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INTRODUÇÃO 

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é 

descrita na literatura como uma das doenças 

crônicas mais prevalentes no mundo. No Brasil, 

assola a população com seus altos índices diag-

nósticos e complicações decorrentes. A grande 

incidência desta patologia e o falho controle 

pelo Sistema Único de Saúde do Brasil (SUS) 

tornam suas complicações, como as cardiovas-

culares, um problema de saúde pública, gerando 

gastos exorbitantes ao governo e sequelas dura-

douras aos afetados. Partindo do princípio de 

que o tratamento da HAS visa reduzir os níveis 

sistólicos e diastólicos da pressão para valores 

inferiores a 140/90 mmHg, conforme as Dire-

trizes Brasileiras de Hipertensão Arterial, esta 

ação objetiva reduzir os riscos de morbimorta-

lidade cardiovascular (AVEZUM et al., 2005). 

Os índices de diagnóstico de HAS no Brasil 

se tornaram um grande problema. Números do 

Ministério da Saúde demonstram que em torno 

de 30% da população adulta (36 milhões) pos-

suem a doença; destes, 60% são idosos. Assim, 

tais índices contribuem para um alto porcentual 

da população e uma suscetibilidade a complica-

ções e eventos adversos, como doenças cardio-

vasculares (DCV). Esta mazela está constante-

mente associada a complicações secundárias, 

devido à sua fisiopatologia, aos vasos sanguí-

neos, causando problemas de incapacidade e re-

dução da qualidade de vida dos afetados, às ve-

zes necessitando cuidados longevos, tal como 

impacto negativo ao sistema de saúde e neces-

sidade de recursos públicos (MENDONÇA et 

al., 2012). Desta forma, a evolução da DCV é 

responsável pela alta frequência de internações 

e óbitos. Dados do Sistema de Informações 

Hospitalares do SUS apontam significativo au-

mento de internação por HAS, com cerca de 

400 mil óbitos até o ano de 2013 (ROHDE et 

al., 2018). 

Em relação à fisiopatologia da HAS, várias 

são as ações que afetam o sistema vascular. 

Com o aumento da pressão sanguínea, a força 

motriz que o coração precisa para bombear as 

artérias e veias também aumenta, causando uma 

distensão das suas paredes. Assim, a fração de 

ejeção ventricular percorre a árvore arterial em 

direção à pressão diastólica, causando uma re-

sistência em situações não normais. Conforme 

os níveis pressóricos permanecem alterados, 

são produzidas lesões nestes vasos, lesando o 

coração de diversas formas, assim como outros 

órgãos nobres, como, por exemplo, cérebro e 

rins (BOMBIG et al., 2020). Além disto, ocorre 

um remodelamento vascular com hipertrofia 

miocárdica, associando esta mazela com altera-

ções metabólicas que podem ser agravadas por 

fatores de risco, como dislipidemia, obesidade, 

tabagismo, estresse e diabete mellitus, além de 

doenças cardiovasculares precoces familiares 

(PINHO et al., 2010). 

Neste contexto, as principais complicações 

cardiovasculares são: acidente vascular encefá-

lico (AVE), infarto agudo do miocárdio (IAM), 

insuficiência cardíaca (IC), doença arterial pe-

riférica (DAP) e doença arterial coronária 

(DAC). Conforme dados notificados no DA-

TASUS, observa-se que estas complicações re-

presentam 28% dos casos fatais com óbitos re-

gistrados, em relação a todos os grupos de cau-

sas no período de 2014 a 2023. Sugere-se então 

que os óbitos do país contrastam com os avan-

ços tecnológicos em saúde e as melhorias de 

qualidade de acesso aos serviços prestados à 

população, tornando-se uma questão educacio-

nal e comportamental (LEWINGTON et al., 

2002). 

O objetivo do capítulo foi descrever as prin-

cipais mazelas cardiovasculares decorrentes da 

HAS. Descrever esta problemática, principal-

mente nos contextos de saúde pública do Brasil, 
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seus índices e como é vista pela comunidade 

médica e sociedade, é de suma importância. 

 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão integrativa, por 

meio de pesquisas nas bases de dados PubMed 

e SciELO. Foram utilizados os descritores: hi-

pertensão arterial sistêmica; doenças cardiovas-

culares; complicações; doenças crônicas. Desta 

busca, foram recuperados 243 artigos, posteri-

ormente submetidos aos critérios de seleção. 

Os critérios de inclusão foram: artigos nos 

idiomas português e inglês, publicados no perí-

odo de 2014 a 2024, que abordavam as temáti-

cas propostas a esta pesquisa, estudos do tipo 

revisão, casos clínicos e meta-análise, disponi-

bilizados de forma gratuita. Já os critérios de 

exclusão foram: artigos duplicados, artigos pa-

gos ou disponibilizados na forma de resumo, 

que não abordavam diretamente a proposta es-

tudada e que não atendiam aos demais critérios 

de inclusão. 

Aplicados os critérios de seleção, foram se-

lecionados 18 artigos relevantes à pesquisa e, 

então, foi realizada leitura minuciosa para a co-

leta de dados. Os resultados foram apresentados 

em forma de texto, descritivamente. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Após a aplicação dos descritores propostos, 

foram selecionados artigos de relevância para a 

problemática das complicações cardiovascula-

res decorrentes da hipertensão arterial sistêmica.  

Estas patologias geralmente apresentam iní-

cio assintomático, e, em conjunto com a HAS, 

evoluem com alterações estruturais ou mesmo 

funcionais em órgãos-alvo, principalmente o 

coração. Estes eventos adversos também se tor-

nam mais crônicos em conjunto aos observados 

riscos metabólicos presentes em homens de 

meia idade, além de tabagismo e alcoolismo, 

presentes principalmente na população mascu-

lina.  

Apesar do seu impacto, observa-se grandes 

custos médicos e socioeconômicos ao SUS, de-

correntes das complicações crônicas e fatais.  

 

Infarto agudo do miocárdio 

Doenças cardiovasculares permanecem 

como causa principal de mortalidade e incapa-

cidade no Brasil. O IAM possui altos índices de 

mortalidade e incapacidade, sendo seus maiores 

números registrados nas regiões metropolitanas 

do país. Cerca de 50% dos óbitos masculinos 

por DAC ocorrem na faixa etária abaixo de 65 

anos, enquanto em outros países (Estados Uni-

dos, Cuba e Inglaterra) essa proporção 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 são his-

tória familiar de insuficiência coronariana, an-

tecedentes de HAS e DM, tabagismo, atividade 

física, LDL-colesterol, HDL-colesterol, glicose 

e índice de massa corporal (IMC). Estudos 

apontam que a presença 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 evolução da doença, cada acrés-

cimo de 10 mmHg nas medidas arteriais sistó-

lica e diastólica na população corresponde à du-

plicação do risco de óbito coronariano. A epi-

demiologia descreve que o aumento do risco 

para mortalidade por DAC iniciava-se em ní-

veis de pressão arterial diastólica entre 73 

mmHg e 78 mmHg, sendo esse aumento supe-

rior a cinco vezes quando os níveis se encontra-

vam entre 73 mmHg e 105 mmHg (CHOBA-

NIAN et al., 2003). 
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Acidente vascular encefálico  

No Brasil, o AVE ocorre, principalmente, 

em pacientes hipertensos que não aderem ao 

tratamento medicamentoso. Neste país, o AVE 

merece destaque por ser uma complicação com 

altos números de internações, mortalidade e 

disfuncionalidade, superiores a doenças como 

câncer. O controle medicamentoso e o trata-

mento adequado da HAS podem diminuir em 

até sete vezes o risco de desenvolvimento de 

AVE e outras complicações cardiovasculares 

(CRIQUI & ABOYANS, 2015). 

Alguns números etiológicos são de impor-

tância para a pesquisa. Mulheres apresentam 

maior adesão ao tratamento do que homens, 

com maior conhecimento e preocupação com a 

doença, assim como estarem menos envolvidas 

com tabagismo e o alcoolismo. Aderir ao trata-

mento medicamentoso da HAS também não é 

fácil, pois é um processo complexo que inclui a 

administração correta da medicação, no horário 

certo e na quantidade certa (FOWKES et al., 

2013). 

 

Insuficiência cardíaca 

A IC é uma patologia complexa e subdivi-

dida para melhor entendimento. É uma doença 

grave que afeta em torno de 23 milhões de pes-

soas ao redor do mundo, podendo obter sobre-

vida após o diagnóstico de 5 anos decorrente da 

faixa etária e estado de saúde. Esta mazela, de 

acordo com as diretrizes internacionais, é mais 

comum em pacientes com perfil clínico de IC 

crônica, principalmente idosos portadores de 

etiologias diversas e comorbidades associadas. 

O aumento da população idosa é um dos fatores 

agravantes, ampliando os casos de IC exponen-

cialmente, principalmente com fração de ejeção 

reduzida (MCGINIGLE et al., 2014). 

Como fator de risco pela permanência do di-

agnóstico, a HAS desempenha um papel signi-

ficativo no desenvolvimento da IC. O diagnós-

tico de IC aumenta até duas vezes mais em pa-

cientes com pressão arterial sistólica entre 120 

e 139 mmHg, três vezes aqueles com 40 e 159 

mmHg e quatro vezes nos com PAs ≥ 160 

mmHg. Os pacientes hipertensos, independente 

do gênero, apresentam 2-3 vezes de desenvol-

ver IC em comparação com a população normo-

tensa. Os pacientes com tratamento convencio-

nal apresentavam incidência de 0,8% de desen-

volver IC, contudo, com o tratamento intensivo, 

apresentaram incidência de 0,4%, com uma re-

dução relativa dos quadros de IC de 56% (BA-

DIMON & VILAHUR, 2014). 

 

Doença arterial periférica  

Esta doença é descrita como resultante do 

bloqueio das artérias que fornecem sangue aos 

membros inferiores, sendo secundária à ateros-

clerose. Seu sintoma mais presente é a claudi-

cação intermitente, porém, a maioria dos paci-

entes são assintomáticos. 

Com o aumento da expectativa de vida da 

população, também aumentam as comorbida-

des associadas, tal como hipertensão em paci-

entes idosos ou adultos. A HAS é um fator po-

tente no desenvolvimento da DAP, onde a redu-

ção da PAS reduz eventos cardiovasculares e a 

meta atual para tratamento na DAP é de ≤ 

140 × 90 mmHg (em diabéticos, considerar PA 

diastólica ≤ 85 mmHg) (KOUTAKIS et al., 

2015). 

 

Doença arterial coronária 

A DAC é descrita como insuficiência de ir-

rigação sanguínea devido à obstrução das arté-

rias coronárias. Quanto maior a insuficiência, 

maior o nível de obstrução e desenvolvimento 

de placas ateroscleróticas, causando estenose 

destas e redução do fluxo sanguíneo coronari-

ano, assim como redução do oxigênio ao cora-

ção (GIAGTZIDIS et al., 2015). 
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Tais patologias lideram os índices de morta-

lidade no Brasil. Os principais fatores de risco 

estão relacionados à disfunção endotelial, tais 

como os níveis aumentados de pressão arterial 

ou mesmo elevação de colesterol. Tais fatores 

causam inúmeras mudanças prejudiciais à bio-

logia vascular, prejudicando a capacidade vaso-

dilatadora (GERHARD-HERMAN et al., 

2017). 

 

Síndrome coronariana aguda  

Observa-se que a incidência de HAS em pa-

cientes com eventos coronarianos agudos é de 

31 a 59%. São divididos em: síndrome corona-

riana aguda com supradesnivelamento do seg-

mento ST, infarto agudo do miocárdio sem su-

pradesnivelamento do segmento ST e angina 

instável (ALQAHTANI et al., 2018).  

Fatores como a progressão da idade ajudam 

a entender a prevalência da HAS, principal-

mente na população afrodescendente, com 

idade entre 65 e 74 anos. São, na grande maioria, 

idosos, mulheres, afrodescentes e pessoas com 

comorbidades, como diabetes, hipercolesterole-

mia, insuficiência renal, insuficiência cardíaca 

e eventos cardiocerebrovasculares prévios (SI-

BLEY et al., 2017). 

A relação entre HAS e SCA é complexa. 

Deve-se levar em consideração os diversos co-

fatores aterogênicos interagindo entre si, com 

um efeito multiplicador ao da hipertensão arte-

rial, como dislipidemia, intolerância à glicose, 

tabagismo e obesidade.  

A HA é o pilar do mecanismo ateroscleró-

tico, independentemente da existência de mui-

tos estudos, uma vez que o processo de forma-

ção da placa aterosclerótica raramente ocorre 

em segmentos do sistema circulatório com 

baixo regime pressórico (artérias e veias pulmo-

nares) (ABOYANS et al., 2017). 

 

CONCLUSÃO 

A pressão arterial, quando continuamente 

elevada, produz de forma constante lesões aos 

grandes vasos do corpo humano, assim, os ór-

gãos que recebem mais fluxo de sangue, como 

o coração, são lesionados. Neste contexto, de 

acordo com números do DATASUS, óbitos por 

complicações cardiovasculares representam 28% 

do total no Brasil, sendo um fator preocupante 

para a saúde pública, principalmente devido à 

etiologia do seu fator desencadeante, a HAS, 

ser superior à média mundial. O aumento da 

pressão arterial de forma sistêmica é o principal 

pilar do mecanismo aterosclerótico, sendo que 

a maioria (em torno de 80% dos pacientes) 

apresenta processos de HAS quando recorrem a 

emergências. 

A partir das referências analisadas, observa-

se que o principal desafio dos eventos adversos 

cardiovasculares causados pela HAS é a não 

adesão medicamentosa e terapêutica. Este é o 

maior desafio aos profissionais, pois 40% dos 

pacientes hipertensos se colocam nesta situação, 

contribuindo para a multiplicação de fatores de 

risco e falhas terapêuticas futuras. Desta forma, 

o combate aos fatores de risco cardiovasculares, 

principalmente da patologia de HAS, é de ex-

trema importância para a prevenção de mortes 

por eventos cardiovasculares.
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