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resumo

Objetivo: analisar o polimorfismo genético do fator de necrose tumoral
alfa (TNF-a -308G/A) em idosos com hipertenséo arterial. Método:
estudo quantitativo, descritivo e transversal realizado com 130 idosos
em uma Unidade Basica de Saude do Distrito Federal. A coleta de
dados iniciou com coleta de sangue para andlises das concentra-
¢oes de triglicerideos, HDL, LDL, colesterol total, glicemia de jejum
e nivels de fator de necrose tumoral alfa (TNF-a). Foi mensurada a
pressé&o arterial, investigado dados sociodemograficos, habitos de
vida e dados antropométricos. A reacéo em cadeia da polimerase
(PCR) foi padronizada e realizada para os genes do TNF-a. A anélise
estatistica foi realizada no SPSS 20.0. Resultados: A idade elevada
(p=0,007), aposentadoria (p=0,024) e tabagismo (p=0,019) foram
significativamente relacionados a hipertensao arterial. Os idosos
hipertensos apresentaram menores niveis de HDL (p=0,013) e maiores
expressoes de TNF-a (p=0,025). Uma frequéncia maior para o geno-
tipo de homozigotos GG (61,8%) foi observada nos normotensos.
Por outro lado, nos heterozigotos 54,7% apresentaram gendtipo
GA. Os idosos que possuiram o gendtipo AA demonstraram 2,87
vezes mais chances de terem HAS. Conclusé&o: Esse achado tem
importancia clinica no que diz respeito ao manejo da hipertenséo e
de outras doengas cronicas, pois o controle da inflamag&o poderia
reduzir a variagéo da pressao arterial e de suas consequéncias
cardiovasculares.

palavras-chave

Idoso. Hipertensao. Fator de necrose tumoral. Polimorfismo genético.

1 Introducéao

As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) ganharam destaque no
Brasil por representarem um grande problema de satide puiblica com incidéncia
e taxa de mortalidade crescentes. A Organizagcao Mundial da Satde (OMS)
estima que ocorrem cerca de 36 milhdes de mortes por DCNT por ano. Sabe-se
que, com o avango da idade, os idosos ficam mais suscetiveis ao acometimento
por DCNT, como a hipertensao arterial sistémica (HAS) (CONFORTIN et al.,
2018; MALTA et al., 2017, WHO, 2014). A HAS é uma DCNT que, atualmente,
destaca-se devido a sua dificuldade de controle e alta prevaléncia. E uma



condicao multifatorial que comumente esta relacionada a outros disturbios
como diabetes mellitus (DM), dislipidemias e obesidade (MALACHIAS et al.,
2016; MALTA et al., 2017).

Segundo a VII Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial, sao conside-
rados hipertensos aqueles com niveis pressoricos > 140 e/ou 90 mmHg. No
Brasil, a HAS atinge 32,5% (36 milhdes) de individuos adultos, mais de 60%
dos idosos, contribuindo direta ou indiretamente para 50% das mortes por
doenga cardiovascular (DCV). Dados da Pesquisa VIGITEL (Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico)
indicam a elevada prevaléncia de HAS no pais, sendo que, em individuos de
60 a 64 anos, foi de 44,4%; de 65 a 74 anos 52,7%; e naqueles > 75 anos de 55%
(MALACHIAS et al., 2016).

No contexto da HAS, sabe-se que fatores extrinsecos e intrinsecos associa-
dos ao envelhecimento humano aumentam a probabilidade de acometimento
nos idosos. Os fatores ambientais associados com predisposig¢do genética,
estilo de vida pouco saudavel e sedentarismo podem estar presentes de forma
simultanea, e isso aumenta o impacto das DCV, j& que é crescente o niimero
de pessoas acima de 60 anos no Brasil (MALTA et al., 2017, MALACHIAS et al.,
2016). Na abordagem genética, o DNA pode apresentar uma diferenca em
sua sequéncia, resultados de processos aleatorios ou induzidos por agentes
externos. Essa diferenca é conhecida como polimorfismo genético e pode
caracterizar predisposicao para o desenvolvimento de doengas, a exemplo da
HAS. Existem, portanto, evidéncias de que alguns polimorfismos genéticos
podem influenciar no desenvolvimento, manutencao, gravidade e aumento
de complicagdes causadas pela HAS (YAO; CHANG; JIN, 2017).

Ainda, citocinas inflamatorias, incluindo o fator de necrose tumoral alfa
(TNEF-a), foram consideradas na fisiopatologia de doengas como a HAS. No
organismo, alguns processos patoldgicos culminam na ativagao da inflamacao
local ou sistémica, evidenciadas pelo aumento na expressao génica e na pro-
ducao de citocinas pré-inflamatérias como o TNF-q, as interleucinas 1, 6 e 18,
quimiocinas e a cardiotropina-1, dentre outros. Durante a inflamagao, recrutam
outras células imunes ao local afetado e, quando nao controlado, esse processo
pode resultar em destruicdo e dano tecidual (CASTILHO-HERNANDEZ et al.,
2017, MEHAFFEY; MAJID, 2017).

O TNF-a foi descoberto em 1975 por Carswell e colaboradores, e foi
considerada uma citocina pro-inflamatdria associada na resposta imunologica
de muitas doengas humanas. Essa citocina é capaz de inibir a proliferacdo de
tumores, pois estimula a apoptose, e tem como acado principal ativar mono-
citos, neutrofilos e as células endoteliais a expressarem moléculas de adesao,
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promovendo a ligagao dos leucdcitos ao endotélio no sitio da inflamacao. A
quantidade produzida de TNF-a pode influenciar nas propriedades coagu-
lantes, afetar as células endoteliais e causar vasoconstri¢ao ou vasodilatagao,
fator que pode interferir na regulacao da pressao arterial (PA). Assim, o poli-
morfismo no gene 308 G/A do TNF-a pode predispor ao aparecimento da HAS
(BARBOSA et al., 2018; GHODSIAN et al., 2015).

Neste sentido, alguns estudos buscaram confirmar a correlagao existente
entre o TNF-a e a PA, mas seus resultados sao controversos. Enquanto alguns
estudos demonstraram essa relacao (AL-AWSI; ABDULHUSSEIN; CHALAP,
2019; GHODSIAN et al., 2015; PUSZKARSKA et al., 2019), resultados de outra
pesquisa ndo encontrou tal associacdo (SANTIMARIA et al., 2019). Diante
disso, justifica-se uma investigacao a fim de uma melhor caracterizagao das
bases genéticas da HAS, o que podera reduzir os impactos desta doenga na
saude publica, contribuindo para o aumento da qualidade e possiveis novas
formas de tratamento. Assim, o objetivo deste estudo foi analisar o polimor-
fismo genético do fator de necrose tumoral alfa (TNF-a -308G/A) em idosos
com hipertensao arterial.

2 Metodo

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e transversal realizado
com 130 idosos de uma Unidade Basica de Saude (UBS) do Distrito Federal.
A amostra foi calculada considerando um erro amostral de 5% e intervalo de
confianga de 50%. A selecao da amostra ocorreu de forma aleatdria, sorteio
convencional realizado mediante o nimero de cadastro do idoso na Estratégia
Satide da Familia (ESF). Participaram do sorteio os individuos que atendiam
os seguintes critérios de inclusao: idade superior a 60 anos, estar cadastrado
como paciente na referida UBS e apresentar condicdes fisicas e mentais para
se comunicar verbalmente e realizar as avaliagcdes. Foram excluidos do estudo
0s pacientes que possuiam diagndstico de deméncias que impossibilitavam
as avaliagdes. Apos o sorteio, o idoso foi convidado a participar do estudo por
meio de contato telefonico.

A coleta de dados ocorreu no periodo de julho a agosto de 2019. Os idosos
sorteados foram convidados a participarem da pesquisa e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Apos esclarecidos os objetivos
da pesquisa, foram agendados para comparecerem na UBS no dia agendado,
em jejum de 12 horas, para a coleta de sangue que foi realizada por meio da
puncao venosa, preferencialmente na fossa antecubital. As analises das con-
centragoes de triglicerideos, high-densitylipoprotein (HDL), low-densitylipoprotein



(LDL), colesterol total, glicemia de jejum e niveis de fator de necrose tumoral
alfa (TNF-q) foram realizadas em um laboratdrio de analises clinicas finan-
ciado pelo projeto de pesquisa.

Posteriormente, foi mensurada a pressao arterial (PA), seguindo todas as
etapas preconizadas na VII Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial. A PA
foi verificada pela técnica auscultatéria, com esfigmomandmetro calibrado,
com manguito adaptado no brago esquerdo do paciente e estetoscopio posi-
cionado sobre a linha da artéria braquial. Foram realizadas trés aferigdes,
com intervalos em torno de um minuto entre elas. Ao final, a média das trés
leituras foi registrada como valor definitivo para a analise dos dados. Foram
registradas a pressao arterial sistolica (PAS) e pressao arterial diastdlica (PAD)
(MALACHIAS et al., 2016).

Os alunos de graduacao de enfermagem e farmacia foram previamente
treinados e supervisionados por docentes. Os pesquisadores aplicaram um
questionadrio estruturado, por meio de entrevista, para coleta dos dados socio-
demograficos (sexo, idade, escolaridade, estado civil e aposentadoria) e habitos
de vida (sedentarismo, tabagismo, etilismo e sono).

Por fim, foram avaliados os dados antropométricos (peso e estatura).
No momento da mensuragao, os idosos foram pesados com roupas leves
e descalcos. Foi utilizada uma balanga portatil com capacidade de 150kg e
sensibilidade de 100g (Plenna®). Para a verificacdo da estatura, foi utilizado
um estadiémetro portatil Sanny®, com altura maxima de 2,05m. Para isso, os
idosos foram medidos na posic¢ao ereta, com as maos lateralizadas ao corpo, a
cabeca alinhada a linha do horizonte e com os calcanhares alinhados. O indice
de massa corporal (IMC) foi calculado considerando o peso (em quilogramas)
dividido pela altura (em metro) ao quadrado.

O sangue colhido no tubo contendo EDTA a 5% foi mantido em recipiente
contendo gelo e transportado para o Laboratdrio de Analises Clinicas da FCE/
UnB. O sangue foi submetido a centrifugacao e realizada a extracao de DNA.
A reagao em cadeia da polimerase (PCR) foi padronizada e realizada para os
genes do TNF-a. Para o estudo do polimorfismo do gene TNF-0, as sequéncias
de oligonucleotideo sutilizadas foram Senso 5- AGGCAATAGGTTTTGAGGGC-
CAT -3’ e Antisenso 5- TCCTCCCTGCTCCGATTCCG -3'. O polimorfismo foi
dividido em gendtipo de clivagem (GG), heterozigoto (AG) e gendtipo de nao
clivagem (AA).

Foi construido um banco de dados no software Package for the Social Sciences
(SPSS®) versao 20.0. A analise estatistica realizada foi descritiva por meio do
calculo de frequéncias absolutas, relativas e medidas de dispersao (média e
desvio padrao). A avaliagao da distribui¢ao normal foi realizada por meio do

ARTIGOS

EEstud. interdiscipl. envelnec., Porto Alegre, v. 26, n. 1, p. 337-350, 2021.

347



ARTIGOS

Estud. interdiscipl. envelhec., Porto Alegre, v. 26, n. 1, p. 337-350, 2021.

348

teste de Kolmogorov-Smirnov. Como as variaveis apresentaram distribuicao
normal, a comparagao de médias entre dois grupos foi realizada pelo teste t.
O teste do qui-quadrado foi adotado para verificar diferengas na propor¢ao dos
grupos segundo as categorias das variaveis independentes. O teste do qui-
-quadrado foi utilizado para comparar as frequéncias genotipicas. O nivel de
significancia considerado foi de 5%.

A aderéncia ao equilibrio Hardy-Weinberg para a frequéncia genotipica
em controles foi analisada pelo teste do qui-quadrado com um grau de liber-
dade. As frequéncias genotipicas e alélicas do grupo dos hipertensos foram
comparadas ao grupo normotensos por meio do teste qui-quadrado em mode-
los recessivos e dominantes. Também foram calculadas Odds Ratio (OR) das
frequéncias genotipicas, com intervalo de confianga (IC) de 95%.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Ftica e Pesquisa
da Secretaria do Estado de Satde do Distrito Federal (SES/DF), com parecer
favoravel de acordo com o parecer n® 1.355.211 e CAAE 50367215.5.0000.5553.
Esta pesquisa faz parte do projeto “Abordagem das condi¢des cronicas nao
transmissiveis na atencao primaria” do Grupo de Pesquisa Satude, Cuidado
e Envelhecimento da Faculdade de Ceilandia da Universidade de Brasilia
(FCE/UnB).

3 Resultados

Dos 130 idosos, a maioria era do sexo feminino (75,4%), com idade entre
60 a 65 anos (47,7%), com ensino médio (55,4%), casados (42,9%), aposentados
(63,8%) e sedentarios (74,6%). Os idosos foram divididos em dois grupos, sendo:
hipertensos (n=75) e normotensos (n=55). A idade elevada (p=0,007), aposen-
tadoria (p=0,024) e tabagismo (p=0,019) foram significativamente relacionados
a hipertensao arterial sistémica (HAS) (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizacdo sociodemogréfica e habitos de vida dos idosos hipertensos e
normotensos. Brasilia, 2019. (n=130).

Total (n=130) Hipertensos (n=75) Normotensos (n=55)

n (%) n % N % Valor P

Sexo 0,992



Total (n=130) Hipertensos (n=75) Normotensos (n=55)

)
n (%) n % N % Valor P 8
Feminino 98 (75,4) 57 76,0 41 74,5 =
Masculino 32 (24,0) 18 24,0 14 25,5 B
Idade (anos) 0,007*
60 a 65 62 (47,7) 27 36,0 35 63,6
66 a70 31(23,8) 21 28,0 10 18,2
>70 37 (28,9) 27 36,0 10 18,2
Escolaridade 0,617
Analfabeto 16 (12,3) 11 14,7 5 9,1
Ensino 42 (32,3) 23 30,6 19 34,5
fundamental
Ensino médio 72 (55,4) 41 54,7 31 56,4
Estado civil 0,151
Solteiro 21(16,2) 9 12,0 12 21,8
Casado 64 (49,2) 36 48,0 28 50,9
Divorciado 12 (9,2) 6 8,0 6 10,9
Vidvo 33 (25,4) 24 32,0 9 16,4
Aposentadoria 83 (63,9) 54 72,0 29 52,7 0,024
Tabagismo 6 (4,6) 5 6,7 1 1,8 0,019
Etilismo 6 (4,6) 3 4,0 3 55 0,696
Sedentarismo 97 (74,6) 57 76,0 40 72,7 0,672
Sono 47 (36,2) 28 37,3 19 34,5 0,744
prejudicado

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
* >70 — hipertensos versus normotensos.

No que diz respeito as variaveis bioquimicas, a lipoproteina de alta den-
sidade (HDL) e os niveis de fator de necrose tumoral alfa (TNF-0) foram signi-
ficativamente (p<0,05) relacionados a HAS, uma vez que os idosos hipertensos
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apresentaram menores niveis de HDL (p=0,013) e maiores expressoes de TNF-0
(p=0,025) (Tabela 2).

ARTIGOS

Tabela 2 — Variaveis nutricionais, bioguimicas, valores pressoricos e niveis de TNF-a, dos
idosos de acordo com a HAS. Brasilia, 2019. (n=130)

Hipertensos (n=75) Normotensos (n=55)

M + DP M = DP Valor P
IMC (kg/m?) 30,66 + 5,87 28,03 £ 6,78 0,657
Glicemia (mg/dL) 127,35 £ 52,31 111,78 = 45,85 0,082
Colesterol (mg/dL) 190,55 + 43,80 200,22 + 46,94 0,539
TG (mg/dL) 158,25 + 87,65 146,55 + 76 24 0,448
HDL (mg/dL) 46,73 + 9,21 50,69+12,39 0,013
LDL (mg/dL) 110,09 = 39,27 120,80 + 44,11 0,296
PAS (mmHg) 136,45 = 18,70 132,66 + 20,23 0,308
PAD (mmHg) 83,14 + 15,04 80,80+ 11,96 0,360
TNF-a (pg/mL) 41,01 + 17,61 33,26 21,15 0,025

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

CT. Colesterol Total; DP: Desvio Padrao; GLI: Glicemia; HDL: Lipoproteina de Alta Densidade;
IMC: indice de Massa Corporal; kg/m?: Quilograma por Metro Quadrado; LDL: Lipoproteina de
Baixa Densidade; M: Média; mg/dL: Miligrama por Decilitro; PAD: Presséo Arterial Diastolica; PAS:
Presséo Arterial Sistélica; PG: Picograma por Mililitro; TG: Triglicerideos; TNF-a: Fator de Necrose
Tumoral Alfa.

Ao analisar os resultados sobre as frequéncias dos genoétipos para o
polimorfismo do fator de necrose tumoral alfa (TNF-), verificou-se uma
maior prevaléncia do genétipo GG (46,9%), sendo idosos com os gendtipos
GA+AA totalizaram 53,1% da amostra. Em relagao aos grupos de estudo, uma
frequéncia maior para o gendtipo de homozigotos GG (61,8%) foi observada nos
normotensos. Por outro lado, nos heterozigotos 54,7% apresentaram gendtipo
GA. Assim, os idosos que possuiram o genotipo AA, demonstraram 2,87 vezes
mais chances de terem HAS (Tabela 3).
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Tabela 3 — Andlise da frequéncia do gendtipo do TINF-a -308G/A dos idosos, de acordo
com a HAS. Brasilia, 2019. (n=130).

Total Hipertensos Normotensos
(n=130) (n=75) (n=55)
Gendtipo n (%) n (%) n (%) ValorP  OR IC 95%
TNF-o -308G/A GG 61(46,9 27 (36,0 34 (61,8) - 1
(rs1800629)
GA 57 (43,9) 41(54,7) 16(29,1) 0,002 322 149-69
AA 12(9,2) 793 59,1) 0926 1,02 030-343

GA 69 (63,1) 48 (64,0) 21 (38,2) 0,004 2,87 140-591
+ AA

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
As distribuicbes dos alelos do TNF-a estdo em equiilibrio de Hardy-Weinberg(Qui-quadrado =
0,063). IC: Intervalo de Confianca; OR: OddsRatio; TNF-a: Fator de Necrose Tumoral Alfa.

4 Discusséo

Neste estudo, foi demonstrado que a idade avancada, aposentadoria e
tabagismo sao fatores que se relacionam a hipertensao arterial sistémica (HAS)
no idoso. Assim como aponta outro estudo nacional, o envelhecimento gera
uma mudanga progressiva no organismo possibilitando o aparecimento de
doengas cronicas degenerativas como a HAS, que se apresenta prevalente e
como fator de risco para incapacidade e morte na populagao idosa (SANTI-
MARIA et al., 2019).

Observou-se que a idade foi uma variavel significativa para a presenca
de HAS, assim como encontrado em um estudo conduzido na China, onde a
populacdo de meia idade e idosos apresentaram maiores valores de pressao
arterial sistdlica e diastdlica comparando com o grupo controle (GHODSIAN
et al., 2015; XIAO et al., 2015). Ainda, sabe-se que o tabagismo € considerado um
forte preditor para doengas cardiovasculares, pois a nicotina causa vasocons-
tricdo direta nos vasos sanguineos, agindo como um agonista adrenérgico e
liberando catecolaminas no local. Fisiologicamente, o fumo é capaz de ativar
o0 sistema nervoso simpatico causando um aumento agudo da pressao arterial
e da frequéncia cardiaca. O pico se da entre 5 a 10 minutos depois do primeiro
trago (MALACHIAS et al., 2016).

Estudos epidemiolégicos como o INTERHEART, um estudo mundial
realizado em 52 paises para identificar fatores de risco para infarto agudo
do miocardio relacionam que a exposicao ativa ou passiva, as substancias
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presentes na fumaca do cigarro diminuem as fung¢des vasodilatadoras no
endotélio. Essa destrui¢do diminui a oferta de oxido nitrico, substancia vaso-
dilatadora que controla a inflamacao, a ativacdo plaquetaria e a adesao de
leucocitos (SOUSA, 2015). Em relagdo as variaveis bioquimicas analisadas
neste estudo, os idosos com HAS apresentaram baixos niveis de lipoproteina
de alta densidade (HDL) e elevados niveis de fator de necrose tumoral alfa
(TNF-0). Hipertensos geralmente apresentam perfil lipidico prejudicial em
relacdo a normotensos, apontando que a nutri¢ao tem grande importancia na
prevencao e controle da HAS.

O HDL € capaz de promover o transporte reverso do colesterol dos teci-
dos para o figado, fato causalmente ligado a prevengao da aterosclerose em
modelos animais (ROHATGI et al., 2014). Baixos niveis de HDL estao associados
ainflamacao sistémica, tabagismo, doengas inflamatorias cronicas ou doenga
renal cronica (MARTINS et al., 2017). Em adi¢ao, efeitos antioxidantes e anti-
-inflamatorios sdo atribuidos ao HDL, assim como uma melhora nos meca-
nismos de reparo da fun¢ao endotelial, agao antitrombética e vasodilatadora.
Mudangcas no estilo de vida como aumento de atividade fisica e alteragdes na
dieta podem aumentar o HDL, o transformando em fator de protegao sobre a
incidéncia de doenca aterosclerotica (CAHILL ef al., 2019).

Em adultos na Africa Subsaariana, evidenciou-se a HAS juntamente com
niveis altos delipoproteina de baixa densidade (LDL), uso de tabaco, elevado
indice de massa corporal (IMC) e inatividade fisica, como fatores de risco para
outras doencas cardiovasculares (DCV) como renais, insuficiéncia cardiaca e
doenga aterosclerética (CAPPUCCIO; MILLER, 2016). Neste sentindo, estudos
demonstraram relagao entre HAS e dislipidemias na populagao chinesa e
norueguesa, considerando que alteragdes nos niveis de HDL e LDL predis-
poem o desenvolvimento de DCV, pois podem causar aumento na viscosidade
do sangue, elevando a resisténcia periférica e o dano nas células endoteliais,
manifestando assim a hipertensao (MA et al., 2019). Em relagao ao TNF-0,, outros
estudos também observaram uma quantidade de niveis plasmaticos maior nos
individuos que possuem HAS (AL-AWSL; ABDULHUSSEIN; CHALAP, 2019;
PUSZKARSKA et al., 2019; XIAO et al., 2015). Destaca-se um estudo interna-
cional, pois indicou que um transtorno na fun¢ao imune pode ser associado
a HAS, visto que o nivel plasmatico de TNF-0 em hipertensos € maior do que
em pacientes normotensos (YAO; CHANG; JIN, 2017).

O TNE-a estimula o revestimento dos vasos sanguineos para secretar
substancias vasoativas. O polimorfismo no gene 308 G/A do TNF- eleva sua
ativacdo transcricional, o que aumenta o nivel plasmatico dessa citocina. Com
um nivel maior de TNF-« circulante, é induzido a sintese de endotelina-1, um



potente vasoconstritor, evidenciando assim sua associagao com a vasoconstri¢ao
vascular. A presenca de substancias contrateis nos vasos levam a destruigao
de fungdes das células e ao aumento da pressao sanguinea (GHODSIAN et al.,
2015). No presente estudo, observou-se que os idosos normotensos possuiam
em sua maioria o genotipo GG, e os hipertensos o genotipo GA. Além disso,
foi constatado que o gendtipo AA confere 2,87 vezes mais chances de terem
HAS, demonstrando, portanto, a influéncia do alelo A na HAS em idosos.

Estudos realizados em asiaticos sugerem que o polimorfismo
TNEF-0308G/A pode aumentar o risco de HAS e que os hipertensos possuem
maior frequéncia de GA+AA, e os normotensos GG, nos asiaticos (YAO;
CHANG; JIN, 2017) e nos iraquianos (AL-AWSIL; ABDULHUSSEIN; CHALAP,
2019). Em contrapartida, na Malasia, foi observada uma maior frequéncia do
gendtipo GG em normotensos, hipertensos e hipertensos diabéticos, apesar
disso houve diferenca significativa dos gendtipos e alelos entre os hipertensos
e normotensos (GHODSIAN et al., 2015).

Adultos jovens (21 a 40 anos) de etnia branca e que carregam o alelo A
demonstraram um aumento significativo de 3.5 mmHg na pressao arterial
sistolica em relagao aos homozigotos GG. Um estudo com adultos entre 30 e
60 anos da cidade de Atlanta - Gedrgia investigou intera¢des entre as ragas
branca e afro-americana e o TNF-0, com possivel variagado da pressao arterial
diastolica ao longo do dia na populagdo afro-americana (FEIFEI et al., 2018).
Neste estudo, algumas limitagdes devem ser apontadas. Primeiro, a falta de
randomizagao da amostra. Segundo, o niimero de pacientes considerado
pequeno. Apesar disso, acredita-se que os resultados deste estudo podem
contribuir para geracao de conhecimento cientifico nessa tematica. Sugere-se,
portanto, que estudos semelhantes sejam realizados.

4 Conclusao

Neste estudo, pacientes hipertensos apresentaram maiores concentragdes
de TNF-0 do que normotensos, além de indicar que a presenga do polimor-
fismo TNF-0-308G/A nos idosos aumenta o risco de HAS. Conhecer os fatores
genéticos relacionados a HAS tem importancia clinica no que diz respeito ao
manejo da doenga e de outras DCNT, pois o controle da inflamacao poderia
reduzir a variagdo da pressao arterial e de suas consequéncias cardiovasculares.
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ANALYSIS OF THE GENETIC POLYMORPHISM
OF THE TUMOR NECROSIS FACTOR ALPHA
(TNF-a) IN THE ELDERLY WITH ARTERIAL
HYPERTENSION

abstract

Objective: to analyze the genetic polymorphism of the tumor necrosis
factor alpha (TNF-o -308 G/A) in elderly people with arterial hyper-
tension. Method: a quantitative, descriptive and cross-sectional
study carried out with 130 elderly people in a Basic Health Unit in
the Federal District. Data gathering started with blood collection for
analysis of triglyceride concentrations, HDL, LDL, total cholesterol,
fasting glucose and levels of tumor necrosis factor alpha (TNF-).
Blood pressure was measured, and sociodemographic data, life style
and anthropometric data were investigated. The polymerase chain
reaction (PCR) was standardized and performed for TNF-at genes.
Statistical analysis was performed using SPSS 20.0. Results: High
age (p = 0.007), retirement (p = 0.024), and smoking (p = 0.019)
were significantly related to arterial hypertension. Hypertensive elderly
people had lower HDL levels (p = 0.013) and higher expressions
of TNF-a (p = 0.025). A higher frequency for the GG homozygous
genotype (61.8%) was observed in normotensive individuals. On
the other hand, in the heterozygotes, 54.7% had GA genotype. The
elderly who had the AA genotype were 2.87 times more likely to have
arterial hypertension. Conclusion: This finding is of clinical importance
with regard to the management of hypertension and other chronic
disease, as the control of inflammation could reduce the variation in
blood pressure and its cardiovascular consequences.
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