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Comportamento da Pressao Arterial em Filhos de
Normotensos e Filhos de Hipertensos Submetidos a Estimulos
Pressoricos
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Objetivo - Comparar a pressdo arterial (PA) basal e
as respostas a estimulos pressoricos de filhos de normo-
tensos e filhos de hipertensos.

Meétodos - Foram examinados 32 adolescentes, do
sexo masculino, brancos, na faixa etdria entre 13 ¢ 18
anos, sendo que 16 eramfilhos de hipertensos e 16 filhos de
normotensos. Para cada individuo foi aferida a PA basal
seguida da aplicagdo de trés testes pressoricos: teste do
exercicio isométrico com o handgrip, teste pressor ao frio
e teste do exercicio aritmético mental. Para a aferi¢do da
PA foi utilizado um dispositivo oscilométrico, digital, pre-
viamente calibrado.

Resultados - Os filhos de hipertensos exibiram valo-
res basais de PA, tanto sistolica quanto diastélica, maiores
que os filhos de normotensos (p<0,10). Quanto aos testes
pressoricos, as respostas foram maiores nos filhos de
hipertensos, porém, somente a resposta da PA diastélica
ao teste do exercicio aritmético mental alcangou signifi-
cancia estatistica (p<0,10).

Conclusdo - Os resultados obtidos indicam a necessi-
dade de atencgdo especial as criangas e adolescentes com
antecedentes familiares de hipertensdo.

Palavras-chave: testes pressoricos, adolescentes, fator
genético

Arterial Blood Pressure Responses in Chil-
dren of Normotensive and Hypertensive
Parents Submitted to Pressor Tests

Purpose - To compare cardiovascular reactivity in
adolescents with and without family history of hypertension.

Methods - Thirty two subjects, males, students, aging
between 13 to 18 years old were examined. One half of
them had no family history of hypertension and the other
half had at least one hypertensive parent. Basal blood
pressure level was obtained before the application of the
following selected tests: isometric handgrip exercise test,
cold pressor test and arithmetic mental stress test. The
blood pressure values were obtained by a digital, oscilo-
metric device, previously calibrated.

Results - The subjects with family history of hyperten-
sion exhibited higher basal levels of both systolic and dias-
tolic blood pressure (p<0,10). Concerning the tests ap-
plied, the subjects with family history of hypertension also
exhibited higher responses, but only the response of the
diastolic blood pressure to the mental stress test was statis-
tically significant (p<0,10).

Conclusion - Our findings point to the need of a special
follow-up of children with a family history of hypertension.
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A hipertensao arterial (HA) € uma enfermidade que
acomete cercade 15% da populagio adulta brasileira ', com
tendéncia a elevar sua prevaléncia com o aumento da faixa
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etdria >. Representa um importante problema sob o ponto
de vista de satide publica, uma vez que compromete o siste-
ma cardiovascular e a fung¢ao renal, levando o individuo ao
afastamento tempordrio ou definitivo de suas atividades
laborativas e acarretando grandes repercussdes sociais e
econOmicas>.

Considerando a problematica, estudos epidemio-
16gicos tém sido realizados visando estudar o comporta-
mento da pressdo arterial (PA) em faixa etdria mais precoce,
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procurando identificar os possiveis fatores condicionantes
do desenvolvimento da HA *°.

Naultima década, tem crescido o interesse em se estu-
dar o comportamento da PA de criancgas e adolescentes
submetidos a estimulos que induzem a elevagao da PA 78,

O presente trabalho analisa a diferenga do comporta-
mento da PA em filhos de individuos hipertensos e normo-
tensos, em condicdes de repouso e mediante estimulos fisi-
oldgicos capazes de provocar elevagao da PA, objetivando,
diante dos resultados, propor condutas especiais para cri-
ancas e adolescentes que apresentam antecedente familiar
de HA.

Meétodos

Participaram da pesquisa 32 adolescentes na faixa
etariade 13 a 18 anos, do sexo masculino, brancos, estudan-
tes, filhos de normotensos e filhos de hipertensos, todos
com indice de massa corporal (IMC) <25 e hibitos alimenta-
res semelhantes, clinicamente saudaveis e residentes em
Manaus (tab. I). A pesquisa foirealizadana Secio de Saide
do Colégio Militar de Manaus, com o consentimento, por
escrito, dos alunos envolvidos na pesquisa e/ou seus res-
ponséveis °. Foram incluidos, como filhos de hipertensos,
aqueles que possuiam, pelo menos, um dos pais hiper-
tensos.

Os testes pressoricos consistiram em: teste do exerci-
cio aritmético mental: a) com o individuo em dectibito dorsal
horizontal, aferia-se sua PA e freqiiéncia cardiaca (FC) no
braco nao dominante, apés 10min de repouso; b) solicitava-
se aoindividuo realizar, mentalmente, rdpida operagcao mate-
matica, padronizada, durante 1min: subtracdode 7em7 a
partir do nimero 100; ¢) aferia-se a PA e FC imediatamente
apo6s o término do estimulo, e aos 2, 4, 6, 8 e 10min subse-
qiientes; teste pressor ao frio: a) com o individuo em
decubito dorsal horizontal, aferia-se sua PA e FC no braco
nao dominante, apds 10min de repouso; b) emergia-se amao
e antebraco (lado dominante) em uma cuba com dguae gelo

Tabela I - Distribuicdo dos filhos de normotensos e filhos de
hipertensos de acordo com a faixa etaria

Idade (anos) Filhos de normotensos Filhos de hipertensos

13-15 9 5
16 - 18 7 11
Total 16 16

Tabela II - Comparacio da pressdo arterial basal de filhos de
normotensos e filhos de hipertensos

Sistdlica* (mmHg) Diastélica* (mmHg)

Filhos de normotensos 98,94 53,27
Filhos de hipertensos 103,48 56,42
* p<0,10
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durante 1min; ¢) aferia-se a PA e FC imediatamente apds o
estimulo, e aos 2, 4, 6, 8 e 10min subseqiientes; teste do exer-
cicio isométrico com um handgrip: a) obtinha-se a forca
maxima do individuo, através da média de trés medidas con-
secutivas; b) apés 10min de repouso, aferia-se a PA e FC; c)
mantinha-se o handgrip em 30% da forca mdxima durante
3min; d) aferia-se a PA e FC imediatamente apds o estimulo, e
aos 2,4, 6,8 e 10min subseqiientes. Todas as aferi¢cdes da PA
e FC foramrealizadas com dispositivo oscilométrico eletroni-
co, marca Sunbeam, modelo 7657, previamente calibrado.

Para andlise estatistica dos dados foi realizada andlise
de variancia e, posteriormente, foi aplicado o teste estatisti-
co Mann Whitney, para a comparacdo das médias dos valo-
res pressoricos basais entre os dois grupos estudados e da
média do percentual de elevacdo da PA (em resposta aos
testes) entre os dois grupos.

Resultados

A média aritmética dos valores da PA medida antes de
cadaum dos trés estimulos foi considerada basal. Estamé-
dia foi significativamente maior (p<0,10) nos filhos de
hipertensos, tanto para a sistdlica (PAS) quanto para a
diastdlica (PAD) (tab. II) e os resultados dos testes
pressoricos encontram-se na tabela I11.

No teste do exercicio isométrico com o handgrip ob-
servou-se umaresposta pressorica maior ao estimulo, tanto
da PAS quanto da PAD, no grupo de filhos de hipertensos,
porém ndo houve significincia estatistica.

No teste pressor ao frio constatou-se maior resposta
pressérica ao estimulo, tanto da PAS quanto da PAD, no
grupo dos filhos de hipertensos, sem contudo alcangar
significincia estatistica.

No teste do exercicio aritmético mental observou-se
maior resposta pressorica ao estimulo no grupo de filhos de
hipertensos. Todavia, somente a resposta da PAD alcan-
¢ou significancia estatistica (p<0,10).

Embora ndo tenham sofrido tratamento estatistico, 0s
valores da PAS e PAD, obtidos durante os 10min pds-esti-
mulos mantiveram-se mais elevados nos filhos de hiper-
tensos em todos testes (tab. IV).

Tabela III - Percentual de crescimento da pressdo arterial em resposta
aos estimulos pressoricos em filhos de normotensos (FNT) e filhos de

hipertensos (FHT)
Teste Pressdo FN FHT
arterial (% de cresc.) (% de cresc.)
Exercicio isométrico Sistolica 9,5 (£4,0) 12,4 (£5,6)
com handgrip Diastdlica 9,1 (£15,3) 14,1 (x12,1)
Pressor ao frio Sistélica 17,7 (£11,8) 19,4 (= 7,8)
Diastdlica 30,1 (+21,2) 34,6 (£32,3)
Aritmético mental Sistélica 7,1 (x£5,1) 7,7 (£ 6,0)
Diastdlica* 13,6 (+19,1) 22,1 (£16,8)

* p<0,10
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Tabela IV - Comportamento da pressio arterial de filhos de normotensos (FNT) e filhos de hipertensos (FHT) em reposta a estimulos pressoricos

Teste Basal Imediata 2min 4min 6min 8min 10min
FNT PAS 98,8 108,2 102,6 100,3 99,0 100,5 98,4
Exercicio isométrico PAD 56,0 60,3 56,3 55,0 54,1 54,3 52,5
com o handgrip FHT PAS 103,0 116,0 106,5 104,8 104,1 105,0 104,5
PAD 57,2 65,3 59,3 55,3 57,5 55,8 54,5
FNT PAS 98,8 116,0 106,3 103,8 102,5 101,3 102,5
Pressor ao frio PAD 54,2 69,9 56,3 51,7 54,0 50,6 54,3
FHT PAS 102,7 123,1 109,3 107,0 104,3 103,1 105,3
PAD 56,1 74,5 59,8 56,8 54,5 53,5 53,6
FNT PAS 99,1 105,8 102,8 103,4 101,2 101,8 101,5
Exercicio aritmético PAD 49,5 55.8 51,8 52,3 48,6 51,3 48,6
mental FHT PAS 104,6 112,5 104,8 105,7 104,9 105,7 105,9
PAD 55,5 67,7 56,8 56,3 57,7 56,0 56,0

PAS- pressdo arterial sistdlica; PAD- pressdo arterial diastélica.

Discussao

Investigacdes epidemioldgicas e pesquisas no campo
dabiologia molecular permitem, hoje, afirmar que o surgi-
mento da HA primdria estd na dependéncia de fatores gené-
ticos e ambientais, com a participacio dos primeiros varian-
doentre 30a60% '°.

A combinac¢do de dados dos estudos de Framingham
MA, Tecumseh MI, Evans County GA, Canadian
Adoption e do National Heart, Lung and Blood Institute ',
relativos a correlacdo da PA entre pessoas com diferentes
graus de parentesco, assinalam uma fraca correlacio entre
conjuges e entre pais e filhos adotivos, apesar de comparti-
lharem dos mesmos habitos. Entretanto, o indice de correla-
¢ao duplicou-se entre pais e filhos consangiiineos, tornan-
do-se maior entre gémeos dizigéticos e, ainda muito maior,
entre g€émeos monozigdticos. Estes importantes estudos
evidenciam a forte influéncia genética no comportamento
daPA. Caulfield e col ', recentemente, estudando as carac-
teristicas genéticas de 63 familias em que dois ou mais mem-
bros eram portadores de HA primdria, demonstraram uma
ligagdo forte e consistente da hipertensao com as alteragdes
no gene do angiotensinogénio, localizado no cromossomo
1g42-43.

Os testes pressoricos como o pressor ao frio, o do
exercicio aritmético mental, o do exercicio isométrico e o do
exercicio ergométrico t€m sido considerados como procedi-
mentos capazes de identificar pessoas com predisposi¢ao a
desenvolverem HA 31314, J4 h4 60 anos, Hines e Brown '3,
utilizando o teste pressor ao frio, admitiram que uma respos-
taexacerbada ao estimulo poderia predizer o surgimento de
HA no futuro. Wood e col’, realizando um estudo de segui-
mento de 45 anos com os individuos originalmente investi-
gados por Hines e Brown, utilizando a mesma metodologia,
encontraram uma correlacdo positiva entre a resposta exa-
cerbada ao estimulo pressor ao frio e o desenvolvimento de

HA. Estes autores verificaram, ainda, que a presenca de his-
téria familiar de hipertensdo entre os hiper-reativos foi signi-
ficativamente maior que entre os individuos normor-
reativos. Fredrikson e Matthews '°, através de meta-andli-
se, demonstraram que individuos com hipertensdo limitrofe
apresentam maior resposta da PA e da FC aos testes
pressoricos, quando comparados aos normotensos. Voors
ecol 7, estudando a PA em criangas na faixa etariade 5a 14
anos, em uma comunidade da cidade de Bogalusa, EUA,
salientam que a histéria natural da HA primdria ndo serd
compreendida até que a evolug@o dos niveis tensionais e as
alteragdes precoces no sistema cardiovascular sejam reco-
nhecidas, com a identificacdo das causas determinantes,
incluindo ainfluéncia dos fatores familiares e ambientais.

Os dados ja existentes nesta linha de pesquisa aven-
tam a possibilidade de se prever, através de testes presso-
ricos e em estagio precoce da vida, as criancas e adolescen-
tes que apresentam predisposi¢do a HA na vida adulta.
Nossos achados, embora oriundos de uma amostra peque-
na, associam-se aos encontrados na literatura. Os niveis
mais elevados de PA basal, maior resposta aos estimulos
pressoricos e maiores niveis da PA até os 10min p6s-estimu-
lo, encontrados nos filhos de hipertensos, quando compa-
rados aos filhos de normotensos, estando ambos os gru-
pos com IMC, hébitos alimentares e sociais semelhantes, in-
dicam anecessidade de atengao especial no acompanhamen-
todas criancas e adolescentes com antecedente familiar de hi-
pertensdo. A eles devemos, com maior énfase, recomendar
exercicios aerdbicos, evitar aingestdo excessiva de alimentos
com alto teor de sal e manter o IMC em niveis normais.
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