
3465Revista Nursing, 2019; 22 (259): 3465-3474

hipertensãoRodrigues, V.C.; Correia, D.M.S.; Santoro, D.C.; A Hipertensão Arterial como principal fator de risco para insuficiência cardíaca: Revisão integrativa de literatura

A Hipertensão Arterial como principal fator 
de risco para insuficiência cardíaca: Revisão 
integrativa de literatura
RESUMO | Objetivo: identificar evidências sobre a hipertensão arterial como o principal fator de risco para Insuficiência cardíaca. Método: 
revisão integrativa da literatura, realizada entre 2012 a 2017, disponíveis na íntegra 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 hipertensão arterial como principal causa de insuficiência cardíaca; insuficiência cardíaca e a hipertensão resistente; 
a hipertensão arterial como fator predisponente para doenças cardiovasculares e insuficiência cardíaca; hipertensão arterial e outros 
fatores de risco para insuficiência cardíaca; avaliação de grupos de risco quanto ao desenvolvimento de insuficiência cardíaca. Conclusão: 
a hipertensão torna-se o principal fator de risco para o desenvolvimento da insuficiência cardíaca e demais doenças cardiovasculares, 
principalmente quando não tratada e agregada a outros fatores de risco, comobirdades e estilo de vida.
Palavras-chaves: Hipertensão; Fatores de Risco; Insuficiência Cardíaca.

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 hipertensión como el principal factor de riesgo de insuficiencia cardíaca. Método: 
revisión bibliográfica 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 artículos identificados, se seleccionaron 21 estudios, que se agruparon 
en cinco modalidades: hipertensión como la principal causa de insuficiencia cardíaca; insuficiencia cardíaca e hipertensión resistente; 
hipertensión como factor predisponente para enfermedades cardiovasculares e insuficiencia cardíaca; hipertensión y otros factores 
de riesgo para insuficiencia cardíaca; evaluación de grupos de riesgo para el desarrollo de insuficiencia cardíaca. Conclusión: 
la hipertensión se convierte en el principal factor de riesgo para el desarrollo de insuficiencia cardíaca y otras enfermedades 
cardiovasculares, especialmente cuando no se trata y además de otros factores de riesgo, comorbilidades y estilo de vida.
Descriptores: Hipertensión; Factores de Riesgo; Insuficiencia Cardíaca.
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INTRODUÇÃO

A hipertensão arterial (HA) 
atinge cerca de 36 milhões 
de brasileiros, mais de 60% 

da população acima dos 60 anos e é 
responsável por 50% das mortes por 
doenças cardiovasculares no país(1). É 
caracterizada pela elevação sustenta-
da dos níveis pressóricos em valores 
≥140x90 mmHg, frequentemente as-
sociada a distúrbios metabólicos, al-
terações funcionais e/ou estruturais de 
órgãos-alvo, agravada pela presença 
de múltiplos fatores de risco como a 
dislipidemia, obesidade, diabetes me-
littus (DM), entre outros(1).

Além disso, podendo desencadear 
extra-cardíacas e cardíacas, dentre es-

sas, a insuficiência cardiaca (IC), a qual 
traz como consequência a redução da 
expectativa e da qualidade de vida(2). 
Sendo um importante problema de saú-
de pública e mantém-se como síndrome 
grave associada a altas taxas de morte e 
internações, com o acometimento maior 
que 23 milhões de pacientes no mundo(3). 
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-hospitalização, principalmente 
devido à má adesão da terapêutica bási-
ca, favorecendo a elevada taxa de morta-
lidade hospitalar(4). 

A IC é definida como uma síndrome 
clínica complexa, na qual o coração tor-
na-se incapaz de bombear sangue de for-
ma a atender às necessidades corporais, 
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devido à ocorrência de uma agressão ini-
cial(3). E mediante a HA, como causa ini-
cial, há de forma gradual, o estímulo de 
mecanismos compensatórios, com a ativa-
ção de uma série de sistemas hormonais, 
para fazer frente à disfunção cardíaca. 
Esse desencadeamento hormonal ajuda o 
coração inicialmente, mas em longo pra-
zo é deletéria. Como resultado, ocorre a 
taquicardia e aumento da resistência arte-
rial periférica, causando aumento do con-
sumo de oxigênio, aumento da pós-carga 
e, tardiamente, levam ao remodelamento 
cardíaco e à fibrose miocárdica(4).

A HA e, consequentemente, a IC têm 
predominância em países pobres e estão 
relacionadas a situação socioeconômica 
e cultural, como a falta de informação 
sobre as patologias, baixos investimen-
tos em saúde, inadequação no acesso ao 
atendimento e acompanhamento insufi-
ciente nos serviços de saúde, culminan-
do em fatores de riscos associados aos 
principais clínicos, como: a obesidade, 
dislipidemias, diabetes mellitus (DM) e 
tabagismo, favorecendo as altas taxas de 
morbi-mortalidade(5).

Logo, este estudo tem como objetivo 
identificar evidências sobre a hipertensão 
arterial como o principal fator de risco 
para Insuficiência cardíaca.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisão integrativa 
realizada segundo as seis etapas descri-
tas em literatura como: determinação da 
questão de pesquisa; estabelecimento de 
critérios de inclusão e exclusão; busca 
em banco de dados; categorização e ava-
liação dos estudos; discussão dos dados e 
síntese do conhecimento(6). 

A pergunta de pesquisa foi: Quais são 
as evidências científicas sobre a hiperten-
são arterial como principal fator de risco 
para a insuficiência cardíaca? 

Como critérios de inclusão, inicial-
mente utilizou-se a estratégia PICo, onde 
os descritores  “hipertensão arterial”; 
“obesidade”, “diabetes”, “tabagismo”, 
“alcoolismo”, “estilo de vida sedentário”, 

“hipercolesterolemia”, “hipertrigliceride-
mia; “enfermagem”, “qualidade de vida”, 
“autocuidado” e “insuficiência cardíaca” 
foram agrupados em cada etapa da es-
tratégia. Após, optou-se por estudos de 
abordagem quantitativa ou qualitativa, 
do tipo observacional, de coorte, meta-
nálises, grupos focais e estudos clínicos 
randomizados publicados no período 
entre 2012 e 2017, em inglês, português 
e espanhol. E como critério de exclusão, 
estudos referentes a outras doenças car-
diovasculares que não 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 Ciências da Saúde).  
E com intuito de identificar os estudos 
foram utilizados os conectores booleanos 
“AND” ou “OR”, a partir dos seguintes 
descritores nos três idiomas: “hipertensão/
hypertension/hipertensión”; “fatores de 
risco/risk factors/factores de riesgo”; “insu-

ficiência cardíaca/heart failure/insuficien-
cia cardíaca”; “qualidade de vida/quality 
oflLife/calidad de vida”. E para coleta de 
dados, foi elaborado um instrumento com 
os seguintes itens: autor, ano, país, deline-
amento, periódico, objetivo(s), método e 
conclusão (Quadro 1).

O fluxograma de todo o processo da 
busca de estudos relacionados à temática 
encontra-se a seguir na Figura1.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Inicialmente, foram encontrados 
1530 artigos, dos quais 21 artigos(07-27) 
selecionados para essa revisão, sendo 
observado que a maioria são estudos de 
coortes - n=14(08-09,11,15-16,18-23,25-27), segui-
dos por metanálise - n=2(07,14), do tipo 
comparativo e descritivo(10), consulta ao 
prontuário(12), uma revisão bibliográfi-
ca(13), entrevista semiestruturada(17) e, por 
fim um, estudo randomizado(24). 

Em relação ao ano de publicação, um 
artigo data de 2012(16), seguidos dos anos 
de 2013 - n= 4(17,19,24,27), 2014 - n= 6(13-

 

Figura 1: Fluxograma do processo de seleção dos estudos. Niterói, RJ, Brasil, 2018.
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15,21,26-27), 2015 - n= 4(12,19-20,25), 2016 - n= 
3(10-11,18) e 2017 - n= 3(07-09).  

Os artigos em sua maioria foram publi-
cados em revistas de cardiologia(08-09,11,17,13-14, 

18,20,21,22), incluindo periódicos clíni-
cos(11,16,19,23,27,31), de hipertensão(26), saúde pú-
blica(14), nefrologia(30) e enfermagem(21).

Quanto ao idioma, grande parte foi 
publicado em inglês(11-13,15,17-19,22,24-29,31), 
mas foram encontrados quatro em espa-
nhol(14,20,23,30) e dois em português(16,21). 
Os estudos selecionados foram desen-
volvidos nos seguintes países: Estados 

Unidos - n= 6(11,15,17,19,22,24), Espanha - n= 
4(10,16,29,26), Brasil - n= 2(12,17), Índia - n= 
1(09), Região da Ásia - n=1(14), Suécia e 
França - n=1(21), Finlândia - n=1(22), Aus-
trália - n= 1(23), Alemanha, Sérvia, Eslo-
vênia e Montenegro - n=1(24), Canadá - 
n=1(25) e China - n= 1(27).

Há uma grande variação 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 conveniência, optou-se fazer 
uma divisão desses resultados em 05 

(cinco) modalidades identificadas no 
Quadro 1 da seguinte forma: primeira, a 
hipertensão arterial como principal causa 
de insuficiência cardíaca(07-17); segunda, a 
insuficiência cardíaca e a hipertensão re-
sistente(27); terceira, a hipertensão arterial 
como fator predisponente para doenças 
cardiovasculares e insuficiência cardíaca 
(25-26); quarta, hipertensão arterial e outros 
fatores de risco para insuficiência cardía-
ca(18-22); e quinta, avaliação de grupos de 
risco quanto ao desenvolvimento de insu-
ficiência cardíaca (23-24).

 

Quadro 1. Panorama de estudos (n=21) sobre a hipertensão arterial como fator de risco para insuficiência cardíaca e demais 
doenças cardiovasculares. Niterói, RJ, Brasil, 2018.

A HIPERTENSÃO ARTERIAL RESISTENTE E A INSUFICIÊNCIA CARDÍACA

Autor, ano, país, delinea-
mento, periódico

Objetivo(s) Método Conclusão

Pfeffer, Marc A. et al. 2017, 
Estados Unidos. Metanálise.  
Revista Medical Clinics of 

North America

-Discutir o papel da hipertensão na 
insuficiência cardíaca

Metanálise de estudos sobre insu-
ficiência cardíaca e seus principais 

fatores de riscos 

A hipertensão arterial é o principal 
fator de risco predisponente tratável 
para o desenvolvimento de insufici-
ência cardíaca. E o uso de agentes 

farmacológicos para baixar a pressão 
arterial resultou em taxas reduzidas 
de insuficiência cardíaca e outras 

doenças cardiovasculares.

Wagner, Martin et al.
2017, Alemanha.

Coorte.
European Journal of Pre-

ventive Cardiology.

-Determinar a prevalência dos 
estágios de insuficiência cardíaca 

em uma amostra representativa da 
população em geral

 -Investigar prospectivamente a 
progressão da disfunção cardíaca 

assintomática em insuficiência 
cardíaca sintomática.

Uma amostra aleatória de 4499 pes-
soas, estratificadas por idade (30-79 

anos) e gênero, receberam cartas  
convite para a pesquisa. No exame 
inicial, foram coletados dados sobre 
a função cardíaca ecocardiográfica, 

comorbidades e fenótipos cardiovas-
culares pré-clínicos. Após 3-5 anos, 

os sujeitos com alterações na função 
cardíaca e ocorrência de eventos 

clínicos foram avaliadas.

Da amostra inicial, 1510 pessoas 
aceitaram participar da pesquisa, mas 

somente 1468 participantes foram 
examinados. A maior participação foi 
entre homens e mulheres com idades 

entre 60 a 69 anos. A hipertensão 
arterial (42%) foi a comorbidade mais 

comumente relatada.

Sajeev, Chakanalil Govin-
dan et al.

Índia, 2017.
Coorte.

European Society of Cardio-
logy - Heart Failure.

-Estudar as características demo-
gráficas e clinicopatológicas dos 
pacientes que apresentaram IC

-Avaliar os resultados de um ano e 
identificar preditores de risco

Estudo realizado com duração total 
de 18 meses, em pacientes com IC 

atendidos no Departamento de Car-
diologia do sul da Índia. O estudo 
foi dividido em duas partes: a fase 
de inscrição ocorreu nos primeiros 
6 meses, após, os pacientes foram 
acompanhados por um período de 

1 ano para eventos cardiovasculares 
adversos maiores, como hospitaliza-

ção recorrente e / ou morte.

Um total de 143 pessoas com a idade 
média de 56,35 ± 14,36 anos, com 
a participação de 65,9% do sexo 

masculino. Entre os fatores de risco, 
a hipertensão aparece em 45,5% dos 
pacientes, estando com a prevalência 
entre os preditores perto da metade.
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Ruiz-Romero, Victoria et al.
Espanha, 2016.

Descritivo.
Revista Española de Salud 

Publica.

-Conhecer os fatores de riscos pre-
sentes em pacientes hospitalizados 

por IC, a fim de prevenir futuras 
internações

Um grupo de médicos da atenção 
básica e atenção hospitalar se reu-

niram para analisar histórias clinicas 
de 110 pacientes como principal 
causa de hospitalização por IC.

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.

Graciano, Miriam Monteiro 
de Castro et al. 

2015, Brasil.
Consulta aos prontuários 

médicos.
Revista Médica de Minas 

Gerais.

-Traçar o perfil epidemiológico e 
assistencial de pacientes com IC 
hospitalizados, correlacionando 

sinais clínicos e critérios diagnós-
ticos, abrangência da atenção 

primária e internações
- Verificar se o tratamento utilizado 

seguia as normas estabelecidas 
pelas diretrizes para manejo de IC 

no Brasil.

Os dados foram registrados seguin-
do roteiro com perguntas abertas e 
fechadas que permitiram descrever 

o perfil epidemiológico e assistencial 
da IC durante o período de um ano.

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 informação regis-
trada nos prontuários desses pacientes 

de história de HA, sem menção de 
outras prováveis causas.

Abhinay Dhingra et al.
Estados Unidos, 2014.
Revisão Bibliográfica.
Current Heart Failure 

Reports.

Discutir as opções epidemiológicas 
e terapêuticas da IC com fração de 

ejeção preservada.

Foi realizado pesquisa em diversos 
artigos, como por exemplo, estudo 
de coorte, clínico, clínicas ambu-
latoriais, pacientes hospitalizados 

para uma discussão sobre a IC com 
fração de ejeção preservada.

Pode-se observar que geralmente 
idosos e mulheres, têm uma maior 

incidência e afro-americanos podem 
ter uma mortalidade superior a 5 anos 
comparado a brancos.  Como principal 
fator de risco, a hipertensão aparece 

entre 60% e 80% dos participantes do 
apanhado de estudos e foi constatado 
que este pode ser o fator de risco mo-
dificável mais forte e prevalente para 
prevenir a IC com fração de ejeção 

preservada.

Rapsomaniki, E. et al.
Estados Unidos, 2014.

Coorte.
The Lancet. 

-Analisar as associações de 
pressão arterial com diferentes 
doenças cardiovasculares, entre 

elas a insuficiência cardíaca.

Foram utilizados registros de saúde 
eletrônicos, durante os anos de 1997 

a 2010 para montar uma coorte 
de 1 milhão de pacientes, com a 
faixa etária entre 30 e 95 anos 
e inicialmente livres de doenças 

cardiovasculares.

A hipertensão foi registrada em 
545.816 pacientes (43%). E os riscos 
de vida em pessoas com hipertensão 
foram elevados para a insuficiência 

cardíaca, podendo ser de 1 a 5 vezes 
mais comum em pacientes com hiper-
tensão do que aqueles com pressão 

arterial normal.

Huxley, Rachel R. et al.
Região da Ásia, 2014. 

Metanálise.
BMC Cardiovascular 

Disorders.

-Correlacionar as associações entre 
os fatores de risco cardiovasculares 
tradicionais e a mortalidade por IC 

na região da Ásia-Pacífico 
- Contextualizar esses achados em 
relação à literatura atual usando 

dados da Colaboração de Estudos 
de coorte da Ásia-Pacífico.

Estudos de coorte com um total de 
543.694 participantes (85% asiáti-
cos, 36% mulheres) de 32 coortes 
ocorridas na China, Hong Kong, 
Coréia do Sul, Japão e Austrália. 

Sem seleção, consequente à doença 
pré-existente, com acúmulo de 

pelo menos 5000 anos-pessoa de 
seguimento.

Os estudos norte-americanos relatam 
que a hipertensão é uma causa impor-
tante, senão a principal, modificável 
causa da IC e os dados comparativos 
baseados na população da Ásia são 

escassos, mas aqueles derivados de es-
tudos baseados em hospitais também 

indicaram a ocorrência frequentemente 
alta de hipertensão entre indivíduos 

hospitalizados.
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Lund, Lars H. Et al.
Suécia e França, 2014.

Coorte.
European Journal of 

Heart Failure.

-Investigar a prevalência de 
comorbidades cardiovasculares e 
não cardiovasculares e sua impor-
tância relativa para os desfechos 

na insuficiência cardíaca com 
fração de ejeção preservada.

Estudo prospectivo, bi-nacional, 
multicêntrico (3 centros na Suécia e 
11 centros na França), observacional 
destinado a apresentar caracterís-
ticas clínicas, dissincronia elétrica e 
mecânica na insuficiência cardíaca 
com fração de ejeção preservada e 

seus papéis no prognóstico.

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

Dos sujeitos, 78% eram hipertensos. O estudo 
confirmou como características conhecidas 

da insuficiência cardíaca com fração de 
ejeção preservada, com alta prevalência 

em pacientes idosos e do sexo feminino, a 
hipertensão e as arritmias atriais.

Capell Frigola E. et al
Espanha, 2013

Coorte 
Revista Española de 

Cardiología.

-Descrever as tendências de 
sobrevivência em pacientes 

ambulatoriais com insuficiência 
cardíaca crônica na área do Me-
diterrâneo e o impacto de fatores 

prognósticos

Foi realizado um estudo de coorte 
baseado na população de Catalunha 
(Espanha) de 5.659 pacientes ambu-
latoriais com insuficiência cardíaca 

crônica incidente. Os pacientes 
elegíveis foram selecionados dos 
registros de pacientes eletrônicos 

das práticas de cuidados primários e 
foram acompanhados por três anos.

A idade média da amostra era de 77 anos, 
onde 88,3% dos pacientes tinham 65 anos 
ou mais e 60% eram mulheres. Em relação 
às comorbidades, a análise mostrou que, 
durante o seguimento, a hipertensão foi 

mais prevalente em mulheres e em pacientes 
com idade igual ou superior a 65 anos. Foi 
observada uma melhor sobrevivência entre 
os pacientes com diagnóstico de hiperten-
são em seus registros médicos eletrônicos. 
Provavelmente ocorreu ao efeito negativo 
da baixa pressão arterial sistólica sobre o 

prognóstico descrito em vez do diagnóstico 
de hipertensão arterial, que é uma das causas 

da insuficiência cardíaca diastólica.

Almeida, Guilherme 
Abner Sousa et al.

2013, Brasil.
Entrevista semiestru-
turada e consulta ao 
prontuário do cliente.

Revista de Enfermagem 
da Escola Anna Nery.

-Caracterizar os clientes com 
diagnóstico de IC segundo o 
modelo de Campo de Saúde, 
identificando fatores de riscos 
presentes e predisponentes a 

IC, de pacientes internados em 
unidade de internação de clinica 
médica de um hospital universi-

tário.

A coleta de dados foi feita por um 
instrumento próprio, com base no 
modelo conceitual de “Campo de 
Saúde” que inclui dados relacio-
nados à biologia do indivíduo. As 
entrevistas foram realizadas com 

a busca dos sujeitos três vezes por 
semana, durante quatro meses.

Foi concluída que a hipertensão arterial é a 
principal causa clínica associada à IC, pois 

dos 37 sujeitos, 28 (75,7%), eram portadores 
de HAS.

A HIPERTENSÃO ARTERIAL RESISTENTE E A INSUFICIÊNCIA CARDÍACA

Autor, ano, país, deli-
neamento, periódico

Objetivo (s) Método Conclusão

Jin, Chun-Na. et al. 
Journal Plos One.

Coorte.
China, 2014.

-Investigar a prevalência de 
hipertensão resistente e a taxa 
de controle ótimo da PA em pa-

cientes com insuficiência cardíaca 
com fração de ejeção reduzida e 

preservada.

Foi realizada uma taxa de reavalia-
ção de sobrevivência e IC de um ano 

em 1.288 pacientes consecutivos 
admitidos em um hospital univer-
sitário para insuficiência cardíaca 
recém-diagnosticada ou exacerba-

ção de IC crônica prévia.

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

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

de ejeção reduzida, a re-hospitalização 
relacionada à falência cardíaca foi signifi-
cativamente menor 45,8%, em pacientes 

com hipertensão resistente e maior entre os 
pacientes com hipertensão não resistente 

59,1%. 

A HIPERTENSÃO ARTERIAL COMO FATOR PREDISPONENTE PARA DOENÇAS CARDIOVASCULARES E INSUFICIÊNCIA CARDÍACA
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Hude Quan, MD. 
Canadá, 2013.

Coorte.
Canadian Journal of 

Cardiology.

-Avaliar as taxas de mortalidade 
por todas as causas, infarto do 

miocárdio, insuficiência cardíaca 
e acidente vascular cerebral por 

até 12 anos de seguimento em 3,5 
milhões de adultos canadenses 

recém-diagnosticados com hiper-
tensão arterial.

A coorte para hipertensão, resulta-
dos e covariáveis foram definidos 

usando definições de casos 
validados aplicadas em bancos 
de dados de saúde administra-
tiva para pacientes internados e 

ambulatoriais.

Dos 3.531.089 adultos recém-diagnosticados 
com hipertensão e sem antecedentes de doença 

cardiovascular, 29,4% tinham menos de 50 
anos; 48,2% eram do sexo masculino e 17,2% 
residiam em uma área rural. Ao longo de um 
período 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 incidência 
de infarto do miocárdio hospitalizado (8,4 por 

1000 anos-pessoa) e insuficiência cardíaca hos-
pitalizada (8,5 por 1000 pessoas-ano) foi maior 

do que o AVC (6,9 por 1000 pessoas-ano).

Fernández-Vega F. 
Et al.

Espanha, 2012.
Coorte.

Nephrology, Dialysis 
Transplantation.

-Determinar a prevalência de 
hipertensão, usando dados basais 

do estudo EVA

EVA é um estudo prospectivo mul-
ticêntrico de 5 anos sobre mulheres 
com idades compreendidas entre 

os 40 e os 70 anos que frequentam 
centros de atenção primária em 

uma área rural-urbana no norte da 
Espanha. O período de recrutamento 
foi entre outubro de 2009 e janeiro 

de 2010.

A amostra do estudo foi composta por 903 
mulheres e a prevalência de hipertensão foi 

de 45,6%. No geral, 9,3% apresentaram 
doença cardiovascular e destas, 1,8% apre-

sentaram insuficiência cardíaca. 

HIPERTENSÃO ARTERIAL E OUTROS FATORES DE RISCO PARA INSUFICIÊNCIA CARDÍACA

Autor, ano, país, 
delineamento, 

periódico
Objetivo (s) Método Conclusão

Eaton, Charles B. Et al. 
2016, Estados Unidos.

Coorte.
Circulation: Heart 

failure.

-Identificar fatores de risco para 
insuficiencia cardiaca com fração 
de ejeção preservada e insuficien-
cia cardiaca com fração de ejeção 

reduzida em mulheres
- Entender melhor o papel da 

raça/etnia em explicar quaisquer 
diferenças 

Foram avaliados prospectivamente 
os fatores de risco para insuficiên-
cia cardíaca com fração de ejeção 
preservada e insuficiência cardíaca 
com fração de ejeção reduzida em 
uma coorte multirracial de 42.170 
mulheres pós-menopáusicas hospi-
talizadas, seguidas por uma média 

de 13,2 anos.

A hipertensão, como fator de risco, 
mostrou-se fortemente presente tanto na 

insuficiência cardiaca com fração de ejeção 
preservada quanto na reduzida. Mas no 

caso da insuficiência cardiaca com fração de 
ejeção preservada, a obesidade foi consi-

derada um fator de risco mais potente para 
mulheres afro-americanas em comparação 

com mulheres brancas.

Ahmad, Faraz S, E al.
Estados Unidos, 2016. 

Coorte.
American College of 
Cardiology Journal.

-Compreender como os níveis 
individuais e agregados de fatores 
de risco, especificamente na idade, 
afetam o risco de falência cardíaca 

ao longo da vida restante.

Conjunto de dados individuais 
entre homens, mulheres, negros e 
brancos de 20 coortes epidemio-

lógicas comunitárias baseadas em 
fatores sócio-demográficos e fatores 

cardiovasculares.

Ao todo, participaram do estudo, 19.249 
pessoas com idade de 45 anos, com acompa-
nhamento de 27,1 anos e 23.915 indivíduos 
de 55 anos e acompanhados por 20,3 anos. 
A ausência de hipertensão está associada a 
um menor risco de IC em todos os estratos, 
exceto para homens com 45 anos. A pre-

venção da HA pela metade da vida não teve 
associação 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 associação mais forte com a 

vida livre da IC. Homens e mulheres sem DM 
aos 45 anos em comparação com aqueles 
com DM são, respectivamente, 62% e 60% 

menos propensos a desenvolver IC.
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Muñoz, Miguel-Angel 
et al.

2015, Espanha.
Coorte.

European Journal of 
General Practice.

-Determinar o fator de risco cardio-
vascular sobre a ocorrência de um 
primeiro episódio de internação 

hospitalar para IC.

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 população 
da área de captação do hospital 

que utilizavam serviços de atenção 
primária.

Dos 645 participantes (129 casos de IC e 
516 controles) com primeiro episódio de 
IC apresentaram incrementos modestos 
no índice de massa corporal e nos níveis 

de pressão arterial.

Teng, Tiew-Hwa Katherine 
Et al.

2015, Austrália.
Coorte.

International Journal for 
Equity in Health.

-Avaliar a prevalência de fatores 
de risco, mortalidade por causas 

de 30 dias e 1 ano após a primeira 
hospitalização da IC entre os 

australianos ocidentais aborígenes 
e não aborígenes entre os anos 

2000-2009.

Foram utilizados dados de sujeitos 
entre 20-84 anos, com uma primeira 

hospitalização de IC. Foram ava-
liadas tendências em demografia, 

comorbidades, intervenções e 
fatores de risco.

Dos 17.379 pacientes com IC, 1.013 
(5.8%) eram aborígenes. Em comparação 

com 2000-2002, a prevalência como 
história de infarto do miocárdio e hiper-
tensão aumentou mais acentuadamente, 
entre 2006-2009, o diabetes e a doença 

renal crônica permaneceram despro-
porcionalmente maiores em pacientes 
aborígenes. A mortalidade de 30 dias 

ajustada ao risco não mudou ao longo 
da década em nenhum dos dois grupos. 

A mortalidade de 1 ano ajustada ao risco 
(em sobreviventes de 30 dias) não foi 
significativamente maior em pacientes 

aborígenes entre os dois grupos.

Dokainish, Hisham, et al. 
2015, Estados Unidos.

Coorte.
American Heart Journal.

-Coletar informações e fatores de 
riscos sociodemográficos e clínicos, 
etiologias, tratamentos, barreiras 
à base de evidências cuidados e 

resultados para a IC em países de 
médias e baixas rendas como Áfri-
ca, Ásia, Oriente Médio e América 
do Sul, que fazem a maioria da 

população mundial.

Foi utilizado o estudo de Insuficiên-
cia Cardíaca Congestiva Internacio-
nal (INTER-CHF), realizado em 108 

centros, com 5813 participantes com 
o diagnóstico clínico de IC visto em 

consultas ambulatoriais (2/3 dos 
pacientes) ou hospitalizados (1/3 

dos pacientes).

Dos sujeitos inscritos com IC, a idade 
média era de 59 + 15 anos, 40% eram do 

sexo feminino, 62% tinham história de 
hipertensão, 30% de diabetes.

Yujie, W. et al. 
Finlândia, 2013.

Coorte.
Journal of Hypertension.

-Comparar a associação entre 
o tratamento anti-hipertensivo 
e a insuficiência cardíaca, com 
a associação de hábitos de vida 

saudáveis.

Foi investigado prospectivamente 
o conjunto de fatores de estilo de 
vida e a consciência, o tratamento, 
o controle de pressão arterial com 

risco de IC, entre 38.075 finlandeses, 
que tinham entre 25-74 anos e livres 

da doença.

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

diminuído de IC. Portanto o risco de IC foi 
menor em pacientes hipertensos com o 

estilo de vida saudável e maior em hiper-
tensos que utilizavam o tratamento com 
drogas anti-hipertensivas sem os hábitos 

de vida saudáveis.

A HIPERTENSÃO ARTERIAL COMO FATOR PREDISPONENTE PARA DOENÇAS CARDIOVASCULARES E INSUFICIÊNCIA CARDÍACA
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DISCUSSÃO

Cabe ressaltar que dados de literatura de-
monstram que a prevalência de hipertensão 
no Brasil é de 30%, sendo mais prevalente 
entre homens do que em mulheres (24,2%). 
Entretanto, não havendo diferença entre os 
sexos, ao serem contabilizadas todas as fai-
xas etárias, pessoas afrodescendentes (24,2% 
a 49,3%), indivíduos com excesso de peso e 
obesidade, cuja prevalência na população 
brasileira encontra-se em 52,5% e 17,9%, res-
pectivamente(1). O sedentarismo, cujo percen-
tual na população geral é 75,8%, demonstrou 
ter associação significativa com HA, além de 
outros fatores como a idade, sexo masculino, 
sobrepeso e adiposidade central e adultos com 
menor nível de escolaridade(1).

Portanto, a hipertensão 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(2).  E até então, a so-
brevida após cinco anos de diagnóstico 
clínico da IC é estimada em 35%, com 
prevalência que aumenta conforme a fai-
xa etária. Há um aumento de 0,9% em 
indivíduos com idade entre 55-64 anos, 
chegando a 17,4% naqueles com idade 
≥85 anos(2). Além do mau prognóstico, 
é uma das síndromes mais dispendio-
sas nos Estados Unidos da América e na 
Europa, sendo responsável por cerca de 
1% a 2% do orçamento geral da saúde(3), 

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

A hipertensão como principal causa 
de insuficiência cardíaca

A hipertensão está presente em 75% das 
pessoas com insuficiência cardíaca crônica 
em âmbito mundial(29). E pode ser considera-
da como a causa mais importante da IC com 
fração de ejeção preservada (≥50%), com 
uma prevalência de 60% a 89% dos casos, 
como visto nos estudos(12,15), onde a pressão 
elevada pode ser o fator de risco modificável 
mais forte e prevalente para prevení-la(28). 
Individuos com a fração de ejeção preserva-
da devem manter a PA sistólica abaixo de 
130mmHg(28), a fim de evitar complicações.

Os autores(13,17) concordam que a hi-
pertensão é o principal fator de risco para 
o desenvolvimento de IC e atinge principal-
mente idosos, mulheres e afrodescendentes, 
visto que a hipertensão em negros é de difi-
cil tratamento, portanto resistente, tornando-
-se um fácil fator para o desenvolvimento de 
doenças por causas cardíacas e vasculares.

Outros fatores de risco para insuficiên-
cia cardíaca além de hipertensão arterial 

A hipertensão, obesidade, diabetes 
mellitus, síndrome metabólica e doença ate-
rosclerótica são os principais fatores de risco 
modificáveis para insuficiência cardíaca e 
seus desdobramentos ou risco de falência 
cardíaca ao longo da vida(29). A DM é um 
importante fator de predisposição para do-

enças crônicas não transmissíveis (DCNT), 
pois autores(19) em sua pesquisa perceberam 
que o distúrbio glicêmico parece ter asso-
ciação mais forte com a vida livre da IC, 
diferente de outros autores(22) que observa-
ram no grupo estudado que a maioria tem 
história de HA e a menor parte da amostra, 
porém considerável, possuía DM.  

Além dos fatores de risco supracitados, 
o infarto do miocárdio recorrente também 
pode ser considerado um importante fator 
de risco para a IC(29). Teng et al(21) em sua 
investigação realizada na Austrália, consi-
deram como principais fatores de predis-
posição em aborígenes para a IC, a HA, o 
infarto, a insuficiência renal crônica e a DM. 
Estes fatores reunidos ou em pares, como 
apresentado no estudo, podem representar 
sobrecarga vascular(20).

Comparação entre grupos de risco 
quanto ao desenvolvimento de insufici-
ência cardíaca

 Apostolovic et al(24) em estudo com 
mulheres da Alemanha e do sudoeste eu-
ropeu  para a verificação da PA e de do-
enças cardíacas recorrentes, descobriram 
que as alemãs eram obesas, de idade mais 
avançada e tinham uma maior prevalência 
(71,7%) de IC com fração de ejeção pre-
servada, ou seja, menos assintomáticas e a 
HA foi o principal fator de risco para a IC. 
No sudoeste europeu, as mulheres eram 
mais novas, portanto uma maior duração 
da IC, 67,6% destas possuíam IC com 

Apostolovic S. Et al. 
Alemanha, Sérvia, Eslovê-
nia e Montenegro, 2014.

Estudo Randomizado.
Cardiology Journal.

Examinar as diferenças regionais 
na demografia, etiologia, fatores 

de risco, comorbidades e tratamen-
to de pacientes do sexo feminino 

com insuficiência cardíaca.

Foi utilizada a CIBIS ELD (ensaio 
duplo-cego a fim de comparar a titu-
lação de bisoprolol versus carvedilol)
em pacientes idosas (com 65 anos 
ou mais), portadoras de IC com fra-
ção de ejeção reduzida e fração de 

ejeção preservada. Foram seleciona-
das, 159 pacientes do sexo feminino 

da Alemanha e 169 do Sudeste 
da Europa (SE) (Sérvia, Eslovênia 
e Montenegro). As participantes 
alemãs eram significativamente 

mais velhas. 

Nenhuma diferença foi observada na 
prevalência da hipertensão arterial: 

Alemanha (86,8%) e SE (88,2%).  Mas 
houve diferenças significativas em sua 
gravidade. Mulheres dos países do SE 

mais comumente apresentaram hiperten-
são leve (estágio 2) em comparação com 
as da Alemanha, onde os estágios 3 e 4 
foram observados mais frequentemente. 
Foi observado que a principal causa de IC 
foi a HAS nas pacientes alemãs, 71,7% 
dos quais tiveram uma fração de ejeção 
preservada. A principal etiologia no SE 

foi a doença arterial coronariana, 67,6% 
dessas pacientes apresentaram fração re-
duzida de ejeção do ventrículo esquerdo.
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fração de ejeção reduzida - < 40%(28) e a 
pressão sanguínea elevada foi a responsá-
vel pela doença cardíaca coronariana.

As moradoras dos países do sudeste eu-
ropeu tinham um quadro mais grave, dado 
pelo tempo de duração da doença e apre-
sentavam maiores níveis de peptídeo natriu-
rético do tipo B (BNP), o qual pode ser ex-
plicado como o estiramento do miocárdio e 
estabelece a presença e a gravidade da IC(29).

A hipertensão arterial como fator predis-
ponente para o desencadeamento de doenças 
cardiovasculares além da insuficiência cardíaca

No estudo Framingham, 91% de casos 
de insuficiência cardíaca, 84% dos aciden-
tes vasculares cerebrais e 70% dos infartos 
do miocárdio ocorreram em indivíduos hi-
pertensos(29). A hipertensão é um fator de ris-
co mutável e, quando tratado corretamente, 
está associado a uma redução na mortalida-
de e eventos cardiovasculares. Comumente 
não é reconhecida, não é dada a devida im-
portância e, consequentemente, tratada de 
forma inadequada.

O pesquisador Hude Quan et al(25) fi-
zeram uma análise com ambos os sexos, 
com a faixa etária média de 60 anos e des-
cobriram que a maior taxa de mortalidade 
foi entre os homens, moradores de regiões 
de baixo poder aquisitivo ou rurais, prova-
velmente, por falta de instrução e talvez por 

não terem seguido o tratamento de manei-
ra correta, geralmente eles são dificieis em 
convencer a procurar ajuda médica. 

Diferente de Fernández-Vega et al(26) que 
utilizaram como amostra apenas compo-
nentes femininas, entre as idades de 40-70 
anos, o qual o número também foi alto para 
DCV, que pode ser explicado pelo o período 
do climatério em que ocorre a deficiência 
de estrogênio, que está associada à hipera-
tividade simpática e à disfunção endotelial, 
levando a um controle prejudicado do tônus 
vascular e resposta vasoconstritora. 

A insuficiência cardíaca e a hipertensão 
resistente

A hipertensão resistente é conceituada 
como pressão arterial sistólica padronizada 
≥160mm Hg (ou ≥ 150mm Hg em pacientes 
com diabetes tipo 2) apesar do tratamento far-
macológico com pelo menos 3 anti-hipertensi-
vos, incluindo um diurético(04). Os fatores de 
risco associados ao desenvolvimento deste in-
clui idade avançada, maior duração de hiper-
tensão arterial, obesidade, DM, dano de órgão 
alvo, incluindo aumento da rigidez arterial(04).

E pacientes com hipertensão resistente 
tem um maior risco de doença cardiovascu-
lar em comparação com aqueles com hiper-
tensão controlada facilmente(27). Os respon-
sáveis pelo estudo Jin et al(27) descobriram 
que no universo de 1288 pessoas com IC, 

13,7% tinham hipertensão resistente e em 
comparação com pacientes com IC com 
fração de ejeção reduzida (<40%), a preva-
lência de hipertensão resistente foi significa-
tivamente maior nos pacientes com fração 
de ejeção preservada (≥50%).

CONCLUSÃO

A hipertensão arterial não tratada aliada 
a outros fatores de risco, como também a 
um estilo de vida com maus hábitos, con-
tribui para o desenvolvimento de doenças 
cardiovasculares e, principalmente, da in-
suficiência cardíaca. As mulheres podem 
desenvolver mais facilmente, pois ficam vul-
neráveis após a menopausa, mas os homens 
não estão livres e ambos devem ter autocui-
dado e seguir o tratamento corretamente. 

Portanto, este assunto é de extrema rele-
vância, já que é uma DCNT e a tendência é 
que cada vez mais apareçam casos de IC e 
de outras DCV, devido a rotina estressante, 
falta de tempo, ausência de exercícios fisi-
cos, alimentação deficitária em nutrientes e 
ao aumento da expectativa de vida.

Tal fato requer cada vez mais estudos 
no Brasil, principalmente, em grupos mais 
jovens e possíveis causas de hospitaliza-
ção, além de investigações quanto à hi-
pertensão resistente na IC com frações de 
ejeção sistólica e diastólica. 
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