EOITORA

—§ PASILUR

Cardiologia

Teoria e Pratica
Edicao XVI

A
Capitulo 3

\ M
PRINCIPAIS COMPLICACOES
CARDIOVASCULARES DECORRE!
DA HIPERTENSAG.ARTERIAL
SISTEMICA

AMANDA LIMA FRANCO!

AMANDA FREITAS SANTIAGO MARINHO!
AMANDA SOARES MATEUS NORONHA!
ANA BEATRIZ BEZERRA FURLAN!

BRENO CAIO DE VILHENA GOMES!
CAROLINA SOARES CHADY!

GABRIO MEDEIROS FRISSO!

JACKELINE PONTE AIRES!

KAUE RANIERI PACHECO!

LARA FERNANDA ALVES DE SOUZA!
LOHANNA GAMA NUNES!

LUANA TELES VIEIRA!

MARCO ANTONIO DE LIMA GARCIA!
SARAH GABRIELE CONCEICAO DEL PUPO!
SOFIA CASTRO GAMA!

WENDELL CHRISTIAN CAVALCANTE GOMES!

1. Discente — Medicina no Centro Universitario Metropolitano da Amazonia, Belém do Para.

Palavras-chave
Hipertensdo Arterial Sistémica; Complicacbes; Complicagdes Cardiovasculares.

10.59290/978-65-6029-157-7.3




INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) é
descrita na literatura como uma das doengas
cronicas mais prevalentes no mundo. No Brasil,
assola a populagdo com seus altos indices diag-
nosticos e complicagBes decorrentes. A grande
incidéncia desta patologia e o falho controle
pelo Sistema Unico de Sadde do Brasil (SUS)
tornam suas complicacdes, como as cardiovas-
culares, um problema de satde publica, gerando
gastos exorbitantes ao governo e sequelas dura-
douras aos afetados. Partindo do principio de
que o tratamento da HAS visa reduzir os niveis
sistolicos e diastdlicos da pressdo para valores
inferiores a 140/90 mmHg, conforme as Dire-
trizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial, esta
acdo objetiva reduzir os riscos de morbimorta-
lidade cardiovascular (AVEZUM et al., 2005).

Os indices de diagndstico de HAS no Brasil
se tornaram um grande problema. NUmeros do
Ministério da Saude demonstram que em torno
de 30% da populacéo adulta (36 milhdes) pos-
suem a doenca; destes, 60% sdo idosos. Assim,
tais indices contribuem para um alto porcentual
da populacéo e uma suscetibilidade a complica-
cOes e eventos adversos, como doengas cardio-
vasculares (DCV). Esta mazela esta constante-
mente associada a complica¢fes secundérias,
devido a sua fisiopatologia, aos vasos sangui-
neos, causando problemas de incapacidade e re-
ducdo da qualidade de vida dos afetados, as ve-
zes necessitando cuidados longevos, tal como
impacto negativo ao sistema de salde e neces-
sidade de recursos publicos (MENDONCA et
al., 2012). Desta forma, a evolucdo da DCV ¢
responsavel pela alta frequéncia de internacGes
e Obitos. Dados do Sistema de Informagdes
Hospitalares do SUS apontam significativo au-
mento de internagdo por HAS, com cerca de
400 mil ébitos até o ano de 2013 (ROHDE et
al., 2018).

Em relagdo a fisiopatologia da HAS, vérias
sdo as acOes que afetam o sistema vascular.
Com o0 aumento da pressdo sanguinea, a forca
motriz que 0 coracgao precisa para bombear as
artérias e veias também aumenta, causando uma
distens&o das suas paredes. Assim, a fragdo de
ejecdo ventricular percorre a arvore arterial em
direcdo a pressao diastolica, causando uma re-
sisténcia em situagOes ndo normais. Conforme
0s niveis pressoricos permanecem alterados,
sdo produzidas lesdes nestes vasos, lesando o
coracéo de diversas formas, assim como outros
6rgdos nobres, como, por exemplo, cérebro e
rins (BOMBIG et al., 2020). Além disto, ocorre
um remodelamento vascular com hipertrofia
miocardica, associando esta mazela com altera-
cOGes metabdlicas que podem ser agravadas por
fatores de risco, como dislipidemia, obesidade,
tabagismo, estresse e diabete mellitus, além de
doencas cardiovasculares precoces familiares
(PINHO et al., 2010).

Neste contexto, as principais complicacfes
cardiovasculares sdo: acidente vascular encefa-
lico (AVE), infarto agudo do miocardio (IAM),
insuficiéncia cardiaca (IC), doenca arterial pe-
riférica (DAP) e doenca arterial coronaria
(DAC). Conforme dados notificados no DA-
TASUS, observa-se que estas complicacdes re-
presentam 28% dos casos fatais com 6bitos re-
gistrados, em relagdo a todos os grupos de cau-
sas no periodo de 2014 a 2023. Sugere-se entdo
que os 6bitos do pais contrastam com o0s avan-
cos tecnoldgicos em saude e as melhorias de
qualidade de acesso aos servigos prestados a
populagéo, tornando-se uma questdo educacio-
nal e comportamental (LEWINGTON et al.,
2002).

O objetivo do capitulo foi descrever as prin-
cipais mazelas cardiovasculares decorrentes da
HAS. Descrever esta problematica, principal-
mente nos contextos de saude publica do Brasil,
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seus indices e como € vista pela comunidade
médica e sociedade, é de suma importancia.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa, por
meio de pesquisas nas bases de dados PubMed
e SCIELO. Foram utilizados os descritores: hi-
pertens&o arterial sistémica; doengas cardiovas-
culares; complicagdes; doencas cronicas. Desta
busca, foram recuperados 243 artigos, posteri-
ormente submetidos aos critérios de selegao.

Os critérios de inclusdo foram: artigos nos
idiomas portugués e inglés, publicados no peri-
odo de 2014 a 2024, que abordavam as temati-
cas propostas a esta pesquisa, estudos do tipo
revisdo, casos clinicos e meta-anélise, disponi-
bilizados de forma gratuita. J& os critérios de
exclusdo foram: artigos duplicados, artigos pa-
gos ou disponibilizados na forma de resumo,
que ndo abordavam diretamente a proposta es-
tudada e que ndo atendiam aos demais critérios
de incluséo.

Aplicados os critérios de selecdo, foram se-
lecionados 18 artigos relevantes a pesquisa e,
entdo, foi realizada leitura minuciosa para a co-
leta de dados. Os resultados foram apresentados
em forma de texto, descritivamente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap0s a aplicacdo dos descritores propostos,
foram selecionados artigos de relevancia para a
problemética das complicacbes cardiovascula-

res decorrentes da hipertensao arterial sistémica.

Estas patologias geralmente apresentam ini-
cio assintomatico, e, em conjunto com a HAS,
evoluem com alteracGes estruturais ou mesmo
funcionais em o6rgdos-alvo, principalmente o
coragdo. Estes eventos adversos também se tor-
nam mais crénicos em conjunto aos observados
riscos metabdlicos presentes em homens de

meia idade, além de tabagismo e alcoolismo,
presentes principalmente na populagdo mascu-
lina.

Apesar do seu impacto, observa-se grandes
custos médicos e socioeconémicos ao SUS, de-
correntes das complicacdes cronicas e fatais.

Infarto agudo do miocéardio

Doengas cardiovasculares permanecem
como causa principal de mortalidade e incapa-
cidade no Brasil. O IAM possui altos indices de
mortalidade e incapacidade, sendo seus maiores
nameros registrados nas regiGes metropolitanas
do pais. Cerca de 50% dos 6bitos masculinos
por DAC ocorrem na faixa etaria abaixo de 65
anos, enquanto em outros paises (Estados Uni-
dos, Cuba e Inglaterra) essa propor¢do encon-
tra-se em torno de 25% (LLOYD-JONES et
al., 2010).

Segundo a literatura, os principais fatores de
risco para o desenvolvimento da IAM s&o his-
toria familiar de insuficiéncia coronariana, an-
tecedentes de HAS e DM, tabagismo, atividade
fisica, LDL-colesterol, HDL-colesterol, glicose
e indice de massa corporal (IMC). Estudos
apontam que a presenca de HAS antecedente é
um fator de risco potente e independente, de-
monstrando ser um preditor independente da
DAC, principalmente em homens (MALA-
CHIAS et al., 2016).

Conforme a evolucéo da doenca, cada acrés-
cimo de 10 mmHg nas medidas arteriais sisto-
lica e diastolica na populacédo corresponde a du-
plicacdo do risco de Obito coronariano. A epi-
demiologia descreve que o aumento do risco
para mortalidade por DAC iniciava-se em ni-
veis de pressdo arterial diastolica entre 73
mmHg e 78 mmHg, sendo esse aumento supe-
rior a cinco vezes quando 0s niveis se encontra-
vam entre 73 mmHg e 105 mmHg (CHOBA-
NIAN et al., 2003).
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Acidente vascular encefélico

No Brasil, o AVE ocorre, principalmente,
em pacientes hipertensos que ndo aderem ao
tratamento medicamentoso. Neste pais, 0 AVE
merece destaque por ser uma complicagdo com
altos nimeros de internagcdes, mortalidade e
disfuncionalidade, superiores a doengas como
cancer. O controle medicamentoso e o trata-
mento adequado da HAS podem diminuir em
até sete vezes o risco de desenvolvimento de
AVE e outras complicagdes cardiovasculares
(CRIQUI & ABOYANS, 2015).

Alguns numeros etiolégicos sdo de impor-
tancia para a pesquisa. Mulheres apresentam
maior adesdo ao tratamento do que homens,
com maior conhecimento e preocupagdo com a
doenca, assim como estarem menos envolvidas
com tabagismo e o alcoolismo. Aderir ao trata-
mento medicamentoso da HAS também néo é
facil, pois é um processo complexo que inclui a
administracdo correta da medicacdo, no horario
certo e na quantidade certa (FOWKES et al.,
2013).

Insuficiéncia cardiaca

A IC é uma patologia complexa e subdivi-
dida para melhor entendimento. E uma doenca
grave que afeta em torno de 23 milhdes de pes-
soas ao redor do mundo, podendo obter sobre-
vida apds o diagndéstico de 5 anos decorrente da
faixa etéria e estado de salde. Esta mazela, de
acordo com as diretrizes internacionais, & mais
comum em pacientes com perfil clinico de IC
cronica, principalmente idosos portadores de
etiologias diversas e comorbidades associadas.
O aumento da populacéo idosa é um dos fatores
agravantes, ampliando os casos de IC exponen-
cialmente, principalmente com fragdo de ejecéo
reduzida (MCGINIGLE et al., 2014).

Como fator de risco pela permanéncia do di-
agnostico, a HAS desempenha um papel signi-

ficativo no desenvolvimento da IC. O diagnos-
tico de IC aumenta até duas vezes mais em pa-
cientes com pressdo 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 desenvol-
ver IC em comparagdo com a populagdo normo-
tensa. Os pacientes com tratamento convencio-
nal apresentavam incidéncia de 0,8% de desen-
volver IC, contudo, com o tratamento intensivo,
apresentaram incidéncia de 0,4%, com uma re-
ducdo relativa dos quadros de I1C de 56% (BA-
DIMON & VILAHUR, 2014).

Doenca arterial periférica

Esta doenca é descrita como resultante do
blogueio das artérias que fornecem sangue aos
membros inferiores, sendo secundéria a ateros-
clerose. Seu sintoma mais presente é a claudi-
cacdo intermitente, porém, a maioria dos paci-
entes s&o assintomaticos.

Com o aumento da expectativa de vida da
populacdo, também aumentam as comorbida-
des associadas, tal como hipertensdo em paci-
entes idosos ou adultos. A HAS é um fator po-
tente no desenvolvimento da DAP, onde a redu-
cao da PAS reduz eventos cardiovasculares e a
meta atual para tratamento na DAP ¢ de <
140 x 90 mmHg (em diabéticos, considerar PA
diastolica < 85 mmHg) (KOUTAKIS et al.,
2015).

Doenca arterial coronaria
A DAC é descrita como insuficiéncia de ir-
rigacdo sanguinea devido a obstrucdo das arté-
rias coronarias. Quanto maior a insuficiéncia,
maior o nivel de obstrugdo e desenvolvimento
de placas ateroscleréticas, causando estenose
destas e reducdo do fluxo sanguineo coronari-
ano, assim como reducdo do oxigénio ao cora-
¢ao (GIAGTZIDIS et al., 2015).
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Tais patologias lideram os indices de morta-
lidade no Brasil. Os principais fatores de risco
estdo relacionados a disfuncdo endotelial, tais
como os niveis aumentados de presséo arterial
ou mesmo elevacédo de colesterol. Tais fatores
causam inumeras mudancas prejudiciais a bio-
logia vascular, prejudicando a capacidade vaso-
dilatadora (GERHARD-HERMAN et al.,,
2017).

Sindrome coronariana aguda

Observa-se que a incidéncia de HAS em pa-
cientes com eventos coronarianos agudos é de
31 a 59%. S&o divididos em: sindrome corona-
riana aguda com supradesnivelamento do seg-
mento ST, infarto agudo do miocardio sem su-
pradesnivelamento do segmento ST e angina
instavel (ALQAHTANI et al., 2018).

Fatores como a progressao da idade ajudam
a entender a prevaléncia da HAS, principal-
mente na populagdo afrodescendente, com
idade entre 65 e 74 anos. S0, na grande maioria,
idosos, mulheres, afrodescentes e pessoas com
comorbidades, como diabetes, hipercolesterole-
mia, insuficiéncia renal, insuficiéncia cardiaca
e eventos cardiocerebrovasculares prévios (Sl-
BLEY etal., 2017).

A relacdo entre HAS e SCA é complexa.
Deve-se levar em consideragéo os diversos co-
fatores aterogénicos interagindo entre si, com
um efeito multiplicador ao da hipertensao arte-
rial, como dislipidemia, intolerancia a glicose,
tabagismo e obesidade.

A HA é o pilar do mecanismo ateroscleré-
tico, independentemente da existéncia de mui-

tos estudos, uma vez que o processo de forma-
cdo da placa aterosclerética raramente ocorre
em segmentos do sistema circulatorio com
baixo regime pressorico (artérias e veias pulmo-
nares) (ABOYANS et al., 2017).

CONCLUSAO

A pressao arterial, quando continuamente
elevada, produz de forma constante lesGes aos
grandes vasos do corpo humano, assim, 0s Or-
gados que recebem mais fluxo de sangue, como
0 coracdo, sdo lesionados. Neste contexto, de
acordo com nameros do DATASUS, dbitos por
complicacBes cardiovasculares representam 28%
do total no Brasil, sendo um fator preocupante
para a salde publica, principalmente devido a
etiologia do seu fator desencadeante, a HAS,
ser superior a média mundial. O aumento da
pressdo arterial de forma sistémica é o principal
pilar do mecanismo ateroscler6tico, sendo que
a maioria (em torno de 80% dos pacientes)
apresenta processos de HAS quando recorrem a
emergéncias.

A partir das referéncias analisadas, observa-
se que o principal desafio dos eventos adversos
cardiovasculares causados pela HAS é a ndo
adesdo medicamentosa e terapéutica. Este é o
maior desafio aos profissionais, pois 40% dos
pacientes hipertensos se colocam nesta situacao,
contribuindo para a multiplicacdo de fatores de
risco e falhas terapéuticas futuras. Desta forma,
0 combate aos fatores de risco cardiovasculares,
principalmente da patologia de HAS, é de ex-
trema importancia para a prevencao de mortes
por eventos cardiovasculares.
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