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RESUMO



Com o objetivo de avaliar as alteracBes nos niveis presséricos
causadas pela litotricia extracorpérea por ondas de choque, 102 pacientes
normotensos, com idade entre 5 e 81 anos, mediana de 40 anos, portadores de
litfase renal foram acompanhados por um periodo mediano de 22 méses ap6s o
tratamento. Os pacientes foram divididos em grupo I: 61 pacientes do sexo
masculino, e grupo II: 41 pacientes do sexo feminino.

A avaliacdo desses pacientes foi feita através da medida da presséao
diastélica e da pressdo arterial média, antes e depois da litotricia. Consideramos
hipertenséo arterial quando a pressio diastlica se mantinha acima de 90 mmHg,
por um perfodo minimo de duas semanas.

A quantidade de impulsos administrados para cada paciente variou
de 1250 a 6000, mediana de 4000 impulsos, a uma intensidade mediana de
18,1KV.

Concluimos que a incidéncia de hipertensdo arterial pds litotricia
extracorpérea por ondas de choque foi de 3,92%, semelhante e da populagdo
normal. Apesar disso a medida da pressdo diastdlica foi estatisticamente superior
em ambos 0s grupos apés o tratamento. Nos pacientes do sexo masculino, a
pressio diastolica se elevou de 79,67 mmHg para 81,47 mmHg, € no sexo
feminino variou de 76,28 mmHg para 79,26 mmHg. Da mesma maneira, a pressao
arterial média foi igualmente superior no sexo feminino, indo de 89,88 mmHg para
91,75 mmHg. J4 nos pacientes masculinos a diferenca ndo foi estatisticamente
significante, apesar de aumentar de 94,5 mmHg para 95,8 mmHg.



INTRODUCAO



Desde a sua introducdo por Chaussy et alli (4), em 1980, a litotricia
extracorpérea por ondas de choque (L. E. O. C.) se transformou no método de
escolha para o tratamento da litiase do trato urindrio superior (3, 6, 10, 24)

Estudos recentes, abrangendo numero considerdvel de pacientes,
demonstraram que 90% dos célculos urindrios sdo tratados com sucesso por esse
método (34).

O modo de gerac¢io da onda de choque, tipo do deflagrador, € a
maneira de localizagio do cdlculo variam de acdrdo com o modélo do litotridor,
porém o principio teérico € o mesmo. A onda de choque € gerada devido a uma
stibita variacdo de voltagem entre dois eletrodos imersos em dgua n@o-ionizada,
que resulta na imediata evaporagio da édgua ao redor dos eletrodos. Essa
evaporacio cria uma bolha de ar que se expande e comprime o meio liquido (dgua}
a0 seu redor, produzindo um aumento de densidade da dgua préxima a bolha (3).
Ao resistir a essa compressdo, a dgua permite a transmissdo e a propagagdo dessa
onda de presséo, com velocidade cada vez maior. A mudanga da velocidade resulta
na caracteristica da onda de choque, ou seja, um pico de elevagdo de pressdo,
seguida de uma queda gradual (19).

Devido a resisténcia efetiva imposta a sua compressio, forgcas de
tens@o pulverizam o cédlculo, a partir de suas camadas mais externas. Basicamente,
as forcas de tensio sdo as ondas de choque, refletidas e refratadas, que
desenvolvem uma 4area de baixa pressdo apds sua propagag¢do na drea de contato.
Essas forgas diminuem a capacidade do cdlculo resistir a tensdo longitudinal,
levando a fraturas de fora para dentro do célculo (3).

A rapida aceitacdo e adogdo da L. E. O. C. foi facilitada pela
aparente seguranga ¢ suposta inexisténcia de efeitos colaterais, agudos ou cronicos
desse novo tipo de tecnologia (9).

H4 um ano ja estavam em atividade cerca de 300 litotridores
espelhados por 32 paises, ¢ mais de 500.000 pessoas haviam sido submetidas a
essa modalidade terap8utica. (7,19). assim, com o incremento de sua ufilizagao,
ficaram evidentes alguns efeitos danosos que a L. E. O. C. produz no parénquima
renal e em outros 6rgéos (26,27).



O sinal mais comumente observado apds a aplicacio das ondas de
choque, é a hematiria macroscépica, que ocorre em consequéncia do trauma renal.

Além da hematdria, que ocorre em praticamente todos os casos,
outras alteracdes decorrente do trauma, como hematomas (cortical, subcapsular
medular) ocorrem frequentemente (13), e podem ser observados em 63 a 85% dos
pacientes submetidos a ressondncia  nuclear magnética apGs litotricia
extracorpdrea (18,21,46).

Embora a maioria dos pacientes apresente apenas contusio leve e
edema do parénquima renal, o trauma decorrente da onda de choque pode levar a
grandes hematomas peri-renais, com hemorragia tdo importante que exige
hemotransfusio em cerca de 0,66% dos pacientes (6,18,20,22).

Estudos experimentais demonstraram que as alteragdes andtomo-
patolégicas decorrentes das ondas de choque sdo dose-dependentes (9), e levam ao
aparecimento de fibrose apds a resolugdo de hemorragias intraparenquimatosas
(17). Assim, as altera¢des que ocorrem apds a litotricia extracorpdrea sdo bastante
semelhantes aquelas decorrentes do tranma renal.

A ocorréncia de hipertensdo arterial apds trauma renal € bem
conhecida (39), e em 1986, Peterson e Finlayson (22) sugeriram que a L. E. O. C.
pudesse causar hipertensdo arterial pelos mesmos mecanismos que o trauma
(12,38,43).



OBJETIVOS



Devido a sua extensa utilizacdo ¢ a ocorréncia de trauma renal, ainda

que discreto, durante a litotricia extracorpdrea por ondas de choque, o presente

estudo tem por objetivos:

1.

detectar a incidéncia de hipertensdo arterial apds nefrolitotricia extracorpérea
realizada em pacientes normotensos.

Avaliar as alteracdes nos niveis presséricos, através da medida da pressio
diastélica e da pressdo arterial média.

Comparar o efeito das ondas de choque nos niveis presséricos dos pacientes de
ambos 08 sex0s.
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CASUISTICA E
METODOS
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No periodo de outubro de 1987 a fevereiro de 1991, 122 pacientes
normotensos portadores de litfase renal foram submetidos a nefrolitotricia
extracorpbérea por ondas de choque. Cento e dois pacientes foram seguidos
adequadamente ¢ compdem a presente série.

A idade varion de 5 a 81 anos, mediana de 40 anos. Todos os
pacientes eram brancos.

A medida da press@o arterial pré-tratamento foi obtida no consultério
pelo menos um dia antes da litotricia.

Devido a diferenga populacional nos niveis presséricos, entre
homens e mulheres (1,2,40), os pacientes foram divididos em dois grupos: grupo I,
61 pacientes do sexo masculino, e grupo II; 41 pacientes do sexo feminino.
Embora a pressdo arterial também varie de acordo com a idade (2), ndo foi
possivel subdividir esses grupos por faixas etdrias, por causa do pequeno nimero
de pacientes estudados.

' Uma vez que a pressao arterial e a propria definicio de hipertensdo,
podem variar entre um estudo e outro, de acordo com o tipo de aparelho utilizado
na medida, e com a padroniza¢cdo do que se denomina pressdo diastolica, torna-se
necessario esclarecer esses dois aspectos. O aparelho utilizado na medida da
pressio antes e depois do tratamento foi esfigmomandmetro de mercirio,
manguito braquial. A pressao diastolica foi medida no desaparecimento do som da
bulha cardiaca e nfio na sua mudanga de tom (1).

A defini¢io de hipertensio arterial é o aumento da resisténcia
vascular periférica, que é avaliada pela medida da pressdo diastdlica (37). Por
causa disso, adotou-se como conceito de hipertensio arterial a medida da pressdo
diastSlica igual ou superior a 90 mmHg (30,33,37). Uma vez que a pressao
sist6lica reflete o débito cardiaco (37), essa medida ndo foi utilizada.

Nio levamos em consideragdo o biotipo ¢ a dieta (ingestdo de sal,
alcool ou cafeina) de cada paciente (1).

O litotridor utilizado para litotricia extracorpérea foi o LITHOSTAR
PLUS, da Siemens Medizinische Technik. Esse litotridor consiste de dois
geradores de onda de choque incorporados numa mesa com dois sistemas de
fluoroscopia por raios-x, para localizagio do célculo. Um sistema de fluoroscopia
localiza o cilculo no eixo antero-posterior, & o outro, no €ixo obliquo. As ondas de
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choque sio geradas por forga eletromagnética. O pico de pressdo € induzido pelo
stibito movimento de uma membrana sob dgua. (11)

Os pacientes foram submetidos de uma a cinco sessdes de litotricia
por ondas de choque (mediana de 2 sessfes).. O nimero de choques administrado
variou de 1250 a 6000, mediana de 4000 choques, com uma intenstdade mediana
de 18,1 KV. Em 47 pacientes as ondas de choque foram administradas no rim
direito, em 55 no rim esquerdo. '

Os pacientes receberam 100 mg intramuscular de meperidina
imediatamente antes do tratamento, com ¢ intuito de analgesia.

Os pacientes foram monitorizados através do cardioscépio, medida
de pressio arterial continua ¢ dos movimentos respiratorios. Se necessario a onda
de choque era disparada de acordo com o eletrocardioscpio, para se evitar
arritmia cardfaca.

Cada sesséo de litotricia levou em média 90 minutos.

Depois do tratamento os pacientes eram mantidos em observagdo por
60 a 90 minutos, apés o que recebiam alta hospitalar.

A primeira medida de pressdo arterial era obtida 20 a 30 dias apds o
tratamento, no consultério. Depois disso, o niimero de medidas e o perfodo de sua
obtenc¢do foram variados. Cada paciente foi avaliado pelo menos duas vezes, com
intervalo minimo de 15 dias.

Qs dois grupos foram estudados através da diferenca entre a medida
da pressdao diastolica e da pressdo arterial média, obtida pela subtragdo do valor
pré-tratamento do valor pés-tratamento, ou seja:

P diastélica = P diastélica pds- P diast6lica pré;

Parterial média = Parterial média pés-Parterial média pré.

Para anilise estatistica foram utilizados os métodos de "Student”,
para avaliacdo pré e pds-tratamento e o teste de MANN-WHITNEY para avaliagdo
dos resultados entre os dois grupos.

Considerou-se como surgimento de hipertensdo arterial quando o
paciente apresentava duas medidasde pressdo diastSlica igual ou superior a 90
mmHg, com intervalos minimo de duas semanas.

O seguimento desses pacientes variou de 5 a 41 meses, mediana de
22 meses.
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RESULTADOS
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Dos 102 pacientes normotensos submetidos a litotricia extracorpérea
por ondas de choque devido a cilculo renal, quatro (3,92%) apresentaram
hipertensao arterial.

Dois pacientes eram do sexo masculino e dois do sexo feminino.
Uma paciente do sexo feminino (grupo II) necessitou de medicacdo anti-
hipertensiva, os outros irés pacientes so acompanhados clinicamente, sem receber
nenhum tipo de medicacdo anti-hipertensiva.

Além disso, os seguintes resultados foram observados:

1) Pressdo diastdlica: foi maior apés o tratamento, em ambos os
grupos. No sexo masculino variou de 79,67 mmHg antes do tratamento, para 81,47
mmHg ap6és o tratamento (grafico I). Nesse grupo houve um aumento
estatisticamente significante na medida da pressdo diastdlica pds-tratamento, t
(student) = 2,5 (valor critico > 2,0). No sexo feminino e das pressfes diastélicas
variou de 76,28 mmHg antes do tratamento para 79,26 mmHg pés-tratamento
(gréfico II). Também no grupo II, houve um aumento estatisticamente significante
na medida da pressao diastélica apds a litotricia, t (student) = 2,56 (valor critico>
2,20).

Quando comparamos a diferenca pré e pés-tratamento das medidas
das presstes diastolicas ndo houve diferenca estatisticamente significante entre os
dois grupos, Z (V) = 0,737 (valor critico > 1,96).

2) Pressao arterial média: aumentou, nos dois grupos. No sexo
masculino a média das pressoes arteriais médias passou de 94,5 mmHg antes para
95,8 mmHg depois do tratamento (grifico III). N#o houve diferenca
estatisticamente significante entre a medida da pressdo arterial média pré e poés-
tratamento, t (student) = 1,86 (valor critico > 2,00).

No sexo feminino também houve um aumento da média das pressoes
arteriais médias, de 89,88 mmHg pré-tratamento, para 91,75 mmHg depois da
litotricia (grafico IV). Esse aumento foi estatisticamente significante, t (student) =
2,67 (valor critico > 2,02), no grupo II.

Nao houve diferenca estatisticamente significante entre a diferenca
das pressdes arteriais médias pré e pds-tratamento quando comparados os dois
grupos entre si, Z (V) = 0,307 (valor critico > 1,96).
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Em dois casos, um do sexo masculino e outro do feminino houve
queda na medida da pressdo diastdlica apés a litotricia (de 90 mmHg para 70
mmHg, em ambos os casos). No paciente do sexo feminino houve também uma
queda na medida da pressdo arterial média apds o tratamento (de 100 mmKg para
93,3 mmHg).
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DISCUSSAO



Nao hd divida que a litotricia extracorpérea por ondas de choque
(L.E.O.C.) representa um avanco importante no tratamento da litfage renal. O que
ainda é questiondvel ¢ o potencial dessa nova forma de tratamento gerar efeitos
colaterais de dificil tratamento. Os efeitos agudos da litotricia extracorpdrea sdo
bem tolerados pelos pacientes (10,24) contudo, a médio e longo prazo parecem
existir efeitos adversos da L.E.O.C. que precisam ser melhor estudados.

Esses possiveis efeitos colaterais incluem uma diminui¢do da fungéo
renal, aumento na taxa de forma¢@o de novos célculos renais € uma elevagio da
pressdo arterial sistémica (25,27,36,46).

Estudos preliminares demonstraram que a onda de choque passa
através dos tecidos com pouca atenuagfo de energia (19). Experiéncias realizadas
"in vivo" € "In vitro” revelaram que esse tipo de onda produz minimas alteracGes
teciduais, que se resolvem rapidamente.

De forma pioneira, Chaussy em 1983 obteve um alto indice de
sucesso na fragmentacdo de cdlculos colocados na pelve de rins de cdes
submetidos a 500 impulsos, sem nenhuma evidéncia de lesdo tecidual ou perda de
fungio remal (5). Porém estudos posteriores revelaram alterages ultra-
microscépicas, como perda difusa de cilios ¢ microvilos das células superficiais
dos tdbulos renais, vacuoliza¢do, descamacio celular e rotura glomerular em rins
de ratos submetidos a ondas de choque (19). Estudos dos efeitos morfoldgicos de
3000 impulsos, com 20 KV de forga, em rins de coelhos revelaram lesdes agudas
com sete dias, representadas por hemorragia subcapsular, dilatagdo tubular e
hemorragia intersticial. Tardiamente, apds dois meses, apenas fibrose focal
intersticial era observada. A avaliacdo funcional desse experimento, quando ambos
os rins eram submetidos a onda de choque, demonstrou uma queda transitéria, por
quatro dias, da taxa de depuracdo da creatinina ¢ aumento da concentragio
urindria, por trés dias (16).

Em contraste com os achados de Chaussy, outros estudos realizados
em rins de cdes demonstraram hematomas renais (de at€é 0,5 cm de diAmetro),
edema e espessamento intersticial e petéquias capsulares apds exposi¢do a ondas
de choque (19). Para avaliar os efeitos agudos e tardios sobre o rim, relacionados a
energia administrada foram estudados diferentes grupos de cies, submetidos de
1600 até 8000 impulsos e sacrificados entre 48 a 72h ou 30 dias apés o
gxperimento. No primeiro grupo verificou-se a presenga de hemorragia cértico-
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medular, envolvendo principalmente veias de paredes finas, e 75% dos animais
apresentaram hemorragia ou hematoma peri-renal. No grupo sacrificado
tardiamente notava-se fibrose, tdo Intensa quanto a energia previamente
administrada. Porém nem mesmo os 1ins submetidos a 8000 impulsos revelaram
necrose importante. Por outro lado, os rins que receberam baixa energia também
demonstraram lesGes discretas (35).

Para detectar as alteracSes vasculares ocorridas apds o tratamento por
ondas de choque, foram realizados microangiogramas em rins de coelhos. Na fase
aguda houve extravazamento cortical, subcapsular e medular do contraste, além de
perda de tecido de vasos eferentes. Os microangiogramas tardios revelaram
espessamento  fibrético da cédpsula renal e cicatriz perenquimatosa.
Microscopicamente, verificou-se aumento do nimero de glomérulos entremeados
por dreas avasculares (13).

Esses achados sfo confirmados por outros estudos que tem
demonstrado mudangas macroscépicas incluindo hemorragia na gordura peri-renal,
aumento do tamanho do rim, hematoma subcapsular e hemorragias do parénquima,
da cdpsula e do hilo renal (9,12). A andlise microscopica dessas pecas revelou
hemorragia intersticial focal e difusa, trombose venosa envolvendo  veias
arqueadas e interlobulares e dilatagdo dos tdbulos (9,17). Trés meses apds o
tratamento nfo foi observada nenhuma alteragfo macroscopica; e a andlise
microscépica revelou dreas de fibrose focal e deposicio de célcio (9,17). A ultra-
microscopia confirmou que o local de maior agressdo era a parede microvascular
9).

Estudos realizados em porcos observaram a presenc¢a de necrose do
parénquima renal (19) além dos achados j& descritos. Nesses estudos as principais
alteragdes tardias foram cicatrizes focais circunscritos por dreas vascularizadas,
porém com fibrose perivascular, hialinizagio glomerular e lesiio tubular,
semelhante as alteragdes da insuficiéncia renal terminal (19).

Os mecanismos, pelos quais a onda de choque leva a alteracdo
tecidual ainda ndo estdo totalmente elucidados. As principais hipdteses sdo: 1)
forcas de tensdo e compressdo da onda de choque; 2) efeitos t€rmicos; 3) agressiao
por radicais livres; 4) fen6meno de cavitacdo (19).

Uma explicagdo plausivel seria a agio de forgas de tensdo e
compressio sobre estruturas biolégicas com diferentes coeficientes de resisténcia.
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Uma lesdo térmica é bastante improvével (8). Radicais livres produzidos por ondas
de choque de alta energia tem papel citotéxico, porém, s30 muito pouco agressivos
quando testados contra uma colénia de c€lulas alvo (32).

O fendbmeno de cavitacdo parece ser a explicacdo mais aceitdvel
(8,32,41). Esse fendmeno € causado por rapidas mudangas de pressdo num liquido,
produzindo pequenas bolhas de ar ou vapor. Acredita-se que uma queda
momentinea da pressdo, imediatamente atrds da onda de choque cause uma
vaporizac@o local ou torne indissolivel um géds dissolvido no liquido, produzindo
bolhas de ar. Ao se movimentar, essas bolhas levariam a lesao tecidual (8,14).

Clinicamente, o sinal mais comumente associado a litotricia
extracorpdrea por ondas de choque € a hematiria macroscdpica, decorrente de
lesdo do parénquima renal, e ndio do movimento de fragmentos do célculo durante
o tratamento (9,26). O trauma ao parénquima renal, associado a litotricia
extracorpérea por ondas de choque pode ser verificado em até 85% dos pacientes
submetidos a ressondncia magnética (18,21,46), variando desde simples contusdes
do parénquima até importantes hematomas peri-renais.

A verificagdo clinica das alteraghes renais apls o tratamento por
ondas de choque e a constatagiio de fibrose, como sequela tardia dessas alteracoes,
nos estudos experimentais sugerem um mecanismo de lesdo semelhante a outras
formas de trauma renal, lembrando o rim de "Page”.

Essas lesdes apds a litotricia extracorpdrea podem teoricamente levar
ao aparecimento de hipertensdo arterial pelo mesmo mecanismo do rim de "Page",
ou seja, devido a hipersecreg@o de renina, secunddria a diminuicdo da perfusdo
renal que ocorre por causa da hemorragia e edema na fase aguda e pela fibrose
com compressio do parénquima renal, na fase tardia (12,38,43).

No presente estudo houve 3,92% de ocorréncia de hipertensao
arterial sist@mica apés a litotricia extracorpdrea por ondas de choque, num periodo
mediano de 22 meses.

Trabalhos realizados com outros litotridores tém demonstrado
resultados semelhantes. A incidéncia de hipertensfo arterial nesses trabalhos,
variou entre 1,57% a 8,2% (15,23,25,27,31,42,47), com seguimentos entre 12 e 24
meses. Porém, esses nimeros isoladamente pouco representam, pois a pressdo
arterial aumenta com a idade (2,45), e a incidéncia de hipertensdo pode variar, num
mesmo estudo populacional, de 6,2% para 14,0% baseado apenas na defini¢do de
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hipertensdo utilizada (40). Por causa disso e do pequeno nimero de pacientes
avaliados é mais confidvel comparar os resultados de cada estudo com a incidéncia
de hipertensio arterial obtida por avalia¢des populacionais (2,28,31). S6 através do
estudo de populagSes pode-se minimizar os fatores de erro, como fator geografico,
de grupo étnico, sexo e dietético, tAo comuns nessas avaliagtes. Preenchendo estas
condi¢des, um estudo populacional, realizado na Austrilia, entre 1973 e 1975, com
seguimento de 6 anos, verificou que um universo de 1943 pessoas, com idade entre
30 e 69 anos, 4% apresentardo hipertensdo arferial no decorrer de 3 anos. O estudo
néo levou em consideracio o sexo das pessoas estudadas (45). Ora a taxa de 3,92%
de incidéncia de hipertensdo arterial obtida na nossa série é semelhante ao desse
estudo populacional.

Por outro lado, embora em grupos muitos reduzidos de pacientes,
ndo foi observado nenhum caso de hipertensfio arterial apds procedimentos
endourolégicos para extragdo de célculos renais e ureterais (29,44).

Dessa maneira, uma simples verificacio de uma certa taxa de
hipertensdo apés litotricia extracorpdrea tem pouco significado.

Para estudar mais profundamento as possiveis alteragdes
hemodindmicas relacionadas a litotricia por ondas de choque, analisamos outros
dois parimetros; a medida da pressao diast6lica e da pressio arterial média.,

Este estudo demonstron um aumento significante da pressio
diastélica, no sexo feminino e masculino ¢ um aumento significante da pressdo
arterial média, apenas no sexo feminino.

Ao compararmos os resultados obtidos entre os pacientes de ambos
os sexos, ndo houve diferenca significante.

A relagdo entre aumento significante da medida da pressdo diast6lica
e litotricia extracorpérea por ondas de choque ji relatada anteriormente, porém,
com litotridor Dornier HM3 (27), e ainda € dificil entender o significado dessa
informagdo. Serdio necessédrios um niimero maior de pacientes e um seguimento
mais prolongado para verificarmos se este fato vai apresentar uma correlagio
clinica.
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Embora a tendéncia ao aumento da medida da pressao diastSlica e da
pressdo arterial média ap6s o tratamento por ondas de choque ndo invalide os
6timos resultados alcangados por esta nova técnica no tratamento da maioria dos
casos de litfase urindria, € necessdrio agir com cautela, lembrar que o
conhecimento dessa tecnologia revoluciondria ainda esta longe de ser completo e
que podem existir inportantes efeitos colaterais a longo prazo.
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CONCLUSOES



A andlise dos niveis presséricos dos 102 pacientes submetidos a
nefrolitotricia extracorpdrea por ondas de choque permite concluir:

1. A incidéncia de hipertensdo arterial foi de 3,92%, semelhante a da
populacio normal.

2. A medida da pressio diastélica foi estatisticamente superior apés o
tratamento, nos pacientes do sexo masculino e feminino. Da mesma forma, a
medida da pressdo arterial média foi superior apés o tratamento em de ambos os
sexos, porém essa diferenga sé foi significativa entre as mulheres.

3. Quando comparamos os resultados apds o tratamento entre oS
pacientes de ambos os sexos néo houve diferenga estatistica.
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To evaluate the blood pressure changes caused by extracorporeal shock
wave lithotripsy 102 patients 5 to 81 years old (mean age 40 years) with normal
blood pressure and kidney lithiasis were monitored during a mean period of 22
months. There were 61 male (group 1) and 41 female (group 2) patients. Patients
were evaluated by measurement of the diastolic pressure and the average arterial
pressure before and after lithotripsy. Hypertension was considered when the
diastolic pressure was greater than 90 mm. Hg for 2 weeks. The amount of shock
waves applied in each case ranged from 1,250 to 6,000, with a mean of 4,000
shock waves at a median intensity of 18.1 kv. The incidence of hypertension after
extracorporeal shock wave lithotripsy was 3.92%, which is similar to that of a
normal population, although the diastolic pressure was statistically higher after
treatment in both groups. In the male patients the diastolic pressure increased from
79.67 (£9.7) to 81.47 (£10.1) mm. Hg and female patients in ranged from 76.28 (£
8.3) to 79.26 (39.9) mm. Hg. Similarly, the average arterial pressure was equally
higher in the female group, ranging from 89.88 to 91.75 mm Hg. In the male group
the difference was not statistically significant, despite an increase from 94.5 to
95.8 mm. Hg.
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