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Andlise da relagcdo entre a Hipertensdo Arterial e a Doenga Arterial Coronariana

Resumo

A hipertensdo arterial (HAS) € um importante fator de risco para a progressao da
doenga arterial coronariana (DAC). A relagao entre HAS e DAC envolve mecanismos
como aumento da aterosclerose, disfungao endotelial, danos ao coragéo e aos vasos,
além de rigidez arterial, que compromete a perfusdo coronariana. Sua contribuicdo
ressalta a necessidade de controle rigoroso da presséao arterial em pacientes de alto
risco. Estratégias terapéuticas incluem betabloqueadores, estatinas, terapia
antiplaquetaria e mudancgas no estilo de vida, potencializadas por tecnologias moveis
que auxiliam no monitoramento e adesao. Procedimentos como o bypass coronario
sdo indicados em casos avangados. Um manejo integrado € essencial para reduzir a
carga global da DAC e melhorar os desfechos cardiovasculares. A partir disso,
estudos como SPRINT e STEP demonstram que metas presséricas mais rigorosas
(<120mmHg) reduzem significativamente o risco de eventos cardiovasculares em
idosos, enquanto meta-analises mostram que cada redugdo de 5 mmHg na PAS
diminui em 10% os eventos cardiovasculares. O controle pressoérico previne
inflamacéo, disfuncdo endotelial e remodelamento vascular, retardando a progressao
da aterosclerose. Contudo, barreiras econdmicas e sociais, especialmente na
América Latina, dificultam o manejo adequado da hipertensdo. Campanhas
educativas, acesso a medicamentos e politicas publicas sdo cruciais para superar
esses desafios, destacando a necessidade de estratégias que integrem controle
clinico e suporte socioeconémico para reduzir desigualdades. Portanto, o controle
rigoroso da pressao arterial reduz riscos cardiovasculares, por isso, € necessaria a
combinagdo do controle farmacologico, mudangas no estilo de vida e politicas
publicas inclusivas para reduzir a carga global de doengas cardiovasculares.

Palavras-chave: Doenca arterial coronariana; Hipertensao arterial; Prevengéo.

Abstract

Hypertension (HTN) is an important risk factor for the progression of coronary artery
disease (CAD). The relationship between hypertension and CAD involves mechanisms
such as increased atherosclerosis, endothelial dysfunction, damage to the heart and
vessels, and arterial stiffness, which compromises coronary perfusion. This
contribution highlights the need for strict blood pressure control in high-risk patients.
Therapeutic strategies include beta-blockers, statins, antiplatelet therapy, and lifestyle
changes, enhanced by mobile technologies that aid in monitoring and adherence.
Procedures such as coronary bypass are indicated in advanced cases. Integrated
management is essential to reduce the overall burden of CAD and improve
cardiovascular outcomes. Studies such as SPRINT and STEP demonstrate that
stricter blood pressure targets (<120 mmHg) significantly reduce the risk of
cardiovascular events in the elderly, while meta-analyses show that each 5 mmHg
reduction in SBP reduces cardiovascular events by 10%. Blood pressure control
prevents inflammation, endothelial dysfunction, and vascular remodeling, slowing the
progression of atherosclerosis. However, economic and social barriers, especially in
Latin America, hinder the adequate management of hypertension. Educational
campaigns, access to medications, and public policies are crucial to overcoming these
challenges, highlighting the need for strategies that integrate clinical control and
socioeconomic support to reduce inequalities. Therefore, strict blood pressure control
reduces cardiovascular risks, so a combination of pharmacological control, lifestyle
changes, and inclusive public policies is necessary to reduce the global burden of
cardiovascular diseases.
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1. Introdugao

A hipertensdo arterial (HAS) € uma entidade caracterizada pela elevacao
mantida dos niveis pressoricos. Afeta cerca de 1,3 bilhdes de pessoas no mundo e é
um fator de risco significativo para doencas cardiovasculares, especialmente a doenca
arterial coronariana (DAC). A hipertens&o contribui para a aterosclerose, aumentando
a rigidez arterial e o risco de eventos coronarianos, a PAS nao controlada eleva
significativamente o risco de infarto agudo do miocardio e morte cardiovascular. As
diretrizes recentes recomendam metas de pressao arterial variaveis conforme a faixa
etaria e a presenga de comorbidades. Por exemplo, o controle rigoroso com alvos de
PA <130/80 mmHg €& preconizado para pacientes com doencgas coronarianas
coexistentes, enquanto pacientes mais idosos podem ter alvos mais permissivos .
Embora a relacdo entre hipertensdo e doenca arterial coronariana esteja bem
estabelecida, estratégias mais eficazes para prevengao primaria e secundaria
continuam a ser debatidas, especialmente em subgrupos de alto risco. (Wan, E. et al.,
2019)

Esse cenario é particularmente alarmante quando observamos dados de 2019,
que mostram que a doenga cardiaca isquémica e o acidente vascular cerebral foram
as principais causas de anos de vida ajustados por incapacidade (DALYs) entre
individuos com 50 anos ou mais. A hipertens&o continua a ser o principal fator de risco
evitavel para doencgas cardiovasculares e mortalidade por todas as causas. (Pedro
Marques-Vidal, 2023)

Sendo assim, os mecanismos fisiopatoldgicos subjacentes a ligacdo entre
hipertensdo e DAC s&o complexos e incluem hiperativagdo de neurohormdnios,
desenvolvimento acelerado da placa aterosclerdtica, disfungdo endotelial, circulagéo
coronariana intramiocardica alterada, dano cardiaco e vascular mediado pela
hipertensao e a relacéo entre rigidez arterial e perfusdo coronaria. Inicialmente, a alta
pressao arterial exerce for¢ca sobre as paredes arteriais, aumentando o estresse € a
rigidez, o que afeta a perfusdo coronaria e a formacéo de placas ateroscleréticas. A
hipertensdo também esta associada a disfungcdo endotelial e aumento do fluxo
oscilatério, essencial para o desenvolvimento e progressao da doenga coronariana,
uma vez que provoca processos inflamatérios e tromboticos. A disfungao endotelial,
comum em pacientes hipertensos, contribui para a remodelacdo vascular e para o
aumento da resisténcia vascular. (Volpe, M. et al., 2023)

Desse modo, a hipertensdo arterial ndo apenas desencadeia processos
fisiopatoldgicos que agravam a doenga arterial coronariana, mas também exerce um
papel central na aceleracdo de sua progressdo. Pacientes hipertensos apresentam
maior incidéncia de eventos cardiovasculares devido ao aumento do estresse
mecanico nas paredes arteriais, favorecendo o crescimento de placas aterosclerdticas
instaveis. Esse fendbmeno, associado a disfuncdo endotelial e a respostas
inflamatdrias exacerbadas, resulta em maior propensado a eventos isquémicos.
Estudos demonstram que o controle rigoroso da hipertensdo pode retardar a
progressdo da DAC e reduzir significativamente a mortalidade cardiovascular.
Contudo, a eficacia desse controle varia entre os subgrupos. (Dugan, J. et al., 2022).

Diversos fatores influenciam o risco e o desenvolvimento da DAC e outras
doencas cardiovasculares (DCV). A idade avangada, por exemplo, aumenta a
probabilidade de DCV devido a exposigédo prolongada a fatores de risco, enquanto a
hipertensdo exerce pressido sobre as paredes arteriais, favorecendo a formagao de
placas. O colesterol elevado, especialmente de LDL, também esta associado ao risco
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aumentado, e o diabetes mellitus contribui significativamente para a carga de DAC,
especialmente entre idosos. O tabagismo, incluindo produtos eletrénicos de nicotina,
eleva os riscos cardiovasculares, assim como a obesidade e a inatividade fisica, que
séo fortemente relacionados a doenga. (Dugan, J. et al., 2022)

Em relacdo ao tratamento da HAS, em muitos casos, interven¢gdes como uma
dieta saudavel, ingestao reduzida de sédio, perda de peso, aumento da ingestdo de
potassio, atividade fisica e abstinéncia ou moderacdo no consumo de alcool podem
diminuir a PA. Sobre a terapia farmacologica, recomenda-se diuréticos tiazidicos,
bloqueadores dos canais de calcio (BCCs), inibidores da enzima de conversao da
angiotensina (IECAs) e bloqueadores dos receptores da angiotensina (BRAs) como
escolhas iniciais de medicamentos e para terapia complementar subsequente, com
base em sua eficacia na redugdo da PA e beneficio documentado na redugdo de
resultados clinicos. Os betabloqueadores geralmente n&o sdo recomendados como
agentes de primeira linha em pacientes sem DAC ou insuficiéncia cardiaca devido ao
menor beneficio na redugdo de AVC em comparagao com agentes de outras classes
recomendadas. Espironolactona ou eplerenona sido recomendadas para controle da
PA em pacientes com hipertensao resistente tratada. (Carey, R. M., et. al, 2021)

No tratamento da DAC, também inclui gerenciamento do estilo de vida, como
cessacao do tabaco, aumento da atividade fisica, controle de peso e modificagédo
alimentar saudavel. Além disso, o gerenciamento terapéutico se concentra em
terapias médicas cardioprotetoras padrédo e emergentes e intervengbes coronarias
percutaneas e revascularizagio coronaria cirurgica. Dentre os agentes terapéuticos,
estdo os agentes de protegéo cardiovascular, como betabloqueadores, inibidores da
ECA/ARBs, bloqueadores do canal de calcio e nitratos. Além disso, destaca-se a
terapia antiplaquetaria, especialmente a terapia antiplaquetaria dupla (DAPT), que
inclui aspirina e inibidores de P2Y12. Também é relevante a terapia anticoagulante,
como a associagao de aspirina e rivaroxabana em baixa dose, assim como o uso de
estatinas para o controle do colesterol LDL. Ademais, a inclusdo de agentes anti-
inflamatorios € fundamental, pois a inflamag&o contribui significativamente para
eventos isquémicos recorrentes. O tratamento da DAC pode incluir intervengdes
meédicas e cirurgicas, como a angioplastia e o enxerto de bypass, sendo que o perfil
dos pacientes tem mudado, com maior propor¢cdo de idosos e de pessoas com
comorbidades como diabetes e doencga renal. (Sigamani, A. et al., 2022)

As tecnologias avancadas de saude, como smartwatches, surgem como uma
estratégia promissora para prevenir a DAC, ajudando na mudanca de comportamento
e na prevengdo de eventos coronarianos. Aplicativos e dispositivos conectados
monitoram presséao arterial, colesterol, atividade fisica e medicamentos, facilitando o
acompanhamento e promovendo habitos saudaveis. (Gray, H. et al., 2022)

Cirurgias como o bypass coronario (CABG) melhoram a adesio ao tratamento
farmacoldégico para prevengdo secundaria em pacientes com doencga arterial
coronariana (DAC) estavel. A CABG aumenta a sobrevida em casos graves, enquanto
a intervengao coronaria percutanea (ICP) € indicada para sintomas persistentes sem
indicacdo clara de CABG, mas com sintomas persistentes. Apesar da
revascularizagdo, o manejo farmacologico permanece o padrdo para a prevengao
secundaria da DAC. (Lucca, M. et al., 2023)

Portanto, a hipertensao arterial constitui um fator critico para a progresséo da
doenca arterial coronariana, demandando estratégias integradas de manejo que
considerem tanto o controle da pressao arterial quanto a modulagao de outros fatores
de risco cardiovasculares. A integragao entre abordagens farmacoldgicas e mudangas
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no estilo de vida & essencial para reduzir a carga global de ambas as condi¢des e
melhorar os desfechos a longo prazo.

2. Metodologia

Para realizar a revisdo da literatura foram realizadas buscas nas bases de
dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), Public Medline (PubMed) e
ScienceDirect, a fim de procurar documentos que respondessem aos objetivos desta
pesquisa. A busca ocorreu para encontrar informacdes a respeito do Impacto da
Hipertensdo Arterial no Desenvolvimento de Doenga Arterial Coronariana. Foram
incluidos os artigos de acordo com os seguintes descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS/MeSH): <Arterial Hypertension><Coronary Artery Disease> <prevention>,
isolados ou em conjunto, utilizando o operador booleano AND entre os descritores.

Ademais, foram selecionados artigos entre os anos de 2019 a 2024, em
portugués e inglés, sendo sua analise qualitativa e quantitativa, observando quantos
e quais artigos foram publicados nas bases de dados selecionadas de acordo com a
tematica elucidada. Ademais, foram excluidas revisbes de literatura, artigos com
duplicidade e os quais n&o abordaram sobre os termos descritos acima.

3. Resultados e Discussao

A HAS representa um dos maiores fatores de risco para desenvolvimento de
doengas cardiovasculares (DCV). Apesar de ser algo conhecido, até no senso
comum, em meados do século passado ainda ndo se tinha certeza disso. Inclusive
alguns pesquisadores consideravam o aumento da pressdo arterial como uma
resposta fisiologica e adaptativa que evitaria alguns desfechos cardiovasculares.
(Duggan, J. et al., 2022).

No estado de pressdo elevada ocorre um aumento do fluxo sanguineo
oscilatorio na parede das artérias, causando desregulagdo endotelial como uma
consequéncia de um status pro inflamatério com infiltrado leucocitario e proliferagao
células musculares lisas vasculares (CMLV). Esse fluxo oscilatério leva também ao
crescimento celular e remodelamento vascular. Somado a isso, ha uma diminuicéo de
enzimas como NADPH oxidase e xantina oxidase, que tem papel vital para evitar a
formagdo de espécies reativas de oxigénio (ROS). As ROS ativam endotelinas,
contribuindo para inflamagéo, crescimento celular e vasoconstrigdo. Assim, ocorre
uma progressao patoldgica resultando em replicagdo e migragao celular com fibrose
das paredes arteriais, culminando na disfuncdo endotelial com remodelamento
cardiovascular e aterosclerose. (Volpe, M et al., 2023)

Deve ser entendido, entédo, que a elevagao dos niveis pressoricos é um grande
fator de risco ndo sO6 para a DAC, mas também para outros desfechos
cardiovasculares, seja acidente vascular cerebral (AVC), insuficiéncia cardiaca (IC),
infarto agudo do miocardio (IAM) e morte por causas cardiovasculares. Com o uso do
escore de Framingham, a elevagdo da PA mostra-se como o principal fator de risco
no sexo feminino e o segundo mais importante entre os homens, aqui perdendo
apenas para a idade. (Duggan, J. et al., 2022).

Demonstra-se claramente como ha uma ligagdo direta entre os niveis
pressoricos e o risco cardiovascular (RCV) ao analisar dados fornecidos por uma
revisao de 61 coortes, com uma amostragem de 12.7 milhdes de pessoas-ano de risco
vivenciado, na qual constatou que o aumento da PA para niveis acima de 115 x 75
mmHg, eleva progressivamente o risco de eventos cardiacos. Dessa forma, existe
uma curva exponencial entre o0 aumento da PA e o risco para DCV, a ponto de que
uma PAS sustentada acima de 135 mmHg dobra os riscos para desfechos negativos
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em pacientes entre 40-69 anos. De maneira similar, meta-analise conduzida por
Bundy et al, demonstrou que pacientes que almejavam uma meta sistélica entre 120-
124 tiveram 64% de risco reduzido, quando comparado com pacientes que estavam
com uma PAS de 160 mmHg. (Fuchs, F., et al., 2020 e Duggan, J. et al., 2022).

Tendo em vista que uma das relagdes mais fortes e estabelecidas da DAC é
com a idade avangada e a populagao idosa, diversos estudos por muito tempo tiveram
como foco essa populacdo alvo. O ensaio STEP demonstrou que o tratamento intenso
da PAS (entre 110 e 130 mmHg) beneficiou pacientes entre 60-80 anos e reduziu o
risco de DCV em comparagao ao tratamento padrao, visando a meta sistolica abaixo
de 140 mm Hg. Ademais, uma meta analise chinesa de 6 estudos randomizados com
27,400 pacientes hipertensos acima de 60 anos estabeleceu que metas pressoricas
sistolicas abaixo de 140 mmHg reduzem a incidéncia de eventos cardiovasculares em
21%. Torna-se evidente que a redugao pressoérica esta intrinsecamente alinhada com
o RCV e sua redugao é necessaria, principalmente na populagao idosa. (Chen, T., et
al,. 2022 e Zhang, W. et al,. 2021).

Outro estudo chines analisou a relagédo entre presséao arterial sistélica (PAS) e
os riscos de doencgas cardiovasculares (DCV) e doencga renal crénica (DRC) em
pacientes hipertensos sem comorbidades em Hong Kong. Observou-se uma
associacao em forma de “J” entre PAS basal e esses riscos, enquanto a PAS repetida
apresentou uma relagao log-linear positiva. Cada aumento de 10 mmHg na PAS
repetida esteve associado a um aumento de 16% no risco combinado de DCV e DRC,
com elevagdes especificas de 11% para DCV isolada e 22% para DRC isolada. Os
riscos foram consistentes entre diferentes subgrupos de pacientes, como idade, sexo,
tabagismo, IMC, colesterol LDL, glicose em jejum, fungdo renal, indice de
comorbidade e uso de medicamentos anti-hipertensivos. O uso de medigdes repetidas
foi considerado mais preciso para avaliar o risco de DCV e DRC em comparagao com
medi¢des unicas, reduzindo o viés de causalidade reversa. O estudo recomenda,
ainda, a pratica de medigdes multiplas para um monitoramento mais confiavel da
pressdo arterial, e destaca a importancia de estudos longitudinais futuros para
investigar a relacéo entre PAS baixa e o risco de DCV e DRC. (Wan, E., et al,. 2019)

A presséo arterial, portanto, demanda um nivel reduzido, a fim de evitar a
ocorréncia de possiveis eventos catastréficos. Porém, o quao reduzido deve ser essa
pressao a ponto de seus beneficios ainda serem maiores do que efeitos adversos &
uma pergunta que alguns pesquisadores tém feito. A meta pressoérica da maioria dos
guidelines, inclusive do brasileiro, permanece sendo abaixo de 140 x 80 mmHg,
mesmo com alguns estudos viabilizando a redugdo desse limiar, com implicagcdes
positivas para a saude do paciente. (SPRINT, 2022).

O estudo SPRINT buscou avaliar o quao benéfico seria o tratamento da
pressao arterial com metas mais extremas (<120 mmHg) quando comparado com a
conduta padrao (<140 mmHg). Durante o periodo de 3.33 anos, houve, entre o grupo
intervencao e controle, similaridade em relagdo aos casos de Sindrome Coronariana
Aguda (42 e 41 eventos, respectivamente). Entretanto, as ocorréncias de infarto
agudo do miocardio (IAM) foram 37% maiores no grupo controle, com um respectivo
Hazard Ratio de 0.7. Possivelmente, isso mostra que apesar de frequéncias similares
no espectro de doengas coronarianas agudas, os pacientes que mantiveram PAS
abaixo de 120 mmHg evoluem menos para situagdes mais mérbidas como IAM, o que
evidencia uma menor progressao da DAC. (SPRINT, 2022).

Portanto, deve-se manter os pacientes, com ou sem comorbidade, dentro das
metas pressoricas estabelecidas pelos guidelines. Entretanto, o grupo BPLTTC em
uma meta-analise com 48 ensaios clinicos randomizados e amostragem de 344.716
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pacientes demonstrou que, em geral, uma redugdo de 5 mmHg na PAS seja de
pacientes com DCV prévia ou nao, reduz em cerca de 10% a chance de eventos
cardiovasculares e, especificamente em relacdo a eventos miocardicos isquémicos,
houve uma reducdo de 8%. O estudo ainda questiona se existe uma fungao
logaritmica que limite esse beneficio na redugdo da PAS, indagando também a
necessidade de manter um valor estrito dos niveis pressoricos nos guidelines.
Comparativamente, os guidelines da Nova Zelandia, ja ndo usam metas fixas de PA
para os pacientes, mas sim realizam o rastreamento precoce para pacientes com RCV
e iniciam o tratamento medicamentoso com base nos possiveis desfechos. (BPLTTC,
2021).

O BPLTTC indaga ainda sobre a possivel mudanga de postura em relagao aos
farmacos anti hipertensivos, propondo uma nova 6tica, entendendo-os principalmente
como ferramentas para reduzir o RCV do paciente. E, usando o SPRINT para
corroborar essa tese, percebe-se como uma redugdo mais agressiva da pressao
arterial melhora alguns desfechos que mais relaciona a mortalidade no mundo.
(BPLTTC, 2021 e SPRINT, 2022).

Entretanto, sabe-se que o controle pressérico, e com isso a prevengao DCV
ainda tem um contexto social forte atrelado e que interfere na melhoria dos desfechos
atuais. Na América Latina, por exemplo, os pacientes hipertensos na América Latina
enfrentam barreiras econbémicas, sociais e estruturais que dificultam o controle da
hipertensdo. Limitagdes no acesso a servigos de saude e medicamentos, somadas a
falta de programas educativos e apoio familiar, afetam a ades&o ao tratamento. A
participacao ativa dos pacientes e campanhas educativas sdo essenciais para superar
esses desafios. Fazendo necessario a intervengao por meio de publicas para reduzir
desigualdades e promover a continuidade do tratamento. (Parra-Gomez, L., et al,.
2023)

Por fim, é de extrema importancia ressaltar que recentemente, a European
Society of Hypertension (ESH) apresentou novas diretrizes para o diagnostico e
tratamento da hipertensdo. Essas diretrizes reafirmam a definicdo classica de
hipertensdo, mantendo os valores de pressao arterial sistdlica de 2140 mmHg e
diastolica de 290 mm Hg. Um dos destaques € a énfase na medigdo precisa da
pressao arterial, recomendando o uso de métodos automaticos e a monitorizacéo fora
do consultério. As diretrizes também estabelecem que o tratamento deve ser iniciado
em pacientes com pressao arterial elevada, com metas de controle semelhantes as
anteriores, mas sugerindo uma faixa ideal de 120-129/70-79 mmHg quando bem
tolerada. Além disso, as diretrizes introduziram um novo termo, "hipertensao
resistente verdadeira", definida como pressédo arterial sistolica de 2140 mmHg ou
presséo arterial diastolica de 290 mm Hg na presenca das seguintes condigdes: doses
maximas recomendadas e toleradas de trés - combinagdo de medicamentos
compreendendo um bloqueador do sistema renina-angiotensina (IECA ou BRA), um
bloqueador de calcio e um diurético tiazidico; o controle inadequado da pressao
arterial foi confirmado por MAPA (preferencial) ou MRPA; afastar as causas de
hipertensdo pseudorresistente (especialmente baixa adesdo a medicagdo) e
hipertensdo secundaria foi excluida. (Kreutz, R., et al., 2024)
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4. Conclusao

A relagao entre hipertensao arterial (HAS) e doenca arterial coronariana (DAC)
é sustentada por multiplos mecanismos fisiopatoldgicos que tornam a pressao arterial
elevada um fator critico na progressao de complicacdes cardiovasculares. Estudos
como o0 SPRINT e as meta-analises do BPLTTC reforcam que a redugao da pressao
arterial para metas mais rigorosas (<120 mmHg) reduz significativamente o risco de
eventos cardiovasculares, como o infarto agudo do miocardio. Além disso, evidéncias
provenientes de analises como a revisao de 61 coortes demonstram que a elevagao
progressiva da presséao arterial acima de 115/75 mmHg aumenta exponencialmente o
risco de eventos cardiovasculares, consolidando o controle pressorico como uma das
principais estratégias de prevencao.

Os beneficios do controle intensivo da pressao arterial sdo especialmente
evidentes em populagdes idosas e em pacientes de alto risco, como demonstrado
pelos ensaios STEP e outros estudos. Entretanto, os desafios relacionados a adesao
ao tratamento e a equidade no acesso aos servigos de saude, sobretudo em regides
como a América Latina, ressaltam a necessidade de abordagens que combinem
intervengdes farmacologicas eficazes, mudangas no estilo de vida e politicas publicas
inclusivas.
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