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RESUMO

OsieTivo. O objetivo deste trabalho é estudar o comportamento da pressao arterial através da monitorizagdo ambulatorial
da pressdo arterial (MAPA) em jovens normotensos que possuam histéria familiar de hipertensdo.

Meropos. Foram avaliados pela MAPA 31 universitrios normotensos, com idade entre 17 e 25 anos, cujos pais (ambos ou
um deles) estivessem sendo tratados por hipertenséo arterial (grupo 1) e 30 individuos, também normotensos, cujos pais no
apresentavam diagndstico de HAS - hipertensdo arterial sistémica (grupo II). Todos os participantes tiveram dados
epidemioldgicos coletados e os valores de pressao arterial (PA) obtidos pela MAPA foram comparados.

ResuLTapos. N&o houve diferenca estatistica entre 0s grupos estudados quanto a andlise das médias de PA sistdlica (PAS)
(p=0,195) e diastdlica (PAD) (p=0,958), descenso noturno da PAS (p=0,61) e da PAD (p=0,289) e variahilidade da PAS
(p=0,24) e da PAD (p=0,497). Houve significancia estatistica na comparacéo da presséo de pulso (42,74 mmHg no grupo
I e 45,53 mmHg no grupo II, p=0,032) e da PAS minima na vigilia (85,00 mmHg no grupo | e 90,27 mmHg no grupo I,
p=0,048). Ambos os pardmetros mencionados foram maiores nos filhos de normotensos.

Conctusio. Na populagdo estudada, houve diferenca estatistica significativa na presséo de pulso e PAS minima na vigilia,
sendo maior nos filhos de normotensos. Os demais pardmetros da MAPA ndo apresentaram diferenca significativa entre os
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grupos.

INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares ocupam lugar de importancia em
termos de saude plblica em nosso pais, sendo a primeira causa de
morte desde a década de 60. Em 1998, dos 930 mil dbitos no Brasil,
cerca de 27% foram devidos as doencas cardiovasculares. A hiperten-
sdo arterial sistémica (HAS), por sua vez, é um importante fator de risco
para o desenvolvimento dessas doencas cardiovasculares e esteve
relacionada a 40% das mortes por acidente vascular cerebral e 25% das
mortes por doenca arterial coronarianal.

Aidentificacdo de populagdes com risco para o desenvolvimen-
to futuro de hipertensdo arterial é de fundamental importancia,
uma vez que se tem demonstrado que varios fatores e lesdes
atribuidos a hipertensdo séo, na realidade, concomitantes ou ante-
cedentes a ela, tendo seu inicio de maneira precoce. Além disso,
com a deteccdo do risco para desenvolvimento da HAS, varios
fatores ambientais (tabagismo, sobrepeso, sedentarismo e outros)
relacionados a agressao vascular podem ser controlados de manei-
ra a minimizar ou retardar a constatacdo de niveis tensionais
elevados2. E conhecida a heranca genética da HAS. Rotimi et al ®
estudaram 510 familias nigerianas, encontrando uma taxa de heran-
¢a de 45% para a pressao arterial sistolica e 43% para a pressao
arterial diastélica nesta populacao.
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UniTermos. Hipertenséo. Padrdes de heranca. Pressdo arterial.

0 exame de monitorizagdo ambulatorial da pressdo arterial (MAPA)
tem sido empregado com seguranca e eficacia como método diagndstico
e para controle da HAS*. Considerando a hereditariedade da HAS®S, a
deteccdo precoce de par@metros da MAPA capazes de inferir predispo-
sicdo a HAS podem ser de importancia fundamental para indicar mudan-
¢as de estilo de vida e ambientais para estes individuos.

0 objetivo deste trabalho foi avaliar o comportamento da pressao
arterial pela MAPA em jovens normotensos, que possuam histéria
familiar de hipertensdo por um ou ambos 0s pais e comparar estes
dados com grupo controle de jovens normotensos sem histdria familiar
de pais hipertensos.

Metopos
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da PUC-PR.

Populagéo

Aamostra foi composta por jovens entre 17 e 25 anos, selecionada
entre estudantes universitarios por distribuicdo de questionario espe-
cifico, contendo dados epidemioldgicos, antropométricos e informa-
¢Oes pertinentes a presenca ou ndo de histéria pessoal de hipertensao
ou por parte dos pais. Além disto, este documento inicial continha os
critérios de exclusdo.
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Os jovens foram selecionados, consecutivamente, através dos
referidos questiondrios aplicados. O grupo | foi formado por 31
universitarios normotensos, cujos pais (ambos ou um deles) estivessem
sendo tratados por hipertensdo arterial. O grupo Il foi formado por 30
individuos tambhém normotensos, cujos pais ndo apresentavam diag-
néstico de HAS. Os pais destes estudantes possuiam pelo menos um
registro médico de medida de pressdo arterial normal nos Gltimos 12
meses e ndo deveriam estar em uso de anti-hipertensivos. O critério de
normalidade de pressdo arterial baseou-se nas V Diretrizes Brasileiras
de Hipertensdo®. O critério para que o registro médico realizado fosse
aceito foi a afericdo da pressdo arterial em condiges ideais, de acordo
com estas diretrizes.

Os estudantes selecionados receberam um termo de consenti-
mento esclarecido, no qual exibiam-se informagdes sobre o estudo,
seus propdsitos e possiveis efeitos indesejaveis.

Foram excluidos da amostra os individuos portadores de hiperten-
sdo arterial, gestantes, tabagistas, além de pacientes com histéria de
diabetes, insuficiéncia renal e uso de medicamentos que alterem a
pressdo arterial, como imunossupressores, betabloqueadores,
corticides, anorexigenos, anticoncepcionais orais e estimulantes do
sistema nervoso central (anfetaminas, cocaina, etc.).

Mapa

Para avaliacdo da MAPA, a mesma foi inserida em dia de ativida-
des habituais dos individuos. Empregou-se manguito adequado de
acordo com a circunferéncia do brago do individuo, tendo sido
utilizado em alguns casos um equipamento para adulto pequeno
(circunferéncia entre 22cm e 26¢m) e, para outros individuos,
manguito para adulto médio (circunferéncia entre 27cm e 34 ¢cm). O
exames foram aceitos quando tiveram mais de 80% das medidas
validas, sendo as mesmas realizadas a cada 15 minutos no periodo de
vigilia e a cada 30 minutos durante o sono. Estes periodos (vigilia e
sono) foram definidos de acordo com o diario do paciente. A
insercdo do aparelho sequiu a recomendagéo da IV Diretriz Brasileira
para uso da Monitorizagdo Ambulatorial da Pressdo Arterial e I
Diretriz para uso da Monitorizagdo Residencial da Pressdo Arterial’,
incluindo-se a afericdo da PA em posicdo sentada apds 5 minutos de
repouso em amhos 0s bragos antes da instalagdo do aparelho e
insercdo do manguito no hrago ndo dominante se a diferenca na PA
sistolica fosse menor que 10 mmHg entre os membros. O equipa-
mento utilizado é certificado pelo Ministério da Salde e aprovado
pelo Food and Drug Administratior®.

Os dados obtidos dos exames de MAPA foram: médias
presséricas, variabilidade de pressdo, pressdo de pulso, descenso
noturno e pressdes minimas em ambos 0S grupos.

Médias pressoricas foram expressas como sendo a média aritmé-
tica das medidas tensionais sistolicas e diastdlicas. A variagao
percentual de pressdo arterial entre a vigilia e 0 sono foi considerada
descenso noturno (média da presséo da vigilia — média da pressdo do
sono/média da presséo da vigilia x 100). O conceito de variabilidade
de pressdo arterial foi expresso como o calculo do desvio-padréo das
médias pressoricas sistolica, diastdlica e média, divididas por perio-
dos e analisadas por computador. Considerou-se pressao minima o
menor valor da PA obtido durante o exame. Estas definigdes estdo
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disponiveis na IV Diretriz Brasileira para uso da Monitorizagéo
Ambulatorial da Pressdo Arterial e Il Diretriz para uso da
Monitorizagdo Residencial da Pressdo Arterial 7.

As variaveis idade, sexo, peso, altura, indice de massa corpérea
(IMC) e prética de atividade fisica foram registradas e comparadas entre
05 grupos estudados.

Andlise estatistica

As varidveis de natureza categérica foram expressas por frequén-
cia e percentuais de casos. Para estas varidveis, a comparagdo entre
grupos foi feita usando-se o teste exato de Fisher. As variaveis de
natureza quantitativa foram expressas por médias e desvios- pa-
drbes. Para estas varidveis, a condi¢do de normalidade foi avaliada
pelo teste de Shapiro-Wilks.

A comparagdo entre grupos para variaveis que apresentaram
normalidade foi feita utilizando-se o teste T de Student levando-se em
consideragdo a homogeneidade ou ndo das variancias. Para variaveis
(ue ndo apresentaram normalidade, esta comparagdo foi feita utilizan-
do-se o teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney.

ResuLTADOS

Dados populacionais, antropométricos e de realizacdo de
atividade fisica
A populacdo abordada foi constituida de 31 filhos de pais

hipertensos (grupo 1) e de 30 filhos de pais normotensos (grupo I1).
N&o houve diferenga estatistica quanto ao género ou idade dos
jovens estudados. As variaveis altura, peso, IMC e pratica ou néo de
atividade fisica estdo também tabuladas, ndo tendo sido encontradas
diferencas entre 0s dois grupos em questdo. Estes dados sdo de-
monstrados no Q uadro 1.

Médias pressdricas nas 24 horas

As médias de pressdo arterial sistlica (PAS) e pressdo arterial
diastlica (PAD) no periodo total foram analisadas e 0s seus resultados
estdo demonstrados no Grafico 1.

Descenso noturno, variabilidade da PA, pressdo de pulso e pres-
sBes minimas

0 Quadro 2 demonstra as demais variaveis estudas neste trabalho.
Houve diferenca estatistica em apenas duas delas: pressao de pulso e
pressao sistélica minima.

DiscussAo

A populagéo analisada no presente estudo consistiu de 61 individu-
0s clinicamente saudaveis, universitarios, de ambos 0s sexos, cuja idade
média no Gl foi de 21,61 + 2,59 e de 21,23 + 2,39 no GlI, sem
diferenca estatistica significativa entre as variaveis IMC, altura e pratica
de atividades fisicas.

Dentre os dados analisados na MAPA, ndo houve diferenca signifi-
cativa na comparagdo de grande parte deles. O's (inicos parametro que
evidenciaram significancia foram a pressdo de pulso e a PAS minima,
ambos com valor maior para o grupo de filhos de ndo hipertensos.

O presente estudo apresenta algumas limitagdes. A composicdo
dos grupos no presente estudo haseou-se na auséncia ou presenca de
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Quadro 1 - Distribuicdo da amostra quanto ao género e idade,
dados antropométricos e realizacdo de atividade fisica
Grupo | (n=31) Grupo Il (n=30) P

Sexo masculino (%) 51,61% 63,33% 0427
|dade (anos=dp) 21,61+2,59 21,23+2,39 0,554
Altura (m) 1,69+0,09 1,720,09 0,184
Peso (Kg) 65,77+11,61 65,01+104 0,784
IMC (Kg/m?) 2082+2,58 21,75+2,08 0079
Prética de atividade fisica (%) 67,74 55,17 0427

Grafico 1 - Médias de pressdo arterial sistdlica (p=0,195) e diastdlica
(p=0,958) pressao arterial sistolica (p=0,195) e diastolica (p=0,958)

Médias de Pressdo Arterial
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s 40
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Quadro 2 - Médias de descenso naturno, variabilidade, pressao
de pulso e pressGes minimas (valor % desvio padrao)
Varivel Grupo | Grupo Il p
Descenso noturno da PAS (%) 11,97 +3,53 1143457 0,610
Descenso noturno da PAS (%) 15,42 5,74 16,97 £ 5,55 0,289
Variabilidade da PAS 13,76+ 2,81 12,89%2,92 0,240
Variabilidade da PAD 10,49£1,70 10,15%£2,20 0,497
Presséo de pulso 42,14£4,49 4553542 0,032
Pressdo sistdlica minima 85,00+ 9,67 90,27 £10,67 0,048
Pressdo diastdlica minima 45,06 + 9,68 4573 £9,75 0,789

histéria de hipertensdo entre os pais dos universitarios estudados.
Entretanto, ndo se distinguiu, dentre os individuos com pais

hipertensos, aqueles com pai e mae hipertensos daqueles filhos de
apenas um portador de hipertensdo. Esta metodologia pode ter sido
fator limitador na amostra estudada pois, de acordo com os achados
de Ravogli et al.?, individuos com forte predisposi¢do genética para
hipertensdo (filhos de ambos os pais hipertensos), apresentaram

elevacdo da pressdo arterial durante repouso prolongado e durante
a afericdo de 24 horas. De maneira menos evidente, a elevagéo

ocorreu também em individuos com heranga genética menos pro-
nunciada (filhos de somente um dos pais hipertensos), porém sem
significncia estatistica. Considera-se ainda que, no grupo estudado,

Rev Assoc Med Bras 2008; 54(2): 163-6

ndo houve medida direta da pressdo arterial dos pais dos individuos
da amostra. O registro médico realizado foi empregado como indi-
cador de normotensdo. Entretanto, é possivel que a amostra de filhos
de pais normotensos incluisse alguns pais de individuos portadores de
normotenséo do jaleco branco®. Contudo, diante das estatisticas, é
provavel que este fator de viés tenha sido distribuido de maneira
relativamente homogénea entre o0s dois grupos.

0O trabalho de Ravogli et al.? utilizou populagdo em nimero e
caracteristicas semelhantes, com o diferencial de subdividir a amostra
em trés grupos (filhos de normotensos, filhos de ambos os pais
hipertensos e filhos de somente um dos pais hipertensos) e observou
diferenca estatistica significativa em alguns dos valores em quest&o. 1 o
estudo de Goldstein et al *° utilizou amostra com nimero total de
individuos estudados maior (n=220) e também com caracteristicas de
faixa etaria diferente do presente estudo, pois a mesma variou de 22 a
50 anos, encontrando achados semelhantes aos de Ravogli et al 2.

Em recente trabalho, realizado com 233 pacientes, a comparagdo
da MAPA nos diferentes grupos estudados foi limitada por marcantes
comparagdes encontradas entre eles. O filhos de hipertensos tiveram
uma média de 2,5 anos a mais e 4,4 Kg de peso superiores ao grupo
controle. Também, o referido grupo apresentou IMC de cerca de 1,5
Kg/m? maior, 0 que torna dificil a comparacdo mesmo aps eventual
corregdo estatistica, a qual foi realizada naquele trabalho®*. Novamen-
te, ressalta-se 0 cuidado que houve em nosso estudo para que 05
pardmetros de IMC e idade fossem semelhantes, o0 que,
inquestionavelmente, ocorreu na amostra estudada.

Goldstein et al.** ndo constataram diferenca na presséo arterial em
mulheres descendentes de pais hipertensos ou normotensos. Entre-
tanto, quando analisados os homens da amostra em questdo, verifica-
ram-se niveis tensionais mais elevados na amostra de filhos de ambos
05 pais hipertensos. Lauer et al.* demonstraram que homens jovens
em idade escolar com histéria parental de hipertensao tinham niveis de
PAsistolica em repouso e estresse mais elevadas que aqueles com pais
normotensos. Esta diferenca néo foi constatada em mulheres. Como a
amostra do presente estudo é mista, isto poderia ser um dos fatores da
ndo ocorréncia de diferenca entre os grupos.

A evidéncia encontrada no presente trabalho com relagdo a pres-
sdo de pulso é surpreendente, visto que esta, quando mais elevada no
grupo de pais normotensos, teoricamente, os predisporia a maior risco
cardiovascular . Entretanto, esta informagdo deve ser analisada com
cautela, necessitando de confirmag&o em estudos posteriores. E pos-
sivel, ainda, que outro fator, ndo analisado por este trabalho, tenha sido
0 responsavel pela diferenga encontrada entre ambos 0s grupos, como
por exemplo a ingestdo de sal em menor quantidade na residéncia de
filhos de hipertensos. A diferenca da presséo sistélica minima ndo
apresenta embasamento na literatura para inserir algum dos grupos em
patamares diferentes de risco cardiovascular.

Né&o ha até o momento evidéncias baseadas em grandes estudos
populacionais de que a MAPA seja fator capaz de predizer hipertenséo
futura. A variabilidade de fatores envolvidos nos estudos que demons-
traram resultados positivos com a MAPA é limitadora da maioria dos
estudos e, como método disseminado, os resultados deste trabalho,
continuam desencorajando a sua utilizagao para este fim.

O fato de pardmetros da MAPA ndo terem sido fatores preditores
de futura HAS na populacdo deste estudo ndo torna improvavel que
outras condicdes clinicas ou métodos possam cumprir este papel. Uma
vez que se comprove uma determinacdo genética para a hipertrofia

165



Lancowiski AR ET AL.

ventricular esquerda que preceda a elevacdo de niveis tensionais, este
pode ter um valor Gtil e, eventualmente precoce para desenvolvimento
futuro de HASY,

CoNcLUSAO

Na populagdo estudada, ndo houve diferenca estatistica na
maioria dos pardmetros da MAPA em individuos normotensos
filhos de pais hipertensos. Houve diferenca estatistica na presséo
de pulso e na pressdo sistolica minima, sendo maior em filhos de
normotensos.

Conflito de interesse: ndo ha

SUMMARY

ARTERIAL  PRESSURE  MONITORING  IN
HYPERTENSIVE INDIVIDUALS AT A DAY-CARE CENTER

OsiecTive. This study intended to evaluate blood pressure monitoring
(BPM) data in young hypertensive offspring.

MerHops. We evaluated 31 students, of ages ranging from 17 to 25
years, whose parents (one or hoth) were being treated for hypertension
(group 1) and 30 normotensive subjects, whose parents were not
hypertensive (group I1). Epidemiological data were collected from all
participants and the blood pressure (BP) measurements obtained by BPM
were compared.

Resutts. There were no statistical differences between both
groups when mean systolic blood pressure (SBP) (p=0.195) and
mean diastolic blood pressure (DBP) (p=0.958); SBP decrease
(p=0.61) and DBP decrease (p=0.289); SBP variability (p=0.24)
and DBP variability (p=0.497) were compared. There were
statistical differences, when pulse pressures (42.74 mmHg in group
l'and 45.53 in group I1) and in the minimum SBP during the aw ake
period (85.00 mmHg in group | and 90.27 mmHg in group I,
p=0.048) were compared. Both parameters were higher in the
group whose parents were not hypertensive individuals.ConcLusion.
In this population, there were statistical differences in pulse
pressure and in minimum SBP during the awake period, being higher
in the group whose parents were not hypertensive. There were no
differences between the two groups in the other parameters
analyzed. [Rev Assoc Med Bras 2008; 54(2): 163-6]

OFFSPRING  OF

Kev worps: Hypertension. Inheritance patterns. Blood pressure.
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