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Hélida Marcia Pinelli Objetivo: Investigar a relagdo entre os niveis séricos de acido Urico e
Kalina Tondato de Paula e Silva® capacidade antioxidante com a pressdo arterial em individuos hipertensos.
Thiago Fernandes Marquesl Métodos: Foram coletados sangue e amostras de urina isolada de 76 sujeitos

4 ; - 1 (21-65 anos) provenientes de unidade bésica de salde. Antes da coleta a pressao

, Stéphanie de Araujo COStaz arterial foi aferida e os sujeitos foram divididos em trés grupos: normotensos
Lazaro Alessandro Soares Nunes (N); hipertensos controlados (HC) e hipertensos nao-controlados (HNC). Foram
determinadas as concentracGes sericas de &cido drico, uréia, creatinina e

capacidade antioxidante. Proteinas totais e creatinina foram determinadas em

urina isolada. Resultados: Os valores médios de 4&cido urico foram

significativamente elevados no grupo HC (mulheres = 5,64+1,2mg/dL; homens

= 6,1+2,6mg/dL) comparados aos normotensos (mulheres = 4,1+1,1mg/dL;

homens = 5,1+1,8mg/dL) e HNC (mulheres = 4,82+1,1mg/dL; homens =

1. Médicos. Faculdade de Medicina de 5,8£1,8mg/dL), p<0,001. Os valores de capacidade antioxidante expressos em
Itajub4, Itajub4 - MG — Brasil. pmol equivalentes Trolox/L foram significativamente maiores nos individuos

2. Farmacéutico-bioquimico. Doutor usuarios de inibidores da enzima conversora de angiotensina - IECA (690,9 +

em Biologia Funcional e Molecular, Professor 205,9) em comparagio aos normotensos (568,0 + 163,0) e usuarios de outras
Titular do Curso de Ciéncias Biomédicas da classes de anti-hipertensivos (645,1 + 145,0), p<0,01. Conclusdo: Embora neste

Faculdade Metrocamp — Grupo IBMEC,

. ; estudo o acido Urico esteja elevado nos hipertensos, sua acdo antioxidante pode
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contribuir diretamente para a diminuicdo do estresse oxidativo.
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ABSTRACT
Objective: To investigate the relation between serum uric acid concentration
and antioxidant status with blood pressure levels (BP) in hypertensive
individuals. Methods: Blood and urine samples from 76 ambulatory patients
(21-65 years-old) were analyzed. Based on the history and blood pressure levels,
‘ patients were divided into three groups: normal blood pressure (n=36),
Recebido em novembro de 2013 i controlled hypertension (n=18) and not controlled hypertension (n=22). We
Aceito em dezembro de 2013 analyzed urea, creatinine and serum antioxidant capacity from blood samples
and proteins and creatinine from urine samples. Results: Controlled
hypertension group had  significantly  higher  blood uric acid
(male=6,1+2,6mg/dl; female=5,64+1,2mg/dl) than normal (male=5,1+1,8mg/dl;
female=4,1+1,1mg/dl) and not controlled blood pressure  group
(male=5,8+1,8mg/dl; female=4,8+1,1mg/dl; p<0,001). There was no correlation
between uric acid and blood pressure. The values of antioxidant activity
expressed in pmol equivalent Trolox/L were significantly higher in individuals
treated with angiotensin converting enzyme (ACE) inhibitors (690,9 + 205,9)
than normotensive (568,0 + 163,0) and users of other antihypertensive drugs
(645,1 + 145,0), p<0,01. Conclusion: Although in this study the uric acid is
high in the hypertensive patients, its antioxidant activity may contribute directly
to the reduction of oxidative stress.
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INTRODUCAO

A hipertenséo arterial sistémica é uma
doenca de alta prevaléncia, atingindo cerca de
20% da populacdo adulta jovem e 50% da
populacdo idosa.® Na maioria dos casos, esta
acompanhada de fatores de risco, tais como:
elevacdo dos niveis de colesterol LDL,
triglicérides, apoproteina E, homocisteina,
proteinas de fase aguda inflamatéria e acido
arico.* Dentre estes fatores, a hiperuricemia
tem recebido atencdo especial em estudos
clinicos nas ultimas décadas; entretanto, ainda
ndo se demonstrou uma relacdo consistente de
causa e efeito nesta associacdo. Além disso,
ainda ndo existem evidéncias solidas sobre os
beneficios do tratamento da hiperuricemia em
hipertensos.>® A literatura n&o é unanime, mas
tem demonstrado associacdo entre niveis
séricos elevados de acido Urico e aumento da
mortalidade cardiovascular.®

O é&cido urico é o produto final do
metabolismo das purinas e sua formacdo é
catalisada pela enzima xantina oxidoredutase.
Sob condicbes de isquemia, em paralelo a
formacdo do 4&cido drico, a xantina
desidrogenase € convertida em xantina
oxidase, que utiliza o oxigénio como aceptor
de elétrons, levando a formagdo de anion
superoxido ('O, ) e perdxido de hidrogénio.™
Nas Ultimas décadas, os radicais livres e as
espécies reativas de oxigénio (EROs) tém sido
correlacionados ao desenvolvimento de
diabetes, aterosclerose, lesdo renal e
hipertensdo arterial. A literatura aponta
evidéncias de que o estresse oxidativo estaria

relacionado com a génese de lesBes teciduais

em 0Orgdos, como o figado e rins e também no
endotélio dos vasos sanguineos. '*** Além
disso, as EROs podem atacar lipideos de
membrana, formando produtos de peroxidacao
lipidica."**
Modelos experimentais em ratos
Sprague-Dawley que utilizavam inibidores da
urato oxidase como forma de manter a
hiperuricemia moderada, mostraram que
aumentos de 1,7 a 3,0 mg/dL nas
concentracbes  séricas de acido  Urico
provocavam elevagdes médias de 22 mmHg na
pressdo sistolica. A elevacdo da presséo era
completamente  prevenida  mediante a
administracdo conjunta de alopurinol, um
inibidor da producdo de &cido Urico, mostrando
que o aumento do &cido Urico era o agente
causador da hipertensdo.’® A avaliagdo
histolégica do parénquima renal de ratos
hipertensos com  hiperuricemia  revela
infiltracdo de macrofagos, sugerindo um
quadro pré-inflamatdrio. A analise do plasma
destes ratos revela queda no nivel de nitratos.
Em conjunto, estes dados experimentais
sugerem que as elevacbes moderadas dos
niveis séricos de &acido Urico induzem
inflamacéo renal, ativacdo do sistema renina-
angiotensina e diminuigdo de Oxido nitrico
(NO), que poderiam ser responsaveis pela
hipertensdo mediada pelo acido drico.**®

O NO é o fator liberado pelo endotélio
responsavel por causar relaxamento vascular.
Sua vida média € curta, pois ele é rapidamente
degradado pelo ‘O, podendo modificar a
fungdo endotelial e agir como um
vasoconstritor. Como consequéncia, pode

haver aumento significativo da quantidade de
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peroxinitrito (ONOQO") e instalacdo de um
gquadro de estresse oxidativo.'***

Para controlar a acdo deletéria das
EROs os tecidos e fluidos biologicos contém
antioxidantes enzimaticos e ndo enzimaticos.
As enzimas superoxido dismutase, catalase,
glutationa peroxidase e glutationa redutase sao
as principais enzimas antioxidantes. Os
antioxidantes ndo enzimaticos ou de baixo
peso molecular (ABPM) sdo principalmente:
acido ascorbico, vitamina E, bilirrubinas,
proteinas e acido Urico. Quando a geracdo de
espécies reativas supera a capacidade de defesa
antioxidante é estabelecido um quadro de

estresse oxidativo.?®

O sangue transporta e
distribui os antioxidantes para os diversos
tecidos e fluidos extracelulares. Assim, o
acompanhamento da capacidade antioxidante
no plasma pode ser uma ferramenta Util no
monitoramento de individuos com diversas
patologias que possam causar estresse
oxidativo.**?

O objetivo deste estudo foi investigar a
relacdo entre os niveis séricos de acido Urico e
capacidade antioxidante com a pressao arterial

em individuos hipertensos.

MATERIAL E METODOS

Sujeitos

Participaram  deste  estudo 76
individuos na faixa etaria de 21 a 65 anos
(feminino = 47 e masculino = 29),
selecionados através de consulta aos
prontuarios médico de duas Unidades Bésicas
de Saude (UBS) do sul de Minas Gerais.

Os pacientes que concordaram em
participar do estudo como voluntarios da
pesquisa receberam informagdes sobre os
objetivos do estudo e sua participagéo.
Assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido ap6s terem lido e sanado suas
duvidas. A seguir, responderam a um
questionario estruturado contendo questBes
referentes aos medicamentos utilizados,
presenca de co-morbidades, habitos e
condicbes de vida. Na consulta foram
coletados  dados  antropométricos  dos
voluntarios (circunferéncia abdominal, peso e
altura) através de fita métrica e balanca de
plataforma mecénica, respectivamente. Foram
agendados dia e hora para posterior realizacdo
de coleta domiciliar de sangue e amostra de
primeira urina da manha, para realizagdo de
exames laboratoriais. Este estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres
humanos da Faculdade de Medicina de
Itajubd/MG (ndmero 082/07) e seguiu 0s
principios da Declaragdo de Helsinki.

Afericao da Pressdo Arterial

No dia da coleta de sangue e urina foi
realizada afericdo da pressdo arterial do
membro superior direito na posi¢do sentada
pelo método auscultatério. Apds a mensuracao
da presséo arterial através do
esfigmomandmetro, os 76 pacientes foram
divididos, baseados no resultado da pressdo
arterial e no diagnostico prévio de hipertensao
arterial sistémica, de acordo com os critérios
estabelecidos nas diretrizes brasileiras de

hipertensdo  arterial, em trés  grupos:
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Normotensos (NM) - pressdo arterial sistolica
(PAS) < 140 mmHg e pressdo arterial
diastolica (PAD) < 90 mmHg; Hipertensos
ndo-controlados (HNC) - PAS > 140 mmHg
e/ou PAD > 90 mmHg e Hipertensos
controlados (HC) - PAS < 140 mmHg e PAD <
90 mmHg.?’

Coleta de Sangue e Urina

Foram coletados cerca de 8 mL de
sangue total em tubos com gel separador
Vacuette® e aproximadamente 50 mL da
primeira urina da manha em frascos plasticos
estéreis. As amostras de sangue foram
transportadas sob refrigeracio a 4°C e
posteriormente centrifugadas a 2500 rpm por
15 minutos, para obtengdo do soro. O soro foi
aliquotado e congelado para andlise. As
amostras de urina foram separadas em

aliquotas de 10 mL e congeladas a -20°C.

Andlises Bioquimicas

Nas amostras de soro foram
guantificados uréia, creatinina e acido drico
com a utilizacdo de kits Wiener Lab Rosério,
Argentina, em aparelho automatizado Autolab
Boheringer. A capacidade antioxidante sérica
(CAT) foi determinada pelo método de

reducéo do ferro (FRAP) descrita por Benzie

& Strain e os resultados expressos em pmol
equivalente Trolox/L.*® As amostras de urina
foram utilizadas na analise de proteinas totais e
creatinina; os resultados de proteinas totais
foram corrigidos pela creatinina urinéria e

expressos em mg/g de creatinina.”®

Analises Estatisticas

Os valores de média e desvio padrdo
foram calculados através do programa
Microsoft Excel®. Para testar a diferenca entre
o0s grupos foi utilizado o teste de ANOVA com
nivel de significancia p<0,05. Para os testes
estatisticos foi utilizado o software GraphPad
Instat3 e para confeccdo dos graficos em
boxplot o programa Matlab 7.0.

RESULTADOS

Neste estudo foram avaliados 76
individuos, sendo 36 classificados como
normotensos (NM), 18 como hipertensos néo
controlados (HNC) e 22 como hipertensos
controlados (HC). A faixa etaria média foi de
50 £ 16 anos para 0os homens e 45 + 16 anos
para as mulheres (média + desvio padrdo). A
Tabela 1 mostra os dados descritivos de
caracterizacdo da amostra divida por sexo e

valores de presséo arterial.
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Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra estratificada por nivel de pressao arterial e sexo

Masculino Feminino

HC HNC NM HC HNC NM
Idade (anos) 58+16 659 37+16 5113 639 37+10
CA (cm) 96+15 106+12" 89+10 105187 1004137 90+12
IMC (Kg/m?) 27,56 28+3 24+3 349 306 27,67
PAS (mmHg) 136458 154+9" 11649 128+11" 164+23" 11312
PAD (mmHg) 79+8 99+8” 76+9 82+9" 94+97 7449
Diabetes (%) - 50 20 38,4 60 4
Dislipidemia (%) 16,6 25 13,3 69,2 70 9,5
Tabagismo (%) 16,6 25 20 15,4 20 28,5

Dados apresentados através da média + desvio padrdo; HC - hipertensos controlados; HNC - hipertensos ndo controlados;
NM - normotensos; CA - circunferéncia abdominal; IMC - indice de massa corporal; PAS - presséo arterial sistélica; PAD -
pressdo arterial diastolica. P<0,01 em relagdo ao normotenso masculino; T p<0,01lem relagdo ao normotenso feminino.

Os valores de pressdo arterial sistolica
em ambos 0s sexos apresentaram diferenca
significativa entre o0s grupos hipertensos
controlados e ndo controlados, em relagdo aos
normotensos. Os valores de IMC néo

apresentaram diferenca significativa entre 0s

grupos, entretanto os valores de circunferéncia
abdominal foram diferentes em ambos o0s
sexos, quando comparados aos normotensos.

A Tabela 2 mostra 0s grupos
farmacolégicos de anti-hipertensivos utilizados

pela populacéo do estudo.

Tabela 2 - Porcentagem de classes farmacoldgicas utilizadas pelos individuos hipertensos da amostra

Classe Farmacologica Hipertensos controlados Hipertensos ndo controlados
Diuréticos (%) 52,6 61,1
Betabloqueadores (%) 21,1 11,1
Inibidores da ECA (%) 57,9 61,1
Vasodilatadores (%) 15,8 22,2

ECA - enzima conversora de angiotensina |

A Tabela 3 mostra os valores de
andlises bioquimicas realizadas em soro e urina
de todos os participantes. Os valores de
proteindria foram dosados em amostra de urina

isolada e os valores corrigidos pela excrecdo

de creatinina urinaria. %

Houve diferenca
estatisticamente significativa apenas entre 0s
sexos para proteindria, creatinina e ureia no
soro (p<0,05), este fato justifica a divisdo em

sexos para comparacdo de creatinina e ureia,
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dentro do mesmo sexo ndo houve diferencas
(p>0,05).

visto que estes analitos sdo fisiologicamente
influenciados pela quantidade de massa
corpérea. Entre os grupos de hipertensos,

Tabela 3 — Pardmetros séricos e urinarios dos pacientes avaliados divididos por grupo de acordo com
nivel de pressdo arterial e sexo

Masculino Feminino
HC HNC HC HNC NM
Proteindria (mg/g
cr) 173+138 164+174 153+228 27+26* 41+63* 43+60*
Creatinina urina
(mg/dL) 74,8454,3  62,3t54,5 81,4+56,2 75,1+57,8 42,2454,3 66,2+57,5
Creatinina soro
(mg/dL) 1,04+0,21  1,05+0,21 0,91+0,20 0,84+0,21* 0,88+0,21* 0,75+0,21*
Ureia soro
(mg/dL) 29+11 36+12 34+12 25+12* 34+12* 23+12*

Dados apresentados através da média = desvio padrdo; HC - hipertensos controlados; HNC- hipertensos nédo
controlados; NM - normotensos. *P<0,05 em relacéo ao sexo masculino.

Ao analisar os valores de média e
desvio padrdo de acido Urico sérico nos grupos,
verificou-se niveis significativamente elevados
no grupo HC (feminino = 5,64 + 1,2 mg/dL;
masculino = 6,1 + 2,6 mg/dL), quando

comparados ao grupo NM (mulheres = 4,1 £

1,1 mg/dL; homens = 5,1 + 1,6 mg/dL) e ao
grupo HNC (mulheres = 4,82 =+ 1,1 mg/dL;
homens = 58 + 1,8 mg/dL), p<0,001. O
Gréfico 1A mostra a distribuicdo em boxplot
para os valores de acido Urico sérico no sexo

masculino e feminino.
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Gréafico 1 — (A) Distribuicdo em boxplot dos valores de &cido Urico sérico entre os grupos. HNCM - hipertenso néo-
controlado masculino; HCM - hipertenso controlado masculino; NM - normotenso masculino; HCNF - hipertenso néo
controlado feminino; HCF- hipertenso controlado feminino; NF - normotenso feminino. (B) Distribuicdo em boxplot dos
valores de &cido Urico nos individuos de acordo com a medicagdo (IECA - inibidores da enzima conversora de angiotensina |

e outras classes de medicamentos) e normotensos ndo medicados.

Quando os niveis de acido drico
(Gréfico 1B) foram comparados entre 0s
diferentes grupos de medicamentos, 0s
usuarios de IECA (5,85 mg/dL + 1,87 mg/dL,
p=0,002) apresentaram maiores concentracdes

de acido Urico sérico, em comparagdo aos

normotensos (4,5 mg £ 1,4 mg/dL); porém nao
houve diferenca entre as outras classes
farmacoldgicas (5,44 + 1,5mg/dL, p=0,07), em
mostrando

comparagdo aos normotensos,

possivel influéncia dos IECA nesta elevacao.
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Gréfico 2 — (A) Distribuicdo em boxplot dos valores de capacidade antioxidante sérica (CAT) de
acordo com o nivel de PAS/PAD. HNCM - hipertenso ndo-controlado masculino; HCM - hipertenso
controlado masculino; NM - normotenso masculino; HCNF- hipertenso ndo controlado feminino;
HCF- hipertenso controlado feminino; NF- normotenso feminino. (B) Distribuicdo em boxplot dos
valores de CAT nos individuos de acordo com a medicacdo (IECA - inibidores da enzima conversora
de angiotensina | e outras classes de medicamentos) e normotensos ndo medicados.

A capacidade antioxidante sérica
(CAT) mensurada através dos ABPM

apresentou valores de media significativamente

mais elevada apenas no sexo feminino (HC
673,6 = 114,0 em relacdo ao NF = 506,5
112,6 umol Equivalentes Trolox/L, p<0,001).

I+

A CAT no sexo masculino apresentou apenas
tendéncia de aumento (Gréfico 2A). No
entanto, quando os individuos foram separados
de acordo com a medicacéo utilizada (Grafico
2B), observaram-se valores de CAT
significativamente mais elevada nos individuos
usuarios de IECA (690,9 = 205,9 pmol
Equivalentes de Trolox/L), em comparagéo aos
normotensos ndo usuarios de medicacao (568,0

+ 163,0 umol Equivalentes de Trolox/L),

p<0,01. Ndo houve diferenga entre os valores
de CAT no grupo usudrio de outras classes de
anti-hipertensivos  (645,1 + 145,0 pmol
Equivalentes de Trolox/L) em comparagao aos
normotensos (p=0,1370) e usuarios de IECA
(p=0,4969).

DISCUSSAO

Neste estudo, foram avaliados
pacientes voluntarios provenientes de aten¢do
primaria & saude, previamente atendidos em
consulta ambulatorial de rotina. A média de
idade entre os grupos foi semelhante
estatisticamente, o que afasta o envelhecimento

como um viés e agente isolado de
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comorbidades. Apesar da populacdo estudada
n&o apresentar diferenga de IMC, os valores de
circunferéncia abdominal foram mais elevados
para ambos 0s sexos no grupo de hipertensos,
em comparagd0 aos normotensos. Estudos
observacionais tém demonstrado que ganho de
peso e aumento na circunferéncia da cintura
sdo indices prognésticos importantes de
hipertensdo arterial, sendo a obesidade central
um fator de risco cardiovascular isolado.*

Os  farmacos  utilizados  pelos
individuos desse estudo foram separados por
classes farmacoldgicas de anti-hipertensivos.
H& uma clara prevaléncia do uso de inibidores
da enzima conversora da angiotensina |
(IECA) e de diuréticos, o que segue a
tendéncia de recomendacdo da V Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo Arterial Sistémica.”’
Entretanto, 23,6% dos pacientes nao
apresentaram controle adequado dos niveis
pressoricos. Alguns estudos isolados mostram
que entre 30% a 65% dos pacientes hipertensos
ndo obtém controle adequado dos niveis
pressoricos, mesmo com a realizagdo do
tratamento medicamentoso.***> A falta de
adesao, abandono ao tratamento,
desconhecimento do paciente sobre a doenca
ou desmotivacdo para tratar uma doenca
assintomatica e crbnica sdo 0s principais
fatores apontados para estes elevados
percentuais.*

Para avaliar possiveis danos na funcéo
renal optou-se por realizar a dosagem de ureia
e creatinina sérica e a dosagem de proteinas
totais na urina, pois a determinacéo isolada da
concentracdo sérica de creatinina ndo se mostra

um marcador fidedigno de fungdo renal.”® A

urina contém pequenas quantidades de proteina
e 0 aumento persistente em sua excre¢do pode
indicar leséo renal. A excregdo aumentada de
albumina ¢ um marcador sensivel de doenca
crénica renal resultante de diabetes, doenga
glomerular ou hipertensio.”

Normalmente a  dosagem  de
proteindria é realizada em urina de 24 horas,
porém essa determinacdo muitas vezes deixa
de ser sensivel pela dificuldade na coleta ou
perda de volumes durante o periodo. No
entanto, uma alternativa amplamente aceita
atualmente é a determinagdo da raz&o proteinas
totais/creatinina em amostra de urina isolada.”
N&o houve diferenca estatistica nos niveis
séricos de ureia e creatinina entre 0s grupos
estudados e os valores médios de proteinuria
ficaram abaixo do valor recomendado como
normal, o que sugere a auséncia de leséo renal
nos individuos estudados.

Considerando somente os individuos
hipertensos no  presente estudo, 25%
apresentavam niveis de 4&cido drico sérico
acima de 6,5 mg/dL, se o limite superior de 5,5
mg/dL fosse utilizado, o nimero atingiria 50%.
Estes dados estdo de acordo com outros
estudos que apontam o &cido Urico sérico como
um fator de risco independente para
hipertensdo e doenca renal.*** Entretanto,
alguns estudos questionam o &cido Urico como
fator causal e propfem outras anormalidades
metabolicas, tais como decréscimo do fluxo
renal e secre¢do tubular diminuida de &cido
drico como responsaveis pela hiperuricemia.®

Embora o éacido Urico seja relacionado
com o desenvolvimento de hipertensao e risco

cardiovascular, ele possui importante papel
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antioxidante que pode contribuir para a
diminuicdo da formacdo de espécies reativas
pelo seu efeito sequestrante.®” O &cido Grico ou
urato na forma do seu sal, representa cerca de
30 a 65% da capacidade antioxidante do
plasma. Ele atenua a oxidagdo de lipideos,
lipoproteinas e &cidos graxos insaturados, tais
como o acido araquiddnico. Além disso, esta
amplamente distribuido em concentracdes
suficientes no plasma e em outros fluidos
biolégicos tais como saliva, liquor, linfa e
liquido amniético.*’

Além do 4cido Urico, outros
antioxidantes estdo presentes no plasma, porém
em concentragcfes menores, 0 que torna sua
determinagdo isolada de valor limitado. Alguns
estudos da literatura apontam para diminuicao
da capacidade antioxidante plasmatica e
aumento dos niveis de peroxidacéo lipidica nos
hipertensos em comparagéo aos
normotensos,®*® porém neste estudo n&o foi
observado este comportamento (Gréafico 2A).
Os dados de CAT indicam que ndo houve um
quadro de estresse oxidativo instalado nesta
populacdo. E interessante destacar que quando
se observou a CAT de acordo com a
medicacdo utilizada pelos hipertensos, 0s
usuarios de IECA apresentaram valores
maiores em relacdo aos normotensos. Isto pode
ser explicado em parte, pelo aumento nas
concentragdes de acido Urico provocada pelos
IECA e também pela acdo antioxidante
exercida principalmente pelo captopril e
enalapril.

I.,38

Bain et a mostraram que apods

tratar por 12 semanas dois grupos de

hipertensos, o grupo que utilizou captopril e
outro com enalapril, tiveram menores valores
de MDA quando comparados ao inicio do
tratamento.  Apesar da presenca de

grupamentos  sulfidrila  no captopril,

responsavel pelo seu maior efeito antioxidante,

ndo houve vantagem sobre o enalapril.*

CONCLUSAO

N&o houve relacdo entre acido Urico
sérico e 0s niveis de pressdo arterial, porém
observou-se maiores concentragfes séricas de
acido Urico em comparagdo aos individuos
normotensos. A literatura ainda ndo é unanime
em afirmar que estes valores elevados em
humanos séo causa ou consequéncia do quadro
hipertensivo. Fatores como o sexo e a classe de
medicacdo claramente influenciam os niveis de
acido Urico e também os valores de capacidade
antioxidante sérica, o que pode conferir ao
individuo maior protecdo contra os efeitos
deletérios das EROs.

Neste sentido, o monitoramento dos
pardmetros de estresse oxidativo, através da
determinagdo da capacidade antioxidante ndo
enzimatica (ABPM) e &cido drico podem ser
ferramentas Uteis na avaliacdo terapéutica e no

prognostico de pacientes com hipertensao.
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