
os calcanhares apoiados na referida base, gliteos e o dorso
apoiados no antropdmetro e cabega posicionada no plano de
Frankfurt. A estatura foi medida entre o vértex e o plano de
referéncia da base de madeira'®.

A massa corporal foi medida numa balanga da marca Tanita®,
modelo BC-418MA (Tanita Corp., Tokyo, Japan), com precisao
de 0,1 kg. O individuo deveria estar na posicao antropométrica
de referéncia'®, descalgo e vestindo roupas leves.

O indice de massa corporal (IMC) foi calculado dividindo-
se a massa corporal (kg) pela estatura (m) ao quadrado, com
o propésito de obter um valor final expresso em kg/m?. Com
base no valor de IMC, os sujeitos foram classificados em trés

Medidas descritivas das variaveis da amostra

grupos: normoponderais, com sobrepeso e obesos. Para os
adultos, utilizamos a classificacao sugerida pela Organizagao
Mundial da Satde™, e para as criangas e jovens, os pontos
de corte propostos por Cole e cols.?.

Analise estatistica

O software SPSS 15.0 foi utilizado na andlise exploratéria de
dados a fim de verificar possiveis erros de entrada das informagoes,
a presenca de outliers e a normalidade das distribuicbes, bem
como para calcular a média, o desvio padrao e a amplitude
das variaveis. O t-teste de medidas independentes foi aplicado
para verificar possiveis diferengas nas médias das varidveis
entre os grupos. Para o cdlculo dos intervalos de confianga das
prevaléncias entre os grupos, de acordo com a classificagao da
PA e do IMC, foi utilizado o software PEPI. O software PEDSTATS
foi utilizado para verificar a estrutura de cada familia e analisar
o comportamento genérico das varidveis entre os diferentes
membros da familia. Os célculos das correlagoes entre familiares e
as estimativas de heritabilidade (h?) foram realizados nos médulos
FCOR e ASSOC do software de epidemiologia genética S.A.C.E.
5. A PAS foi ajustada as covaridveis idade, sexo, idade?, idade x
sexo, idade?x sexo, IMC, e a PAD as covaridveis idade?, idade
x sexo, idade? x sexo e IMC. Adotou-se o nivel de significancia
de 0,05.

Resultados

Atabela 1 apresenta os aspectos descritivos fundamentais
dos elementos da amostra. Os progenitores apresentaram
valores semelhantes de IMC, na medida em que evidenciam
niveis de sobrepeso (= 25 kg/m?). Os pais apresentaram valores

Progenitores
Variaveis Pais Mées
n mzdp Amplitude n m*dp Amplitude p
Idade (anos) 64 425+43 33-56 100 399+44 30-53 <0,001
Massa corporal (kg) 64 771114 52,8-119,2 100 68,5+ 11,7 47,2-103,0 <0,001
Estatura (cm) 64 168,2+5,6 155,6 - 185,5 100 156,9 + 5,2 144,2-171,6 <0,001
IMC (kg/m?) 64 212+37 18,7-42,6 100 279+49 20-434 0,379
PAS (mmHg) 64 129,8 + 14,3 106 - 172 99 126 + 14,7 97 - 168 0,104
PAD (mmHg) 64 791£86 62 - 102 99 784 +10,1 59- 102 0,604
Descendentes
Filhos Filhas
n mdp Amplitude n mtdp Amplitude p
Idade (anos) 81 128+27 7-19 122 135+32 7-25 0,112
Massa corporal (kg) 81 50,7 18,2 20,3-114,7 122 50,4 £12,3 229-92 0,908
Estatura (cm) 81 155,3 + 15,7 104,4 - 181,0 122 154,1+ 9,6 119- 169,5 0,477
IMC (kg/m?) 81 204+44 12,6-385 122 211£37 14,4-358 0,294
PAS (mmHg) 80 116,8 £ 14,5 84 - 151 120 1135+98 89- 144 0,056
PAD (mmHg) 80 63,9+9,8 43-92 120 66,6 + 8,1 43-83 0,053

IMC - indice de massa corporal; PAS - presséo arterial sistolica; PAD - presséo arterial diastélica; m - média; dp - desvio padréo; p - valor de prova.
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médios de PA superiores, sendo a maior diferenca verificada
na PAS, contudo ndo foi estatisticamente significativa. Entre os
descendentes, com excecao da PAS, as meninas evidenciaram
valores de IMC e PAD mais elevados que os meninos. Todavia,
esses resultados nao foram significativos.

Entre os progenitores, verificou-se uma maior prevaléncia
de HA nos pais (= 1/3 vs. 1/5). Para o IMC, a maior prevaléncia
de obesidade foi apresentada pelas maes (23% vs. 15,6%). E
importante salientarmos a elevada prevaléncia de sobrepeso/
obesidade em ambos os sexos (3: 78,1% e Q: 75%). Entre
os descendentes, tanto para a HA quanto para a obesidade,
observou-se maior prevaléncia nos meninos. Entretanto, apenas
na obesidade essa diferenca foi estatisticamente significativa.
Se somarmos sobrepeso e obesidade, a maior prevaléncia é
apresentada pelas meninas (32% vs. 27,2%) (tab. 2).

Os valores dos coeficientes de correlacdo (r) entre familiares
e as estimativas de h? (+erro padrao) para a PAS e a PAD sao
apresentados na tabela 3. Para a PAS, os valores de r entre os
graus de parentesco no seio da familia nuclear sao baixos a
moderados (0,21< r <0,35), exceto na relagio mae-filho (r
= 0,01). Para a PAD, os valores encontrados sao moderados
(0,24< r =<0,50). As estimativas de h? apresentadas foram
moderadas e estatisticamente significativas (p < 0,001). Os
fatores genéticos explicaram cerca de 43% e 49% da variagao
total da PAS e da PAD, respectivamente.

Discussao

De maneira geral, os dados de um importante e recente
estudo epidemiolégico, realizado por Macedo e cols.,
apresentaram cerca de 42% de HA na populacdo adulta
portuguesa. No presente estudo, a prevaléncia entre os adultos
foi de 26%, e os homens apresentaram uma prevaléncia 7,5%
mais elevada. No estudo supracitado, essa diferenga foi ainda
maior (10,6%) e também, quando comparado aos resultados

encontrados, a prevaléncia foi mais elevada em ambos os
sexo0s (3: 49,5% e Q: 38,9% vs 3: 29,7% e Q: 22,2%). Para
os descendentes, a prevaléncia entre os meninos foi superior
a das meninas (22,5% vs. 10,8%). Sorof e cols.?' encontraram
resultados semelhantes nos meninos e superiores nas meninas
(3:23% e Q: 16%).

As pesquisas de AgF tém o propésito de quantificar a
contribuicdo dos fatores genéticos que sdo responsaveis
pela variagao dos valores da PA no seio da familia. Uma das
maneiras de interpretar essa contribuicao resulta no calculo
das estimativas de h?. Os valores encontrados no presente
estudo evidenciaram que os fatores genéticos explicaram de
maneira significativa, 43 e 49% dos valores da PAS e PAD,
respectivamente. Esses resultados indicam que uma parte
substancial de ambas as componentes da PA possuem um
forte carater hereditario.

Na populagdo portuguesa®, identificou-se um conjunto
de fatores que pode condicionar os valores da PA em termos
populacionais. Entre eles, destacamos as informacoes mais
relevantes para nossa pesquisa:

1) hda uma elevagao da PA com o aumento da idade;

2) ha diferenca nos valores médios da PA entre os sexos, e
os homens possuem a PAS e PAD mais elevadas;

3) o IMC foi significativamente superior em individuos com
a PA elevada. Para criangas e jovens, esse comportamento
tende a ser semelhante, uma vez que a classificagao da PA
para essa populacao é realizada de acordo com a idade, o
sexo e o percentil de estatura para a idade'”.

Essas informagoes reforcam e justificam o fato de as
covariaveis (e algumas interagbes) terem mostrado o seu
impacto significativo em nossos resultados.

Apesar da importancia da PA em termos epidemiolégicos,
o0s aspectos da AgF parecem pouco estudadas em Portugal. O

Frequéncia relativa de individuos (e respectivos intervalos de confianga a 95%) de acordo com as classificagdes da presséo

arterial e do indice de massa corporal

Progenitores Descendentes
Frequéncia relativa
Pais Maes Filhos Filhas
29,7% 35,4% 53,8% 67,5%
Normotensos
(0,19-0,42) (0,26 - 0,46) (0,42-0,65) (0,58 -0,76)
40,6% 42,4% 23,7% 21,7%
Pré-hipertensos
(0,29-0,54) (0,33-0,53) (0,15-0,35) (0,15-0,30)
29,7% 22,2% 22,5% 10,8%
Hipertensos
(0,19-0,42) (0,15-0,32) (0,14-0,33) (0,06 -0,18)
21,9% 25% 72,8% 68%
Normoponderais
(0,13-0,34) (0,17-0,35) (0,62-0,82) (0,59 -0,76)
62,5% 52% 19,8% 271,1%
Sobrepeso
(0,50 -0,74) (0,42-0,62) (0,12-0,30) (0,19-0,36)
15,6% 23% 74% * 4,9%
Obesos
(0,08-0,27) (0,15-0,33) (0,03-0,15) (0,02-0,10)

*Diferenga estatisticamente significativa entre descendentes.

Arq Bras Cardiol 2009;92(3): 209-215
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Coeficientes de correlagéo (r  erro padrao) entre familiares e estimativas de h? para a pressao arterial sistdlica e diastélica

Grau de parentesco N° de pares PAS’ PADT
rtep rtep
Conjuges 58 0,24+0,13 0,25+0,13
Pai-filho 53 0,26 +0,14 0,26 0,14
Pai-filha 75 0,32+0,11 0,24 +0,12
Mae-filho 75 0,01+0,12 0,29 0,11
Mée-filha 117 0,24 +£0,09 0,29 0,09
Irmao-irmao 11 0,35+0,28 0,50 +£ 0,24
Irma-irma 33 0,21+0,17 0,40 £ 0,15
Irm&o-irma 57 0,29+0,13 0,29+0,13

hZ

0,43 £0,10 (p <0,001) 0,494 0,10 (p <0,001)

PAS - presséo arterial sistolica; PAD - presséo arterial diastélica; *Ajustado as covariaveis idade, sexo, idade?, idade x sexo, idade?x sexo e IMC; tAjustado as covaridveis

idade?, idade x sexo, idade? x sexo e IMC.

Gnico trabalho a que tivemos acesso foi realizado por Campos
e cols.", em que se encontraram estimativas de h? inferiores,
34% e 17% para PAS e PAD, respectivamente. Quando
comparada com a presente amostra, a amostra proveniente
dos Acores era constituida somente por 66 familias nucleares
e composta exclusivamente por trios (pai, mae e filhoffilha).
E importante salientarmos que no presente estudo =87%
das familias apresentavam quatro ou cinco individuos (3,94
+ 0,45). As ilhas dos Agores possuem um aspecto ambiental
distinto do continente. Pode inferir-se que, pelo fato de as
ilhas apresentarem basicamente a orografia com uma nuanga
de relevo muito acidentada, é possivel que os individuos que
l& residem possuam niveis de atividade fisica superiores aos
do continente. Apesar de os autores referirem que =60% dos
individuos sao insuficientemente ativos (<10.000 passos/dia), as
médias das PA sdo inferiores quando comparadas aos individuos
do presente estudo. Uma vez que a h? representa uma estimativa
populacional da magnitude do efeito dos fatores genéticos, ha
que ter algum cuidado na comparagao direta com outros estudos,
sobretudo se estes apresentarem caracteristicas distintas, tais
como: dimensao da amostra, composigao das familias, idade,
nivel socioecondmico e aspectos étnicos e culturais. E plausivel
que as diferengas ambientais inerentes a ambos os casos possam
ter sido também responsaveis pela diferenca nas estimativas de
h? encontradas.

A fim de exemplificarmos como os fatores supracitados
podem influenciar as estimativas de h?, referenciamos o estudo
de Gu e cols.”. O objetivo dos autores era verificar a AgF na
PA de familias nucleares sedentérias de diferentes ragas. Foram
selecionados 434 individuos pertencentes a 86 familias de
origem caucasiana (85 pais, 85 maes, 127 filhos e 137 filhas)
e 193 individuos de 74 familias negras (22 pais, 37 maes, 50
filhos e 84 filhas), participantes do The Heritage Family Studly.
Independentemente do sexo e da condigao de ser progenitor
ou descendente, os individuos negros apresentaram valores
médios de PAS e PAD superiores aos caucasianos. Verificou-se
que os fatores genéticos tiveram uma maior contribuicao na
PA dos individuos negros quando comparados aos caucasianos
(PAS: 68% vs. 43% e PAD: 56% vs. 24%).

Evidéncias recentes, providenciadas por estudos em

epidemiologia genética realizados em populagoes de diversos
paises, sustentam a afirmagao de que os fatores genéticos
possuem uma importante influéncia sobre os valores da
PA8101322:25_ Alguns estudos recorreram a familias nucleares'*?*2°
e outros a pedigrees extensos®'#*24. Os resultados encontrados
evidenciaram valores situados entre 16*-68%" e 62-62%"° da
responsabilidade dos valores da PAS e PAD, respectivamente, e
podem ser imputados aos fatores genéticos.

Rice e cols.? realizaram uma pesquisa que evidencia
a importancia do exercicio aerébio nas estimativas de h?
para PA. Recorrendo a uma amostra de 529 individuos
sedentdrios pertencentes a 99 familias nucleares do The
Heritage Family Studly, os autores calcularam a h? paraa PAS e
PAD, pré e pés um programa de intervencao de 20 semanas
de treinamento aerébio. Os resultados demonstraram que
no infcio do estudo as estimativas de h? foram moderadas
(PAS h? = 0,51 e PAD h? = 0,42)?. Contudo, com o efeito
induzido pelo exercicio, os valores reduziram, sendo a maior
magnitude apresentada pela PAS (PAS h?= 0,18 e PAD h? =
0,14)%. Esses resultados sao interessantes, pois evidenciam
que ambas as componentes da PA sdo condicionadas por
uma forte influéncia do exercicio aerébio.

Uma forma complementar de interpretar as estimativas
de h?é a verificagdo da AgF com base nos valores de r. Os
resultados encontrados na presente pesquisa foram baixos
a moderados (0,21 — 0,50), nas oito correlagdes calculadas
entre os graus de parentesco, em ambas as componentes da
PA. Apesar de se verificar um padréo distinto de semelhanca
entre os pares de individuos aparentados (progenitores-
descendentes: 0,24< r <0,32 e irmaos: 0,21< r <0,50)
quando comparados a individuos ndo-aparentados (conjujes
r =0,25), esses valores sugerem a presenga de AgF nos valores
da PA. Entre individuos aparentados, essa semelhanga pode
ser atribuida aos fatores genéticos. Entretanto, a semelhanca
encontrada entre conjuges expressa uma importante influéncia
do ambiente comum. A tinica correlagao dispar foi encontrada
na relagao mae-filho para a PAS. Esse fato sugere que apenas
nesse componente os descendentes do sexo masculino nao
se assemelham as suas maes.

Resultados similares foram encontrados no estudo de
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Campos e cols."". Os autores encontraram valores de r
entre -0,08 e 0,38, para a PAD (pai-filho) e PAS (mae-filha),
respectivamente. Na relacdo entre progenitores-descendentes,
os valores situaram-se entre -0,05< r <0,38 e -0,08< r
=<0,27 para a PAS e PAD, respectivamente. Entre conjuges, a
semelhanca foi de 0,34 para a PAS e de 0,14 para a PAD. Tal
como nos resultados da presente pesquisa, a semelhanga entre
mae-filho na PAS foi baixa (r = 0,09). Num contexto geral,
apesar de as correlagdes encontradas serem semelhantes as do
presente estudo (0,27 < r <0,38), os resultados evidenciaram
valores negativos. Outras pesquisas realizadas em familias
nucleares????” e em pedigrees extensos® verificaram um
padrao semelhante de AgF na PA entre membros da familia. Os
valores encontrados variaram entre 0,03%* a 0,512 e 0,06>%
a 0,33 para a PAS e PAD, respectivamente.

Os resultados de AgF salientam, de maneira clara, a
magnitude da responsabilidade dos fatores genéticos sobre
os valores da PA. Esses resultados sao de elevada importancia
para a realizacao de estudos subsequentes, na area da genética
molecular com base no genome wide scan, a fim de identificar
possiveis regides em diferentes cromossomas que possam
albergar os genes e mutagdes responsaveis pela variabilidade
dos valores da PA. Algumas pesquisas tém salientado
linkage significativo apenas para a PAS nos cromossomas
2 (D251788/2p22.1-2p21), 5 (D551471/5933.3-5¢q34), 6
(D651009-D651003/6G23.1-6¢24.1), 15 (D155652/15¢25.1-
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Conclusoes
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