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Hipertensão Arterial Sistêmica.
Uma Doença Programada no Útero?

Editorial

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é fator de risco
para a doença coronária e o acidente vascular cerebral.

Desde os estudos de Framingham 1, há quase meio sé-
culo, cardiologistas e clínicos gerais travam uma batalha
preventiva contra a HAS e a doença aterosclerótica coro-
nária (DAC).

Mudanças de hábitos higieno-dietéticos, controle dos
níveis de pressão arterial (PA), implementação de progra-
mas de condicionamento físico, redução nas jornadas de
trabalho com melhor aproveitamento de momentos de lazer
são os principais aspectos preventivos enfatizados.

Ainda assim, a morbi-mortalidade decorrente da HAS
e da DAC representam o maior problema de Saúde Pública
em todo o mundo.

Desde a década de 50, estudos anatomopatológicos em
jovens soldados mortos nas guerras da Coréia e Vietnã
alertaram para o desenvolvimento precoce da doença. Obs-
trução coronária >50% do lúmen dos vasos foi observada em
15% desses jovens com idade média de 22 anos na Coréia 2.
Doença obstrutiva em dois ou três vasos foi encontrada em
26% e 4%, respectivamente, nos casos estudados no
Vietnã 3.

Alterações ateromatosas na aorta foram documenta-
das em crianças com 10 anos de idade 4.

A observação de que mais e mais adultos jovens de-
senvolviam HAS e coronariopatias levou Paul Dudley
White 5,6, nos anos 70, a propor uma “Cruzada da Criança:
para modificar o estilo de vida das crianças do nosso século”.

Até hoje, ainda são poucos os centros de Cardiologia
Pediátrica que desenvolvem trabalhos em medicina preventiva.

Campanhas de saúde pública, envolvendo os órgãos
de telecomunicação, raramente abordam a importância da
educação preventiva para esta epidemia.

Observações mais recentes ampliaram o nosso conhe-

cimento sobre os mecanismos de base para o desenvolvi-
mento da HAS na vida adulta.

Em 1990, Barker e col 7, observaram que PA na vida
adulta correlaciona-se inversamente com o peso ao nasci-
mento. Esta correlação á ainda mais evidente, quando a rela-
ção fetal/peso placentário está alterada em favor da placen-
ta (Barker e col, 1991) 8. Os autores sugeriram que a relação a
longo prazo entre crescimento fetal alterado e PA subse-
qüente, e a sua importância nas diferenças qualitativas no
crescimento, sugere que a fisiopatologia da HAS pode es-
tar baseada em crescimento tecidual comprometido por um
ambiente adverso durante um período crítico, possivelmen-
te curto, do desenvolvimento fetal.

Konje e col, em 1996 9, estudando os diâmetros renais
em fetos normais e naqueles pequenos para a idade gesta-
cional (PIG) observaram menores diâmetros dos rins nos
fetos PIG. Nestes, ainda, os níveis de renina plasmática do-
cumentada na veia umbilical, ao nascimento, estavam signi-
ficantemente mais elevados do que nos neonatos com de-
senvolvimento normal.

Estas observações apontam para uma possível “pro-
gramação intra-uterina” da  PA, e ampliam sobremaneira as
áreas de atuação da cardiologia fetal.

A cardiologia fetal vem sendo praticada há pouco
mais de uma década. Suas áreas de atuação incluem a
detecção das cardiopatias congênitas estruturais, e altera-
ções hemodinâmicas, funcionais e do ritmo cardíaca fetal. O
manuseio destas anomalias pode iniciar-se ainda intra-úte-
ro, como nas reversões das arritmias cardíacas, ou ser pla-
nejado para após o nascimento. O acompanhamento psico-
lógico e o aconselhamento genético são alguns dos princi-
pais aspectos do trabalho interdisciplinar, fundamental para
a prática da especialidade.

O trabalho interdisciplinar com obstetras, fetologistas,
ultra-sonografistas, nutricionistas e geneticistas na detecção
precoce de alterações na circulação materno-feto-placen-
tária, suas influências na organogênese e possíveis correla-
ções com o desenvolvimento da HAS e da DAC constitui-
se uma nova e excitante área de atuação da cardiologia fetal.

Seria este, um dos ramos da cardiologia preventiva do
3º milênio?
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