Rg.-vista!
Cientifica
do Tocantins

Scientific Journal of Tocantins

ok

PREVALENCIA DA HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA EM
PACIENTES PORTADORES DE ACIDENTE VASCULAR
ENCEFALICO

Nathalia Jordany Carvalho Pereira ()
José Carlos Ferreira Oliveira @
Taynara Augusta Fernandes ©®

Marcus Vinicius Moreira Barbosa ¢

Data de submissao: 21/11/2021. Data de aprovagao: xx/xx/20xx.

Resumo — A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) € a doencga cronica mais prevalente
no mundo, promovendo uma série de repercussdes no organismo e potencializando
a embolia de placas ateromatosas, causando repercussdes graves a exemplo das
Tromboses, Acidente Vascular Encefalico (AVE), Infarto Agudo do Miocardio dentre
outros. Assim, a pesquisa objetiva buscar na literatura a relagdo de prevaléncia da
HAS com o AVE. Foi realizado um estudo de revisao de literatura nas bases de dados
digitais: Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Scielo e Google académico. Os critérios
de inclusdo foram artigos relacionados ao tema, na lingua inglesa e portuguesa dos
ultimos cinco anos e com disponibilidade de acesso ao texto na integra. Os critérios
de exclusao foram artigos que ndo atendiam ao tema ou que tinham outro desfecho
clinico que nao a patologia em questdo. Dez artigos selecionados para a revisao
sistematica, havendo consenso entre os autores de que existe relacido direta da HAS
e AVE e os principais fatores identificados como preponderantes no curso de ambas
as patologias foram: idade >60 anos, dislipidemia, sexo masculino, Diabetes mellitus,
e outras doencas associadas. Dentre os fatores identificados, a falha no tratamento,
incapacidade de realizagdao do plano terapéutico, e ndo conhecimento sobre os
maleficios da doenca também foram outras variaveis importantes para ocorréncia de
eventos cardioembalicos. Foi identificada a ocorréncia de alta prevaléncia de HAS em
pacientes que tiveram episddios cerebrovasculares. Portanto, o controle pressoérico
nos estagios iniciais € fundamental, visando a ndo evolugéo dessa patologia.
Palavras-chave: Acidente Vascular Encefalico. Embolia. Hipertensdo. Placa
Ateromatosa. Trombose.

PREVALENCE OF SYSTEMIC ARTERIAL HYPERTENSION IN
PATIENTS WITH BRAIN VASCULAR ACCIDENT

Abstract — Systemic Arterial Hypertension (SAH) is the most prevalent chronic
disease in the world, promoting a series of repercussions in the body and enhancing
the embolism of atheromatous plaques, causing serious repercussions such as
Thrombosis, Stroke, Acute Myocardial Infarction, among others. Thus, the research
aims to search the literature for the relationship between the prevalence of SAH and
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CVA. Literature review study was carried out in digital databases: Virtual Health Library
(VHL), Scielo and Academic Google. The inclusion criteria were articles related to the
topic, in English and Portuguese from the last five years and with availability of access
to the full text. Exclusion criteria were articles that did not address the topic or that had
a clinical outcome other than the pathology in question. Ten articles selected for the
systematic review, with a consensus among the authors that there is a direct
relationship between SAH and CVA and the main factors identified as preponderant in
the course of both pathologies were: age >60 years, dyslipidemia, male gender,
Diabetes mellitus, and other associated diseases. Among the factors identified,
treatment failure, inability to carry out the therapeutic plan, and lack of knowledge about
the harmful effects of the disease were also other important variables for the
occurrence of cardioembolic events. A high prevalence of SAH was identified in
patients who had cerebrovascular episodes. Therefore, blood pressure control in the
early stages is essential, aiming at the non-evolution of this pathology.

Keywords: Brain stroke. Embolism. Hypertension. Atheromatous plaque. Thrombosis.

Introducgao

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é considerada a morbidade mais comum
na populagao adulta e faz parte do grupo de fatores de risco que representam o maior
percentual de mortalidade por doengas como Acidente Vascular Cerebral (AVC) e
infarto agudo do miocardio sendo muito frequente nos servicos de emergéncia no
Brasil (LESSA, 2001). De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), a
HAS é uma doencga cronica, diagnosticada pela deteccdo de niveis elevados e
sustentados de Presséo Arterial (PA) pela medida casual. Isso acontece quando os
valores da PA sdo maiores ou iguais a 140 mmHg sistélica e 90 mmHg diastdlica
(SBC, 2016).

Tais valores de PA sao obtidos a partir dos pulsos de pressao a cada batimento
cardiaco, que podem ser auscultados e sentidos gracas a complacéncia das artérias
ao se distenderem para acomodar o volume de sangue ejetado na sistole. Em um
adulto jovem, o valor da pressao no ponto mais alto do pulso € 120 mmHg e no ponto
mais baixo é 80 mmHg. Com a idade, as artérias perdem essa complacéncia devido
aos processos ateroscleréticos acumulados ao longo do tempo, tornando as artérias

enrijecidas e elevando naturalmente os niveis da PA (GUYTON; HALL, 2017).

Dados do VIGITEL (2006 a 2014) indicam que a prevaléncia de HA
autorreferida entre individuos com 18 anos ou mais, residentes nas capitais,
variou de 23% a 25%, respectivamente, sem diferencas em todo o periodo
analisado, inclusive por sexo. Entre adultos com 18 a 29 anos, o indice foi
2,8%; de 30 a 59 anos, 20,6%; de 60 a 64 anos, 44,4%; de 65 a 74 anos,
52,7%; e =2 75 anos, 55%. O Sudeste foi a regido com maior prevaléncia de
HA autorreferida (23,3%), seguido pelo Sul (22,9%) e Centro-Oeste (21,2%).
Nordeste e Norte apresentaram as menores taxas, 19,4% e 14,5%,
respectivamente (VIGITEL BRASIL, 2014 apud SBC, 2016, p 1-3).

Ademais, as placas de aterosclerose podem formar embolizacao distal, ruptura
de artéria e formagao de coagulo, no qual tem o perigo de atingir artérias do encéfalo,
uma condi¢ao clinica chamada de Acidente Vascular Encefalico (AVE) (GUYTON;
HALL 2017). Isso explica a forte relagéo da hipertensao e a aterosclerose com o AVE,
visto que, mais de um bilhdo de pessoas possuem hipertensao, e ela é a causa de um
terco de todos os AVEs no mundo (VICTOR, 2018), evidenciando assim a relagéo
direta entre essas duas morbidades.

Conceitualmente o AVE pode ser classificado em acidente vascular isquémico
ou infarto cerebral, que é causado por fluxo sanguineo insuficiente em parte ou em
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todo o cérebro. Essa classificagao tem importancia significativa, pois totaliza 65% de
todos os casos de AVE. A isquemia pode ser provocada por trombose ou embolia,
que sao causadas pela oclusao arterial de um trombo, que se forma localmente numa
placa aterosclerdtica, ou um coagulo embodlico, respectivamente (GOLDMAN;
SCHAFFER, 2018).

Outra classificagao para AVE é o acidente vascular hemorragico, no qual ocorre
o rompimento dos vasos sanguineos, na maioria das vezes no interior do cérebro.
Essas hemorragias intracerebrais acontecem em aproximadamente 15% de todos os
casos de AVEs. Somando-se a isso, o AVE hemorragico é classificado de duas
formas: difuso, quando existe sangramento no espago subaracnoideo e/ou
intraventricular, e focal, quando existe hemorragia intraparenquimatosa. As causas
mais recorrentes de hemorragia subaracndidea s&o aneurismas e Malformagdes
Arteriovenosas (MAVs), porém a hemorragia subaracnéidea é causada também por
traumas (GOLDMAN; SCHAFFER, 2018).

Levando em consideragao essa relagao entre HAS e AVE, a presente pesquisa
teve como objetivo realizar uma reviséo sistematica de literatura sobre a relagéo da
hipertensdo arterial sistémica em pacientes portadores de acidente vascular
encefalico.

Material e Métodos

Trata-se de uma revisao de literatura, na qual foi realizado um levantamento nas
bases de dados digitais: MEDLINE, LILACS, IBECS, Scielo e Google Académico. A
selecdo dos artigos foi embasada por estudos relacionando a Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS) com o Acidente Vascular Encefalico (AVE) no Brasil e no mundo.

Os critérios de inclusdo foram artigos relacionados a prevaléncia de HAS em
paciente que sofreram um quadro de AVE, tendo como enfoque a importancia que a
HAS tem como fator predisponente de um evento vascular encefalico. Foram aceitas
publicagdes nos idiomas Inglés e Portugués, publicadas nos ultimos 5 anos - periodo
de 2016 a 2021.

Os critérios de exclusao foram artigos que nao atendiam os objetivos do trabalho
acerca da prevaléncia da HAS em pacientes portadores de AVE, bem como trabalhos
repetidos, que tinham restricdo de acesso e nao estavam disponiveis na integra, ou
que tinham outro desfecho clinico que ndo o AVE.

Os descritores indexados pelos termos: Hipertensdo Arterial Sistémica e
Acidente Vascular Encefalico. Foram utilizados na busca de artigos cientificos pela
BVS e Scielo, recorrendo-se ao operador logico “AND” para combinagdo dos
descritores e termos utilizados para rastreamento das publicagcbées. Foram utilizados
como filtros na pesquisa artigos cujo assunto principal era AVC, hipertensédo e
Isquemia Encefalica, bem como estudos de prevaléncia. Com isso, obtivemos o
resultado de 166 artigos encontrados, apos leitura detalhada foram selecionados 10
artigos na integra e utilizados na obra conforme esquematizado na Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma do processo da revisado sistematica.
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= Artigos identificados Artigos identificados no
IDENTIFICACAO no BVS (n=159) SCIELO (n=7)
SELECAO Artigos apods exclusdo de
duplicado (n=96)
Inclusdo de artigos . ; Registros excluidos:
essenciais ao tema Artigos selecionados pelo o
ELEGIBILIDADE encontrados no titulo que atendessem ao »| Restrigdo de acesso (n= 15)
Google Académico tema desta revisdo para N3o atendiam aos objetivos
(n=04) analise na integra (n=38) (n=13)
INCLUSAO Artigos revisados (n=10)

Fonte: elaborado pelos autores.

Dessa forma, foi obtida uma quantidade satisfatéria de estudos sobre o tema de
interesse, abordando a relagdo da HAS com o AVC e seus aspectos epidemioldgico,
com os quais realizamos respeitosamente uma revisao minuciosa.

Resultados e Discussao

Em concordancia com o site do Ministério da Saude, em um estudo realizado em
2019, verificou-se que um a cada quatro individuos adultos no Brasil tem HAS. Esse
quadro é multifatorial e se relaciona desde o consumo excessivo de sal, consumo
exacerbado de alimentos com excesso de gordura e agucar, obesidade,
sedentarismo, dentre outros. Além de ndo haver uma preocupagao com os fatores de
riscos, muitas vezes o proprio cuidado no tratamento e controle da doenga ja instalada
€ negligente. Ademais, ndao € incomum pacientes que realizam o tratamento
ineficiente, ficando exposto as doengas cardiovasculares dentre elas o infarto agudo
do miocardio (IAM) e acidente vascular encefalico (AVE) que sao as patologias mais
matam no pais (BRASIL, 2018).

Como se pode observar no grafico 1, as doengas cardiovasculares sao a
principal causa de morte por doengas crbénicas no Brasil. Dados da Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecado para Doencgas Crdnicas por Inquérito Telefénico (Vigitel)
de 2017 apontam que houve mais de 302 mil mortes por ano por doencas
cardiovasculares — 34 mortes por hora (BRASIL, 2019). Com isso a hipertensado € uma
condigdo que ndo deve ser subestimada e tem que ser tratada j& em suas
apresentacoes iniciais, seja por mudancas dos habitos de vida, seja pelo tratamento
farmacolégico se necessario. Seguindo nesse pensamento dados do site ministério
da saude a 8° diretriz de hipertensao publicada no ano de 2020, fez mudancas a
respeito dos conceitos de medida limitrofe para diagndéstico da hipertensao
(BARROSO et al., 2021).

Grafico 1 — Percentual de 6bitos por doengas cardiovasculares
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Fonte: 8° diretriz brasileira de hipertenséo.

De acordo com o quadro 1, houve uma mudanca significativas na 8° diretriz de
hipertensdo, dentre elas foi incluido o termo pré-hipertensdo para classificar os
pacientes com PAS 130 - 139 e PAD 85 - 89. Diferentemente da 7° diretriz que nao
classificava esse intervalo pressorico como patolégico. Nessa nova diretriz, além de
usar o termo pré-hipertensao para esse intervalo, indica a monoterapia nesse estagio
para prevenir possiveis repercussdes lesivas que a hipertensao a longo prazo pode
causar (BARROSO et al., 2021).

Tabela 1 - Estaglos de HAS de acordo com o nivel de pressao arterial

Pressao Arterial
Sistélica (PAS) 130-139 140-159 160-179 > 180
Pressao Arterial
Diastélica (PAD) 85-89 90-99 100-109 >110

Fonte: 8° Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial — 2020.

Nesse diapasao, com o objetivo de compreender como o AVC esta relacionado
com a prevaléncia de HAS, sera apresentado um quadro sindptico com base nos
artigos selecionados para esta obra. Nele foram agrupados os artigos ap6s uma leitura
analitica, aplicando os critérios de inclusao e exclusao, chegando ao resultado final
de 10 artigos (como apresentado no Quadro 2).

Quadro 2: artigos captados para revisao de literatura sobre a prevaléncia da Hipertenséao
arterial sistémica e o Acidente Vascular Encefalico

Autor/ Titulo Ano/Pais | Participantes/Tematica Resultados

CHANG et al. 2018, O estudo do tipo transversal | Dentre os resultados obtidos
.| China retrospectivo de base | entre os pacientes nos quais a

Interarm  Systolic hospitalar foi realizado com | pressdo arterial sistdlica em

and Diastolic 1063 pacientes consecutivos | ambos os bragos (IASBD) = 10 e

Rev. Cient. do ITPAC v. 1 nl p.513 dez. 2021.

Tocantins Porto
Nacional



ok

Rg.-vista!
Cientifica
do Tocantins

Scientific Journal of Tocantins

Blood  Pressure
Difference Is
Diversely

Associated With
Cerebral

Atherosclerosis in
Noncardioembolic

Stroke Patients.

selecionados que tiveram
algum episédio de AVC
Isquémico nao cardioembdlico,
nos quais foram aferidas as
pressdes sanguineas bi-
braquias e do indice tornozelo
braquial. Nas quais foram
obtidos as diferengcas de
pressdao arterial sistdlica e
diastoélica em ambos os bracos
(IASBD, IADBD).

pressdo arterial diastélica em
ambos os bragos (IADBD) = 10.
Foram identificado que pacientes
com IASBD =210 sdo mais
afetados com  aterosclerose
cerebral intracraniana (ICAS) e
aterosclerose cerebral
extracraniana (ECAS). Ja os
pacientes com |IADBD =10 foram
mais sobrecarregados com ICAS
e ndo ECAS.

DAMATA et al. 2016, O estudo ¢é descritivo, | Com base nas analises dos dados
} Brasil transversal, quantitativo. A | coletados verificou se com
P e(ﬁl Lo coleta de dados foi realizada | relagdo a faixas etarias a
epidemiol6gico em 2011, no estado do Piaui. | prevaléncia varia entre 66 e 70
dos  idosos No estudo foram analisados os | anos, cerca de 6 dos idosos
acometidos  por perfis de 20 idosos portadores | estudados 30%. Sobre o sexo a
acidente vascular de acidentes  vasculares | maioria 13 (65%) eram homens.
cerebral. cerebrais  cadastrados e | Acerca do estado civil 15 (75%)
acompanhados no referido | eram casados, e dos 20 avaliados
centro de reabilitagdo. Os | 100% ndo exerciam mais as suas
critérios socioecondémico | profissbes. Em relagdo a
englobando sexo, | escolaridade os analfabetos e
escolaridade, estado civil, | alfabetos eram equivalentes 16
profissdo, disposigao familiar, | (80%).
faixa etaria. ) - ]
Sobre o arranjo familiar, 7 idosos
(35%) moram com o companheiro
(a) ou/e filho(s).
Relacionados aos habitos de
vida, o consumo de cigarro 16
(80%) e alcool 8 (40%) séo os
mais preponderantes.
As patologias pregressas sao de
extrema relevancia dentre elas
pode-se destacar a HAS 16 (80%)
Diabetes 6 (30%). . A
hereditariedade também chamou
a atengdo. 14 participantes
alegaram ter algum familiar
portador de alguma patologia
sendo HAS a mais preeminente
11(78,6%).
FRANCO, Elen | 2016, Estudo do tipo transversal | Pertinente a HAS, as variaveis
Caroline. Brasil realizado no municipio de | estatisticas de maior relevancia
) ) ) Bauru/SP, com 536 individuos, | foram grupo etario e Ultima
Epidemiologia dos com intuito de identificar os | consulta ao médico. Individuos
fatores de risco fatores de risco parao AVC em [com mais de 60 anos
para o acidente adultos ou idosos. apresentaram risco 2,49 vezes
vascular cerebral mais de desenvolver HAS em
em  populagdo relagdo aqueles com idade entre
assistida  por 40 e 59 anos, ja individuos que
Unidades Basicas ndo foram ao médico no ultimo
de Saude do
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municipio de ano, tiveram 0,35 vezes menos
Bauru, SP. chance apresentarem  HAS,
sendo que os que foram ao
meédico no ultimo ano tiveram 2,85
vezes mais chance de

apresentarem HAS.
Ll et al. 2017, O estudo foi feita com uma | Analisando a amostra obtida,
China ampla amostra da populagao | temos que 94913 eram homens e
Prevalence of Chinesa (n=207.323), | 112410 eram mulheres, sendo
Stroke and contemplando todas as 31 | que 55,4% dos participantes eram
Vascular Risk provincias do Pais, com o |residentes da zona urbana e
Factors in China: objetivo de investigar na | 44,5% da zona rural. O estudo
a Nationwide populagdo acima de 40 anos | mostrou que a hipertensdo é o

Community-based
Study.

quais os fatores de risco
vasculares no acidente

fator de risco para AVC com maior
incidéncia. Além disso, trouxe que

vascular cerebral e sua|homem mais maior risco de
prevaléncia. desenvolver um evento
cerebrovascular, individuos com
80 anos ou mais tém maior risco
em ambos 0s sexos, e moradores
da zona rural tiveram maior
prevaléncia de AVC. Ademais, a
hipertensdo Arterial Sistémica
apresentou uma prevaléncia geral
de 35,4%, dislipidemia foi de
58,72% e diabetes de 9,55%.
DA SILVA LIMA et | 2019, 0] estudo de revisdo | O presente estudo buscou
al. Brasil sistematica e literatura, que | realizar uma revisao sistematica
- usou as bases de dados com | de literatura entre HAS, AVC e
Interacbes  entre LILACS, Pubmed, nos quais foi | enxaqueca. Os dados obtidos
Enxaqueca, feita uma correlagdo entre | revelam que 74% dos pacientes
Hipertensao HAS, AVC, enxaqueca. Foi|com HAS tinham dores de
Arterial Sistémica inicialmente  escolhidos 50 | cabeca, e isso reflete nos casos
e Acidente artigos dos quais depois de | de AVC ja que a HAS & o fator de
Vascular aplicados os critérios de | risco mais proeminente.
Cerebral:  Uma inclusdo e exclusdo foram ,
reviséo. obtidos 4 estudos para anlise Juntamente com isso, o estudo
detalhada. observou uma maior prevaléncia
da enxaqueca em mulheres na
faixa etaria produtiva e também
uma correlagdo entre o uso
indiscriminado de AINES.
LOPES et al. 2016, O estudo do tipo ecolégico | A incidéncia de HAVEI foi
o Brasil entre os anos 1998 e 2012, no | estimada em 12,6/100 mil
Hospitalizagéo por qual foram analisadas todas as | habitantes com diminuicdo média
acidente vascular unidades federativas do Brasil. | de 1,03/100 mil habitantes por
encefalico Foram utilizados os dados do | ano no periodo de 1998 a 2001.
Isquemico ho Departamento de Informatica | As hospitalizacdes conferem a
Brasil:  estudo do Sistema Unico de Salde | uma média 37,87 por 100 mil
ecolqglco _ sobre (DATASUS), do Sistema de | habitantes, e no periodo de 2005
possivel impacto Internagdo  Hospitalar  do | a 2005 passou para 9,98 por 100
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do Hiperdia. Sistema Unico de Saude (SIH- | mil habitantes, reduzindo 73,64%.
SUS), e na obtencado de casos ) )
de hospitalizacdo por Acidente | NO que diz respeito aos sexos
vascular encefalico isquémico | houve uma redugdo de HAVCI
(HAVEI) foram utilizados dados | n@s mulheres de 73,89% quando
epidemioldgicos e morbidade | cOmparamos os intervalos de
hospitalar geral por local de | 1998 @ 2001 e 2002 a 2005. Nos
residéncia. E também foi [ homens a queda foi um pouco
realizada a coleta por | Menor, de 72,95% no mesmo
estimativas populacionais periodo_comparativo. O estudo
demograficas e | correlacionou essa queda
socioecondmicas, e fazendo acentuada com a concretizagéo
uma correlaggo com a do Hiperdia em 2002.0progr?ma
implantacdo do  programa dentr_e” outros benef|0|_os
assistencial dos hipertensos e | Possibilitou  melhor  rastreio,
diabéticos (Hiperdia). controle, acompanhamento e
investigagao dessas patologias.
MOURAQO et al. 2017, Estudo transversal analitico | Houve um  discreto  maior
} Brasil observacional realizado no | acometimento em  pacientes
Perfil dos Hospital Risoleta Tolentino | homens em relagdo as mulheres
pacientes  com Neves (HRTN) de Belo | (123 casos), e a hipertenséo foi o
diagnéstico  de Horizonte/MG, onde foram | principal fator de risco. Notou-se
AVC  atendidos analisados todos os pacientes | também que o AVC isquémico
em um hospital de vitmas de  AVC  com [ teve maior nimero de casos em
minas  gerais diagnéstico clinico (n=223) no | relagdo ao AVC hemorragico e o
credenciado  na periodo de janeiro a junho de | Ataque Isquémico Transitério
linha de cuidados. 2015. (AIT), 70,4%, 12,5% e 12,1%
respectivamente. Em relagao aos
setores de internacéao, tem-se que
a maiorias dos pacientes com
AVC hemorragico foram
internados no CTI, ja os pacientes
com AVC isquémico foram
levados para Unidade de
Acidente Vascular Cerebral (U-
AVC) e os AlTs foram tratados no
Pronto Atendimento.
MUGWANO et al. | 2016, O estudo apresentado é do tipo | Dos 112 pacientes hipertensos
Uganda transversal no qual o objeto do | com AVC a média foi de 63,5
Poor drug trabalho foram 112 individuos | anos e setenta por cento desses
adherence  and com HAS e AVC em dois | individuos tiveram AVC
lack of awareness hospitais da cidade de | isquémico. Dentre os
of  hypertension Kampala. participantes 17% realizavam o
among S tratamento anti-hipertensivo,
hypertensye _ Dentre o que§t|9qarlo LfS?dO dentre os demais a principal
stroke patients in para coletar historico med_|c_o, causa para a ndo realizacdo do
Kampala, ach_ad’og laboratoriais, | tratamento & a falta de
Ugai_vda: a cross radiolégicos e detalhes | ~onhecimento.
sectional study. clinicos.
TSELIOS et al. 2020, Foi realizado um estudo|O estudo foi feito em um
Impact of the new | Canada prospectivo observacional com | seguimento médio de 10,8 anos
American College paciente portadores de LES, [ com 16 601 pacientes-ano, sendo
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of para verificar a relagcdo da | documentado 124 AVEs, dos
Cardiology/Americ pressao arterial na incidéncia | quais 20 foram fatais. Observou-
an Heart de AVE nesses pacientes, [ se uma prevaléncia de 20,6%,
Association onde 155 pacientes tinham a | 13% e 4,8% no primeiro, segundo
definition of PA média ajustada maior ou | e terceiro grupo respectivamente,
hypertension on igual a 140/90 mmHg (primeiro | e incidéncia de 18,9, 11,5 e 4,5
atherosclerotic grupo), 316 uma PA média no | por 1000 pacientes-ano,
vascular events in intervalo de 130-139 / 80-89 | respectivamente.
systemic lupus mmHg (segundo grupo) nos 2
erythematosus. primeiros anos; o restante

1.061 tinham a PA dentro dos

limites de normalidade (terceiro

grupo).
ZAFAR et al. 2016, O estudo transversal busca na | HAS e DM s&o os fatores

. Arabia revisdo de prontuarios de | potencialmente modificaveis mais

Risk  factors and | g dita pacientes com o diagnéstico de | comuns levando ao os eventos
subtypes of acute AVC isquémico agudo em um | cardioembdlicos. Dentre  os
ischemic stroke A hospital da universidade AL- | outros fatores de risco citados a
study at King Fahd Khobar na Ardbia Saudita. | idade, habitos  alimentares
Hospital  of the Durante o estudo foram |irregulares, e sexo sdo
University. analisados 343 pacientes, nos | importantes para a génese dessa

quais a maioria eram homens | patologia.

(n=64,4%) acima dos 59 anos e

com um quadro patolégico

pregresso.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Desse modo, durante a analise dos artigos selecionados, os fatores da HAS e
do AVE foram identificados e categorizados das seguintes maneiras: sobre o tipo de
estudo, tipo transversal (n=8), coorte (n=1), ecoldgico (n=1), revisdo de literatura (n=
2). Outra categoria usada para identificar o perfil epidemiolégico do AVE que cursa
com HAS (n=12), correlacionar a HAS com outras patologias (n=2), eficacia e adesao
ao tratamento (n=2). Outra classificacdo foi artigos nacionais (n=8) e artigos
internacionais (n=4).

Como bem se nota, a hipertensao arterial sistémica é o fator de risco com maior
prevaléncia no acidente vascular encefalico (LI et al., 2017), visto que os altos niveis
pressoricos provocam um desequilibrio na homeostase do corpo humano. Isso acaba
desencadeando a formacao de trombo pela triade de Virchow, bem como a formagao
de placas ateromatosas ao longo dos anos pela lesao endotelial constante, cursando
com a iminéncia de deslocamento de émbolos para o sistema nervoso central a cada
pico hipertensivo ou esforgo realizado (GUYTON; HALL, 2017).

Essas duas entidades patoldgicas estédo tao relacionadas que estudos apontam
que o controle da HAS esta diretamente associado com o declinio de mortes pelo
AVC, assim como a nao adesao ao tratamento se mostra como fator de risco para o
desenvolvimento de um evento cerebrovascular. Nesse sentido, o estudo de ELUF
NETO et al. (1990), aponta que no Brasil de 1995 ocorreram 73.205 ébitos por AVC
naquele ano, representando 9,3% dos Obitos no pais, e esse indice diminuiu
drasticamente com o tratamento das condi¢cbes cardiovasculares como a insuficiéncia
cardiaca e controles pressoricos, bem como de infecgdes respiratérias. Isso mostrou
que a sobrevida do paciente melhora com a estabilizacdo hemodinamica, portanto a
relagcéo direta entre as patologias.
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Em contrapartida, MUGWANO et al. (2016) e MENDONCA; LIMA; OLIVEIRA
(2012) correlacionaram a baixa adesao aos medicamentos anti-hipertensivos e a falta
de conhecimento como fatores que influenciam no tratamento. A consequéncia disso
€ um aumento de patologias relacionadas com a hipertensao, dentre elas podemos
destacar o préprio AVC, bem como o |IAM, aterosclerose dentre outros. O consumo
exacerbado de alcool e cigarro, principalmente, afeta de forma contundente o cursar
da doenca. O estudo evidenciou a dificuldade de adesao dos pacientes ao tratamento,
por inumeros fatores como efeitos colaterais, carga de comprimidos etc (LOPES et al.,,
2016). Com isso, o tratamento fica comprometido, piorando o prognéstico desses
pacientes.

Outro estudo sobre os fatores de risco para AVC isquémico agudo realizado por
ZAFAR et al. (2016), em uma populagado da Arabia Saudita delimitou os principais
fatores relacionados a esses eventos. Dentre os principais fatores a HAS detém 38%
da prevaléncia nesses pacientes seguida por DM 37% Patologias cardiacas 27%
tabagismo 19% e histéria familiar 14%, dentre outros menos significativos.

Nesse estudo também houve uma diferenga significativa de género no qual os
homens tiveram mais prevaléncia em média que as mulheres isso se justificou devido
a maior incidéncia de doencgas prévias no sexo masculino, e isso se relaciona com
pacientes mais idosos > 60 anos, com habitos de vida irregulares. Dentre as principais
conclusdes nota-se que os fatores de riscos mais relevantes sao os modificaveis:
hipertensao, diabetes mellitus e hiperlipidemia, assim como outros estudos também
obtiveram os mesmos resultados (FRANCO, 2016); (MOURAO et al., 2017).

Ademais, varias outras doengas também se relacionam com a HAS,
potencializando a ocorréncia do AVC, das quais destacamos nessa obra o Lupus
Eritematoso Sistémico e a Enxaqueca. No contexto de vida Norte Americana, o
American College of Cardiology / American Heart Association consideram como
hipertensao grau | valores pressoéricos no intervalo de 130-139/80-89 mmHg, e quando
observados paciente com LES com hipertensao grau |, obteve-se uma incidéncia de
AVC significativa em comparagdo com individuos cuja PA é normal, mostrando a
necessidade de tratamento e controle da pressao arterial em tais pacientes (TSELIOS
et al., 2020).

Com relacao a enxaqueca, um mostrou que existe relacdo com a HAS, Ataque
Isquémico Transitério e podendo também evoluir para um evento cerebrovascular,
visto que a enxaqueca utiliza-se medicamentos anti-inflamatérios vasopressores para
controle da dor, sendo altamente danoso ao longo do tempo (DA SILVA LIMA et al.,
2018). Estudos como esse sao de extrema importancia para a medicina, pois gera um
alerta para a forma como sé&o tratadas as enxaquecas e como isso pode repercutir de
forma deletéria para o paciente em longo prazo.

A diante, em estudo realizado por CHANG et al. (2018), correlacionou a diferencga
da medida da presséao arterial sistémica com eventos tromboembdlicos e a incidéncia
de AVC nessa populagao. O estudo obteve que a diferenca de pressao arterial intra-
brago > 10 mmHg (IABD) esta relacionada a presenga de aterosclerose cerebral
intracraniana (ICAS) e aterosclerose cerebral extracraniana (ECAS). Houve também
a prevaléncia em pacientes do género masculino 68 %, com idade acima de 65,1 anos
e Indice de massa corporal >23,7 e que ja possuiam uma doenca croénica prévia.

Analogo a isso, um fator ndo modificavel que esta em parte ligado a HAS e o
AVE ¢ a velhice. Pacientes mais idosos tendem a ter mais eventos cardioembdlicos,
devido a inumeros fatores, dentre eles a maior fragilidade vascular, a pré-existéncia
de outras doencas potencialmente danosas aos vasos como o Diabetes Mellitus,
dislipidemia, Doenga renal crbnica, dentre outros. Os habitos e costumes que esses
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pacientes adquiriram ao longo da vida pode também ter uma grande influéncia
principalmente os ligados ao tabagismo, etilismo, e ma alimentagdo (DAMATA et al.,
2016).

Dessarte, a hipertenséo arterial e as doengas cardiovasculares sdo uma das
principais causas de morbimortalidade no mundo (22,9%), e com evolugao lenta e
silenciosa (CARVALHO et al., 2013). Mesmo sendo uma morbidade evitavel e com
tratamento amplamente difundido na sociedade, ainda assim 17% das internagbes de
individuos entre 49 e 50 sao diretamente ligadas a HAS, e esse indice aumenta com
a idade, chegando a 29% em pessoas com mais 60 anos (PASSOS et al., 2006). Por
isso, € de suma importancia maior efetividade no controle dessa patologia, e uma
abordagem multidisciplinar se faz fundamental (PERES et al., 2003).

Conclusao

Com base no exposto, é evidente a intima relacdo entre a HAS e o AVE,
principalmente em pacientes com fatores de risco como idosos, sexo masculino,
doencas cronicas associadas dentre outros. Ficou explicito nos artigos analisados que
o diagnostico precoce € essencial para um melhor prognéstico, corroborando com a
mudancga na classificagdo da HAS pela ultima diretriz brasileira de hipertensdo, onde
foi admitido o termo pré-hipertensdo. Assim, ja com os primeiros alarmes de elevacgao
de niveis pressoricos, o profissional médico ja pode iniciar um plano terapéutico para
evitar eventos futuros de maior repercussao como o AVE.
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