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HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA COMO FATOR DE RISCO PARA
O ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL ISQUEMICO: REVISAO INTEGRATIVA
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RESUMO

A hipertensao arterial sistémica € o principal fator de risco para diversas doencas. Por estar
associada diretamente a doencas cerebrovasculares, o cérebro acaba sendo um alvo
importante, principalmente para o surgimento do acidente vascular cerebral isquémico,
patologia extremamente nociva para o sistema nervoso central do individuo. Ela pode levar
a comprometimentos irreversiveis, causando déficits que podem ser estabelecidos como
definitivos ou transitérios em uma determinada area cerebral. Este estudo tem como
objetivo geral analisar as evidéncias cientificas sobre a Hipertensdo Arterial Sistémica
como fator de risco para o Acidente Vascular Cerebral Isquémico. Trata-se de uma Revisdo
Integrativa da Literatura, uma metodologia adaptativa e com resolutividade de
conhecimentos e préticas, baseada em estudos de amplas informagfes, promovendo
melhoria de desenvolvimento cientifico. Neste estudo, foram identificados 104 artigos nas
seguintes bases de dados: LILACS (12), MEDLINE (84), SCIELO (06) e CUMED (01).
Apos a aplicacdo e implementacéo dos filtros nas bases de dados, restaram 25 artigos, das
seguintes bases de dados: LILACS (03), MEDLINE (20), SCIELO (02) e CUMED (0).
Foram excluidos 07 artigos. Sendo assim, 18 artigos foram lidos naintegra. E ao final da
amostra foram selecionados 12 artigos. Os demais foram excluidos por ndao atenderem aos
critérios de elegibilidade. Assim, os estudos mostraram que, para reducdo da manifestacéo
da HAS e, consequentemente, do AVCI, é necesséria uma prevencdo que vai além da
individualidade. Conclui-se que é uma questdo de saude publica que pode ser prevenida
por meio de informacdes, estilo de vida e prevencao de diversos fatores de risco.

Palavras-chave: Hipertensdo arterial sistémica. Acidente vascular cerebral. Fatores de
risco.



SYSTEMIC ARTERIAL HYPERTENSION AS ARISK FACTOR FOR
ISCHEMIC STROKE
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ABSTRACT

Systemic arterial hypertension is the chief risk factor for several diseases. As it is directly
associated with cerebrovascular diseases, the brain becomes an important target, especially
for the onset of ischemic stroke, an extremely harmful pathology for the individual's central
nervous system. It can lead to irreversible impairments, causing deficits that might be
definitive or transient in a particular brain area. This study aims to analyze thescientific
evidence on Systemic Arterial Hypertension as a risk factor for Ischemic Stroke.lIt is an
Integrative Review of Literature, an adaptive methodology with resolution of knowledge
and practices, based on studies of extensive information, promoting improved scientific
development. In this study, 104 articles were identified in the following databases: LILACS
(12), MEDLINE (84), SCIELO (06) and CUMED (01). After

applying and implementing the filters in the databases, 25 articles remained from the
following databases: LILACS (03), MEDLINE (20), SCIELO (02) and CUMED (0). 07
papers were excluded. Thus, 18 papers were read in full. And at the end of the sample, 12
papers were selected. Others were excluded, because they did not meet the eligibility criteria.
Thus, studies have shown that, to reduce the manifestation of SAH and, consequently, of
stroke, prevention is necessary that goes beyond individuality. It concludes that it is a public
health issue preventable through information, lifestyle and prevention of various risk factors.

Keywords: Systemic Arterial Hypertension. Stroke. Risk Factors.



1 INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) € a mais comum das afeccOes, que apresenta
alta prevaléncia em todo o mundo, assim, estabelece demasiado impacto na mortalidade e
morbilidade, chegando a ser o principal fator de risco para a carga global de doencas, fazendo
com que a prevaléncia da disfuncéo venha se mantendo instavel. Estima-se que a hipertenséo

arterial afeta 30% da populacéo brasileira, e apesar do aumento e beneficios consideraveis do
seu controle, os mesmos ainda vem se mantendo insatisfatorio L.

A prevaléncia da pressdo arterial (PA) elevada pode causar um comprometimento
progressivo colaborando para os riscos de acidente vascular cerebral isquémico (AVCI), os
portadores de HAS andam em consonancia com tal risco, quanto maior a exposi¢do, maior 0S
indices, e assim, maiores serdo as complicacdes, sequelas e ébitos dos pacientes se nao tratados
em tempo habil. O tratamento da HAS é primordial, pois, quando os niveis de pressdo Ssao

controlados, consegue-se significativamente a reducdo de eventos indesejaveis
ocasionados pela hipertensdo, como as doencas cerebrovasculares 2.

A estratégia de salde da familia (ESF) é determinada como um conjunto de estratégias
de primeiro passo para a atencdo primaria, que visa a prevencao de complicacbese promogao
a saude, que vem apresentando-se principalmente na area do profissional de enfermagem. Séo
tracadas as estratégias para a manutencdo e recuperacdo da salde. Na ESFo enfermeiro
apresenta mais visibilidade, mas néo deixa de ser um conjunto, um trabalho multidisciplinar.
Na estratégia de controle da HAS os profissionais de enfermagem tém papelfundamental, tanto
no diagndéstico, quanto na conduta terapéutica. O monitoramento desse paciente € de extrema
importancia, assim como também a inclusdo de informacdo e educacdodo paciente sobre a
doenca que 0 mesmo apresenta. Visando controlar os niveis da PA e procurando reduzir as
complicacdes, o desenvolvimento de uma eficiente rede de cuidados para o portador de HAS é
indispensavel >,

Nessa perspectiva, torna-se relevante estudo acerca da HAS como fator de risco para
0 AVC, pois contribui para a ampliacdo do conhecimento sobre a tematica auxiliando no
planejamento de acdes de identificacdo, prevencdo de complicacdes, manutencédo e controle da
hipertensdo com o intuito de evitar o AVCI e possiveis complicagdes. Sendo assim, objetivou-
se ao analisar as seguintes publicaces cientificas acerca do conhecimento sobre os riscos da

hipertensao arterial para o desenvolvimento do acidente vascular isquémico.



2 MATERIAL E METODOS

Tratou-se de uma revisdo integrativa da literatura, uma metodologia adaptativa e com
resolutividade de conhecimentos e praticas, baseados em estudos de amplas informacdes,
promovendo melhoria no desenvolvimento cientifico *. Para isso a revisdointegrativa da
literatura segue 6 etapas especificas: primeira etapa - elaboracdo da pergunta norteadora;
segunda etapa - busca ou amostragem na literatura; terceira etapa - coleta de dados; quarta
etapa - analise critica dos estudos incluidos, quinta etapa - discussdo dos resultados e sexta
etapa - apresentacdo da revisdo sistematica.

Para elaboragdo da questdo norteadora da revisdo integrativa foi utilizada a estratégia
PICO. Santos e Galvdo®, afirmam que a estratégia considera o acrénimo para P =
populacdo/pacientes; | = intervencdo; C = comparacdo/controle; O = desfecho/outcome, é
utilizada para auxiliar o que de fato a pergunta de pesquisa deve especificar. Neste estudo a
descricdo da pergunta PICO foi, P = Paciente com Hipertensdo arterial sisttémica que
desenvolvem acidente vascular cerebral isquémico, | = Elevacdo da pressdo arterial/estilo de
vida, C = Controle da PA, O = Qualidade de vida. Nesse sentido, torna-se relevante frisar as
evidéncias cientificas sobre a hipertensdo como fator de risco para o acidente vascularcerebral.

A busca por artigos foi realizada nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and RetrievalSistem
on-line (MEDLINE), Base de dados de enfermagem (BDENF), através do Portal da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS). Também serd utilizado o banco de periodicos Scientific Electronic
Library Online (SCIELO).

Para selecionar a amostra, foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: artigos
publicados em portugués, inglés e espanhol no periodo de 2017 a 2022, que estejam disponiveis
na integra. Foram excluidos os estudos que ndo estavam disponiveis em texto completo,
publicados ha mais de cinco anos, ndo atenderem a pergunta PICO, artigos repetidos. Para
coleta de dados dos artigos foi utilizado um instrumento adaptado (Ficha URSI), composto
pelos seguintes itens: titulo do artigo, autores, ano de publica¢do, nome do periddico, objetivos,
metodologia e sintese do conhecimento divulgado no artigo (APENDICE A).

A busca dos artigos ocorreu no periodo de fevereiro e maio, nas bases de dados,

utilizando os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Hipertensdo arterial sistémica,
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acidente vascular cerebral isquémico e fatores de risco. Descritores em inglés no Medical
Subject Headings (MeSH): Systemic arterial hypertension, brain vascular accident and risk
factors

Em vista, foram formuladas as seguintes combinagdes com os descritores citados
acima, separados pelo operador booleano AND: Hipertens&o arterial sisttmica AND Acidente
vascular cerebral AND Fatores de risco.

Para a busca em inglés serdo utilizadas as combinages: AND: Systemic arterial
hypertension AND ischemic stroke AND Risk factors.

Essa etapa foi semelhante a analise dos dados em uma pesquisa convencional, em que
foram utilizadas ferramentas apropriadas para analisar detalhadamente o0s estudos
selecionados, com o objetivo de garantir a validade da revisdao. Logo, a analise foi realizada
de forma critica, procurando explicagbes para os resultados . Em seguida, a partir da
interpretacdo e sintese dos resultados, compararam-se os dados apresentados na andalise dos
artigos com o conhecimento teorico, identificacdo de conclusdes e inferéncias resultantes da
revisdo integrativa, além de também identificar possiveis lacunas do conhecimento e delimitar
prioridades para estudos futuros 7. Neste estudo, a analise, apresentacdo dos resultados e
discussao final foram realizadas de forma descritiva sob a forma de quadros, considerando 0s
dados representativos da amostra, assim como 0s achados pertinentes na literatura.

Todas as despesas desta pesquisa foram de responsabilidade da pesquisadora associada.
A Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca se responsabilizou em disponibilizar referéncias
contidas em sua biblioteca, computadores e conectivos, bem como orientador e banca

examinadora.
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3 RESULTADOS

Ao término da leitura e analise dos artigos selecionados a priori, conforme uso dos
descritores pré-definidos, foram identificados 85 artigos na Medline, 12 na Lilacs, 1 Cumed e

e 6 na Scielo totalizando 104 artigos no total, como mostra a Figura 1.

Figura 1- Fluxograma da busca nas fontes eletronicas. Jodo Pessoa (PB), Brasil,
2022. —

=
e
S | | Artigos identificados em MEDILINE= 85
6 base de dados (n= 104) LILACS= 12
g Artigos duplicados :> SCIELO=06
- excluidos (n =79) CUMED= 01
SR @ ./Exclusﬁo apos leitura e \
resumo: 07
Periodo acima de 5
g Artigos para leitura apos anos: 01
3 a exclusio dos duplicados I:D Indisponiveis
= (n=25) integralmente ¢
gratuitamente: 03
Nio atenderam a

. @ l\ pergunta PICO: 03 /

[ Artigos lidos } |:> Exclusio apos leitura

0 integralmente (n= 18) integral dos artigos ndo
E relacionados ao tema (n=
= 06)
L
it
=
= [ Artigos selecionados (n= }
12)

Neste contexto, apurou-se o quantitativo final de doze artigos (n = 12), os quais
compuseram o corpus desta investigacdo, conforme o Quadro 1. Para a caracterizacdo dos
artigos selecionados, estabeleceu-se que cada um receberia um cédigo composto pela letra E
(Estudo), seguido de um numero arabico e em ordem crescente, como pode ser observado a

sequir.
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Quadro 1. Distribuicdo dos artigos selecionados para revisao integrativa. Jodo Pessoa (PB),

Brasil, 2021.
N. Ano Autores Tema Objetivo Peri | Base Resultado
odic | de
0 dados
El 2020 Vilela-Marti | Luso-Brazilian | Tratamento e | Arg. | SCIEL | Desenvolvimento e
n, José | Position controle das | Bras. | O controle da
Fernando; Statement on | emergéncias Card terapéutica mais
Yugar-Toled | Hypertensive hipertensivas. iol. adequada e adaptada
0, Juan | Emergencie para  determinados
Carlos; casos de emergéncias
Rodrigue hipertensivas.
MC.
E2 2020 Yang  SI; | Perfil clinico Apresentar as Clin | MEDL | Os fatores de risco
Xiang, de fatores | caracteristicas neur | INE vasculares
Shunju; etioldgicos e | clinicas dos | al tradicionais sdo
Zhang, Yi; | de risco de | fatores Neur frequentes e
Lu, Ting; | adultos jovens | etiolégicos e de | osur aumentam com a
Guo, Jiang; | com acidente risco do acidente | g idade no AVC jovem.
Xiao, vascular vascular cerebral
Xiaogiang et | cerebral isquémico.
al. isquémico no
oeste da
China.
E3 2019 Van Uso de | O conhecimento | Tayl | MEDL | O uso de
Dongen, medicacdo sobre o uso de or INE anti-hipertensivos foi
Myrna anti-hipertensi | medicacéo Fran subétimo em um
ME;Aarnio, | va apos | preventiva cis terco dos pacientes
Carolina acidente secundaria em | Onli nos quais 0S
;Martinez-M | vascular adultos jovens é | ne anti-hipertensivos
ajander, cerebral limitado. foram inicialmente
Nicolas, et | isquémico. prescritos.
al.
E4 2021 Van Associacdo Avaliar a | DOV | MEDL Com o incremento
Dongen, entre indice de | associacdo entre | EPR | INE do desvio padréo no
Myrna ME ; | Sobrecarga VOI e acidente | ESS VOI, os riscos de
Aarnio, Vascular e | vascular cerebral acidente vascular
Carolina ;| Acidente isquémico  de cerebral isquémico de
Martinez-M | Vascular inicio recenteem inicio recente
ajander, Encefalico uma aumentaram no
Nicolas ;| Isquémico em | populagio idosa modelo n&o ajustado
Pirinen, Jani | Populacdo com hipertenséo
etal. Idosa com
Hipertens&o.
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E5 2021 Zhang, Yue ; | Avaliar as | Colesterol de | DOV | MEDL | Nesta populacdo de
Li, Jingyi ; | associac6es do | lipoproteina de EPR | INE hipertensos chineses
Liu, HDL-C com o | alta densidade e | ESS de base comunitaria,
Chengzhang | primeiro El | o risco de 0 HDL-C mais alto
; Yu, | em uma | primeiro foi um fator protetor
Hongxiang ; | populagéo acidente significativo da
Chen, Chen | chinesa  de | Vascular cerebral primeira El.

; Bi, | hipertensos. isquémico  em

Chonglei ; et uma populagdo

al. hipertensa
chinesa.

E6 2021 Huang, The Investigar a | MN MEDL | Maior variabilidade
Yu-Qing; association of | associagdo da | CD INE de CT e LDL-C
Liu, Lin; | blood lipid | variabilidade associada ao risco de
Liu, parameters lipidica com acidente vascular
Xiao-Cong; | variability acidente cerebral isquémicoem
Lo, with ischemic | vascular cerebral pacientes
Kenneth; stroke in | isquémico em hipertensos.

Tang, hypertensive pacientes
Song-Tao; patients hipertensos.
Feng,

Ying-Qing

etal.

E7 2019 Huang, Jiayi | Associacdo Avaliar a | BMJ | MEDL A analise de
; Liu, Lin ; | entre pressdo | associacdo  de | journ | INE subgrupos  mostrou
Huang, de pulso e | pressdo de pulso | ais que populagdo com
Yu-Qing ;| acidente e acidente idade >70 anos, do
Lo, Kenneth | vascular vascular cerebral Sexo masculino,
; Yu, | cerebral isquémico em pacientes com
Yu-Ling ;| isquémico em | pacientes tabagismo ou
Chen, pacientes hipertensos. etilismo, diabetes no
Chao-Lei et | idosos  com inicio do estudo,
al. hipertensao. excesso de  peso,

pressdo arterial
descontrolada ou que
ndo faziam uso de
anti-hipertensivos
tém maior risco.

E8 2021 | Divisova, Hipertensdo Avaliar o| Cam | MEDL | A HA ocorreu em
Petra; Arterial e | impacto dos | bridg | INE 37,6% dos pacientes
Sanak, Risco de | niveis de HA e | e jovens com  El
Daniel;Vacla | Recorréncia pressdo arterial Pacientes com HA
vik, janeiro ; | em Pacientes | (PA) apos a alta tiveram mais
Krél, Michal | Jovens com | no risco de El frequentemente RIS.
;Hutyra,Mar | AVC recorrente (RIS)
tin;Zapletalo | Isquémico. em pacientes
va,Jana. jovens.
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Ju-Xiang ;| isquémico suas relagdes. relativamente bons.
Wan, com
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Guo FG, et | hypertensive vascular cerebral pacientes hipertensos.
al. patients. em  pacientes
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comunidade: com hipertenséo como modificaveis.
Welling arterial.
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Partindo deste pressuposto, em seguida, apresenta-se a discussao a partir da analise da
pesquisa e para o resumo do aprendizado, construido ap6s estudo dos resultados coletados,o
qual foi dividido sob a conjectura da seguinte categoria: fatores de Riscos associados ao

Acidente Vascular Cerebral Isquémico.
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4 DISCUSSAO

4.1 Hipertensdo como principal fator de risco para o AVCI

Fatores de risco de origem vascular aumentam com frequéncia com a idade no AVC
jovem. A HAS esteve mais presente em pacientes com maior idade, com indice de 37,6%
(representando 120 dos pacientes escritos) dos pacientes mais jovens apresentarem HAS,
dentre os 319 pacientes inscritos <50 anos de idade. Fazendo com que a maior parte dos
pacientes que apresentam HAS sejam mais velhos, atribuindo assim, uma maior predisposi¢ao
para o desencadeamento do AVC 8.

Com o envelhecimento do individuo a PA torna-se um problema prevalente, pois, é
constante o enrijecimento e perda de complacéncia de grandes artérias. Nesse aspecto, cerca
de 65% de individuos acima de 60 anos apresentaram hipertensdo, isso € um processocomplexo
que envolve alteracBes bioquimicas, enzimaticas e celulares, que modificam a funcdo e a
estrutura do vaso, resultando em um processo precoce e degenerativo da vitalidadearterial .

Apesar de ser mais comum em idosos, 0 AVC esta com uma crescente evidéncia em
pessoas com menos de 45 anos, uma vez que resulta em uma combinacgéo de fatores de risco,
podendo ser afetada em maior ou menor nivel, o comprometimento social, motor,
comportamental ou cognitiva vai depender da area comprometida 3.

Por meio dos métodos utilizados, postos neste trabalho, adquirimos a confirmacao das
melhorias significativas na qualidade de vida, de acordo com o estilo de vida do paciente,como
alimentacdo equilibrada, pratica de exercicios fisicos, monitoragdo da pressao arterial sistémica
e controle da hipertensdo. Ocasionando demasiadas melhorias ou/e até mesmo a prevencdo do
AVCI °. Vale ressaltar, a complexidade dos cuidados em pacientes que adquiriram a
hipertensdo e consequentemente desenvolveram o AVCI, em suas manifesta¢desclinicas, como
sequelas irreversiveis. O aumento da idade também aumenta a prevaléncia para hipertensédo
que, consequentemente, pode desencadear o AVCI, que vem aumentando a morbidade e

mortalidade gradativamente *°.
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4.2 Qualidade de vida como prevencgéo para o AVCI

A oferta de praticas de atividade fisica deve fazer parte dos trabalhos efetuados pela
rede basica de saude, ja que o exercicio fisico regular reduz o risco de fatores de risco que
podem levar a o AVCI, muito Util para manter uma boa salde cardiovascular e qualidade de
vida. A adocdo de hébitos relacionados ao estilo de vida saudavel requer mudancas que nédo
séo facilmente realizadas, pois exigem disciplina e paciéncia para obter resultados. Com isso,
a busca a um estilo de vida saudavel constitui-se a um item dificil de ser alcangado na adesdoa
prevencdo de patologias que desencadeiam, facilmente a doencas indesejaveis e seus agravos,
como a HAS e AVCI , pois requer um maior empenho por parte dos pacientes gerando um
sério problema de salde publica 4.

Pacientes com acidente vascular cerebral isquémico hipertensivo, que tem
conhecimento da sua patologia como fator de risco significativo, apresenta, na maioria das
vezes, estilos de vida relativamente bons a fim de controle da doencga e prevengéo do avango
indesejado da mesma. Portanto, devem ser feitos esforcos para fortalecer a educacao desses
pacientes de risco para ajudar a melhorar sua percepcao de risco e estilo de vida *2.

Consumir alimentos com alto teor de gordura aumenta significativamente as chaves
de desenvolver doencas comdrbidas para o desencadeamento do AVCI. A alta ingestdo de
doces, gorduras - alimentos com alta indice glicémica - de forma demasiada leva a um
demasiado aumento de possibilidades de agravos e apari¢des dessas doencas. Esses fatores sdo
modificaveis ja que o AVCI é resultante de uma complexa associacao de diversos fatores de
risco, tabagismo, sedentarismo, dislipidemias, consumo de bebidas alcodlicas *°.

Com sua eficacia comprovada os habitos relacionados ao estilo de vida saudavel, sdo
a melhor opc¢éo de prevencdo e tratamento no controle dos niveis presséricos e na diminuicao
das complicacbes. O tratamento envolve mudancas significativas no estilo de vida do
individuo, como préatica de atividade fisica regular, reducdo do peso, controle lipidico,
alimentacéo saudavel, controle de estresse, cessa¢édo do tabagismo e do consumo do alcool e/ou

drogas, exigindo de seus portadores controle durante toda a vida .

5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo aponta a relevancia do conhecimento das necessidades de
prevencdo e tratamento da Hipertensdo arterial sistémica como principal fator de risco para o

desencadeamento do Acidente vascular cerebral isquémico. Mediante o exposto, este estudo é
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relevante por contribuir no conhecimento de formas de prevengéo e tratamento por meio do
estilo de vida do paciente, contendo além da defini¢do das doencas discutidas, monitoramento
de rastreio e prevencdo das patologias. Como limitacbes deste estudo, acerca da alta

porcentagem de dificuldade de alguns individuos em adquirir meios de rotinas saudaveis.

Todavia, estes fatores ndo alteram o resultado do estudo, visto que ndo compdem o
objeto principal, que define-se a estudos sobre a prevaléncia do desenvolvimento da
hipertensdo arterial sistémica e com isso o desencadeamento do acidente vascular cerebral
isquémico, acerca da prevencdo de acordo com o nivel de conhecimento generalizado dessas
patologias, com a acessdo da qualidade de vida do individuo, onde encontrasse habitos

alimentares, préticas de atividades fisicas e monitoramento de HAS.
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