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REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma condicdo multifatorial, definida
como aumento persistente dos niveis pressoricos na auséncia de medica¢Oes anti-
hipertensivas. Tal qual possui riscos altos a evolucdo de complicagbes cronicas
cardiovasculares, onde a evolugdao a alteragdes estruturais é permanente. A grande
incidéncia desta patologia e o falho controle pelo Sistema Unico de Saude do Brasil (SUS)
tornam suas complicacbes, como as cardiovasculares, um problema de saude publica,
necessitando assim gastos exorbitantes ao governo e sequelas longevas aos afetados.
Partindo do principio de que o tratamento da HAS visa reduzir os niveis sistdlicos e
diastdlicos da pressdo para valores inferiores a 140/90 mmHg, conforme as Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo Arterial, esta acdao objetiva reduzir os riscos de
morbimortalidade cardiovascular. Neste contexto, descrevem-se as principais
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complicagdes cardiovasculares como: Acidente Vascular Encefélico (AVE), Infarto Agudo
do Miocardio (IAM), Insuficiéncia Cardiaca (IC), Doenga Arterial Periférica (DAP) e
Doenca Arterial Coronadria (DAC). Conforme os dados notificados no DATASUS, observa-
se que estas complicacdes representam 28% dos casos fatais com ébitos registrados, em
relacdo a todos os grupos de causas no periodo de 2014 a 2023. Sugere-se entdo que 0s
Obitos do pais permanecam a contrastar os avancos tecnolégicos em saude e as
melhorias de qualidade de acesso aos servicos prestados a populacdo, tornando-se um
fato educacional e comportamental. Desta forma, referente aos dados analisados, a
principal problematica da HAS ao desenvolvimento de eventos adversos
cardiovasculares sdo a ndao adesdao medicamentosa e tratamentos, sendo estes os
principais desafios aonde em torne de 40% dos pacientes referem falha terapéutica. Por
fim, o combate aos fatores de risco cardiovasculares, principalmente esta patologia de
HAS, é de extrema importancia para a prevencdo de mortes.

Palavras-chave:

ComplicacGes cardiovasculares, Hipertensao Arterial Sistémica, Doenca;

MAIN CARDIOVASCULAR COMPLICATIONS RESULTING FROM

SYSTEMIC ARTERIAL HYPERTENSION.
ABSTRACT

Systemic Arterial Hypertension (SAH) is a multifactorial condition, defined as a
persistent increase in blood pressure levels in the absence of antihypertensive
medications. It has a high risk of developing chronic cardiovascular complications, where
the evolution to structural changes is permanent. The high incidence of this pathology
and the flawed control by the Brazilian Unified Health System (SUS) make its
complications, such as cardiovascular complications, a public health problem, thus
requiring exorbitant expenses for the government and long-lasting consequences for
those affected. Assuming that the treatment of SAH aims to reduce systolic and diastolic
blood pressure levels to values below 140/90 mmHg, according to the Brazilian
Guidelines for Arterial Hypertension, this action aims to reduce the risks of
cardiovascular morbidity and mortality. In this context, the main cardiovascular
complications are described as: Stroke, Acute Myocardial Infarction (AMI), Heart Failure
(HF), Peripheral Arterial Disease (PAD) and Coronary Artery Disease (CAD). According to
the data reported in DATASUS, it is observed that these complications represent 28% of
fatal cases with registered deaths, in relation to all groups of causes in the period from
2014 to 2023. It is therefore suggested that deaths in the country continue to contrast
technological advances in health and improvements in the quality of access to services
provided to the population, becoming an educational and behavioral fact. Thus,
regarding the data analyzed, the main problem of hypertension in the development of
adverse cardiovascular events is non-adherence to medication and treatments, these
being the main challenges where around 40% of patients report therapeutic failure.
Finally, combating cardiovascular risk factors, especially this hypertension pathology, is
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extremely important for preventing deaths.
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INTRODUCAO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é descrita pela literatura como uma das
doencas cronicas mais prevalentes no mundo. No Brasil, assola a populacdo com seus
altos indices diagndsticos e complicagbes decorrentes. A grande incidéncia desta
patologia e o falho controle pelo Sistema Unico de Satde do Brasil (SUS) tornam suas
complicagdes, como as cardiovasculares, um problema de saude publica, necessitando
assim gastos exorbitantes ao governo e sequelas longevas aos afetados. Partindo do
principio de que o tratamento da HAS visa reduzir os niveis sistélicos e diastdlicos da
pressdo para valores inferiores a 140/90 mmHg, conforme as Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo Arterial, esta acdo objetiva reduzir os riscos de morbimortalidade
cardiovascular AVEZUM, A. Et al 2005.

Os indices de diagndstico de HAS no Brasil se tornaram uma grande
problematica. NUmeros do Ministério da Saude demonstram que em torno de 30% da
populacdo adulta (36 milhdes) possuem a doenca, tal como 60% dos idosos. Assim, tais
indices contribuem para um alto porcentual da populagdo e uma suscetibilidade a
complicacoes e eventos adversos, como doencas cardiovasculares (DCV). Esta mazela
estd constantemente associada a complica¢gdes secundarias, devido sua fisiopatologia
aos vasos sanguineos, causando uma problematica aos afetados de incapacidade e
reducdo da qualidade de vida, as vezes necessitando cuidados longevos, tal como
impacto negativo ao sistema de saude e necessidade de recursos publicos MENDONCA,
L. B. DE A. et al 2012. Desta forma, com a evolucdo da DCV, esta é responsavel por alta
frequéncia de internagdes ou mesmo Obitos. Dados do Sistema de Informacgdes
Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SUS) apontam significativa aumento de
internacao por HAS, com cerca de 400.000 mil dbitos até o ano de 2013 ROHDE, L. E. P.
et al 2018.

Em descricdo da fisiopatologia da HAS, varias sdo as acdes que afetam o sistema
vascular. Com o aumento da pressdo sanguinea, a forca motriz que o cora¢do precisa
bombear as artérias e veias também aumenta, causando uma distensdo das suas
paredes. Assim, a fracdo de ejecdo ventricular que percorre a arvore arterial em direcao
a pressao diastdlica, causando uma resisténcia em situagées ndo normais. Conforme os

niveis pressoricos permanecem alterados, sdo produzidas lesdes nestes vasos, lesando
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o coragdo de diversas formas, tal como também em outros 6rgaos nobres, em exemplo
cérebro e rins NOGUEIRA BOMBIG, M. T. et al 2020. Além disto, ocorro um
remodelamento vascular com hipertrofia miocdrdica, associando esta mazela com
alteragbes metabdlicas que podem ser agravadas pelos fatores de risco como
dislipidemia, obesidade, tabagismo, estresse e diabete mellitus, tal como doencas
cardiovasculares precoces familiares PINHO, R. A. DE et al. 2010.

Neste contexto, descrevem-se as principais complicacbes cardiovasculares
como: Acidente Vascular Encefdlico (AVE), Infarto Agudo do Miocardio (IAM),
Insuficiéncia Cardiaca (IC), Doenca Arterial Periférica (DAP) e Doenca Arterial Coronaria
(DAC). Conforme os dados notificados no DATASUS, observa-se que estas complicacbes
representam 28% dos casos fatais com ébitos registrados, em relacdo a todos os grupos
de causas no periodo de 2014 a 2023. Sugere-se entdo que os Obitos do pais
permanecam a contrastar os avangos tecnoldgicos em saude e as melhorias de
qualidade de acesso aos servicos prestados a populagdo, tornando-se um fato
educacional e comportamental LEWINGTON, S. et al. 2002.

Com a escrita deste capitulo, foi proposto o objetivo de descrever as principais
mazelas cardiovasculares decorrentes da Hipertensao Arterial Sistémica. Descrever esta
problematica principalmente nos contextos de saude publica do Brasil é de suma

importancia quanto seus indices e como é vista pela comunidade médica e sociedade.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa, por meio de pesquisas nas bases de dados
PubMed e SciELO. Foram utilizados os descritores: hipertensdo arterial sistémica;
doencas cardiovasculares; complicacdes; doencas cronicas. Desta busca foram
encontrados 243 artigos, posteriormente submetidos aos critérios de selecao.

Os critérios de inclusdo formam: artigos nos idiomas portugués e inglés,
publicados no periodo de 2014 a 2024 e que abordavam as tematicas propostas a esta
pesquisa; estudos do tipo revisdo, casos clinicos e meta-analise, disponibilizados de
forma gratuita. Ja os critérios de exclusdo foram: artigos duplicados, artigos pagos ou
disponibilizados na forma de resumo, que n3dao abordavam diretamente a proposta
estudada e que ndo atendiam aos demais critérios de inclusdo.

Aplicados entdo os critérios de selegao, foram observados 18 artigos relevantes
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a pesquisa submetida a leitura minuciosa para a coleta de dados. Os resultados foram

apresentados em forma de texto, descritivamente.

RESULTADOS

Apds a aplicagdo dos descritores propostos foram observados artigos de
relevancia com a problematica das complicacdes cardiovasculares decorrentes da
Hipertensao Arterial Sistémica.

Estas patologias geralmente iniciam-se de forma assintomatica, que em conjunto
a HAS evoluem com alteragBes estruturais ou mesmo funcionais em 6érgdos alvo,
principalmente o coragdo. Estes eventos adversos também se tornam mais crénicos em
conjunto aos observados riscos metabdlicos, presentes em homens de meia idade, com
tabagismo e alcoolismo presente principalmente nesta populagao.

Apesar do seu impacto aos pacientes, observa-se também os grandes impactos
nos custos médicos e socioecondmicos, ao SUS, decorrentes das complicagdes fatais e

longevas.

Infarto Agudo do Miocardio (IAM)

Doencas cardiovasculares permanecem como causa principal de mortalidade e
incapacidade no Brasil. O Infarto Agudo do Miocéardio (IAM) possui altos indices de
mortalidade e incapacitacdo, sendo seus maiores numeros principalmente nas regioes
metropolitanas do pais, com cerca de 50% dos dbitos masculinos por doenga arterial
coronariana (DAC) ocorrem na faixa etdria abaixo de 65 anos, enquanto em outros
paises (Estados Unidos, Cuba e Inglaterra) essa proporgao encontra-se em torno de 25%
D, L.-J. et al. 2010.

Segundo a literatura, os principais fatores de risco para o desenvolvimento da IAM
sdo histéria familiar de insuficiéncia coronariana, antecedentes de HAS e DM,
tabagismo, atividade fisica, LDL-colesterol, HDL-colesterol, glicose e indice de massa
corporal (IMC). Estes estudos apontam fortemente que a presenca de HAS antecedente
é um fator de risco potente e independente, demonstrando ser um fator preditor
independente para ocorrer a DAC, principalmente em homens MALACHIAS, M. V. B. et
al. 2016.

Conforme a crescente da doenga, a cada acréscimo de 10 mmHg nas medidas
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artérias sistélica e diastdlica na populagdo, corresponde a duplicagdo do risco de dbito
coronariano. A epidemiologia descreve que o aumento do risco para mortalidade por
DAC iniciava-se em niveis de pressdo arterial diastdlica entre 73 mmHg e 78 mmHg,
sendo esse aumento superior a cinco vezes quando os niveis se encontravam entre 73

mmHg e 105 mmHg CHOBANIAN, A. V. et al. 2003.

Acidente Vascular Encefalico (AVE)

No Brasil, o AVE sdo principalmente causados por pacientes hipertensos que nao
aderem ao tratamento medicamentoso. Principalmente neste pais, o AVE merece
destaque por ser uma complicagdo com principais niUmeros de internag¢des, mortalidade
e disfuncionalidade, com numeros superiores a doencas como cancer. O controle
medicamentoso e o tratamento adequado da HAS podem diminuir em até sete vezes o
risco de desenvolvimento de AVE e outras complica¢des cardiovasculares CRIQUI, M. H.
et al 2015.

Alguns numeros etioldgicos sdo de importancia a pesquisa. Mulheres sdo descritas
pela adesdo ao tratamento do que homens, com maior conhecimento e preocupacao
com a doenga, assim como estarem menos envolvidas com tabagismo e o
alcoolismo. Aderir ao tratamento medicamentoso da HAS também nao é facil, pois é um
processo complexo que inclui a administracao correta da medicagao, no horario certo e

na quantidade certa FOWKES, F. G. R. et al. 2013.

Insuficiéncia Cardiaca (IC)

A IC é uma patologia complexa e subdividida para melhor entendimento. E uma
doencga grave que afeta em torno de 23 milhdes de pessoas ao redor do mundo,
podendo obter sobrevida apds o diagndstico de 5 anos decorrente da faixa etaria e
estado de saude. Esta mazela, de acordo com suas diretrizes internacionais, que
pacientes com perfil clinico de IC cronica sdo principalmente idosos portadores de
etiologias diversas e alta prevaléncia de comorbidades associadas. O crescimento da
populacdo idosa denota-se um dos fatores agravantes, aumentando os casos de IC
exponencialmente, principalmente a com fracdo de ejecdo reduzida MCGINIGLE, K. L. et
al 2014.

Como fator de risco pela longevidade do diagndstico de HAS, esta desempenha um
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papel significativo no desenvolvimento da IC. O diagndstico de IC aumenta até duas
vezes mais em pacientes com pressao arterial sistdlica entre 120 e 139 mmHg, trés vezes
aqueles com 40 e 159 mmHg e quatro vezes nos com PAs > 160 mmHg. Os pacientes
hipertensos, independente do género, apresentam 2-3 vezes de desenvolver IC em
comparag¢ao com a populagao normotensa. Os pacientes com tratamento convencional
apresentavam incidéncia de 0,8% de desenvolver IC, contudo com o tratamento
intensivo apresentaram incidéncia de 0,4%, com uma reducao relativa dos quadros de

IC de 56% Badimon L, et al 2014.

Doenca Arterial Periférica (DAP)

Esta doenca é descrita como resultante do bloqueio das artérias que fornecem
sangue aos membros inferiores, sendo consequentemente secundarios a aterosclerose.
Seu sintoma mais presente é a claudicacdo intermitente, porém a maioria destes
pacientes sdo assintomaticos.

Com o aumento da expectativa de vida da popula¢do, também aumentam-se as
comorbidades associadas, tal como a hipertensdao em pacientes idosos ou adultos. A Has
€ um fator potente no desenvolvimento da DAP, onde a redugdo da PAS reduz eventos
cardiovasculares e a meta atual para tratamento na DAP é de < 140 x 90 mmHg (em

diabéticos, considerar PA diastélica < 85 mmHg) KOUTAKIS, P. et al. 2015.

Doenca Arterial Coronaria (DAC)

A DAC é descrita por fisiopatologia como insuficiéncia de irrigacdo sanguinea
através das artérias coronarias de irrigacdo do coracdo. Quanto maior a insuficiéncia,
maior o nivel de obstrucdo e desenvolvimento de placas aterosclerdticas, causando
estenose destas e reducdo do fluxo sanguineo coronariano, assim como reducdo do
oxigénio ao coracao GIAGTZIDIS, I. et al. 2015.

Tais patologias sdo responsaveis por liderar os indices de mortalidade e
mortalidade no Brasil. Os principais fatores de risco estao relacionados a disfuncado
endotelial, tais como os niveis aumentados de pressao arterial ou mesmo elevacdo de
colesterol. Estes causam inUmeras mudancas prejudiciais a biologia vascular, mudando

a capacidade vasodilatadora prejudicada GERHARD-HERMAN, M. D. et al. 2017.
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Sindrome Coronariana Aguda

Observa-se que a incidéncia de HAS em pacientes com eventos coronarianos
agudo é de 31 a 59%. Sao divididos em: sindrome coronariana aguda com supra
desnivelamento do segmento ST, infarto agudo do miocardio sem supra desnivelamento
do segmento ST e angina instavel ALQAHTANI, K. M. et al. 2018.

Fotores como progressdo da idade, ajuda a entender a prevaléncia da HAS,
principalmente na populagdo afrodecendente, com idade entre 65 e 74 anos, apontando
gue eram na grande maioria idosos, mulheres, afrodescentes, comorbidades como
diabetes, hipercolesterolemia, insuficiéncia renal, insuficiéncia cardiaca e eventos
cardiocerebrovasculares prévios SIBLEY, R. C. et al 2017.

A relacdo entre HAS e SCA é complexa. Deve levar em consideracdo e diversos
cofatores aterogénicos interagindo entre si, com um efeito multiplicativo ao da
hipertensao arterial como a dislipidemia, intolerancia a glicose, tabagismo e obesidade.

A HA é o pilar principal do mecanismo aterosclerético, independente da existéncia
de muitos estudos, uma vez que o processo de formacdo da placa aterosclerética,
raramente, ocorre em segmentos do sistema circulatério com baixo regime pressérico

(artérias e veias pulmonares) ABOYANS, V. et al. 2017.

CONSIDERAC@ES FINAIS

A pressdo arterial, quando continuamente elevada, produz de forma constante
lesdes aos grandes vasos do corpo humano, assim os 6rgdaos como o coragdao que
recebem mais fluxo de sangue sdo lesados. Neste contexto, de acordo com nimeros do
DATASUS, sabem-se o6bitos por complicagdes cardiovasculares representam 28% do
total de 6bitos no Brasil, sendo um fator de saude publica preocupante, principalmente
pela etiologia do seu fator desencadeante, a Hipertensao Arterial Sistémica, ser superior
a média mundial. O aumento da pressao arterial de forma sistémica é o principal pilar
do mecanismo aterosclerético, sendo que a maioria em torno de 80% dos pacientes
apresenta processos de HAS quando recorrem a emergéncias.

Conforme as referéncias analisadas, observa-se que a principal problematica da

HAS ao desenvolvimento de eventos adversos cardiovasculares sdo a ndao adesdo
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medicamentosa e tratamentos. Estes sdao os principais desafios aos profissionais, pois
40% dos pacientes hipertensos se colocam nesta situagao, contribuindo a multiplicagao
de fatores de risco e falha terapéutica futuras. Desta forma, o combate aos fatores de
risco cardiovasculares, principalmente esta patologia de HAS, é de extrema importancia

para a prevengdo de mortes.
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