Editorial

Hipertensao Arterial Sistémica.
Uma Doenca Programada no Utero?

Sandra S. Mattos

Recife, PE

A hipertensdo arterial sistémica(HAS) éfator derisco
paraadoencacoronariae o acidentevascular cerebral .

Desdeosestudosde Framingham !, hAquasemeio sé-
culo, cardiologistas e clinicos gerais travam uma batalha
preventivacontraaHAS e adoenca aterosclerdticacoro-
naria(DAC).

M udangas de hébitos higieno-dietéti cos, controledos
niveis de pressdo arterial (PA), implementacéo de progra-
mas de condicionamento fisico, reducéo nas jornadas de
trabalho com mel hor aproveitamento demomentosdelazer
s80 0s principais aspectos preventivos enfatizados.

Aindaassim, amorbi-mortalidadedecorrentedaHAS
edaDA C representam o maior problemade Salide Publica
emtodo o mundo.

Desdeadécadade50, estudosanatomopatol égicosem
jovens soldados mortos nas guerras da Coréiae Vietna
alertaram parao desenvolvimento precoce dadoenca. Obs-
trucdo coronéria>50% do | imen dosvasosfoi observadaem
15% dessesjovens com idade médiade 22 anosnaCoréiaZ.
Doencaobstrutivaem doisoutrésvasosfoi encontradaem
26% e 4%, respectivamente, nos casos estudados no
Vietna®,

AlteracBes ateromatosas na aortaforam documenta-
dasem criancascom 10 anosdeidade*.

A observaco de que mais e mais adultos jovens de-
senvolviam HAS e coronariopatias levou Paul Dudley
White %8, nos anos 70, apropor uma*“ Cruzadada Crianca:
paramodificar o estilo devidadascrian¢asdo nosso século”.

Até hoje, ainda sdo poucos os centros de Cardiologia
Pedi &ricaquedesenvolvemtrabahosem medicinapreventiva

Campanhas de salide publica, envolvendo os 6rgéos
detelecomuni cacdo, raramente abordam aimportanciada
educacdo preventivaparaestaepidemia.

ObservagBesmaisrecentesampliaram 0 nosso conhe-
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cimento sobre os mecanismos de base para o desenvolvi-
mento daHA Snavidaadulta.

Em 1990, Barker e col 7, observaram que PA navida
adulta correl aciona-se inversamente com o peso ao hasci-
mento. Estacorrelacdo 4aindamaisevidente, quandoarela-
caofetal/peso placentério estaalteradaem favor daplacen-
ta(Barker ecol,1991) 8. Osautoressugeriramquearelacdoa
longo prazo entre crescimento fetal alterado e PA subse-
guente, e asuaimportancianas diferengas qualitativas no
crescimento, sugere que afisiopatologiadaHAS pode es-
tar baseadaem crescimento tecidual comprometido por um
ambienteadverso duranteum periodo critico, possivel men-
tecurto, do desenvolvimentofetal.

Konjeecol, em 1996°, estudando osdidmetrosrenais
em fetos normai s e naquel es pequenos para aidade gesta-
cional (PIG) observaram menores didmetros dos rins nos
fetosPIG. Nestes, ainda, osniveisdereninaplasméticado-
cumentadanaveiaumbilical, ao nascimento, estavamsigni-
ficantemente mais el evados do que nos neonatos com de-
senvolvimento normal.

Estas observagdes apontam para umapossivel “pro-
gramagdointra-uterind’ da PA, eampliam sobremaneiraas
areasdeatuacdo dacardiologiafetal .

A cardiologiafetal vem sendo praticada ha pouco
mais de uma década. Suas éreas de atuagao incluem a
deteccdo das cardiopatias congénitas estruturais, e atera-
¢Beshemodinamicas, funcionaisedoritmo cardiacafetd . O
manusel 0 destasanomalias podeiniciar-seaindaintra-Ute-
ro, como nasreversdes dasarritmias cardiacas, ou ser pla-
nejado paraapdso nasci mento. O acompanhamento psico-
|6gico e 0 aconsel hamento genético sdo algunsdos princi-
paisaspectosdo trabal hointerdisciplinar, fundamental para
apréticadaespeciaidade.

Otraba hointerdisciplinar com obstetras, fetol ogistas,
ultra-sonografistas, nutricionistase geneticistasnadeteccdo
precoce de alteragtes na circul agdo materno-feto-placen-
taria, suasinfluénciasnaorganogéneseepossiveiscorrel a-
¢Bes com o desenvolvimento daHAS edaDAC constitui-
seumanovaeexcitanteareadeatuacdo dacardiologiafetal .

Seriaeste, um dosramosdacardiol ogiapreventivado
Fmilénio?
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