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RESUMO

Introdugdo: A hipertensdo arterial € um dos principais fatores de risco para doengas
cardiovasculares e esta diretamente associada a remodelac¢do cardiaca, um processo adaptativo
que pode levar a disfuncdo miocardica e insuficiéncia cardiaca. A hipertrofia do ventriculo
esquerdo, o aumento da rigidez arterial e as alteragGes estruturais e funcionais do miocardio sao
algumas das consequéncias desse fenomeno, tornando o manejo clinico um desafio.
Metodologia: Este estudo realizou uma revisao bibliografica em bases cientificas como PubMed,
Google Scholar e SciELO, abrangendo publicacdes de 2015 a 2024. Foram incluidos artigos que
abordam os mecanismos fisiopatoldgicos da remodelacdo cardiaca induzida pela hipertensao,
estratégias terapéuticas e desafios clinicos, excluindo revisGes sem dados primarios. Resultados
e discussoes: Os achados indicam que a remodelagdo cardiaca na hipertensao arterial resulta de
uma complexa interacdo entre sobrecarga pressdrica, ativacdo neuro-hormonal e inflamacdo. O
blogueio do sistema renina-angiotensina-aldosterona, por meio de inibidores da ECA,
blogueadores dos receptores de angiotensina Il e antagonistas da aldosterona, tem demonstrado
eficacia na reversdo parcial das alteracdes cardiacas. No entanto, a adesdo ao tratamento, o
controle inadequado da pressdao arterial e a heterogeneidade da resposta terapéutica
representam desafios adicionais. Abordagens como a modulagao da inflamagao e o uso de novas
classes de farmacos, como inibidores de SGLT2, tém mostrado beneficios adicionais na protecao
cardiovascular. Considera¢des Finais: O manejo da hipertensdo arterial visando a prevencao e
reversdo da remodelagdo cardiaca exige estratégias terapéuticas individualizadas e
acompanhamento rigoroso. Estudos futuros devem explorar novos alvos terapéuticos e
abordagens personalizadas para otimizar os resultados clinicos e reduzir a progressao para
insuficiéncia cardiaca.
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The Relationship Between Arterial Hypertension and Cardiac
Remodeling: Challenges in Treatment.

ABSTRACT

Introduction: Arterial hypertension is one of the main risk factors for cardiovascular diseases
and is directly associated with cardiac remodeling, an adaptive process that can lead to
myocardial dysfunction and heart failure. Left ventricular hypertrophy, increased arterial
stiffness, and structural and functional myocardial changes are some of the consequences of
this phenomenon, making clinical management a challenge. Methodology: This study
conducted a literature review in scientific databases such as PubMed, Google Scholar, and
SciELO, covering publications from 2015 to 2024. Articles addressing the pathophysiological
mechanisms of hypertension-induced cardiac remodeling, therapeutic strategies, and clinical
challenges were included, while reviews without primary data were excluded. Results and
Discussions: Findings indicate that cardiac remodeling in arterial hypertension results from a
complex interaction between pressure overload, neurohormonal activation, and
inflammation. Blocking the renin-angiotensin-aldosterone system through ACE inhibitors,
angiotensin Il receptor blockers, and aldosterone antagonists has shown efficacy in partially
reversing cardiac alterations. However, treatment adherence, inadequate blood pressure
control, and heterogeneous therapeutic responses pose additional challenges. Approaches
such as inflammation modulation and the use of new drug classes, such as SGLT2 inhibitors,
have shown additional benefits in cardiovascular protection. Final considerations: Managing
arterial hypertension to prevent and reverse cardiac remodeling requires individualized
therapeutic strategies and strict monitoring. Future studies should explore new therapeutic
targets and personalized approaches to optimize clinical outcomes and reduce the
progression to heart failure.

Keywords: Arterial Hypertension, Cardiac Remodeling, Heart Failure, Antihypertensive
Therapy, Pathophysiology.
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INTRODUCAO

A hipertensdo arterial ¢ uma das principais condi¢des cronicas que afetam a
populagdo global, sendo um dos principais fatores de risco para doencas cardiovasculares,
insufici€ncia cardiaca e eventos cerebrovasculares. A remodelacao cardiaca, um processo
caracterizado por alteragdes estruturais e funcionais no miocérdio, ocorre como resposta

a sobrecarga pressOrica sustentada e estd diretamente associada a progressdo da

hipertensdo arterial para formas mais graves de disfuncdo cardiaca (Iyer et al., 2022).

Estudos demonstram que a hipertrofia ventricular esquerda (HVE), fibrose
miocdrdica e disfungdo diastdlica sdo alteragcdes comuns na remodela¢do cardiaca
induzida pela hipertensdo arterial. Essas alteragdes aumentam o risco de insuficiéncia
cardiaca e arritmias, o que ressalta a importancia de um tratamento precoce e eficaz para
minimizar os impactos da hipertensdo na estrutura e funcdo do coragdo (Zhou et al.,

2021).

Diante desse cendrio, este estudo visa analisar a relagc@o entre a hipertensao arterial
e a remodelacdo cardiaca, discutindo os mecanismos fisiopatolégicos envolvidos, os
desafios encontrados no tratamento e as estratégias atuais para prevenir ou reverter esse

processo patologico (Wang et al., 2023).
METODOLOGIA

Para o estudo sobre "A Rela¢ao entre Hipertensao Arterial e Remodelacdo Cardiaca:
Desafios no Tratamento", foram realizadas pesquisas online em bases de dados cientificas
reconhecidas, como PubMed, Google Scholar, Biblioteca Virtual em Satide (BVS) e
Scientific Electronic Library Online (SciELO). As palavras-chave utilizadas foram
selecionadas a partir dos Descritores em Ciéncias da Saide (DeCS) e incluiram termos
como "Hipertensdo Arterial", "Remodelacdo Cardiaca", "Hipertrofia Ventricular",

"Fibrose Miocardica" e "Tratamento da Hipertensdo".

Os critérios de inclusdo para a selecdo dos artigos foram: estudos originais que
abordavam diretamente a relacdo entre hipertensdo arterial e remodelacdo cardiaca;
artigos com acesso integral ao contetido; e publicagdes no periodo de 2015 a 2024. Os
critérios de exclusdo incluiram: artigos publicados antes de 2015; revisoes literarias sem

dados primdrios; e estudos que ndo se enquadraram no escopo do trabalho ou
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apresentaram baixa qualidade metodoldgica.

O processo de selecdo dos artigos ocorreu em trés etapas: leitura dos titulos e
resumos para triagem inicial; leitura integral dos artigos selecionados para avaliar a
relevancia e a adequagao aos objetivos do estudo; e selecdo final dos estudos que atendiam
aos critérios de inclusdo, considerando a qualidade metodoldgica e a pertinéncia dos
achados. Os artigos selecionados foram analisados criticamente para extrair as

informacdes necessdrias a elaboracdo do estudo.

A andlise dos dados focou em trés dreas principais: mecanismos fisiopatolégicos da
remodelacdo cardiaca induzida pela hipertensdo arterial; impacto da remodelacdo na
funcdo cardiaca e risco cardiovascular; e desafios no tratamento, incluindo abordagens

farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas.
RESULTADOS E DISCUSSOES

Os achados analisados neste estudo reforcam a forte relacdo entre a hipertensdo
arterial e a remodelagdo cardiaca, destacando os processos fisiopatologicos que levam as
alteracdes estruturais no miocérdio. Estudos evidenciam que a sobrecarga pressorica
cronica gera aumento da pds-carga ventricular, promovendo a hipertrofia ventricular
esquerda (HVE) como mecanismo compensatério para manter o débito cardiaco
adequado. No entanto, essa hipertrofia, quando prolongada, resulta em maior consumo de
oxigénio pelo miocdrdio, levando a isquemia subendocédrdica e aumento da fibrose
miocérdica, contribuindo para o desenvolvimento da insuficiéncia cardiaca (Roncalli et

al., 2022).

Além disso, a hipertensdo arterial provoca disfuncio endotelial, caracterizada por
redugdo da biodisponibilidade de 6xido nitrico e aumento do estresse oxidativo, fatores
que intensificam o processo inflamatério e promovem o remodelamento adverso do
coracdo. Estudos sugerem que marcadores inflamatdrios como TNF-o e IL-6 estdo
significativamente elevados em pacientes hipertensos com remodelacdo cardiaca,

evidenciando o papel da inflamacdo cronica nesse processo (Heymans, 2023).

Outro aspecto relevante identificado foi a presenca de disfuncao diastélica precoce
em individuos hipertensos, mesmo na auséncia de sintomas clinicos evidentes. Isso

refor¢a a importincia da identificacdo precoce dessas alteracdes por meio de exames
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como ecocardiograma com doppler tecidual, permitindo intervencdo terapéutica antes da

progressdo para insuficiéncia cardiaca manifesta (Kumar et al., 2021).

Com relacdo ao tratamento, os estudos analisados destacam que as abordagens
farmacoldgicas continuam sendo a base do manejo da hipertensdo e da prevengdo da
remodelagdo cardiaca. O bloqueio do sistema renina-angiotensina-aldosterona (RAAS)
com inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA) ou bloqueadores do
receptor de angiotensina II (BRA) demonstrou eficicia na redug¢do da hipertrofia
ventricular e no retardo da fibrose miocardica. Betabloqueadores e antagonistas dos
canais de cdlcio também mostraram beneficios na reversao da remodelagcdo adversa e na

melhora da fun¢do diastdlica (Gallo et al., 2022).

No entanto, desafios persistem no tratamento da hipertensdo e da remodelagcdo
cardiaca. A baixa adesdo ao tratamento, os efeitos colaterais das medicacOes e a presenca
de hipertensao resistente representam obstdculos na obten¢do do controle pressorico ideal.
Intervengdes ndo farmacolédgicas, como a modificagdo do estilo de vida, incluindo dieta
equilibrada, reducdo do consumo de sédio, prética regular de exercicios fisicos e controle
do estresse, demonstraram efeitos positivos na reducao da pressao arterial e na atenuacao

da progressao da remodelacdo cardiaca (Espinel et al., 2023).

Novas estratégias terapéuticas estdo em estudo, incluindo o uso de inibidores de
neprilisina combinados a bloqueadores do RAAS, que demonstraram eficédcia superior na
reducdo da mortalidade cardiovascular em pacientes com disfun¢do ventricular. Além
disso, pesquisas recentes exploram o papel da modulagdo da microbiota intestinal no

controle da hipertensdo, uma abordagem promissora para o futuro (Mills; Vardeny, 2015).

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo analisou a influéncia da hipertensdo arterial na remodelagao
cardiaca, destacando os principais mecanismos envolvidos nesse processo e os desafios
enfrentados no tratamento. As evidéncias indicam que a hipertrofia ventricular
esquerda, a fibrose miocardica e a disfuncdo diastdlica sdo alteracdes estruturais

comuns na remodelagdo cardiaca associada a hipertensao arterial e que essas alteracdes
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aumentam significativamente o risco de eventos cardiovasculares adversos.

O controle rigoroso da pressao arterial é essencial para prevenir ou reverter a
remodelacdo cardiaca. No entanto, desafios como a adesdo inadequada ao tratamento,
a resisténcia a anti-hipertensivos e a coexisténcia de comorbidades podem dificultar o
manejo adequado da doenca. As terapias atuais incluem bloqueadores do sistema
renina-angiotensina-aldosterona, betabloqueadores e diuréticos, além de intervengdes

nado farmacoldgicas, como modificagdes no estilo de vida e controle do estresse.

Apesar dos avanc¢os no conhecimento sobre a remodelac¢do cardiaca induzida pela
hipertensdo, ainda existem lacunas na literatura sobre abordagens terapéuticas
individualizadas e estratégias preventivas mais eficazes. Estudos futuros devem explorar
novas abordagens farmacolégicas e ndao farmacoldgicas, além de investigar o papel de

biomarcadores especificos na avaliacdo da progressao da remodelacao cardiaca.

Em suma, a compreensdao aprofundada da relagao entre hipertensao arterial e
remodelacdo cardiaca é fundamental para otimizar as estratégias de prevencdo e

tratamento, visando reduzir o impacto da doenca cardiovascular na populacgao.
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