Artigo Original

Comparacao do Perfil Lipidico, Pressao Arterial e Aspectos
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Objetivo - Comparar apressaoarterial, o perfil lipi-
dico, o consumo alimentar e dados antropométricos em
adol escentes com ou sem antecedente familiar de hiper-
tensdo arterial.

Métodos - Foramavaliados 43 adolescentes de am-
bos os sexos, na faixa etéria entre 11 a 18 anos, sendo 20
filhos de hipertensos e 23 de normotensos e examinados:
apressdo arterial, o consumo alimentar, dados antropo-
métricos, o perfil lipidicoeoresultadodaorientacdo die-
tética (American Heart Association).

Resultados - Os filhos dos hipertensos mostraram
maiores valores basais de presséo arterial sistélica (109
+3vs. 99+ 2mmHg, p=0,01) ediastdlica (68+ 2vs. 62+ 2
mmHg, p=0,04), darelacdo CT/HDL-c (4,1+0,3vs. 3,2
+0,2,p<0.01) edeLDL-c/HDL-c(2,7£0,2vs. 1,9+ 0,1,
p<0,01) emenoresvaloresdeHDL-c (43 2vs. 53+ 2mg/
dL, p<0,005). O consumo alimentar e medidas antropo-
métricas analisadas ndo diferiramentre osgrupos. Ain-
tervencdo dietética, emboratenharesultado emreducdes
no indice de massa corporea (21,0+ 1,2 vs. 20,1 + 1,1 kg/
e, p<0,01), ndo modificou a didli pidemia presente nosfi-
Ihos de hipertensos.

Conclusio- Encontraram-se maioresniveisde pres-
sdoarterial eperfil lipidico maisdesfavoravel entrefilhos
de hipertensos, onde os niveis baixosde HDL-c foramo
achado maisrelevanteeindependentedevariaveisantro-
pométricas ou nutricionais.
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Apesar damaior énfasenapopulacdo adultaao elode
ligaco existenteentre presséo arterial comdoencaarterial
coronariana, acidentes vascul ares cerebrais e doengas re-
nais, osvaloresdepressdo arterial nainfanciaparecemas-
sociados a hipertensao emidade maisavancadat.

A prevaléncia de hipertenso arterial sistémicaem
criangas e adol escentes é estimadaem 6 e 8%, respectiva-
mente?. Considerando esses aspectos, torna-seimportante
gue os adol escentes sejam orientados para a prevencao
dosfatores derisco, como aobesidade, excessivaingestéo
de sal e sedentarismo, que parecem associados aelevacéo
dosvaloresdapressdo arterial com aidade®.

Alémdisso, perfil lipidico desfavorével eelevacdo da
pressdo arterial, particularmente em conjunto aoutrosfato-
resderisco, representam pelaOrganizacdo Mundial de Sal-
de (OM S)*, uma condi ¢do associadaao maior desenvolvi-
mento daaterosclerose, desdeainfancia.

Estudos epi demiol 6gicos tém mostrado que os hiper-
tensos apresentam, com maior frequiéncia, perfil lipidico
desfavoravel queapopulagéio emgeral>’. Noestudo Trom-
so® umainterrelacdo biol 6gi caentreapressao arteria eosli-
pidiospareceu associar-seadoencaarterial coronariana.

A nutricdo podeter um papel fundamental napreven-
cdodahipertensdoarteria sistémica®. Préticasnutricionais
inadequadas, como consumo e evado dealimentosricosem
gordurasaturada, col esterol esodio, em conjunto como se-
dentarismo, tém sido rel acionadasaumavariedade de doen-
cascronicas, particularmentehipertensdo, hiperlipidemiae
diabetesmellitus, condi¢desfreqlientemente associadasna
vidaadulta®*.

Combasenoinicio precocedaaterosclerose, emcrian-
¢as e adolescentes, eainda, pelacrescenteimportanciada
hipertenso arterial esuainterrelacdo comdidipidemiasna
génese da doenca coronariana em adultos, o propdsito
desteestudo foi verificar apressdo arterial eanalisar o pa-
dréodadidipidemianestapopulacdo. O estudoaindaexami-
nou possiveismodificagBes noperfil lipidico, por umainter-
venc&o nutricional controlada.
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Métodos

A pesquisafoi aprovadapel o Comitéde Eticaem Pes-
quisadaUniversidade Federal de S&o Paulo/EscolaPaulis-
tade Medicinaeiniciadaapésaobtencdo do consentimen-
toinformado por umdospais.

Foram avaliados 20 adol escentes de ambos 0s sexos,
del1lal8anos, filhosdepaishipertensos?, acompanhados
nosambul atériosdaDisciplinade Cardiol ogia. Oscontro-
lesconsistiram de23jovensvoluntérios, filhosdepaisnor-
motensos. Considerados como filhos de hipertensos os
gue possuiam pelo menos um dos pais hipertenso, sendo
guetodosforam controladosde acordo com aidade, sexoe
grau de maturagdo sexual, segundo oscritériosde Tanner 22
(tab. ). Paraaclassificacgo dos filhos de hipertensos ou
normotensos todos os pais dos adol escentes tiveram a
pressdo arterial mensurada (dados néo apresentados).

Osadol escentestiveram seu perfil lipidico determina-
do apdsjeum alimentar de 12 a 14h por método enzimético
colorimétrico, sendo o LDL -c estimado pelaférmulade
Friedwald *®. Todasasandlisesforamrealizadasem aparel ho
Opera(Bayer, Alemanha).

O examedapressdo arteria foi realizado demaneira
cega, utilizando-se o esfigmomandmetro decolunade mer-
curio, naposi ¢ao sentada, realizando-se duasmedidas ap6s
5min, comintervalodela2minentreelas?

Paraaandlisedosresultados, utilizamoscomoreferén-
ciaastabel asde percentisparameninosemeninasnafaixa
etariade 10 a 17 anos do Second Task Force on Blood
Pressure Control in Children, 1987%.

Foram avaliados os habitos alimentares por meio da
freqliénciadosalimentos, recordatérioaimentar de24here-
gistro aimentar detrés dias, com a participacédo dos pais.
Com base nessesdados, medidasantropométricaseexames
laboratoriais, foram elaboradasasorientagbesnutricionai s
individualizadas paraosadol escentes, monitoradasmensal -
mentedurante um periodo de 16 semanas.

Para os célcul os e el aboracGes das orientacdes nutri-
cionais, foram utilizados os programasde apoio anutri¢ao -
CIS-EPM/UNIFESPeovirtua nutri—USPs8,

Tabela | - Caracteristicas dos adolescentes filhos de hipertensos e de

Arq Bras Cardiol
2004; 82: 139-42.

AsorientagBesnutricionai sforam elaboradascombase
nas recomendacdes dietéticas (RDAS), paraosmacro e mi-
cronutrientes, deacordo com afaixaetariaestudada, acresci-
das das recomendagdes daAmerican Heart Association
(AHA, fasel) quando detectadaapresencadedidipidemias’.

Foram obtidos o peso, estatura, indice de massa cor-
poral, pregas cutaneas do triceps e subescapul ar, além da
circunferénciaabdominal (tab. I).

Osvaloresobtidosdo indicedemassacorpéreaforam
avaliadosem percentis, deacordo com oscritériosestabel e-
cidospor Sichieri eAllam”’, paraafaixaetariade10al7 anos
e 11 meses, e para 0s adolescentes acima destaidade, de
acordo com o inquérito americano National Health and
Nutrition Examination Survey (NHANESI)®,

Os percentis relacionados as medidas das pregas
cuténeasforam avaliadosde acordo com o inquérito ameri-
canoNHANESI eosdacircuferénciadacinturasegundo os
critériosde Freedmanecols.®®

Osdadosforam expressosem média+ erro padrao da
meédia. Paraacomparacdo dasvaridvei scontinuasfoi utiliza:
dootestet deSudent ndo pareado, e utilizado oteste parea-
do parao examedaintervencdo nutricional. A homogenei-
dadedosgruposfoi examinadapel o testedo qui-quadrado.
Fixou-seem 5% o nivel deregjei cao dahipétesedenulidade.

Resultados

Osvaoresdepressdo arterial sistélica(PAS) ediasto-
lica(PAD) obtidosforam maioresparaosfilhosdehiperten-
so0s do que para osfilhos de normotensos, embora dentro
dospercentisdanormalidade paraaidade (tab. I), ndo ten-
do sido constatadas diferencgas entre os grupos em rel agdo
asdobrascutaneas (tricepse subescapul ar), circunferéncia
abdominal, bem como parao indicedemassacorporeaobti-
do, mashouvereducao deste parametro aposaintervencao
nutricional (tab. 11).

Emborandotenham sido verificadasdiferencasentre
as dietas consumidas pel os adol escentes no periodo basal

Tabela Il - ModificagOes obtidas ap6s a orientacdo nutricional entre
os adolescentes filhos de hipertensos com dislipidemia

nor motensos Parmetros Pré orientagdo  Pds orientacéo p
Parametros Filhos de Filhos de p Colesterol (mg/dL) 177 £ 10 168 + 9 0,51
hipertensos  normotensos LDL-c (mg/dL) 119+ 9 106 + 8 0,29
HDL-c (mg/dL) 39+3 42+ 4 0,53
Idade (anos) 149+ 05 143+ 05 NS Triglicérides (mg/dL) 99 + 13 103 + 10 0,84
Masculino/feminino (%) 55/45 43/57 NS CT/HDL-c 47+0,2 44+04 0,62
Pré-ptibere (N) 5 0 NS LDL-c/HDL-c 31+02 29+ 04 0,63
Pubere (N) 65 79 NS IMC (kg/n?) 21+1.2 20,1 +1,1* 0,006
Poés-pabere (N) 30 21 NS Valor Calérico Total (Kcal) 2677 + 160 1801 + 108* 0,0002
indice de massa corpérea (kg/m?) 22+39 196 + 25 NS Proteinas (%) 154+ 0,9 184+11 0,051
Dobra subescapular (cm) 131+14 10+ 09 NS Carboidratos (%) 504 21 521+19 0,55
Dobra tricepta (cm) 147+ 16 113+ 14 NS Gorduras totais (%) 341+17 295+ 15 0,055
Circunferéncia abdomina (cm) 739+28 68,2+ 15 NS AG monoinsaturados (%) 91+06 113+1 0,09
Presséo arteria sistélica (mm Hg) 109 + 3* 99+ 2 0,001 AG polinsaturados (%) 85+0,7 74+04 0,17
Presséo arterial diastdlica (mm Hg) 68+ 2¢ 62+ 2 0,040 AG saturados (%) 14,7+ 15 11,2+ 09 0,052

N - nimero de jovens; *PAS e PAD em filhos de hipertensos > filhos de
normotensos (teste t ndo pareado); ns - ndo significante.

IMC - indice de massa corpérea. * valores obtidos parao IMC e valor calérico
total menores apos a intervengdo nutricional por 16 semanas (teste t pareado).
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(tab. 111), menor valor cal éricototal etendénciaparaaumen-
to do consumo de gordura monoinsaturada e reducéo da
gordurasaturadaforam obtidosapdsaorientagdo nutricio-
nal (tab. I1).

A figural mostra que os descendentes dos hiperten-
sosapresentaram menoresvaloresbasaisdeHDL-c (43+ 2
vs. 53+ 2mg/dL, p<0,005), emaioresindicesde CT/HDL-c
(4,1+0,2vs. 3,2+ 0,2,p<0,001) eLDL-c/HDL-c(2,7£0,2vs.
1,9+ 0,1, p<0,001) em comparagdo aosfilhosdenormoten-
sos. Estas populagbes ndo se diferenciaram em relagéo ao
colesterol total (168+8vs. 166+ 5mg/dL, ns) eLDL-c(108
+8vs. 97+ 5mg/dL, ns) obtidosnacondicéo basal. Ap6so
aconsel hamento nutricional, restrito aosfilhosde hiperten-
soscom didlipidemia, ndo foram observadas modificactes
em comparagao ao novo perfil lipidico obtido (tab. I1).

Discussao

Nosso estudo em adol escentesidentificou, entre osfi-
Ihosdehipertensos, maioresniveisdepressdo arterial eperfil
lipidicomaisdesfavorave (reducéo deHDL -c edasrelacfes
CT/HDL-celLDL-c/HDL-c) quando comparadosaosfilhos
de pais normotensos. Considerando que todos estes aspec-
tos estiveram associados a um maior desenvolvimento de
aterosclerose nas criangas e adol escentes nos estudos ana-
tomopatol 6gi cos de Bogalusa?’e PDAY 2, é sugeridauma
maior atencdo aprevencao primariadedoencacardiovascular.

Emboradentro de val ores de distribui¢éo de presséo
arterial consideradosnormaisparaafaixaetéariaestudada, a
observacdo de que osfilhos de hipertensos apresentaram
maioresval oresde pressdo sistolicaediastélica, emrelacdo
a0 grupo de adolescentes controles, também sugere, que
valores hoje considerados normais para essesjovens, tal-
vez possam ser revistos no futuro, permitindo ao menosa
identifi cacdo deumapopul agdo com maior probabilidadede
desenvolvimento de hipertensdo e aterosclerose navida
adulta. Todavia, estudos prospectivos amplos, ha visdo
modernadahipertensio e aterosclerose, seréo necessarios
paraa€ aboracdo de novoscritériosdiagnésticos. Defato,
osmaisjovens deveriam ser precocemente identificados,

Tabela Ill - Consumo alimentar para os filhos de hipertensos e de
nor motensos
Parmetros Filhos de Filhos de P
hipertensos normotensos

Valor calérico tota (Kca) 2442 + 136 2225 + 85 0,17
Proteinas (%) 156 + 0,6 16+ 27 0,66
Carboidratos (%) 496+ 14 482 +14 0,49
Gorduras (%) 348+13 358+ 11 0,55
AG monoinsaturados (%) 91+07 96+08 0,67
AG polinsaturados (%) 8+05 72+04 0,20
AG saturados (%) 135+ 1.2 17+15 0,07
Colesterol (mg) 243 + 17 382 + 119 0,29
Sodio (mg) 3409 + 337 3775 + 341 0,45
Potassio (mg) 2485 + 241 2219 + 147 0,34
Fibras (g) 162 + 1,6 143+ 14 0,37
Auséncia de diferengas significantes para o consumo aimentar entre os filhos
de hipertensos em comparaggo aos filhos de normotensos.
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Fig. 1- Vaoresobtidos parao perfil lipidico entre osfilhos de hipertensos (FH) e de
normotensos (FN).

quanto ao seurisco cardiovascular, deformaaimplementar
umaprevencdo maisefetiva.

Em concordancia com os nossos achados, umafraca
correlagdo paraapressio arterial entrecOnjugeseentrepais
efilhosadotivos, tem sido observada, masoindicedecorrela
¢do elevarse entre os paisefilhos consangiiineos, apesar de
compartilharem dosmesmoshabitos, sugerindoumafortein-
fluénciagenéticano comportamento dapressdo arteria 2,

Deformainteressante, emnosso estudo, valoresmais
baixosdo HDL -c foram observadosentre osfilhosde hiper-
tensos, adespeitodesimilar indicedemassacorpéreaehé
bito alimentar parao consumo degordurassaturadas, poli e
monoinsaturadas, além de carboidratose proteinas.

Giannini e cols.”, em nosso meio, observaram uma
maior freqliénciadedidipidemiaentrefamiliaresde hiper-
tensos, tambémidentificando, entre outrasanormalidades,
valoresmaisbaixosparao HDL -c. Além disso, resultados
semel hantesforam rel atados no estudo Tromso®, emqueos
hipertensos apresentaram val ores el evados de colesterol e
triglicerideos, aémdevaloresmenoresdeHDL -c. Emoutro
estudo epidemiol 6gico, os individuos hipertensos apre-
sentaram didipidemiascom maior freqliénciaqueosnormo-
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tensos, existindo umarel agéo entreahi pertensdo eahiper-
colesterolemia, independentemente de outras variaveis,
como por exempl o, aidadeeo indice demassacorpérea®.

A importanciado HDL-c como um precoce marcador
de alteragtes metabolicas neste grupo de adol escentes fi-
Ihos de pai s hipertensos parece estabel ecida por essesva
riosestudosepoderepresentar um dosmecanismosdeace-
lerac8o da aterosclerose na hipertensdo, por comprometi-
mento do transporte reverso do colesterol.

Em relagdo aoshébitosalimentares, observamosque
os adol escentes dos dois grupos se alimentam de maneira
semel hante, comingest&o denutrientesricosem col esterol,
gordura saturada e sodio, acimado recomendado pelo 111
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Consenso Brasileiro de Hipertenso Arterial?, ebaixo con-
sumo de fibras, em desacordo com as recomendacdes da
prevencao cardiovascul ar nestafaixaetaria?™*.

Em conclusdo, nosso estudo identificou um perfil de
riscodesfavoravel entreosfilhosdehipertensos. Novoscri-
tériosnaestratificacéo do risco cardiovascular, em criancas
eadol escentes, com maior sensibilidade naidentificacdo de
parametros pressoricoselipidicosanormais, parecemrele-
vantes. Neste contexto, maior énfaseao controle defatores
derisco, incentivo aatividadefisica, além dacorrecdo dos
habitosalimentaresdesdeainfancia, demaneraindividua
lizadanaquelesdemai or risco, poderiam reduzir ou poster-
gar os eventos cardiovasculares navidaadulta.
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