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Impacto da sensacao de distensao
vesical na medida da pressao arterial

Impact of the sensation of urinary bladder distension on blood pressure measurement

Francisco de Assis Costa’, Paula Burgos? Maria Teresa Nogueira Bombig? Fabiane Rezende Maruf?,
William da Costa®, Francisco Helfenstein Fonseca?, Maria Cristina de Oliveira Izar?, Dilma de Souza*,
Valdir Lauro Schwerz?, Yona Afonso Francisco?, Rui Pévoa?

Sabe-se que alguns fatores podem interferir na medida
correta da pressao arterial, sendo a distensao vesical
uma delas. O objetivo foi avaliar o comportamento da
presséo arterial de acordo com a sensacéo de distensao
vesical, expressa por vontade discreta, moderada e
intensa de urinar, e apds micgdo, comparando-se 0S
resultados com o0s niveis basais em trés grupos de
pacientes: normotensos (grupo 1), hipertensos nao
controlados (grupo 2) e hipertensos controlados (grupo
3). Foram avaliados 149 pacientes, com idade média de
42,5 anos % 19,3 anos. Era verificada a pressao arterial em
condicbes basais. Apos ingesta de 1000 mL de agua mineral
em até 30 minutos aferia-se novamente a pressao arterial,
quando, a partir de uma escala de pontos, os pacientes
referiam vontade discreta, moderada e intensa de urinar, e
cinco minutos apds micgao. Comparando-se as condicoes
basais versus vontade discreta, moderada, intensa e pds-
miccao para pressoes sistolica e diastdlica, os valores de
p mostraram-se significantes apenas entre condigoes basais
versus vontade discreta no grupo 3; condi¢des basais versus
vontade moderada nos grupos 1 e 3; condigbes basais
versus vontade intensa nos grupos 1 e 3; e nas condigdes
basais versus pos-micgao para pressao diastolica do grupo 3.
Portanto, h& correlagdo entre distensdo vesical, avaliada
subjetivamente, pelo menos a partir da vontade moderada
de urinar nos grupos 1 e 3. No grupo 2 ndo houve associagao.

PALAVRAS-CHAVE

Hipertensao; sistema nervoso simpatico; bexiga urinaria.

Some factors are known to interfere with the correct
measurement of blood pressure, bladder distension being
one of them. The objective was to evaluate blood pressure
variation according to the sensation of bladder distension,
rated as a mild, moderate or strong desire to urinate, and
after micturition, by comparing the results with baseline
levels in three groups of patients: normotensive (group 1),
non-controlled hypertensive (group 2), and controlled
hypertensive individuals (group 3). 149 patients with a
mean age of 42.5 + 19.3 years were evaluated. Blood
pressure was measured at baseline, after the intake of
1000 mL of mineral water in up to 30 minutes, when,
using a point score, the patients reported mild, moderate,
or strong wish to urinate; then, again, five minutes
after micturition. Comparing systolic and diastolic
blood pressure measurements at baseline and at mild,
moderate, and strong desire, as well as post-micturition,
the p values were significant only between baseline and
mild desire in group 3; between baseline and moderate
desire in groups 1 and 3; between baseline and strong
desire in groups 1 and 3; and between baseline and post-
micturition for diastolic pressure in group 3. Therefore
there is a correlation between bladder distension, as
assessed subjectively, and blood pressure measurement,
at least as from a moderate wish to urinate in groups 1
and 3. No association was observed in group 2.

Hypertension; sympathetic nervous system; urinary bladder.
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INTRODUGAO

Sabe-se que alguns fatores podem interferir na medida correta
da pressao arterial (PA), tais como: exercicios fisicos, ingestao
de bebidas alcodlicas, cafe, alimentos, posicdo dos membros
inferiores (que ndo devem estar cruzados), uso de cigarro até
30 minutos antes da afericdo e a bexiga cheia."? Algumas si-
tuacOes estdo relacionadas com a ativacdo dos receptores
sensitivos aferentes vesicais que provocam estimulacéo gene-
ralizada do sistema nervoso simpético, induzindo aumento dos
niveis pressoricos e taquicardia.®®

Apesar de todas as diretrizes alertarem sobre 0s possiveis
efeitos da distensao vesical, interferindo na correta medida da
PA, os trabalhos na literatura sdo escassos €, na sua maioria,
envolvem animais de experimentacdo. H4, portanto, caréncia
de estudos clinicos nos quais os seres humanos figurem como
alvo de avaliagdo.’

O objetivo do presente estudo foi avaliar o comportamento
da PA sistdlica (PAS) e da PA diastdlica (PAD), de acordo com
0 grau de sensagéo de distenséo vesical (discreto, moderado
e intenso), e ap6s a micgdo, em trés grupos de individuos:
1) voluntarios normotensos saudaveis, sem outras doengas e
que nao faziam uso de quaisquer medicamentos (N); 2) hiper-
tensos em uso de medicamentos e ndo controlados (HNC); e
3) hipertensos controlados com a medicacéo (HC), comparan-
do-se os resultados obtidos com aqueles verificados em condi-
coes basais (CB) em cada um dos grupos.

METODOS

No periodo de janeiro a dezembro de 2008 foram avaliados 149
pacientes no Setor de Cardiopatia Hipertensiva da Universidade
Federal de Sdo Paulo — Escola Paulista de Medicina (UNIFESP-
EPM). Os pacientes foram divididos em trés grupos: 1) N
(n = 91); 2) HNC (n = 19); 3) HC (n = 39). Cada um dos
grupos foi também separado por sexo. O Comité de Etica em
Pesquisa da UNIFESP-EPM aprovou o protocolo de estudo e to-
dos os pacientes assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido, conforme os principios da Declaragéo de Helsinki.
Em todos os casos utilizou-se 0 medidor automatico de tensao
arterial Microlife BP 3AC1-1® (Brasil).

PACIENTES

0 paciente, previamente conhecedor dos objetivos do estudo,
e de maneira voluntéria, tinha, entdo, sua PA verificada em CB,
de acordo com as recomendagoes atuais.! Em seguida, o0 pa-
ciente ingeria cerca de 1000 ml de 4gua mineral num interva-
lo de até 30 minutos e sua PA era novamente aferida, quando,
subjetivamente, referia discreta, moderada ou intensa vonta-
de de urinar, e cinco minutos ap6s a micgao. Essa sensacéo
subjetiva foi quantificada a partir de uma escala numérica que

variava de um a nove. Assim, convencionou-se a seguinte
classificacao: de um a trés, vontade discreta (VD); de quatro
a seis, vontade moderada (VM); e de sete a nove, vontade
intensa (VI). Ha de se ressaltar que em cada um dos qua-
tro momentos, eram tomadas quatro medidas, excluindo-se
a primeira e considerando-se a média das outras trés. Foram
comparadas as varidveis estudadas em CB com aquelas
quando era discreta, moderada e intensa a vontade de urinar,
assim como no estado pds-micgao (PM), de acordo com a
escala adotada.

ANALISE EsTATiSTICA

As variaveis foram expressas em média e desvio-padrao.
As médias das varidveis continuas foram comparadas ao
longo do tempo utilizando-se modelos de andlise de va-
riancia (ANOVA) para medidas repetidas de um Unico fator,
seguindo-se de comparacoes multiplas, segundo o método
de Bonferroni. Utilizou-se, também, modelos ANOVA para
medidas repetidas e o método de Tukey-Kramer. O teste de
normalidade de Anderson-Darling e o teste de esfericidade
de Mauchly foram aplicados para verificar suposigdes do
método ANOVA. Quando a suposicéo de esfericidade ndo
foi satisfeita determinou-se o valor de p conforme a corre-
cao de Huynh-Feldt nas analises ANOVA. Todas as probabi-
lidades sao do tipo bicaudal e foram considerados intervalos
de confianca de 95% e valores de p < 0,05 para fins de
significancia estatistica.

RESULTADOS

Dos 149 pacientes estudados 43 eram do sexo masculino
(28,8%) e 106 do sexo feminino (71,2%), com idade média
de 42,5 £ 19,3 anos (variacéo de 18 a 81 anos, mediana de
38,0 anos).

A Tabela 1 mostra os dados demogréficos e a evolugao
da PAS, e da PAD, em CB, VD, VM, VI e PM nos trés grupos
avaliados.

A Tabela 2 demonstra o comportamento da PAS e PAD,
comparando-se 0 estado do paciente em relagdo ao grau de
sua sensacao de distenséo vesical: CB versus VD, VM, VI e PM
nos trés grupos estudados.

A Tabela 3 mostra a variagdo percentual da PAS e PAD,
comparando-se CB com os demais estados, separando-se por
sexo em cada um dos grupos avaliados.

DISCUSSAO

Entre os fatores funcionais, a atividade simpatica, modulada
por diferentes substancias e influxos aferentes, parece ter
peso importante, ndo apenas na génese como também na
manutencao da hipertensao arterial (HA). A teoria da origem
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Tabela 1. Dados demogréficos e evolugdo da pressao arterial sistdlica e pressao arterial diastolica de acordo com o estado do paciente.

Grupo 1 — Normotensos (n = 91)

Varigvel
Sexo M/F 29/62
|dade (anos) 32,3+ 15,7
Peso (kg) 63,2+ 11,1
IMC 229+ 34
CB VD VM Vi PM
PAS 1142+£115 115,4£12,7 117,7£13,2 1195+£15,8 115,9+£14,3
PAD 70,2+9.3 71,4+£9,1 72,7+88 730+9.3 70,8+8,4
Grupo 2 - Hipertensos nao controlados (n = 19)
Sexo M/F 7/12
Idade (anos) 59,5+14,7
Peso (kg) 73,6 +18,4
IMC 288+5,3
CB VD VM Vi PM
PAS 1522178 149,8 £19,5 150,2+19,8 162,3+£23,6 152,2+£23,0
PAD 87,6 £8,6 86,3 +8,6 85,6 £9,0 926+11,2 86,5+89
Grupo 3 - Hipertensos controlados (n = 39)
Sexo M/F 7/32
|dade (anos) 58,0+ 11,1
Peso (kg) 725+10,5
IMC 280+4,4
CB VD VM Vi PM
PAS 1205+ 11,0 1265+ 14,4 127,6 £15,2 129,1£14,3 1276 £13,5
PAD 719174 743+89 770+£114 76,5+9,2 77,2+10,3

PAS: presséo arterial sistolica; PAD: presséo arterial diastélica; CB: condi¢Ges basais; VD: vontade discreta; VM: vontade moderada; VI: vontade intensa; PM: pds-miccao; M: masculino; F: feminino; IMC: indice de massa corpérea.

Tabela 2. Andlise estatistica dos trés grupos, comparando-se os valores das condigdes basais em relagao aos outros estados.

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
PAS PAD PAS PAD PAS PAD
CBXVD 1,0000 0,4542 1,0000 1,0000 < 0,0008 0,0216
CBXVM 0,0021 0,0006 1,0000 1,0000 0,0022 0,0023
CBX VI < 0,0003 < 0,0006 0,0671 0,3106 0,0002 0,0002
CBXPM 1,0000 1,0000 1,0000 1,0000 0,0053 0,0014

PAS: pressao arterial sistdlica; PAD: pressao arterial diastdlica; CB: condicdes basais; VD: vontade discreta; VM: vontade moderada; VI: vontade intensa; PM: pds-miccao.

neurogénica da HA ja foi amplamente difundida e vem sen-
do alvo de novos estudos.®'® Um distdrbio no componente
simpatico do sistema nervoso auténomo, isto é, 0 aumento
da atividade simpética seria a possivel alteracao inicial no de-
senvolvimento da HA.

No presente estudo, eminentemente clinico, foram avalia-
dos os efeitos da distensao vesical sobre variaveis que reco-
nhecidamente podem sofrer sua influéncia em trés diferentes
grupos, como antes descrito. Um grupo de normotensos, sa-
dios, na média jovens cuja média de IMC era normal. O se-
gundo grupo era composto por HNC, na média individuos de
meia-idade, cujo IMC apontava sobrepeso. O terceiro grupo
era formado por HC, também individuos de meia-idade e com
sobrepeso, na média.

Varios trabalhos na literatura demonstram claramente cor-
relagdo direta entre atividade simpatica periférica, avaliada por
meio de técnica de microneurografia, e aumento da PA.71"12

No presente estudo observa-se nitidamente associagao
estatisticamente significante quando se comparam o0s va-
lores de PAS e PAD nas CB ja a partir da VM de urinar no
grupo de normotensos, reflexo da estimulagcao generalizada
da distensao vesical sobre 0 SNC.3*"3' Nao houve tal asso-
ciacdo com a VD de urinar e com o estado de pds-miccéo,
quando o estimulo sobre o SNC provavelmente se encontra
atenuado ou ausente.

No grupo 2, de HNC, ndo houve associagao estatisticamen-
te significante entre as trés varidveis estudadas em nenhum
dos quatro estados comparados com as CB. Em que pese o
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Tabela 3. Variacdo percentual da pressao arterial sistolica, pressao arterial diastélica e valores de p, comparando-se condicdes basais com o0s
demais estados de sensacao de distensao vesical, separando a populacdo por sexo nos trés grupos estudados.

Grupo 1 - Pacientes normotensos (n = 91)

PAS PAD
M F Valor p M F Valor p
CBXVD 0.3 1.8 0,2017 0.8 2.3 0,3396
CBXVM 1,6 3.8 0,2241 25 4,2 0,4128
CBX VI 33 5.3 04122 1,0 5,4 0,0435
CBXPM 0.1 2,2 0,2088 1,0 0,7 0,8576
Grupo 2 — Pacientes hipertensos nao controlados (n = 19)
PAS PAD
M F Valor p M F Valor p
CBXVD -3.0 1.3 04110 4,4 0.2 0,2113
CBXVM 2.9 0,4 0,3159 4,1 1,1 0,4371
CBX VI 6,1 6.8 0,9380 54 59 0,9754
CBXPM -1,8 11 0,4162 4,1 0.4 0,3312
Grupo 3 — Pacientes hipertensos controlados (n = 39)
PAS PAD
M F Valor p M F Valor p
CBXVD 6.8 4,6 0,5168 0,7 3.8 0,2078
CBXVM 5,0 6.1 0,6850 3.7 7,7 0,3899
CBX VI 3,1 8,1 01740 0,1 7.7 0,0172
CBXPM 4,0 6,3 05775 3.4 8.1 0,2555

PAS: pressdo arterial sistdlica; PAD: pressao arterial diastdlica; CB: condi¢des basais; VD: vontade discreta; VM: vontade moderada; VI: vontade intensa; PM: pés-miccao; M: masculino; F: feminino.

pequeno tamanho do grupo, de apenas 19 pacientes, trata-se
de um resultado paradoxal, j& que em decorréncia das altera-
cOes estruturais vasculares cronicas (remodelamento), relacio-
nadas a hipertensao arterial, era de se esperar, neste grupo,
uma resposta mais exacerbada aos estimulos simpaticos oca-
sionados pela distensao vesical.

Embora ainda seja assunto controverso existem hipote-
ses para explicar eventuais causas de aumento da atividade
simpéatica em individuos hipertensos. Uma possivel diminui-
cao da atividade do barorreflexo e a consequente reducéao
de seu mecanismo de freio sobre a regiao rostroventrola-
teral do bulbo, liberando o sistema simpatico, foi sugerida
como um dos estimulos para a geragao de HA.'® Por outro
lado, Mancia et al. "7 contrariam tal hipétese, ao afirmarem
que as respostas de barorreceptores em hipertensos e nor-
motensos sdo iguais e que a adaptacdo desses receptores
aos novos niveis de PA colaborariam para a manutencéao
da HA, mas n&o para a sua geragao, o que pode explicar
0 comportamento pressdrico observado nos pacientes do
grupo 2 deste estudo.

Durante elevagdes da PA ha grande deformacéo das pa-
redes arteriais e ativagdo de pressorreceptores que geram
potenciais de acao. Os sinais sao conduzidos ao SNC, especi-
ficamente ao ndcleo do trato solitario (NTS), via fibras caroti-
deas do nervo glossofaringeo e fibras adrticas do nervo vago.

Neurdnios secundarios do NTS excitam neurdnios pré-ganglio-
nares do parassimpatico localizados no nicleo ambiguo que,
por sua vez, se projetam aos neurdnios pos-ganglionares intra-
murais cardiacos, determinando aumento da atividade vagal e
queda da frequéncia cardiaca.

Ja no grupo 3, de HC, houve associagao significante entre
a PAS e PAD nos quatro estados avaliados em relacéo as CB,
num comportamento mais parecido com o grupo de normo-
tensos e totalmente diferente do grupo 2, com quem devia
assemelhar-se, ja que sao portadores da mesma doenca.

Matsumoto et al. * observaram correlagao positiva entre
PA média e frequéncia cardiaca, em ratos, quando havia au-
mento da pressao intravesical aferida por cateter. Por outro
lado, Fagius et al.,” estudando humanos, também relata-
ram associacéo entre aumento da PAS, PAD e frequéncia
cardiaca em situagdes de urgéncia miccional. No mesmo
estudo, em que os autores utilizaram eletroneuromiografia,
constatou-se correlacdo estatisticamente significante en-
tre aumento do influxo simpatico e aumento da PAS e PAD
quando a bexiga encontrava-se distendida, corroborando os
achados do presente estudo nos grupos de normotensos e
de hipertensos controlados.

Como se pode observar ha clara associagao dos niveis de
PAS e PAD, ja a partir da sensacao de VM de urinar, quando
comparados as CB. Tal fato é relevante, pois uma medida de PA
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erroneamente aferida, com o paciente apenas com VM de uri-
nar, por exemplo, pode levar 0 médico a interpretacoes equivo-
cadas, como aumentar a dose de um anti-hipertensivo ou fazer
associacoes desnecessdrias, com reflexos diretos nos custos
e com consequéncias potencialmente danosas a salde dos
pacientes. Por outro lado, estes desdobramentos podem ser
até piores se 0 paciente apresentar sensacao de VI de urinar
no momento da medida da PA, j& que, como se viu, 0s niveis
pressdricos tendem a estar ainda mais elevados, acarretando
equivocos e prejuizos ainda maiores.

Quando se separa a populacdo estudada por sexo e se
compara a variagao percentual das pressoes sistélica e dias-
tolica entre os niveis basais, e 0s outros quatro estados de
sensacao de distensao vesical, nota-se que existe correlagao
estatisticamente significante apenas no cotejo de CB X VI nos
grupos 1 e 3 para a varidvel PAD, achado que, por si s6, ndo
permite conclusoes consistentes.

A distenséo vesical gera estresse emocional e o papel des-
te na origem da elevagao pressorica é alvo de grande interesse
na literatura médica. Ha evidéncias de que a adrenalina libe-
rada de forma intermitente poderia provocar vasoconstricgao
neurogénica sustentada e consequente HA, pela a acdo em
receptores pré-sindpticos, facilitando, também, a liberacao de
noradrenalina.'®

Concluindo, ha patente correlagao entre distenséo vesical,
neste estudo avaliada pela sensacdo subjetiva de urinar, as
variaveis PAS e PAD, pelo menos ja a partir da VM de urinar,
nos grupos 1 (normotensos) e 3 (hipertensos controlados). No
grupo 2, de hipertensos nao controlados, o comportamento foi
erratico e nao se observou qualquer associagao que pudesse
conduzir a alguma conclusao.
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