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INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é
caracterizada por uma elevacao persistente da
pressdo arterial, especificamente uma pressao
arterial sistélica (PAS) igual ou superior a 140
mmHg e/ou uma pressdo arterial diastolica
(PAD) igual ou superior a 90 mmHg, medidas
corretamente em pelo menos duas ocasifes
diferentes e na auséncia de medicagdo anti-
hipertensiva. Esta doenga cronica ndo transmis-
sivel é multifatorial envolvendo disfungdo en-
dotelial, ativacdo do sistema renina-angioten-
sina-aldosterona (SRAA), sensibilidade au-
mentada ao sal, além de fatores genéticos e
ambientais (BARROSO et al., 2021). Estima-se
que ocorram 7,1 milhGes de mortes anuais
decorrentes de HAS no Brasil (NOBRE et al.
2020). A relagéo entre HAS e as doengas DCV
envolve fatores fisiopatoldgicos, nos quais a
HAS causa uma sobrecarga hemodinamica nos
vasos sanguineos e coracdo, desencadeando
uma série de alteracdes estruturais e funcionais
que contribuem para o desenvolvimento e pro-
gressdo de DCV. Ao longo da ultima década,
77% dos custos com hospitalizagcbes no SUS
com DAC sdo representados por DCV asso-
ciadas a HAS (BARROSO et al., 2021).

O objetivo do estudo foi investigar detalha-
damente os fatores de risco cardiovascular
modificaveis em pacientes com HAS, buscando
compreender a influéncia da HAS no desen-
volvimento e na progressdo desses fatores de
risco.

METODO

Trata-se de uma reviséo integrativa realizada
no periodo de Fevereiro de 2024 por meio de
pesquisas na base de dados PubMed. Foram
utilizados os descritores “Hipertensdo”, “Do-

engas cardiovasculares” e “Cardiopatias”. Des-
ta busca, foram encontrados 436 mil artigos,
posteriormente submetidos aos critérios de se-
lecéo.

Os critérios de inclusdo foram: artigos nos
idiomas inglés, publicados no periodo de 2015
a 2024 e que abordaram as teméticas propostas
para esta pesquisa, estudos do tipo revisdo, dis-
ponibilizados na integra. Os critérios de
exclusdo foram: artigos duplicados, disponibili-
zados na forma de resumo, que ndo abordaram
diretamente a proposta estudada e que nao
atendiam aos demais critérios de inclusdo.

Apos os critérios de selecdo, restaram 21 ar-
tigos que foram submetidos a leitura minuciosa
para a coleta de dados. Os resultados foram
apresentados forma descritiva, divididos em
categorias tematicas abordando o panorama fi-
siopatol6gico da doenca hipertensiva, suas cor-
relagfes com outros tipos de desfechos cardio-
vasculares, uma avaliacdo de sua morbimor-
talidade e os fatores de risco nos individuos
portadores, além de apontar a importancia de
um acompanhamento multidisciplinar no ma-
nejo da hipertenséo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A relacdo entre HAS e as doencas DCV
envolve fatores fisiopatologicos, nos quais a
HAS causa uma sobrecarga hemodinamica nos
vasos sanguineos e coracdo, desencadeando,
assim, uma série de alteracOes estruturais e
funcionais que contribuem significamente para
0 desenvolvimento e a progresséo de DCV
(BARROSO et al., 2021).

Dessa forma, entre as principais com-
plicacOes associadas a HAS descontrolada, po-
de-se citar insuficiéncia cardiaca, DRC cronica
e acidente vascular cerebral isquémico ou
hemorrégico.
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Insuficiéncia cardiaca

A estrutura cardiaca tem relacdo direta com
as variagOes excessivas da pressdo arterial,
influenciando no remodelamento cardiaco
patologico a longo prazo (MOHAMED et al.,
2021). A insuficiéncia cardiaca hipertensiva
aparece principalmente devido a problemas na
fase de relaxamento do coragdo, chamada de
disfuncéo diastdlica, e € seguida pelo aumento
anormal do tamanho do musculo no ventriculo
esquerdo (LV), podendo ocorrer tanto de forma
concéntrica quanto excéntrica. A disfungdo
diastolica leva ao aumento da presséo quando o
ventriculo esquerdo se enche de sangue e ao
aumento do volume no atrio esquerdo (LA), re-
sultando, por conseguinte, em uma elevacao da
pressdo na artéria pulmonar (LAM et al., 2009).

Doenga renal cronica

A doenga renal cronica e a hipertensdo
arterial sistémica possuem uma relagéo bidire-
cional em que uma ¢é fator de risco e
consequéncia da outra, o que leva ao tratamento
da DRC ser voltado também para o controle da
HAS, ndo para reverter a taxa de filtracdo glo-
merular, mas para prevenir eventos cardiovas-
culares, que se tornam mais prevalentes em
pacientes com doenca renal (GEORGIANOS &
AGARWAL, 2023). A doenca renal cronica
além de ser uma complicagédo e consequéncia da
HAS, também é fator de risco para outras DCV.
Nos Estados Unidos, a prevaléncia de pacientes
com DRC que cursam com outros eventos cardio-
vasculares é de 63% (LEITE et al., 2020). A
presenca de DRC jé classifica o doente como de
alto risco cardiovascular, e, conforme a taxa de
filtragdo glomerular cai com a progressdo da
doenca, mais alto se torna o RCV, passando para
até 50 vezes mais chances de um evento car-
diovascular em pacientes no estagio 5 da doenca
(TFGe < 15 ml/min/1,73m?) (LEITE et al., 2020).

Acidente vascular cerebral

A HAS ¢ o fator de risco modificavel que
mais contribui para o acidente vascular cerebral
(AVC), aumentando o risco tanto de AVC
isquémico quanto hemorragico (FEIGIN et al.,
2009). Estudos indicam que a HAS esta
presente em aproximadamente 70 a 80% dos
pacientes que sofrem um AVC (UNGER et al.,
2020). Pacientes com HAS tém um risco
relativo de AVC cerca de quatro vezes maior do
que aqueles sem essa condi¢do (UNGER et al.,
2020), além de influenciar no progndstico e na
extensdo da leséo cerebral (FEIGIN et al.,
2009).

A modificacdo nos vasos sanguineos ce-
rebrais em decorréncia de anos sofrendo alta
pressao sanguinea é a consequéncia mais rele-
vante e que pode predispor ao AVC. A hiper-
trofia e o remodelamentos dos vasos causa di-
minuicdo do limen que, consequentemente,
leva & hipdxia do tecido cerebral (BURNIER &
DAMIANAKI, 2023). Além do remodelamen-
to, podem ocorrer espasmos nas artérias e ar-
teriolas do cérebro, que reagem a estimulos e
substancias especificas, como as catecolami-
nas, que encontram-se elevadas em pacientes
hipertensos por aumentar o tdnus simpatico
(BURNIER & DAMIANAKI, 2023).

O controle adequado da presséo arterial em
pacientes com HAS pode reduzir significativa-
mente o risco de AVC, com uma diminuicdo de
30 a 40% no risco com a reducdo da pressao
arterial em 10 mmHg. Além disso, a HAS esta
associada a um maior risco de AVC recorrente
em pacientes que ja tiveram um AVC anterior.
Portanto, o tratamento eficaz da HAS com me-
dicamentos anti-hipertensivos e mudangas no
estilo de vida é fundamental para reduzir o risco
de AVC em pacientes com HAS e melhorar os
resultados clinicos (UNGER et al., 2020).
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Tratamento

Assim, para o tratamento do individuo
portador de HAS, é necessario que diferentes
profissionais de satde tenham maior interagéo
e didlogo perante suas condutas, em vista da
ampla gama de intervencdes terapéuticas que a
hipertensdo possui (FILIPPOU et al., 2020).

Nesse interim, a importancia do profissional
nutricionista nas intervengdes perante o paci-
ente hipertenso se comprova. Em um estudo
realizado acerca da dieta Dietary Approaches to
Stop Hypertension (DASH), foi observado que,
durante 8 semanas, uma dieta com baixos niveis
de gordura total e rica em vegetais e frutas
reduziu a pressao arterial dos participantes, em
média, em 5,9 mmHg na pressdo arterial sis-
tolica (PAS) e 3,5 mmHg na pressao arterial
diastolica (PAD) (FILIPPOU et al., 2020).

Quanto ao profissional da educacdo fisica,
foi comprovado que uma atividade fisica de, no
minimo, 150 minutos semanais, geralmente di-
vididas em 4 sessdes, € responsavel por reduzir
a PAS de 5 a 20 mmHg em pacientes que
obtiveram uma perda de peso de aproxi-
madamente 10 kg (GHADIEH & SAAB, 2015).

Outras intervencOes alternativas podem ser
utilizadas para contribuir para a queda da
pressdo arterial, como meditacéo e terapias para
reducdo do estresse (ZOU et al., 2018). Em uma
metanalise, foi observada uma queda de, em
média, 4 mmHg na PAD e 16 mmHg na PAS
apo6s 60 dias de um programa de reducdo de
estresse (ZOU et al., 2018). Atividades como
Yoga e Tai-Chi também mostraram-se eficien-
tes em amenizar o estresse e reduzir a PA (ZOU
et al., 2018). Portanto, no enfrentamento a
HAS, toda intervengdo que comprovadamente
atua na reducdo da pressao arterial e ndo possui

riscos ao paciente deve ser passivel de uso
adjunto da terapia medicamentosa. O profissio-
nal médico deve buscar se atualizar acerca de
novas préticas e trabalhar em conjunto com os
medicamentos (STANAWAY et al., 2018).
Uma reviséo sistematica avaliou os dados de
84 estudos, abrangendo 195 paises entre 0s anos
de 1990 a 2017 com o intuito de encontrar quais
os fatores de risco ambientais, comportamen-
tais, metabolicos, ocupacionais ou de grupos de
risco mais associados & mortalidade. Notou-se
que a pressao sistolica elevada é o fator de risco
com maior associacdo a mortalidade, seguida
do tabagismo e da glicemia plasmatica em
jejum elevado (STANAWAY et al., 2018).

CONCLUSAO

Sabe-se que a HAS é um desafio signi-
ficativo para a satde publica, caracterizado pela
elevacdo continua da pressao arterial, impactan-
do diretamente a qualidade de vida e a longe-
vidade dos pacientes acometidos. Isso demanda
uma compreensdo das condicdes médicas adi-
cionais, restri¢cbes funcionais e manifestacfes
clinicas para evitar complicacGes sérias.

Chegar a um diagndstico rapido e preciso
como forma de um progndstico negativo nesses
pacientes é muito importante, porém, ainda
nota-se uma escassez de estudos que discutam
tratamentos mais acessiveis e de melhores taxas
de adesdo terapéutica. Dessa forma, muitos pa-
cientes evoluem para 0s quadros clinicos cita-
dos acima o que evidencia a necessidade de
mais pesquisas para esclarecer melhores estra-
tégias e aprimorar a qualidade de vida dos hi-
pertensos analisados neste estudo.
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