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A Hipertensao Arterial como principal fator
de risco para insuficiéncia cardiaca: Revisao
integrativa de literatura

RESUMO | Objetivo: identificar evidéncias sobre a hipertenséo arterial como o principal fator de risco para Insuficiéncia cardiaca. Método:
revisao integrativa da literatura, realizada entre 2012 a 2017, disponiveis na integra nas bases de dados: MEDLINE, SciELO e LILACS,
utilizando a estratégia PICo. Resultados: dos 1530 artigos identificados, foram selecionados 21 estudos, os quais foram agrupados em
cinco modalidades: a hipertensao arterial como principal causa de insuficiéncia cardiaca; insuficiéncia cardiaca e a hipertensao resistente;
a hipertensao arterial como fator predisponente para doencas cardiovasculares e insuficiéncia cardiaca; hipertensao arterial e outros
fatores de risco para insuficiéncia cardiaca; avaliacdo de grupos de risco quanto ao desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca. Conclusao:
a hipertenséo torna-se o principal fator de risco para o desenvolvimento da insuficiéncia cardiaca e demais doengas cardiovasculares,
principalmente quando nao tratada e agregada a outros fatores de risco, comobirdades e estilo de vida.

Palavras-chaves: Hipertensao; Fatores de Risco; Insuficiéncia Cardiaca.

ABSTRACT | Objective: Identify evidence on hypertension as the main risk factor for heart failure. Method: integrative literature
review, conducted from 2012 to 2017, available in full in the databases: MEDLINE, SciELO and LILACS, using the PICo strategy.
Results: From the 1530 articles identified, 21 studies were selected, which were grouped into five modalities: hypertension as
the main cause of heart failure; heart failure and resistant hypertension; hypertension as a predisposing factor for cardiovascular
disease and heart failure; hypertension and other risk factors for heart failure; assessment of risk groups for the development of
heart failure. Conclusion: hypertension becomes the main risk factor for the development of heart failure and other cardiovascular
diseases, especially when untreated and in addition to other risk factors, comorbidities and lifestyle.

Keywords: Hypertension; Risk Factors; Cardiac Insufficiency.

RESUMEN | Objetivo: identificar evidencia sobre la hipertensién como el principal factor de riesgo de insuficiencia cardiaca. Método:
revision bibliografica integradora, realizada entre 2012 y 2017, disponible en su totalidad en las bases de datos: MEDLINE, SciELO y
LILACS, utilizando la estrategia PICo. Resultados: De los 1530 articulos identificados, se seleccionaron 21 estudios, que se agruparon
en cinco modalidades: hipertension como la principal causa de insuficiencia cardiaca; insuficiencia cardiaca e hipertension resistente;
hipertensién como factor predisponente para enfermedades cardiovasculares e insuficiencia cardiaca; hipertension y otros factores
de riesgo para insuficiencia cardiaca; evaluacion de grupos de riesgo para el desarrollo de insuficiencia cardiaca. Conclusién:
la hipertension se convierte en el principal factor de riesgo para el desarrollo de insuficiencia cardiaca y otras enfermedades
cardiovasculares, especialmente cuando no se trata y ademas de otros factores de riesgo, comorbilidades y estilo de vida.
Descriptores: Hipertension; Factores de Riesgo; Insuficiencia Cardiaca.
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(HA)
atinge cerca de 36 milhdes

hipertensao arterial

de brasileiros, mais de 60%
da populacao acima dos 60 anos e é
responsavel por 50% das mortes por
doencas cardiovasculares no pais". E
caracterizada pela elevacao sustenta-
da dos niveis presséricos em valores
>140x90 mmHg, frequentemente as-
sociada a distdrbios metabdlicos, al-
teragdes funcionais e/ou estruturais de
6rgdos-alvo, agravada pela presenca
de miltiplos fatores de risco como a
dislipidemia, obesidade, diabetes me-
littus (DM), entre outros™.
Além disso, podendo desencadear
extra-cardiacas e cardiacas, dentre es-
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sas, a insuficiéncia cardiaca (IC), a qual
traz como consequéncia a redugdo da
expectativa e da qualidade de vida®.
Sendo um importante problema de sau-
de publica e mantém-se como sindrome
grave associada a altas taxas de morte e
internacdes, com o acometimento maior
que 23 milhdes de pacientes no mundo®.
No Brasil, os dados do Brazilian Registry
of Acute Heart Failure (registro BREATHE)
mostra que a IC é uma das principais cau-
sas de re-hospitalizagdo, principalmente
devido a ma adesao da terapéutica basi-
ca, favorecendo a elevada taxa de morta-
lidade hospitalar®.

A IC é definida como uma sindrome
clinica complexa, na qual o coragdo tor-
na-se incapaz de bombear sangue de for-
ma a atender as necessidades corporais,
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devido a ocorréncia de uma agressao ini-
cial®. E mediante a HA, como causa ini-
cial, ha de forma gradual, o estimulo de
mecanismos compensatdrios, com a ativa-
¢do de uma série de sistemas hormonais,
para fazer frente a disfuncao cardiaca.
Esse desencadeamento hormonal ajuda o
coragdo inicialmente, mas em longo pra-
zo € deletéria. Como resultado, ocorre a
taquicardia e aumento da resisténcia arte-
rial periférica, causando aumento do con-
sumo de oxigénio, aumento da pés-carga
e, tardiamente, levam ao remodelamento
cardiaco e a fibrose miocardica®.

A HA e, consequentemente, a IC tém
predominancia em paises pobres e estio
relacionadas a situacdo socioecondémica
e cultural, como a falta de informacéio
sobre as patologias, baixos investimen-
tos em salde, inadequagao no acesso ao
atendimento e acompanhamento insufi-
ciente nos servigos de saide, culminan-
do em fatores de riscos associados aos
principais clinicos, como: a obesidade,
dislipidemias, diabetes mellitus (DM) e
tabagismo, favorecendo as altas taxas de
morbi-mortalidade®.

Logo, este estudo tem como objetivo
identificar evidéncias sobre a hipertensao
arterial como o principal fator de risco
para Insuficiéncia cardiaca.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa
realizada segundo as seis etapas descri-
tas em literatura como: determinacdo da
questdo de pesquisa; estabelecimento de
critérios de inclusdao e exclusdo; busca
em banco de dados; categorizagao e ava-
liacdo dos estudos; discussdo dos dados e
sintese do conhecimento®.

A pergunta de pesquisa foi: Quais sao
as evidéncias cientificas sobre a hiperten-
sdo arterial como principal fator de risco
para a insuficiéncia cardiaca?

Como critérios de inclusdo, inicial-
mente utilizou-se a estratégia PICo, onde
os descritores  “hipertensao arterial”;
“obesidade”, “diabetes”,

"o

“alcoolismo”,

“tabagismo”,
estilo de vida sedentério”,
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“hipercolesterolemia”, “hipertrigliceride-

"nou

mia; “enfermagem”, “qualidade de vida”,
“autocuidado” e “insuficiéncia cardiaca”
foram agrupados em cada etapa da es-
tratégia. Apos, optou-se por estudos de
abordagem quantitativa ou qualitativa,
do tipo observacional, de coorte, meta-
nalises, grupos focais e estudos clinicos
randomizados publicados no periodo
entre 2012 e 2017, em inglés, portugués
e espanhol. E como critério de exclusao,
estudos referentes a outras doencas car-
diovasculares que ndo a IC.

A busca de dados deu-se em setembro
de 2017, utilizando a MEDLINE (Medical
Literature Analysis and Retrieval System
Online), via o portal PubMed; o portal
SciELO (Scientific Electronic Library On-
line) e a LILACS (Literatura Latino-Ameri-
cana e do Caribe em Ciéncias da Sadde).
E com intuito de identificar os estudos
foram utilizados os conectores booleanos
“AND” ou “OR”, a partir dos seguintes
descritores nos trés idiomas: “hipertensao/

hypertension/hipertensién”;  “fatores de

/A

risco/risk factors/factores de riesgo”; “insu-
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ficiéncia cardiaca/heart failure/insuficien-
qualidade de vida/quality
oflLife/calidad de vida”. E para coleta de
dados, foi elaborado um instrumento com
o0s seguintes itens: autor, ano, pais, deline-
amento, periédico, objetivo(s), método e
conclusdo (Quadro 1).

O fluxograma de todo o processo da
busca de estudos relacionados a temética
encontra-se a seguir na Figural.

", u

cia cardiaca’;

RESULTADOS E DISCUSSAO

encontrados
1530 artigos, dos quais 21 artigos®”2”
selecionados para essa revisao, sendo
observado que a maioria sdo estudos de
COOFteS - n:‘l4(08-09,11,]5-16,18-23,25-27]/ Segui_
dos por metandlise - n=2"'% do tipo
comparativo e descritivo'”, consulta ao
prontudrio’, uma revisao bibliografi-
ca, entrevista semiestruturada” e, por

Inicialmente, foram

fim um, estudo randomizado®®*.

Em relagao ao ano de publicagao, um
artigo data de 20129, seguidos dos anos
de 2013 - n= 407192427 2014 - n= 60>

Figura 1: Fluxograma do processo de selecdo dos estudos. Niteroi, R), Brasil, 2018.
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15,21,26-27)/ 20"5 - n= 4(12,]9-20,25]/ 20’]6 - n=
3(]0-1],18) e 201 7 -n= 3(07-09).

Os artigos em sua maioria foram publi-
cados em revistas de cardiologia®®1117:13-14
18202122 incluindo  periédicos  clini-
cos!1619232731 de hipertensao®®, satide pu-
blica™, nefrologia® e enfermagem®".

Quanto ao idioma, grande parte foi
pUb'lCadO em inglés(l1-13,15,17-19,22,24-29,31)/
mas foram encontrados quatro em espa-
nhol14202330 e dois em portugués‘®?".
Os estudos selecionados foram desen-
volvidos nos seguintes paifses: Estados
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Unidos - n= 6(]],]5,17,19,22,24), Espanha - n=
40101629260 Brasj| - pn= 20217 [ndia - n=
109, Regido da Asia - n=10%, Suécia e
Franca - n=1?", Finlandia - n=1??, Aus-
tralia - n= 1?%, Alemanha, Sérvia, Eslo-
vénia e Montenegro - n=1?¥, Canada -
n=12% e China - n=1@7,

Ha uma grande variagao nas amostras
dos estudos selecionados, ou seja, de 37
a 3.531.089 participantes, com acompa-
nhamento de 4 meses a 27,1 anos.

E por conveniéncia, optou-se fazer
uma divisdo desses resultados em 05

(cinco) modalidades identificadas no
Quadro 1 da seguinte forma: primeira, a
hipertensao arterial como principal causa
de insuficiéncia cardiaca®”'”; segunda, a
insuficiéncia cardiaca e a hipertensao re-
sistente®”; terceira, a hipertensdo arterial
como fator predisponente para doencas
cardiovasculares e insuficiéncia cardiaca
@520 quarta, hipertensao arterial e outros
fatores de risco para insuficiéncia cardia-
ca’®2?; e quinta, avaliagdo de grupos de
risco quanto ao desenvolvimento de insu-
ficiéncia cardiaca 4.

Quadro 1. Panorama de estudos (n=21) sobre a hipertensao arterial como fator de risco para insuficiéncia cardiaca e demais

doencas cardiovasculares. Niterdi, RJ, Brasil, 2018.

A HIPERTENSAO ARTERIAL RESISTENTE E A INSUFICIENCIA CARDIACA

Autor, ano, pais, delinea-
mento, periddico

Pfeffer, Marc A. et al. 2017,

Estados Unidos. Metanalise.  -Discutir o papel da hipertenséo na
insuficiéncia cardiaca

Revista Medical Clinics of
North America

-Determinar a prevaléncia dos
estagios de insuficiéncia cardiaca
em uma amostra representativa da
populacdo em geral
-Investigar prospectivamente a
progressao da disfuncao cardiaca
assintomatica em insuficiéncia
cardiaca sintomatica.

Wagner, Martin et al.
2017, Alemanha.
Coorte.
European Journal of Pre-
ventive Cardiology.

Sajeev, Chakanalil Govin-
danetal.
india, 2017.

European Society of Cardio-
logy - Heart Failure.

Objetivo(s)

-Estudar as caracteristicas demo-
gréficas e clinicopatoldgicas dos
pacientes que apresentaram IC
Coorte. -Avaliar os resultados de um ano e

identificar preditores de risco

Método

Metanalise de estudos sobre insu-
ficiéncia cardiaca e seus principais
fatores de riscos

Uma amostra aleatoria de 4499 pes-
soas, estratificadas por idade (30-79
anos) e género, receberam cartas
convite para a pesquisa. No exame
inicial, foram coletados dados sobre
a fungdo cardiaca ecocardiografica,
comorbidades e fendtipos cardiovas-
culares pré-clinicos. Apés 3-5 anos,
0s sujeitos com alterages na fungdo
cardiaca e ocorréncia de eventos
clinicos foram avaliadas.

Estudo realizado com duracdo total
de 18 meses, em pacientes com IC
atendidos no Departamento de Car-
diologia do sul da fndia. O estudo
foi dividido em duas partes: a fase
de inscricdo ocorreu nos primeiros
6 meses, apos, os pacientes foram
acompanhados por um periodo de
1 ano para eventos cardiovasculares
adversos maiores, como hospitaliza-
¢ao recorrente e / ou morte.

Conclusao

A hipertensao arterial é o principal
fator de risco predisponente tratavel
para o desenvolvimento de insufici-
éncia cardiaca. E o uso de agentes
farmacoldgicos para baixar a pressao
arterial resultou em taxas reduzidas
de insuficiéncia cardiaca e outras
doengas cardiovasculares.

Da amostra inicial, 1510 pessoas
aceitaram participar da pesquisa, mas
somente 1468 participantes foram
examinados. A maior participacdo foi
entre homens e mulheres com idades
entre 60 a 69 anos. A hipertensao
arterial (42%) foi a comorbidade mais
comumente relatada.

Um total de 143 pessoas com a idade
média de 56,35 + 14,36 anos, com
a participacao de 65,9% do sexo
masculino. Entre os fatores de risco,
a hipertensao aparece em 45,5% dos
pacientes, estando com a prevaléncia
entre os preditores perto da metade.
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-Conhecer os fatores de riscos pre-
sentes em pacientes hospitalizados
por IC, a fim de prevenir futuras
internacoes

-Tragar o perfil epidemioldgico e
assistencial de pacientes com IC
hospitalizados, correlacionando
sinais clinicos e critérios diagnos-
ticos, abrangéncia da atencdo
primaria e internagoes
- Verificar se o tratamento utilizado
seguia as normas estabelecidas
pelas diretrizes para manejo de IC
no Brasil.

Discutir as opgdes epidemioldgicas
e terapéuticas da IC com fragdo de
ejecdo preservada.

-Analisar as associagoes de
pressao arterial com diferentes
doencas cardiovasculares, entre

elas a insuficiéncia cardiaca.

-Correlacionar as associacoes entre

os fatores de risco cardiovasculares

tradicionais e a mortalidade por IC
ha regido da Asia-Pacifico

- Contextualizar esses achados em

relacdo a literatura atual usando

dados da Colaborag&o de Estudos

de coorte da Asia-Pacifico.

Um grupo de médicos da atencao
bésica e atencdo hospitalar se reu-
niram para analisar histrias clinicas
de 110 pacientes como principal
causa de hospitalizagdo por IC.

Os dados foram registrados seguin-
do roteiro com perguntas abertas e
fechadas que permitiram descrever
o perfil epidemioldgico e assistencial
da IC durante o periodo de um ano.

Foi realizado pesquisa em diversos
artigos, como por exemplo, estudo
de coorte, clinico, clinicas ambu-
latoriais, pacientes hospitalizados
para uma discussao sobre a IC com
fracdo de ejecdo preservada.

Foram utilizados registros de sadde
eletronicos, durante os anos de 1997
a 2010 para montar uma coorte
de 1 milhdo de pacientes, com a
faixa etaria entre 30 e 95 anos
e inicialmente livres de doencas
cardiovasculares.

Estudos de coorte com um total de
543.694 participantes (85% asiati-
cos, 36% mulheres) de 32 coortes
ocorridas na China, Hong Kong,
Coréia do Sul, Japdo e Austrdlia.
Sem selecdo, consequente a doenca
pré-existente, com aciimulo de
pelo menos 5000 anos-pessoa de
seguimento.
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Os sujeitos estudados tinham em
média 78,1 anos, 73 (66,4%) eram
mulheres, 37 (33,6%) homens e 17
(15,5%) estavam internados. Dentre

os fatores de risco, 96 pessoas (87,3%)
eram portadoras de HAS.

Dos 54 pacientes estudados, 72,2%
eram portadores de HAS e foi percebi-
do que a cardiopatia hipertensiva foi
a principal etiologia encontrada. Foi
deduzida a partir da informagdo regis-
trada nos prontuarios desses pacientes
de histéria de HA, sem mencao de
outras provaveis causas.

Pode-se observar que geralmente
idosos e mulheres, tém uma maior
incidéncia e afro-americanos podem
ter uma mortalidade superior a 5 anos
comparado a brancos. Como principal
fator de risco, a hipertensdo aparece
entre 60% e 80% dos participantes do
apanhado de estudos e foi constatado
que este pode ser o fator de risco mo-
dificavel mais forte e prevalente para
prevenir a IC com fracdo de ejecdo
preservada.

A hipertensao foi registrada em
545.816 pacientes (43%). E os riscos
de vida em pessoas com hipertenséo

foram elevados para a insuficiéncia
cardiaca, podendo ser de 1 a 5 vezes
mais comum em pacientes com hiper-
tensdo do que aqueles com pressao
arterial normal.

Os estudos norte-americanos relatam
que a hipertensdo é uma causa impor-
tante, sendo a principal, modificavel
causa da IC e os dados comparativos
baseados na populacio da Asia sdo
escassos, mas aqueles derivados de es-
tudos baseados em hospitais também
indicaram a ocorréncia frequentemente
alta de hipertensao entre individuos
hospitalizados.



-Investigar a prevaléncia de
comorbidades cardiovasculares e
nao cardiovasculares e sua impor-

Lund, Lars H. Et al.
Suécia e Franca, 2014.

Coorte. A .
tancia relativa para os desfechos
European Journal of oo N .
. na insuficiéncia cardiaca com
Heart Failure.

fracdo de ejegdo preservada.

-Descrever as tendéncias de
sobrevivéncia em pacientes
ambulatoriais com insuficiéncia

Capell Frigola E. et al
Espanha, 2013

Coorte , . .
. ~ cardiaca cronica na area do Me-
Revista Espafola de o :
e diterraneo e o impacto de fatores
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prognosticos

-Caracterizar os clientes com

il Clizie diagndstico de IC segundo o

Abner Sousa G."t al. modelo de Campo de Satde,
2013, Brasil. e )
: . identificando fatores de riscos
Entrevista semiestru-

presentes e predisponentes a
IC, de pacientes internados em
unidade de interna¢do de clinica
médica de um hospital universi-
tario.

turada e consulta ao

prontuario do cliente.
Revista de Enfermagem

da Escola Anna Nery.
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Estudo prospectivo, bi-nacional,
multicéntrico (3 centros na Suécia e
11 centros na Franca), observacional

destinado a apresentar caracteris-
ticas dlinicas, dissincronia elétrica e
mecanica na insuficiéncia cardiaca
com fragdo de ejecdo preservada e
seus papéis no prognostico.

Foi realizado um estudo de coorte
baseado na populacdo de Catalunha
(Espanha) de 5.659 pacientes ambu-

latoriais com insuficiéncia cardiaca

crénica incidente. Os pacientes
elegiveis foram selecionados dos
registros de pacientes eletronicos
das praticas de cuidados primarios e
foram acompanhados por trés anos.

A coleta de dados foi feita por um
instrumento proprio, com base no
modelo conceitual de “Campo de
Satde"” que inclui dados relacio-
nados a biologia do individuo. As
entrevistas foram realizadas com
a busca dos sujeitos trés vezes por
semana, durante quatro meses.

Participaram do estudo 539 pacientes em
que a idade média era de 72-84 anos, 56%
eram mulheres e com duracdo de 18 meses.

Dos sujeitos, 78% eram hipertensos. O estudo
confirmou como caracteristicas conhecidas
da insuficiéncia cardiaca com fragdo de
ejegdo preservada, com alta prevaléncia

em pacientes idosos e do sexo feminino, a

hipertenséo e as arritmias atriais.

A idade média da amostra era de 77 anos,
onde 88,3% dos pacientes tinham 65 anos
ou mais e 60% eram mulheres. Em relagdo
as comorbidades, a analise mostrou que,
durante o seguimento, a hipertensao foi
mais prevalente em mulheres e em pacientes
com idade igual ou superior a 65 anos. Foi
observada uma melhor sobrevivéncia entre
os pacientes com diagnostico de hiperten-
sd0 em seus registros médicos eletronicos.
Provavelmente ocorreu ao efeito negativo
da baixa pressao arterial sistélica sobre o
prognostico descrito em vez do diagnéstico
de hipertenséo arterial, que é uma das causas
da insuficiéncia cardiaca diastdlica.

Foi concluida que a hipertensao arterial é a
principal causa clinica associada a IC, pois
dos 37 sujeitos, 28 (75,7%), eram portadores
de HAS.

A HIPERTENSAO ARTERIAL RESISTENTE E A INSUFICIENCIA CARDIACA

Autor, ano, pais, deli-

neamento, periédico Objetivo (s)

-Investigar a prevaléncia de
hipertensao resistente e a taxa
de controle 6timo da PA em pa-

Jin, Chun-Na. et al.
Journal Plos One.
Coorte.
China, 2014.

preservada.

cientes com insuficiéncia cardiaca
com fragdo de ejecdo reduzida e

Método

Foi realizada uma taxa de reavalia-

¢ao de sobrevivéncia e IC de um ano

em 1.288 pacientes consecutivos

admitidos em um hospital univer-

sitario para insuficiéncia cardiaca

recém-diagnosticada ou exacerba-
¢ao de IC cronica prévia.

Conclusao

Um total de 176 (13,7%) pacientes com IC
apresentaram hipertensdo resistente. Estes
tiveram uma taxa de sobrevivéncia relati-
vamente maior, comparados aos pacientes

nao hipertensos resistentes (86,9% e 83,8%,
respectivamente). Em pacientes com fragdo

de ejecao reduzida, a re-hospitalizacdo

relacionada a faléncia cardiaca foi signifi-
cativamente menor 45,8%, em pacientes

com hipertens3o resistente e maior entre os
pacientes com hipertensdo néo resistente

59,1%.
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-Avaliar as taxas de mortalidade
por todas as causas, infarto do
miocardio, insuficiéncia cardiaca
e acidente vascular cerebral por
até 12 anos de seguimento em 3,5
milhdes de adultos canadenses
recém-diagnosticados com hiper-
tensao arterial.

-Determinar a prevaléncia de
hipertensao, usando dados basais
do estudo EVA

A coorte para hipertensdo, resulta-
dos e covariaveis foram definidos

usando definicdes de casos
validados aplicadas em bancos
de dados de salide administra-
tiva para pacientes internados e
ambulatoriais.

EVA é um estudo prospectivo mul-

ticéntrico de 5 anos sobre mulheres

com idades compreendidas entre

0s 40 e os 70 anos que frequentam

centros de atengdo primaria em
uma area rural-urbana no norte da

Espanha. O periodo de recrutamento

foi entre outubro de 2009 e janeiro
de 2010.

Dos 3.531.089 adultos recém-diagnosticados
com hipertenséo e sem antecedentes de doenca
cardiovascular, 29,4% tinham menos de 50
anos; 48,2% eram do sexo masculino e 17,2%
residiam em uma drea rural. Ao longo de um
periodo médio de seguimento de 6,1 anos, a
taxa de mortalidade bruta de todas as causas
foi de 22,4 por 1000 anos-pessoa. A incidéncia
de infarto do miocardio hospitalizado (8,4 por
1000 anos-pessoa) e insuficiéncia cardiaca hos-
pitalizada (8,5 por 1000 pessoas-ano) foi maior
do que 0 AVC (6,9 por 1000 pessoas-ano).

A amostra do estudo foi composta por 903
mulheres e a prevaléncia de hipertensao foi
de 45,6%. No geral, 9,3% apresentaram
doenca cardiovascular e destas, 1,8% apre-
sentaram insuficiéncia cardiaca.

HIPERTENSAO ARTERIAL E OUTROS FATORES DE RISCO PARA INSUFICIENCIA CARDIACA

Objetivo (s)

-ldentificar fatores de risco para
insuficiencia cardiaca com fracdo
de ejegdo preservada e insuficien-
cia cardiaca com fracao de ejegdo

reduzida em mulheres
- Entender melhor o papel da
raca/etnia em explicar quaisquer
diferencas

-Compreender como os niveis
individuais e agregados de fatores
de risco, especificamente na idade,
afetam o risco de faléncia cardiaca

ao longo da vida restante.

Método

Foram avaliados prospectivamente
os fatores de risco para insuficién-
cia cardiaca com fracdo de ejecdo
preservada e insuficiéncia cardiaca
com fragdo de ejecdo reduzida em
uma coorte multirracial de 42.170
mulheres pds-menopausicas hospi-
talizadas, seguidas por uma média
de 13,2 anos.

Conjunto de dados individuais
entre homens, mulheres, negros e
brancos de 20 coortes epidemio-
l6gicas comunitérias baseadas em

fatores sécio-demograficos e fatores
cardiovasculares.

Conclusao

A hipertensao, como fator de risco,
mostrou-se fortemente presente tanto na
insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo
preservada quanto na reduzida. Mas no
caso da insuficiéncia cardiaca com fragdo de
ejecdo preservada, a obesidade foi consi-
derada um fator de risco mais potente para
mulheres afro-americanas em comparagdo
com mulheres brancas.

Ao todo, participaram do estudo, 19.249
pessoas com idade de 45 anos, com acompa-
nhamento de 27,1 anos e 23.915 individuos
de 55 anos e acompanhados por 20,3 anos.
A auséncia de hipertenséo esta associada a
um menor risco de IC em todos os estratos,
exceto para homens com 45 anos. A pre-
vencao da HA pela metade da vida ndo teve
associagdo significativa com a IC em homens
com 45 anos; No entanto, acredita-se que o
efeito da HA pode ser atenuado pelo uso de
anti-hipertensivos. Foi visto também que a
DM parece ter associagdo mais forte com a
vida livre da IC. Homens e mulheres sem DM
aos 45 anos em comparagao com aqueles
com DM sdo, respectivamente, 62% e 60%
menos propensos a desenvolver IC.
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-Determinar o fator de risco cardio-
vascular sobre a ocorréncia de um
primeiro episédio de internacéo
hospitalar para IC.

-Avaliar a prevaléncia de fatores
de risco, mortalidade por causas
de 30 dias e 1 ano ap6s a primeira
hospitalizagdo da IC entre os
australianos ocidentais aborigenes
e ndo aborigenes entre os anos
2000-2009.

-Coletar informacdes e fatores de
riscos sociodemograficos e clinicos,
etiologias, tratamentos, barreiras
a base de evidéncias cuidados e
resultados para a IC em paises de
médias e baixas rendas como Afri-
ca, Asia, Oriente Médio e América
do Sul, que fazem a maioria da
populacdo mundial.

-Comparar a associagao entre
o tratamento anti-hipertensivo
e a insuficiéncia cardiaca, com
a associacdo de habitos de vida
saudaveis.

Foi realizado um estudo caso-con-
trole em 645 participantes pacientes
admitidos na unidade de cardiologia

entre 2008 e 2011. Os controles
foram selecionados da populagdo
da drea de captacdo do hospital
que utilizavam servicos de aten¢do
primaria.

Foram utilizados dados de sujeitos
entre 20-84 anos, com uma primeira
hospitalizagdo de IC. Foram ava-
liadas tendéncias em demografia,
comorbidades, intervencdes e
fatores de risco.

Foi utilizado o estudo de Insuficién-
cia Cardiaca Congestiva Internacio-
nal (INTER-CHF), realizado em 108
centros, com 5813 participantes com
o diagnostico clinico de IC visto em
consultas ambulatoriais (2/3 dos
pacientes) ou hospitalizados (1/3
dos pacientes).

Foi investigado prospectivamente
0 conjunto de fatores de estilo de
vida e a consciéncia, o tratamento,
o controle de pressao arterial com
risco de IC, entre 38.075 finlandeses,
que tinham entre 25-74 anos e livres
da doenca.

Dos 645 participantes (129 casos de IC e

516 controles) com primeiro episodio de

IC apresentaram incrementos modestos

no indice de massa corporal e nos niveis
de pressao arterial.

Dos 17.379 pacientes com IC, 1.013
(5.8%) eram aborigenes. Em comparacéo
com 2000-2002, a prevaléncia como
histdria de infarto do miocardio e hiper-
tensdo aumentou mais acentuadamente,
entre 2006-2009, o diabetes e a doenca
renal crénica permaneceram despro-
porcionalmente maiores em pacientes
aborigenes. A mortalidade de 30 dias
ajustada ao risco ndo mudou ao longo
da década em nenhum dos dois grupos.
A mortalidade de 1 ano ajustada ao risco
(em sobreviventes de 30 dias) n&o foi
significativamente maior em pacientes
aborigenes entre os dois grupos.

Dos sujeitos inscritos com IC, a idade
média era de 59 + 15 anos, 40% eram do
sexo feminino, 62% tinham histdria de
hipertenséo, 30% de diabetes.

Durante um acompanhamento médio de
14,1 anos, 638 homens e 445 mulhe-
res desenvolveram IC. O estilo de vida
saudavel foi determinante para o risco

diminuido de IC. Portanto o risco de IC foi

menor em pacientes hipertensos com o
estilo de vida saudavel e maior em hiper-
tensos que utilizavam o tratamento com
drogas anti-hipertensivas sem os habitos
de vida saudaveis.

A HIPERTENSAO ARTERIAL COMO FATOR PREDISPONENTE PARA DOENCAS CARDIOVASCULARES E INSUFICIENCIA CARDIACA
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Apostolovic S. Et al.
Alemanha, Sérvia, Eslové-
nia e Montenegro, 2014.
Estudo Randomizado.
Cardiology Journal.

DISCUSSAO

Cabe ressaltar que dados de literatura de-
monstram que a prevaléncia de hipertensao
no Brasil é de 30%, sendo mais prevalente
entre homens do que em mulheres (24,2%).
Entretanto, ndo havendo diferenca entre os
sexos, ao serem contabilizadas todas as fai-
xas etdrias, pessoas afrodescendentes (24,2%
a 49,3%), individuos com excesso de peso e
obesidade, cuja prevaléncia na populagao
brasileira encontra-se em 52,5% e 17,9%, res-
pectivamente™. O sedentarismo, cujo percen-
tual na populagao geral é 75,8%, demonstrou
ter associagdo significativa com HA, além de
outros fatores como a idade, sexo masculino,
sobrepeso e adiposidade central e adultos com
menor nivel de escolaridade.

Portanto, a hipertensao arterial é uma
comorbidade frequente, constituindo-se
no principal fator de risco de IC. E histori-
camente no estudo de Framingham, a HA
foi a causa de IC em 39% dos homens e
59% das mulheres?.
brevida ap6s cinco anos de diagndstico

E até entdo, a so-

clinico da IC é estimada em 35%, com
prevaléncia que aumenta conforme a fai-
xa etdria. H4 um aumento de 0,9% em
individuos com idade entre 55-64 anos,
chegando a 17,4% naqueles com idade
285 anos®. Além do mau prognéstico,
é uma das sindromes mais dispendio-
sas nos Estados Unidos da América e na
Europa, sendo responsavel por cerca de
1% a 2% do orgamento geral da satde®,
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Examinar as diferencas regionais
na demografia, etiologia, fatores
de risco, comorbidades e tratamen-
to de pacientes do sexo feminino
com insuficiéncia cardiaca.

Foi utilizada a CIBIS ELD (ensaio
duplo-cego a fim de comparar a titu-
lagdo de bisoprolol versus carvedilol)

em pacientes idosas (com 65 anos
ou mais), portadoras de IC com fra-
¢do de ejecdo reduzida e fragdo de
ejecdo preservada. Foram seleciona-
das, 159 pacientes do sexo feminino
da Alemanha e 169 do Sudeste
da Europa (SE) (Sérvia, Eslovénia

e Montenegro). As participantes

alemas eram significativamente

mais velhas.

além da necessidade de se avaliar os cus-
tos aqui no Brasil.

A hipertensdao como principal causa
de insuficiéncia cardiaca

A hipertensao estd presente em 75% das
pessoas com insuficiéncia cardiaca cronica
em dmbito mundial®®. E pode ser considera-
da como a causa mais importante da IC com
fracdo de ejecdo preservada (250%), com
uma prevaléncia de 60% a 89% dos casos,
como visto nos estudos™>'¥, onde a pressao
elevada pode ser o fator de risco modificavel
mais forte e prevalente para preveni-la®®.
Individuos com a fragdo de ejegao preserva-
da devem manter a PA sist6lica abaixo de
130mmHg?®, a fim de evitar complicagdes.

Os autores"'” concordam que a hi-
pertensdo é o principal fator de risco para
o desenvolvimento de IC e atinge principal-
mente idosos, mulheres e afrodescendentes,
visto que a hipertensao em negros é de difi-
cil tratamento, portanto resistente, tornando-
-se um facil fator para o desenvolvimento de
doengas por causas cardiacas e vasculares.

Outros fatores de risco para insuficién-
cia cardiaca além de hipertensao arterial
diabetes
mellitus, sindrome metabdlica e doenca ate-
rosclerética sdo os principais fatores de risco
modificaveis para insuficiéncia cardiaca e

A hipertensdo, obesidade,

seus desdobramentos ou risco de faléncia
cardiaca ao longo da vida®”. A DM é um
importante fator de predisposicao para do-
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Nenhuma diferenca foi observada na
prevaléncia da hipertensao arterial:
Alemanha (86,8%) e SE (88,2%). Mas
houve diferencas significativas em sua
gravidade. Mulheres dos paises do SE
mais comumente apresentaram hiperten-
sao leve (estagio 2) em comparagdo com
as da Alemanha, onde os estagios 3 e 4
foram observados mais frequentemente.
Foi observado que a principal causa de IC
foi a HAS nas pacientes alemas, 71,7%
dos quais tiveram uma fracdo de ejecdo
preservada. A principal etiologia no SE
foi a doenca arterial coronariana, 67,6%
dessas pacientes apresentaram fracdo re-
duzida de ejecao do ventriculo esquerdo.

encas cronicas nao transmissiveis (DCNT),
pois autores'” em sua pesquisa perceberam
que o distdrbio glicémico parece ter asso-
ciagdo mais forte com a vida livre da IC,
diferente de outros autores® que observa-
ram no grupo estudado que a maioria tem
histéria de HA e a menor parte da amostra,
porém consideravel, possuia DM.

Além dos fatores de risco supracitados,
o infarto do miocardio recorrente também
pode ser considerado um importante fator
de risco para a IC*”. Teng et al®" em sua
investigagao realizada na Austrdlia, consi-
deram como principais fatores de predis-
posicao em aborigenes para a IC, a HA, o
infarto, a insuficiéncia renal cronica e a DM.
Estes fatores reunidos ou em pares, como
apresentado no estudo, podem representar
sobrecarga vascular®.

Comparagao entre grupos de risco
quanto ao desenvolvimento de insufici-
éncia cardiaca

Apostolovic et al?¥ em estudo com
mulheres da Alemanha e do sudoeste eu-
ropeu para a verificagdo da PA e de do-
encas cardiacas recorrentes, descobriram
que as alemas eram obesas, de idade mais
avangada e tinham uma maior prevaléncia
(71,7%) de IC com fracdo de ejecdo pre-
servada, ou seja, menos assintomaticas e a
HA foi o principal fator de risco para a IC.
No sudoeste europeu, as mulheres eram
mais novas, portanto uma maior duragdo
da IC, 67,6% destas possuiam IC com



fracdo de ejecdo reduzida - < 40%* e a
pressao sanguinea elevada foi a responsa-
vel pela doenca cardiaca coronariana.

As moradoras dos paises do sudeste eu-
ropeu tinham um quadro mais grave, dado
pelo tempo de duragdo da doenca e apre-
sentavam maiores niveis de peptideo natriu-
rético do tipo B (BNP), o qual pode ser ex-
plicado como o estiramento do miocardio e
estabelece a presenca e a gravidade da IC*.

A hipertensdo arterial como fator predis-
ponente para o desencadeamento de doengas
cardiovasculares além da insuficiéncia cardiaca

No estudo Framingham, 91% de casos
de insuficiéncia cardiaca, 84% dos aciden-
tes vasculares cerebrais e 70% dos infartos
do miocardio ocorreram em individuos hi-
pertensos®?. A hipertensao é um fator de ris-
co mutavel e, quando tratado corretamente,
esta associado a uma reducdo na mortalida-
de e eventos cardiovasculares. Comumente
nao é reconhecida, ndo é dada a devida im-
portancia e, consequentemente, tratada de
forma inadequada.

O pesquisador Hude Quan et al® fi-
zeram uma andlise com ambos os sexos,
com a faixa etaria média de 60 anos e des-
cobriram que a maior taxa de mortalidade
foi entre os homens, moradores de regides
de baixo poder aquisitivo ou rurais, prova-
velmente, por falta de instrugdo e talvez por
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ndo terem seguido o tratamento de manei-
ra correta, geralmente eles sdo dificieis em
convencer a procurar ajuda médica.

Diferente de Fernandez-Vega et al*® que
utilizaram como amostra apenas compo-
nentes femininas, entre as idades de 40-70
anos, o qual o ndimero também foi alto para
DCV, que pode ser explicado pelo o periodo
do climatério em que ocorre a deficiéncia
de estrogénio, que estd associada a hipera-
tividade simpética e a disfun¢ao endotelial,
levando a um controle prejudicado do t6nus
vascular e resposta vasoconstritora.

A insuficiéncia cardiaca e a hipertensao
resistente

A hipertensdo resistente é conceituada
como pressao arterial sistlica padronizada
>160mm Hg (ou > 150mm Hg em pacientes
com diabetes tipo 2) apesar do tratamento far-
macolégico com pelo menos 3 anti-hipertensi-
vos, incluindo um diurético(04). Os fatores de
risco associados ao desenvolvimento deste in-
clui idade avangada, maior duragao de hiper-
tensdo arterial, obesidade, DM, dano de érgao
alvo, incluindo aumento da rigidez arterial®®.

E pacientes com hipertensao resistente
tem um maior risco de doenca cardiovascu-
lar em comparagido com aqueles com hiper-
tensdo controlada facilmente®”. Os respon-
saveis pelo estudo Jin et al*” descobriram
que no universo de 1288 pessoas com IC,

13,7% tinham hipertensdo resistente e em
comparagao com pacientes com IC com
fracao de ejecao reduzida (<40%), a preva-
|éncia de hipertensao resistente foi significa-
tivamente maior nos pacientes com fracao
de ejecao preservada (=50%).

CONCLUSAO

A hipertensao arterial ndo tratada aliada
a outros fatores de risco, como também a
um estilo de vida com maus habitos, con-
tribui para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares e, principalmente, da in-
suficiéncia cardiaca. As mulheres podem
desenvolver mais facilmente, pois ficam vul-
neraveis apés a menopausa, mas os homens
nao estdo livres e ambos devem ter autocui-
dado e seguir o tratamento corretamente.

Portanto, este assunto é de extrema rele-
vancia, ja que é uma DCNT e a tendéncia é
que cada vez mais aparegam casos de IC e
de outras DCV, devido a rotina estressante,
falta de tempo, auséncia de exercicios fisi-
cos, alimentacdo deficitaria em nutrientes e
ao aumento da expectativa de vida.

Tal fato requer cada vez mais estudos
no Brasil, principalmente, em grupos mais
jovens e possiveis causas de hospitaliza-
¢do, além de investigagbes quanto a hi-
pertensdo resistente na IC com fragdes de
ejecio sistdlica e diastdlica. ¥
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