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Early childhood blood pressure trajectories in very low birth weight offspring: is
there a legacy of maternal hypertension?
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Nas ultimas décadas, inumeras evidéncias demonstram que o ambiente intrauterino exerce influéncia
determinante sobre a saude cardiovascular, renal e metabdlica ao longo da vida. Os disturbios
hipertensivos da gestagao (DHG), em particular, ocupam posi¢ao central nesse contexto, ndo apenas por
sua elevada prevaléncia, mas também por sua associacao com prematuridade, restricdo de crescimento
fetal e muito baixo peso ao nascer, condi¢des reconhecidamente vinculadas ao aumento do risco
cardiometabdlico futuro. O presente estudo contribui de forma relevante para esse debate ao analisar,
longitudinalmente, as trajetérias da presséo arterial (PA) até os 10 anos de idade em uma coorte de
criangas prematuras e de muito baixo peso ao nascer, expostas ou ndo aos DHG. Ao avaliar valores
absolutos e percentis de pressao arterial sistdlica e diastdlica ajustados por idade, sexo e estatura, os
autores oferecem uma abordagem refinada para compreender a evolugao pressdrica nesse grupo
vulneravel. Os resultados revelam um aumento discreto da PA com a idade, acompanhado por reducao
progressiva dos percentis pressoricos ao longo do seguimento, especialmente para a pressao arterial
diastdlica. Esse achado sugere que, apesar da elevacgao fisioldgica da PA ao longo do crescimento, essas
criancas ndo apresentaram piora relativa em relacdo aos padrdes populacionais. Ademais, embora a
frequéncia de recém-nascidos pequenos para a idade gestacional tenha sido maior entre filhos de maes
hipertensas, essa condigdo nao se traduziu em diferengas significativas nos niveis pressoricos durante a
infancia. Esses dados reforcam a nogao de que os efeitos cardiovasculares da exposi¢cao pré-natal a
hipertensdo materna podem ser tardios, sutis ou modulados por fatores pds-natais, como crescimento,
ambiente nutricional e exposi¢cdes ao longo da infancia. Ao mesmo tempo, ndo excluem a possibilidade de
que alteragdes estruturais e funcionais, especialmente renais e vasculares, se manifestem apenas em
fases mais avangadas da vida. A luz dos modelos de programacao fetal ou metabdlica, propostos por
Barker, e da hipétese da redugcao do numero de néfrons, de Brenner, o estudo amplia a compreensao de
como fatores maternos e de estresse intrauterinos — incluindo hipertensdo materna, prematuridade e
baixo peso ao nascer — podem levar a repercussoes tardias e programar, de forma duradoura, o risco de
hipertensao arterial, doenga cardiovascular, distirbios metabdlicos e doencga renal cronica. A interagéao
entre fatores genéticos, epigenéticos, hormonais e ambientais pds-natais provavelmente determina a
expressao clinica desses desfechos.
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