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INTRODUCAO

Mudancas nos padrdes alimentares e do estilo de vida tém repercutido sobre o padréo
de morbimortalidade mundial. E uma das consequéncias dessa mudanca é o aumento dos
casos de doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT), dentre elas a hipertensdo arterial (HA)
(WHO, 2014).

A hipertensdo arterial sistémica é considerada um grave problema de salde publica em
todo o mundo, sendo responsavel por 9,4 milhdes de mortes por ano no mundo (LIM et al.,
2012). Por ser uma patologia multifatorial e depender da participacédo ativa do paciente para
seu controle, o tratamento da hipertensdo constitui um desafio para os profissionais da saude.
Se ndo tratada adequadamente, a HA podera acarretar consequéncias para o individuo, sendo
uma das causas mais frequentes de morbimortalidade entre adultos e idosos (LUNA, 2009).

Além de ser um importante fator de risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares como aterosclerose e trombose e ser responsavel por 25 a 40% da etiologia
multifatorial da cardiopatia isquémica e dos acidentes vasculares cerebrais, respectivamente
(FUCHS, 2004).

Segundo o Ministério da Saude (2011), as doencas cardiovasculares sdo responsaveis
por 1.150.000 das internagtes/ano no SUS, com um custo aproximado de 475 milhdes de
reais, além disso, ainda ndo estdo inclusos os gastos com procedimentos de alta
complexidade.

A regulacdo da pressao arterial (PA) é uma das funcdes fisiologicas mais complexas e
depende das acOes integradas de sistemas cardiovasculares, renais, neuronais e endocrinas
(CARTTHY, 2014; CARMICHAEL; WAINFORD, 2015). Diretrizes atuais tém estabelecido
que abordagens dietéticas, sempre que adequadas, auxiliam no controle da PA, contribuindo

de tal maneira para a reducdo de complicacdes
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cardiovasculares e consequentemente melhora qualidade de vida destes individuos
(HUMMEL et al., 2012).

Portanto, diante das evidéncias demonstradas, este trabalho objetivou caracterizar o
perfil autondbmico de mulheres hipertensas assistidas no Ambulatério de Cardiologia do
Hospital ~ Universitario Lauro Wanderley (HULW/UFPB), visando prevenir o
desenvolvimento de problemas cardiacos mais graves acarretados pela hipertensao arterial.

METODOLOGIA

O estudo foi realizado com 6 voluntarias do sexo feminino, com idades entre 20-50
anos, assistidas no ambulatério de Cardiologia do Hospital Universitario Lauro Wanderley
(HULW/UFPB), recrutadas através de uma triagem a partir do atendimento da nutricionista
responsavel. O presente trabalho foi submetido e aprovado pelo comité de ética do Hospital
Universitario Lauro Wanderley (HU/UFPB) sob o numero 1.714.013. Como critérios de
inclusdo, as mulheres deveriam ter o diagndstico médico de hipertensdo arterial sistémica e
fazerem uso apenas de anti-hipertensivos e hipoglicémicos. Apos a triagem, foi realizada a
primeira consulta, que consistiu na explicacdo de todo o protocolo da pesquisa e apds o aceite
foi assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), além da realizagdo da
avaliacdo antropométrica (Peso, Altura, IMC, Circunferéncias e Pregas Cutaneas), aplicacao
de um questionario com variaveis de estilo de vida (consumo de bebida alcodlica, tabagismo,
atividade fisica, funcionamento intestinal, medicamentos em uso), aplicacdo de um
recordatdério de 24hs (R24H), frequéncia cardiaca e avaliacdo da funcdo autonémica. Os
registros de frequéncia cardiaca (FC) de repouso foram realizados em uma sala mantida em
24+2 °C e a umidade relativa do ar em 50+10%. As participantes foram posicionadas na
postura sentada e apés estabilizacdo da FC foram feitas as medidas.

A FC e o intervalo R-R (iR-R) instantaneos foram gravados por um sistema digital de
telemetria, no qual um transmissor foi posicionado na altura do processo xifoide do sujeito. A
cinta ajustavel do polar S810i foi colocada na altura do quarto espaco intercostal. O sistema
detecta a despolarizacdo ventricular, que corresponde a onda R do eletrocardiograma, com
frequéncia amostral de 1000 Hz.

A paciente foi posicionada na postura sentada e permaneceu em repouso, com o
minimo de movimentos e sem conversar, até que as variaveis fisioldgicas se estabilizassem.
Na sequéncia foi realizado o registro da FC durante 5 (cinco) minutos com ventilacdo
espontanea. Os dados foram transmitidos para um computador e filtrados utilizando-se o

software CardioMood (verséao 2.3.2).
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Para andlise da variabilidade da frequéncia cardiaca foi selecionada séries temporais
de curta duracdo (5 minutos). Em cada registro de curta duragdo, foram assegurados 256
intervalos R-R de maior estabilidade segundo as recomendacdes da Taks Force da European
Society of Cardiology e da North American Society of Pacing and Electrophysiology (1996).

No dominio do tempo foram feitos os seguintes calculos estatisticos: média e erro
padrdo da média dos intervalos R-R (iR-R e SDNN) em milissegundos (ms); desvio padrao da
frequéncia cardiaca raiz quadrada da média dos quadrados das diferencas entre os intervalos
normais sucessivos (RMSSD) expresso em ms; representativo da modulacdo parassimpatica.

No dominio da frequéncia, a andlise espectral foi realizada por meio do algoritimo
Fast Fourier Transform e foram analisadas as seguintes varidveis: banda de muito baixa
frequéncia ou very low frequency (VLF), banda de baixa frequéncia ou low frequency (LF),

banda de alta frequéncia ou high frequency (HF) e a razdo LF/HF.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados dos exames cardiovasculares das 6 voluntarias hipertensas recrutadas,
apresentaram valores médios de LF (bandas de baixa frequéncia) = 29,96% =+ 12,33, VLF=
327,28 + 3115, LF/HF= 1,247312 + 1, SDNN= 29,8391+ 9,31, RMSSD= 26,55+8,63.
Existem relatos de um aumento da atividade simpatica e reducdo da atividade vagal nos
pacientes hipertensos, no entanto nenhum trabalho demonstrou correlacédo entre a reducéo do
VFC e o0 aumento do risco de arritmias cardiacas e morte subita (VAN RAVENSWAAIJ et
al., 1993). O aumento da atividade simpatica, encontrada em pacientes hipertensos, é o
responsavel pelo aumento da frequéncia cardiaca e do débito cardiaco (IRIGOYEN;
COLOMBO; KRIEGER, 2001).

Segundo o estudo realizado por Herzig et al. (2017) que buscou investigar o efeito do
estresse e da atividade fisica na salde em 476 pre-escolares saudaveis com idade entre 2-6
anos recrutados em centros de acolhimento aleatoriamente na Suiga. Foram coletados dados
de 476 criancas, das quais 402 tiveram medidas de ECG durante a noite. A correlagdo de
Spearman coeficientes de pelo menos 0,9 foram encontrados para HR, RMSSD e SDNN entre
0s segmentos 15'aSO e os altos % HF (todos p < 0,001), a % HF encontrada foi de (-1,8 +
4,3%) em relacdo ao segmento 15'aSO. O estudo néo relatou a relacdo HF e LF em unidades
devido a sua redundancia com LF / HF poténcia.

Outro estudo realizado por Smith et al. (2004) com 100 hipertensos recém-
diagnosticados e ndo tratados, evidenciou que em BHT e WHT todas as medidas de atividade

simpatica foram maiores que em NT (normotensos).
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Além disso, a teoria mostra que a hiperatividade simpatica central pode estar relacionada com
a patogénese da EHT e que a persisténcia eleva a probabilidade de complicagdes no LVH, o

que por sua vez, pode modular a hiperatividade do sistema simpatico.
CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos, pode-se concluir que atualmente a incidéncia de
hipertensdo arterial encontra-se cada vez mais elevada, isso se deve a fatores externos, como o
estresse, a ma alimentacdo e o sedentarismo, mas também engloba fatores intrinsecos como a
elevacdo da atividade simpética, que leva a um aumento da frequéncia cardiaca e
vasoconstriccdo das artérias levando assim a um aumento da pressdo arterial.
Consequentemente, esse maior nimero de casos de portadores de hipertensdo arterial
desencadeia em um aumento na ocorréncia de doencas cardiovasculares, que é considerada
um problema de salde publica e tras muitos gastos para o servico publico de satde. Devendo
ser enfatizada a importancia de tratar os casos de hipertensdo arterial desde o inicio do

diagnostico.
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