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Introducdo: Hipertensdo arterial sisttmica (HAS) é reconhecida com importante fator para
doencas cardiovasculares, alem de ter prevaléncia significativa na populacdo mundial. A
literatura recente mostra relagdo entre HAS e niveis plasméaticos de marcadores
inflamatdrios elevados, dentre os quais o Fator de Crescimento Endotelial Vascular
(VEGF); essa proteina é codificada por um gene com polimorfismos que podem
influenciar seu nivel plasmatico, correlacionando-se a HAS. Objetivo: Este estudo teve
como objetivo avaliar a associacdo entre o polimorfismo C936T de VEGF e pressédo
arterial sisttmica alterada (em hipertensos e pré-hipertensos. Métodos: Foram
selecionados 300 individuos, sendo 100 controles (grupo 1), 100 hipertensos (Grupo 2) e
100 pré-hipertensos (Grupo 3). As variantes para VEGF para o polimorfismo C936T foram
analisadas por reacdo em cadeia da polimerase (PCR) convencional, gel de agarose e
coloracdo com brometo de etideo. O produto pos-PCR de VEGF foi submetido a RFLP
(restriction fragment length polymorphism) com a enzima de restricdo Nla Ill. A anélise
estatistica compreendeu teste exato de Fisher e regressao multivariada com nivel de
significancia P<0,05. Resultados: Houve predominio do alelo T e genétipo TC, no Grupo
1, T,TTeTc,noGrupo2eTeTT, no Grupo 3, respectivamente, sem significancia entre
0s grupos (p>0,05). Conclusdes: O polimorfismo C936T do VEGF ndo mostra associagdo
com valores de pressdo arterial que caracterizam pré-hipertensos e HAS, o que deve ser
afirmado em casuisticas mais numerosas.
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