741

Artigo Original

Avaliacao da Pressao Arterial em Bombeiros Militares Filhos de
Hipertensos Através da Monitorizacao Ambulatorial da Pressao
Arterial

Using Ambulatory Blood Pressure Monitoring to Assess Blood Pressure of Firefighters with Parental History of Hypertension

Carlos Eduardo de Mattos, Marco Antonio de Mattos, Daniele Gusmao Toledo, Aristarco Gongalves de Siqueira Filho
Universidade Federal do Rio de Janeiro e Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Rio de Janeiro — CBMER/ - Rio de Janeiro, R

Objetivo: Avaliar a influéncia do antecedente familiar de hipertensao arterial sistémica (HASF) sobre o efeito do estresse do
trabalho em bombeiros militares comunicantes (BMC), através da monitorizacdo ambulatorial da pressao arterial (MAPA).

Métodos: Estudo prospectivo caso-controle. Foi realizada a MAPA em 66 BMC sauddveis, durante 12 horas de trabalho na
central de comunicagbes (CC), sendo 34 filhos de hipertensos (grupo 1) e 32 filhos de normotensos (grupo 2).

Resultados: O grupo 1 diferiu do grupo 2, pois apresentou, no trabalho, maiores médias sist6licas (134,1 = 9,9 mmHg X
120,8 = 9,9 mmHg p < 0,0001) e diatélicas (83,8 = 8,3 mmHg X 72,9 = 8,6 mmHg p < 0,001) e maiores cargas sistélicas
(31,4 =256 % X 94 =94 % p = 0,0001) e diastélicas (28,3 = 26,6 % X 6,1 = 8,9 % p = 0,0001). A prevaléncia de
hipertensdo arterial sistémica (HAS) no grupo 1, no trabalho, foi de 32,3 %. Estes individuos, monitorados fora do trabalho,
normalizaram a pressao arterial (hipertensos funcionais). O grupo 2 revelou pressao arterial (PA) normal no trabalho.

Conclusao: A pressao arterial mais elevada em BMC filhos de hipertensos é explicada de maneira independente pela HASF
e aqueles que desenvolveram HAS durante o turno de trabalho na CC, podem ser considerados hipertensos funcionais,

enquanto, os BMC filhos de normotensos, submetidos ao estresse psicolégico, estao livres de alteragdes na pressao arterial.

Palavras-chave: Hipertensao, monitorizagdo ambulatorial da pressao arterial, estresse psicologico

Objective: To evaluate the influence of family history of systemic arterial hypertension (FSAH) on the effect of stress from work in

Uniformed Firefighters (BMCs) through Ambulatory Blood Pressure Monitoring (ABPM).

Methods: A prospective case-control study. Sixty-six healthy BMC underwent ABPM during 12 hours of work at the Communication Center

(CO). Thirty-four had hypertensive parents (group 1) and thirty-two had normotensive parents (group 2).

Results: Group | differed from group 2 in that it showed higher mean systolic (134.7 = 9.9 mmHg X 120.8 = 9.9 mmHg p < 0.0001) and
diastolic (83.8 = 8.3 mmHg X 72.9 = 8.6 mmHg p < 0.001) blood pressure, in addition to greater systolic (31.4 £ 25.6 % X 9.4 = 9.4 % p
= 0.0001) and diastolic (28.3 = 26.6 % X 6.1 = 8.9 % p = 0.0001) loads. The prevalence of systemic arterial hypertension (SAH) in group 1
at the workplace was 32.3%. Monitored away from the job, these subjects showed normal blood pressure (functionally hypertensive). Group 2

revealed normal blood pressure (BP) at work.
Conclusion: Higher blood pressure in BMC with hypertensive parents is explained independently by the SAH. Subjects who developed SAH
during their work at the CC may be considered functionally hypertensive, whereas those with normotensive parents and who underwent

psychological stress are free of blood pressure changes.
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A central de comunicacao (CC) do Corpo de Bombeiros
Militar do Estado do Rio de Janeiro (CBMERJ) recebe
diariamente in(imeras solicitagdes de socorro da populacao do
Estado do Rio de Janeiro, representando o local de chegada,
triagem e confirmagao dos sinistros que ocorrem neste Estado.
E constituida por Bombeiros Militares Comunicantes (BMC)
que recebem os avisos de socorro e anotam as caracteristicas
e conseqiéncias das ocorréncias, e repassam-nas para outros
militares que executarao o salvamento. Os BMC desenvolvem
atividades que exigem alta demanda psicolégica (excessivo
ndmero de avisos de socorro e sobrecarga mental) apesar da
baixa autonomia administrativa (supervisao rigorosa de oficial
superior devido a hierarquia vertical), produzindo muitas
vezes sentimentos de raiva, medo de errar ou inseguranga no
desempenho de suas fungdes, o que configura um trabalho
gerador de estresse psicolégico ocupacional’?. A hipertensao
arterial sistémica familiar (HASF) é considerada fator de risco
para o desenvolvimento de niveis pressoricos elevados,
despertando o interesse da comunidade cientifica para a
realizacao de diversos trabalhos no sentido de se detectar
alteracoes funcionais®#, estruturais*®, hemodindmicas™ e
metabélicas'®"" que precedam o diagnéstico de hipertensao
arterial sistémica (HAS). Inimeros autores tém sugerido que
uma provavel maior reatividade do sistema nervoso simpatico
em normotensos, com HASF seja responsavel por respostas
exageradas ao estresse psicolégico'*'. O objetivo deste
trabalho foi avaliar a influéncia do antecedente familiar de
hipertensao arterial sistémica (HAS) sobre o efeito do estresse
do trabalho em BMC, através da monitorizacao ambulatorial
da pressao arterial (MAPA).

Métodos

Trata-se de estudo caso-controle, realizado no periodo
entre janeiro e agosto de 1999, onde 66 BMC, do sexo
masculino e clinicamente sauddveis, foram distribuidos em
2 grupos, de acordo com a presenga ou auséncia de HASF
e submetidos a MAPA durante 12 horas ininterruptas de
trabalho na CC. O grupo 1 (grupo de casos) foi formado por
BMC com HASE totalizando 34 individuos, enquanto o grupo
2 (grupo controle) foi constituido por BMC sem HASF, com
32 individuos. O estado clinicamente saudével dos BMC foi
diagnosticado por anamnese, exame fisico e revisao da histéria
patolégica pregressa (leitura de prontudrios). Os critérios
de inclusao compreendiam BMC com idade entre 21 e 49
anos, considerados higidos nos exames periédicos de satde
promovidos pelo CBMERJ, exame fisico normal, pressao arterial
sistolica (PAS) < 140 mmHg e pressao arterial diastélica (PAD)
< 90 mmHg. Foram excluidos BMC portadores de arritmias
cardiacas, HAS, passado de crise hipertensiva ou de qualquer
outra doenga cardiovascular e os com HASF duvidosa. O indice
de massa corporal (IMC) foi obtido pela divisao do peso corporal
pelo quadrado da altura do individuo (IMC = p/h?). A HASF
foi baseada no fato do BMC ter pai e/ou mae com diagndstico
de HAS através da histéria clinica e/ou uso de drogas anti-
hipertensivas (entrevista com os participantes do estudo e seus
familiares)*. A PA convencional foi aferida, antes do inicio do
turno de trabalho na CC, com esfigmomandmetro de coluna de
merclrio, apés repouso de 5 minutos, em posi¢ao sentada, no
brago direito, que se encontrava apoiado ao nivel do coragao.

O tamanho do manguito era determinado de acordo com
a circunferéncia do brago dos BMC. Foram realizadas trés
medidas consecutivas da PA, com intervalo de dois minutos
entre elas e considerada, para efeito de inclusdo no estudo,
a de menor valor. A MAPA foi realizada com equipamentos
com metodologia oscilométrica, validados pela Associagdo
Americana para o Avango de Instrumentos Médicos (AAMI)
e Sociedade Britdnica de Hipertensdao (BHS)'®, e tamanhos
de manguitos semelhantes aos empregados para as medidas
auscultatérias da PA. O aparelho foi ajustado para medidas a
cada 10 minutos, com velocidade de deflagdo de 8 mmHg/s.
O critério de rejeicdo de medidas obedeceu ao Il Consenso
Brasileiro para o Uso da MAPA™® (FC > 125 bpm ou menor
que 40 bpm, PAS > 240 mmHg ou menor que 50 mmHg e
PAD > 140 mmHg ou menor que 40 mmHg). Os exames
foram considerados validos quando possuiam no minimo
48 medidas vélidas e pelo menos 2 a cada hora. A média de
medidas nos dois grupos foi de 60 medidas por exame. Os
exames que possuiam médias de PAS > 140 mmHg e/ou PAD
> 90 mmHg foram repetidos, 36 horas apés a monitorizagao
inicial e por 24 horas, durante a folga dos BMC. O conceito
de carga pressorica sistdlica (CPS) e carga pressérica diastélica
(CPD) compreendeu aqueles descritos no Il Consenso Brasileiro
para o Uso da MAPA™ (% de medidas > 140 mmHg para a
PAS e > 90 mmHg para a PAD).

Andlise estatistica - Para a analise dos resultados utilizou-se
o teste T de Student ou de Mann-Whitney (médias), teste de
qui-quadrado ou exato de Fisher (proporcoes), coeficiente de
correlagao de Pearson, andlises de regressao linear mdltipla
e de co-variancia (grupos heterogéneos). O significado
estatistico foi considerado com p < 0,05. Foram acatadas
as determinagoes éticas para as investigagdes cientificas
decorrentes da declaragao de Helsinki e ratificadas pelo
Cédigo de Etica Médica Brasileiro.

Resultados

O grupo 1 diferiu do grupo 2 por ter maior média de idade
(37,8 + 5,5 X 31,7 + 6,4; p = 0,0001), de IMC (26,8 + 3,3
X 24,5 = 3,7, p = 0,007) e de tempo de servico (14,1 + 6,4
X 8,9 + 7,9). As médias das medidas convencionais, obtidas
antes do inicio do trabalho na CC, nao diferiram entre o grupo
1(120,6 mmHg = 9,0 mmHg para a PAS e 75,2 mmHg =
8,2 mmHg para a PAD) e o grupo 2 (118,7 mmHg = 8,9
mmHg para a PAS e 72,8 mmHg = 8,5 mmHg para a PAD).
Entretanto, durante o trabalho na CC, a MAPA mostrou que as
médias da PAS e PAD do grupo 1 (134,1T mmHg + 9,9 mmHg
e 83,8 mmHg = 8,3 mmHg) foram mais elevadas que as do
grupo 2 (120,8 mmHg + 9,9 mmHg e 72,9 mmHg = 8,6
mmHg) com p = 0,0001 para a PAS e p = 0,001 para a PAD
(fig. 1). Em 11 BMC do grupo 1 (32,3%), durante o trabalho,
as médias da PAS e/ou da PAD foram acima de 140 mmHg
e/ou 90 mmHg e todos apresentaram CPS e/ou CPD acima
de 50%. No Crupo 2, durante o trabalho, nenhum dos BMC
apresentou média de PAS e/ou PAD acima de 140 mmHge/ou
90 mmHg respectivamente. Monitorados na folga, revelaram
médias de PAS, PAD, CPS e CPD normais. Comparando-se
as médias das CPS e CPD do grupo 1 (31,4% + 25,6 % e
28,2% *+ 26,6%) com as do grupo 2 (9,4% * 9,4% e 6% =
8,9%) foi observado que ambas foram mais elevadas no grupo
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1 com p = 0,0001 para CPS e p = 0,001 para CPD (fig. 2).
A tabela 1 fornece o coeficiente de correlacido de Pearson e
nivel de significancia para cada associacao avaliada. A tabela
2 evidencia o subgrupo de variaveis selecionadas, em ordem
de importancia, pela andlise de regressao linear mdltipla e
seus niveis de significancia para as médias de PAS, PAD, CPS
e CPD. Assim, foi demonstrado que a HASF possui influéncia
independente das demais varidveis para explicar as maiores
médias de PAS, PAD, CPS e CPD encontradas no grupo 1. A
tabela 3 fornece a andlise de co-variancia para a HASF em
relagao as médias de PAS, PAD, CPS e CPD. Observou-se que
mesmo quando o efeito das co-variaveis, individualmente ou
coletivamente, estd sob controle, a HASF apresenta influéncia
nas médias de PAS, PAD, CPS e CPD.

Variaveis Tempo de Servico Idade IMC
0,35870 0,41088 0,41894
Média da PAS 0,0031 0,0006 0,0005
0,47204 0,54280 0,39704
Média da PAD 0,0001 0,0001 0,0010
0,34182 0,36875 0,41029
Carga da PAS 0,0050 0,0023 0,0006
0,43941 0,44575 0,35783
Carga da PAD 0,0002 0,0002 0,0032

PAS- pressao arterial sistélica; PAD- pressao arterial diastélica; IMC-
indice de massa corporal.

Tabela 1 - Coeficiente de correlacao de Pearson (acima) e
respectivo nivel de significincia (abaixo) para cada associagao
avaliada
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Fig. 1 - Médias da PAS e PAD durante o trabalho.
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Fig. 2 — Cargas da PAS e PAD durante o trabalho.
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Variaveis da MAPA Variaveis selecionadas  Valor de p
12 HASF 0,0001
Média da PAS 22 IMC 0,015
12 HASF 0,0001
Média da PAD 22 |dade 0,001
12 HASF 0,0001
Carga da PAS 22 IMC 0,014
12 HASF 0,0001
Carga da PAD 22 Tempo de servigo 0,01

PAS- pressao arterial sistélica; PAD- pressao arterial diastélica; IMC-
indice de massa corporal; HASF- histéria familiar de hipertensao arterial
sistémica.

Tabela 2 — Analise de regressao linear miiltipla e seus respectivos
niveis de significancia para as variaveis da MAPA

Discussao

Apesar das médias de PAS e PAD do grupo 1 serem mais
elevadas do que aquelas do grupo 2, ambas sdo consideradas
normais para o periodo de vigilia (PAS < 135 mmHg e PAD
< 85 mmHg)'®". InGmeros estudos com MAPA, comparando
filhos de hipertensos com filhos de normotensos, encontraram
valores mais elevados em relagao aos primeiros, embora ainda
dentro dos limites normais?®?'. A normalizacao das médias
da PAS e PAD, durante a folga, dos BMC que tiveram, no
trabalho, valores acima de 140 mmHg e/ou 90 mmHg (32,3%),
somado ao fato destes apresentarem médias das medidas
convencionais, antes do inicio do turno de trabalho na CC,
absolutamente normais (120,9 mmHg = 9,2 mmHg, para a
PAS, e 75,6 mmHg =+ 8,4 mmHg, para a PAD - fig. 3), sinaliza
para o diagnéstico de hiperreatividade latente (hipertensao
funcional)??, com necessidade de estreito acompanhamento
clinico. Caso, futuramente, estes BMC evoluam para HAS
estabelecida, a prevaléncia desta sindrome em BMC filhos de
hipertensos serd maior que aquela encontrada em jornalistas
e publicitarios (21%), empregados de transportes publicos
(18,9%), bancarios e securitdrios (18,6%), metaldrgicos
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Variaveis da

Co-variaveis Valor de F  Valor de p

MAPA

Média da PAS  Idade 17,3 0,0001
IMC 20,8 0,0001
Tempo de servigo 20,7 0,0001
gls"nttrjlletsaneamente 2 0,0005

Média da PAD Idade 11,8 0,001
IMC 18,8 0,0001
Tempo de servigo 16,2 0,0002
Q:Lr:letsaneamente 8,9 0,004

Cargada PAS  Idade 11,8 0,001
IMC 13,6 0,0005
Tempo de servico 13,8 0,0004
ﬁi\;tjtsaneamente 9,0 0,003

Carga da PAD  Idade 9,4 0,003
IMC 13,7 0,0005
Tempo de servigo 11,4 0,001
As trés 7.9 0,006

simultaneamente

PAS- pressao arterial sistdlica; PAD- pressao arterial diastdlica; IMC-
indice de massa corporal.

Tabela 3 - Analise de co-variancia para a histéria familiar de
hipertensao arterial sistémica em relagao as variaveis da MAPA

(17,3%), funciondrios da industria automobilistica (11,4%),
comerciantes (12,1%), trabalhadores das indistrias téxteis
(12,9%) e profissionais liberais (11%)*; presidiarios (26,3%)
e oficiais da marinha de guerra (6,7%)*; profissionais de
enfermagem (27,9%)*. Apesar deste trabalho possuir como
limitagdo o fato de ndo terem sido usadas medidas que
avaliassem o nivel de tono simpatico, intensidade de reagao
de alarme e da resposta operacional dos 6rgaos efetores
periféricos, a hipétese inicial é que estes BMC, por terem
heranca familiar de HAS, tém elevacdo do tono simpatico,
com conseqiiente manifestagao hipercinética circulatéria
e maior reatividade pressérica a estresses psicolégicos
ambientais***°. Este fato se reveste de importancia uma vez
que pode revelar, precocemente, a tendéncia destes BMC
de desenvolverem HAS estabelecida. Ha consenso atual
de que a hipercinesia esta relacionada com exacerbagao
da atividade neurogénica, apesar de diferencas de opinides
sobre a real origem deste fendmeno. Alguns pesquisadores®'32
acreditam que ha predomindncia de aspectos psicolégicos e
comportamentais, enquanto, outros®, afirmam que ha maior
relevancia do aumento da atividade periférica do sistema
nervoso simpdtico, esta considerada a possivel alteragao inicial
no desenvolvimento da HAS, e/ou disfunc¢oes da sensibilidade
de seus receptores. A teoria da origem neurogénica da HAS,
apesar de largamente difundida, é motivo de controvérsia
em estudos que avaliaram a atividade do sistema nervoso
simpatico, pela dosagem de catecolaminas plasmaticas e

p=10,39
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Fig. 3 — Médias da PAS e PAD antes do inicio do trabalho.

urindrias. Assim, muitos autores encontraram maior nivel
de noradrenalina plasmatica em filhos de hipertensos+,
apesar de outros nao confirmarem aumento da noradrenalina
plasmatica ou urindria, além da microneurografia ndao mostrar
diferengas na atividade simpdtica entre filhos de hipertensos
e filhos de normotensos®-*'. As médias das CPS e CPD do
grupo 1 estdo dentro dos valores limitrofes'® (entre 25% e 50%)
enquanto outros autores'” classificam a média da CPS anormal
(>30%) e CPD limitrofe (entre 15% e 30%). Ja as médias de
CPS e CPD do grupo 2 sao normais'®'” (<25%). A importancia
destes achados estd no fato do grupo 1, por apresentar médias
de CPS e CPD entre 20% e 40%, poder ser formado por
futuros hipertensos, apesar da baixa correlagao com alteragoes
anatdmicas e funcionais do ventriculo esquerdo (VE)*.
Segundo alguns estudos*?, cargas pressoéricas (CP) menores
que 20% possuem significado clinico e progndstico normal;
se menores que 40% apresentam correlagdo com alteragoes
funcionais do VE abaixo de 17%, enquanto se maiores que
40%, a chance de alteragées em parametros cardiacos chega
a 61%. O aumento das CP também se correlaciona bem com
reducdo da velocidade maxima de enchimento do VE*2. Além
disto, quando a PA avaliada pelo método casual é elevada, ha
alteragdo em 6rgao-alvo de no maximo 19%, ao passo que,
quando a PA avaliada casualmente e as CP estdo alteradas,
o dano de érgaos alvo é diagnosticado em 64%**. Assim, CP
acima de 50% traduzem, clinicamente, HAS estabelecida
com prognoéstico de 60% a 90% de correlagdo com lesao
em o6rgaos-alvo e, portanto, sendo indicado tratamento®.
Entretanto, mesmo havendo documentacao sobre a relagao
direta entre valores de CP, especialmente acima de 50%, e
lesdes em 6rgdos-alvo, ha a tendéncia, nas mais recentes
diretrizes para a utilizagdo da MAPA, de nao se considerar
na interpretagao clinica os valores de CP, j& que este critério
suporta vdrias criticas sendo a principal o fato de que CP nao
refletem isoladamente a importancia da HAS, uma vez que
iguais valores de CP nao revelam a magnitude da HAS, ou
seja, individuos com diagnéstico de HAS que possuam CP
iguais podem apresentar variagbes da PA verdadeiramente
distintas e, portanto, progndsticos diferentes**. Devido a
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natureza transversal deste estudo (cross-sectional) sugere-se
que avaliagoes regulares prospectivas da PA sejam realizadas
para melhor acompanhamento da evolugao clinica de
ambos os grupos e em especial dos BMC considerados
funcionalmente hipertensos. Do que foi exposto em relagao as
médias da PAS, PAD, CPS e CPD na populagdo de BMC, pode-
se deduzir que o grupo 1, de forma geral, apesar da baixa
probabilidade de comprometimento de érgaos-alvo, deve ter
um acompanhamento mais estreito, com adogao de medidas
preventivas, no sentido de se evitar o surgimento de HAS.
Este grupo possui uma subpopulacao de BMC com médias de
PAS e PAD, assim como CPS e CPD, anormalmente elevadas
durante o trabalho, e que se normaliza no periodo de folga
(hiperreatores) e, portanto, procedimentos profilaticos mais
rigorosos devem ser direcionados a fim de que as condigoes
cronicas de acréscimos da PA nao venham a desencadear
respostas adaptativas e estruturais, tornando estes profissionais
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