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Introdução: A ocorrência de lesões em órgãos-alvo é comumente relacionada à presença 
de hipertensão arterial sistêmica (HAS). Entre essas possíveis lesões, destaca-se a 
hipertrofia ventricular esquerda (HVE), fator independente de morbidade e mortalidade 
cardiovascular. Entre os possíveis fatores relacionados à ocorrência de HVE destaca-se um 
estado de maior rigidez arterial e a influência genética, com ênfase para os polimorfismos 
do sistema renina-angiotensina-aldosternona (SRAA). O aumento da rigidez arterial prediz 
o desenvolvimento de doença cardiovascular e é um preditor independente de mortalidade 
em pacientes hipertensos. Por sua vez, a Enzima Conversora de Angiotensina-2 exerce um 
papel contraregulador dentro do SRAA. Objetivos: correlacionar fatores bioquímicos, 
sócio-demográficos, rigidez arterial e polimorfismos genéticos do SRAA à ocorrência de 
HVE em indivíduos com HAS; além de avaliar a influência desses polimorfismos sobre a 
rigidez arterial na casuística estudada. Métodos: Foram analisados 118 indivíduos 
hipertensos. Foi colhido sangue para dosagem bioquímica, extração de DNA e análise dos 
polimorfismos genéticos por PCR. Os dados dos pacientes foram obtidos através de 
prontuário médico. Rigidez arterial foi avaliada através de tonometria de artéria radial, com 
análise do Augmentation index. Resultados e Conclusões: HVE parece ser influenciada 
por níveis de sódio urinário superiores a 150mEq/l. Por sua vez, rigidez arterial parece ter 
maior prevalência em indivíduos do sexo feminino.  
 


