1 INTRODUCAO

O coracdo é responsavel por fazer o sangue circular por todo o nosso corpo. A forga
com a qual esse potente 6rgdo bombeia 0 sangue através dos vasos é chamada de pressao
arterial. Ela é determinada pelo volume de sangue que sai do coracdo e a resisténcia que ele

encontra para circular pelos vasos (BRASIL, 2013).

A pressédo considerada normal é aquela que a maxima é igual ou inferior a 120 mmHg
e minima 80 mmHg. Valores entre 120/80 mmHg e 140/90 mmHg sdo considerados
limitrofes, ou pré-hipertensdo, e podem merecer tratamento em alguns casos, conforme
recomendacdo médica. Ap6s 0s 55 anos, mesmo as pessoas com pressao arterial normal tém
50% de chance de desenvolver a hipertensdo (BRASIL, 2013).

A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) é uma doenca cronico-degenerativa de natureza
multifatorial, na grande maioria dos casos assintomatica, que compromete o equilibrio dos
sistemas vasodilatadores e vasoconstritores que mantém o tdnus vasomotor, o que leva a uma
reducdo da luz dos vasos e danos aos 6rgdos por eles irrigados. Essa doenca é caracterizada
pelo aumento dos niveis presséricos acima do que é recomendado para uma determinada faixa
etaria (PEDROSA, DRAGER, 2010).

A HAS ¢ fator de risco para a ocorréncia do acidente vascular encefalico e o infarto
agudo do miocéardio. No Brasil estd doenca apresenta alta prevaléncia, cerca de 22 a 44% da
populacdo é portadora, mas cerca de 40% dos pacientes diagnosticados ainda ndo estdo em
tratamento. E nos Estados Unidos, apenas uma pequena parcela dos pacientes (34%) estd com
os niveis de pressao arterial devidamente controlados (PEDROSA, DRAGER, 2010).

Cerca de 60 a 70% da populacdo acima de 70 anos é hipertensa. Em mulheres, a
prevaléncia da HAS apresenta um aumento significativo apdés os 50 anos, devido a
menopausa. Com relagdo a raca, além de ser mais comum em individuos afrodescendentes, a
HAS é mais grave e apresenta maior taxa de mortalidade. A ndo adeséo ao tratamento e a
dificuldade de acesso ao atendimento médico adiciona maior risco a raca negra. Outros
fatores que contribuem para a HAS sdo o0 excessivo consumo de sal e alcool, a obesidade e 0
sedentarismo (PEDROSA, DRAGER, 2010).

Ser hipertenso eleva as chances de ocorréncia de complicacBes que alteram

significativamente a qualidade de vida das pessoas. Segundo a Organizacdo Mundial de saude
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(OMS), quem € hipertenso e ndo faz o controle adequado pode ter uma reducgdo na expectativa
de vida de até 16 anos e seis meses (BRASIL, 2013).

A Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) é considerada um problema de saude
publica no mundo inteiro, e nas ultimas trés décadas tém aumentado tanto sua incidéncia
quanto prevaléncia. A estimativa é que, até 2020, no Brasil, a ICC acometa em torno de 6,4
milhGes de pessoas, com mortalidade em torno de 1%. Sabe-se que ndo existe uma causa
Unica para a ICC e, sim, fatores que aumentam a probabilidade de sua ocorréncia, como 0s
denominados fatores de risco cardiovascular. Entre esses, 0s principais sdo hipertensao
arterial, dislipidemia, tabagismo, diabetes mellitus, sedentarismo, obesidade, hereditariedade e
estresse (ARAUJO, NOBREGA, GARCIA,; 2013).

A ndo adesdo ao tratamento e controle da HAS ainda € muito comum entre 0s
hipertensos. Garantir a mudanca dos héabitos de vida é fundamental para diminuir as chances
de complicacdes. Como por exemplo, evitar que uma pessoa portadora de HAS evolua para o

quadro de insuficiéncia cardiaca.

Nos paises em desenvolvimento, o crescimento da populacdo idosa e o aumento da
longevidade, associados as mudancas nos padrdes alimentares e no estilo de vida, levam ao
crescimento das prevaléncias de doencas cronicas, entre elas a hipertenséo arterial (PASSOS;
ASSIS; BARRETO, 2006). Diante disso faz-se necessario entender o risco das pessoas
hipertensas em desenvolver ICC, para incentivar a adeséo ao tratamento da HAS e diminuir as

chances de complicacdes.
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2 OBJETIVO

Identificar os mecanismos desencadeantes da insuficiéncia cardiaca relacionada a

hipertensao arterial sistémica.
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3 REFERENCIAL TEORICO METODOLOGICO
3.1 Referencial tedrico

A Préatica baseada em evidéncia (PBE) aborda o cuidado clinico e o ensino
fundamentado no conhecimento e na qualidade da evidéncia. Engloba a definicdo do
problema clinico, a identificacdo de informacdes necessarias, a busca de estudos na literatura
e sua avaliacdo critica, a identificacdo da aplicabilidade dos dados provenientes das
publicacbes e a determinacdo de sua utilizacdo para o paciente (SOUZA; SILVA,
CARVALHO, 2010).

A PBE possui algumas linhas de estudo, dentre elas a revisdo sistematica, meta-analise
e revisdo integrativa. Neste projeto sera utilizada a reviséo integrativa, pois sua abordagem
metodoldgica permite a inclusdo de métodos diversos que tém o potencial de desempenhar um
importante papel na PBE em enfermagem (SOUZA,; SILVA; CARVALHO, 2010).

3.2 Referencial metodoldgico

A revisdo integrativa permite a inclusdo de estudos experimentais e ndo experimentais
para uma compreensdo completa do fendmeno analisado. Aborda definicdo de conceitos,
revisdo de teorias e evidéncias, e analise de problemas metodoldgicos de um topico particular.
Além de combinar dados da literatura tedrica e empirica (SOUZA; SILVA; CARVALHO,
2010). Essa metodologia determina o conhecimento atual sobre uma tematica especifica e é

composta por seis fases no processo de elaboragéo:

12 Fase: elaboracdo da pergunta norteadora

Essa fase determina quais serdo os estudos incluidos, os meios adotados para a
identificacdo e as informacOes coletadas de cada estudo selecionado. Deve ser elaborada de
forma clara e especifica, e relacionada a um raciocinio tedrico, incluindo teorias e raciocinios
ja aprendidos pelo pesquisador (SOUZA,; SILVA; CARVALHO, 2010).

2% Fase: busca ou amostragem na literatura

A busca nas bases de dados deve ser ampla e diversificada, contemplando a procura

em bases eletronicas, busca manual em periddicos, as referéncias descritas nos estudos se-
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lecionados, o contato com pesquisadores e a utilizacdo de material ndo publicado. Devem-se
definir os critérios de inclusdo e exclusdo de artigos (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

32 Fase: coleta de dados

E utilizado um instrumento para direcionar a coleta de dados com o objetivo de
assegurar que a totalidade dos dados relevantes seja extraida, minimizar o risco de erros na
transcri¢do, garantir precisdo na checagem das informagdes e servir como registro (SOUZA;
SILVA; CARVALHO, 2010).

42 Fase: analise critica dos estudos incluidos

Esta fase demanda uma abordagem organizada para ponderar o rigor e as
caracteristicas de cada estudo. A PBE foca nos sistemas de classificacdo de evidéncias carac-
terizados de forma hierdrquica, dependendo da abordagem metodologica adotada. Para
auxiliar na escolha da melhor evidéncia possivel, propde-se uma hierarquia das evidéncias,
segundo o delineamento da pesquisa, que € um dos itens a serem analisados nesta fase
(SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010):

-Nivel 1: evidéncias resultantes da meta-analise de maltiplos estudos clinicos controlados e
randomizados;

-Nivel 2: evidéncias obtidas em estudos individuais com delineamento experimental;

-Nivel 3: evidéncias de estudos quase-experimentais;

-Nivel 4: evidéncias de estudos descritivos (ndo-experimentais) ou com abordagem
qualitativa;

-Nivel 5: evidéncias provenientes de relatos de caso ou de experiéncia;

-Nivel 6: evidéncias baseadas em opinides de especialistas.

52 Fase: discusséo dos resultados

Nesta etapa, a partir da interpretacdo e sintese dos resultados, comparam-se os dados
evidenciados na analise dos artigos ao referencial tedrico. E para proteger a validade da
revisao integrativa, o pesquisador deve concluir com suas opinides (SOUZA; SILVA,
CARVALHO, 2010).

62 Fase: apresentacdo da revisdo integrativa
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A apresentacdo da revisdo deve ser clara e completa para permitir ao leitor avaliar
criticamente os resultados. Deve conter, entdo, informagdes pertinentes e detalhadas, baseadas
em metodologias contextualizadas (SOUZA,; SILVA; CARVALHO, 2010).

3.3 Percurso metodoldgico

Para alcancar o objetivo dessa pesquisa, utilizou-se como método de investigacdo a
reviséo integrativa, a qual permite a incluséo de estudos experimentais e ndo experimentais
para uma compreensdo completa do fendmeno analisado. Aborda definicdo de conceitos,
revisdo de teorias e evidéncias, e analise de problemas metodoldgicos de um topico particular.
Além de combinar dados da literatura tedrica e empirica (SOUZA; SILVA; CARVALHO,
2010).

Primeira fase: elaboracéo da pergunta norteadora

A questdo norteadora, que consiste na identificacdo da questdo da pesquisa da revisao
integrativa, é a que se segue: quais 0s mecanismos desencadeantes da insuficiéncia cardiaca

relacionada a hipertensdo arterial sistémica?

Segunda fase: busca ou amostragem na literatura

A selecdo dos artigos se deu a partir da Biblioteca Virtual em Salde (BVS).
Consultou-se Descritores em Ciéncia da Saude (DeCs) e selecionaram-se 0s seguintes
descritores controlados no idioma portugués: hipertensdo e insuficiéncia cardiaca. Os
descritores utilizados neste estudo foram os controlados, ou seja, aqueles estruturados e

organizados para facilitar o acesso a informacao.

De acordo com os Descritores em Ciéncia da Saude (Decs) da Biblioteca Virtual da
Saude (BVS), hipertensdo é: pressao arterial sisttmica persistentemente alta; com base em
varias medicOes, hipertensdo é atualmente definida como sendo a pressdo sistolica
repetidamente maior que 140 mmHg ou a pressdo diastolica de 90mmHg ou superior. E
insuficiéncia cardiaca é: afeccdo heterogénea em que o coracdo € incapaz de bombear sangue

suficiente para satisfazer as necessidades metabolicas do corpo.



15

Na busca realizada em novembro de 2013 foram utilizados: hipertensdo and
insuficiéncia cardiaca e foram encontrados 7.738 estudos. Os critérios de inclusdo dos estudos

selecionados foram:

e Aqueles com texto completo e disponivel;

e Assuntos principais: hipertensdo e insuficiéncia cardiaca;
e Aspecto clinico: etiologia;

e Seres humanos adultos;

e Publicados em inglés, espanhol e portugués;

e Ano de publicacao de 2009 a 2013.

Foram obtidos na base de dados MEDLINE 312 artigos, na LILACS 17 e na IBECS
dois. Totalizando 331 estudos. Apos leitura dos titulos, foram selecionados 10 artigos. E

depois de ler os resumos, foram selecionados para a amostra deste estudo, 03 artigos.
Terceira fase: coleta de dados

Para a extracdo de dados dos artigos foi utilizado um instrumento, o qual contempla os
itens: titulo do artigo, numero de autores, periddico, ano, objetivo da pesquisa, sintese do
estudo, método utilizado, nivel de evidéncia, consideracdes sobre a tematica e local da

instituicdo de ensino (Apéndice A).

Para compreender a apresentacdo dos resultados os estudos da amostra foram
codificados em Al, A2, e A3. A organizacdo referente a caracterizacdo das publicacdes,
incluindo as varidveis sobre 0 ano da publicagdo, nimero de autores, formacdo do primeiro

autor e pais de desenvolvimento da pesquisa encontram-se no QUADRO 1.

QUADRO 1
Variaveis referentes as publicagdes da amostra. Belo Horizonte, 2014
) Artigo Publicacéo
Cadigo _
Titulo Numero e Autores Periddico Ano
Impacto da hipertenséo arterial no )

AL remodelamento ventricular, em 08 5 Ar_?u_lvosd 2011

pacientes com estenose adrtica rasiieiros ae

HUEB, J.Cetal Carc“ologla
04 Escola Anna Nery

A2 Perfil de salide de pacientes acometidos Revista de 2013

por insuficiéncia cardiaca ALMEIDAGASetal Enfermagem
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Determinantes Progndsticos de
Pacientes com Insuficiéncia Cardiaca
A3 Sistdlica Cronica Secundaria a
Hipertensdo Arterial Sistémica

05
ROLANDE, D. M. S et al

Arquivos
Brasileiros de
cardiologia

2012

O QUADRO 2 a seguir apresenta a descricdo do objetivo, caracteristicas da amostra

delineamento e nivel de evidéncia dos estudos da amostra. E 0 QUADRO 3 apresenta as

consideracdes sobre 0s artigos da amostra.




QUADRO 2

Objetivo, caracteristica da amostra, delineamento e nivel de evidéncia do estudo primério. Belo Horizonte, 2014

17

Cddigo

Objetivo da Pesquisa

Sintese do estudo

Método

Nivel de
Evidéncia

Al

-Avaliar em pacientes portadores de
estenose adrtica, submetidos previamente
a estudo ecocardiogréfico, a magnitude da
hipertrofia ventricular esquerda, nos
casos de estenose adrtica isolada e
associada a HAS.

-Avaliar o padrdo de remodelamento
geométrico nas duas situacdes.

A hipertrofia ventricular esquerda € comum em pacientes
com HAS e estenose aortica (EA0) e, com certa
frequéncia, encontramos associagdo entre  estas
patologias. Apds andlise dos casos clinicos foi detectado
gue em pacientes com estenose aortica, a presenca de
HAS foi um fator adicional de aumento da massa
ventricular esquerda, interferindo também na geometria
ventricular.

Estudo retrospectivo, observacional e
transversal, incluindo 298 pacientes
consecutivos, com EA0 ao
ecocardiograma. HVE foi considerada
para massa miocardica > 224g em
homens e > 162g em mulheres. Os
pacientes foram classificados como
portadores de EAo0 leve (gradiente
méaximo < 30,0 mmHg), moderada (entre
30 e 50,0 mmHg) e grave (> 50,0
mmHg), além disso, foram separados em
dois subgrupos: com e sem HAS.

A2

Caracterizar os clientes com diagnostico
de insuficiéncia cardiaca (IC), segundo o
modelo de Campo de Saude.

A determinacdo da etiologia da IC tem sido associada
simultaneamente a varios determinantes, dificultando
assim, distinguir, por inquéritos de prevaléncia, qual
originou a disfuncdo cardiaca. Apo6s avaliacdo clinica
concluiu-se que no elemento biologia do individuo,
encontramos a prevaléncia de fatores de risco
modificaveis, como hipertensao arterial, doenca cardio e
cerebrovascular, diabetes melito e doenca renal, e fatores
de risco ndo modificaveis como idade, sexo, histéria
familiar positiva para IC.

O estudo, com abordagem quantitativa,
foi realizado por meio de entrevista com
37 pacientes com diagnostico médico de
IC; utilizou-se questionario
semiestruturado baseado no modelo de
“Campo de Saude”.

A3

Determinar os fatores de risco de
mortalidade geral em pacientes com ICC
secundaria @ HAS na era moderna do
tratamento da ICC por disfuncdo sistolica
do ventriculo esquerdo.

A HAS ¢é importante causa de Insuficiéncia Cardiaca
sistolica Cronica (ICC) em paises em desenvolvimento.
Apos andlise dos casos clinicos conclui-se que a idade,
dimensdo diastolica do ventriculo esquerdo e ndo uso de
betabloqueador sdo fatores de predi¢do independentes
de mortalidade geral em pacientes com ICC sistélica
secundaria a HAS na populagdo estudada.

Todos o0s pacientes rotineira e
prospectivamente tratados na Clinica de
Cardiomiopatia em nossa instituicdo de
janeiro de 2000 a abril de 2008 com o
diagnostico de ICC secundaria a HAS
foram selecionados para o estudo. O
modelo de riscos proporcionais de Cox
foi utilizado para o estabelecimento de
fatores de predicdo independentes de
mortalidade geral.




18

QUADRO 3
Considerac@es sobre os artigos da amostra
id 0 b atica / Insuficiénci di lacionada ¢ Local da
Cédigo Consideragdes sobre a tematica nsuficiéncia cardiaca relacionada & Instituicdo de
hipertensao arterial .
Ensino
Este estudo aponta que pacientes com hipertensdo arterial sistémica comumente ]
apresentam remodelamento e hipertrofia do ventriculo esquerdo como respostas HOSP“&" das
adaptativas a sobrecarga sistélica cronica de pressdo. A hipertrofia é o ponto de | Clinicas da
partida para a disfungio miocardica cuja consequéncia cuja consequéncia final é | Faculdade de
Al a insuficiéncia cardiaca. Medicina de
Botucatu —
Unesp,
Botucatu, SP-
Brasil
Estudos relacionam a hipertensdo arterial, a doenca arterial coronariana,
dislipidemias e diabetes como principais fatores de risco intermediarios para a IC,
sendo a hipertensdo o fator de risco mais importante. Esses fatores de risco sdo | Universidade
A2 modificaveis, ou seja, passiveis de controle e tratamento para evitar que evolua | Federal do Rio
para uma IC. de Janeiro-Brasil
A hipertensdo arterial sistémica € a principal causa de insuficiéncia cardiaca | Hospital de Base
crénica, em paises subdesenvolvidos, associada a doenca arterial coronariana. S30 José do Rio
A3 Preto, S8o José
do Rio Preto,
SP, Brasil

Quarta fase: analise dos estudos incluidos

Na revisdo integrativa da literatura em questdo, a amostra de estudos que serdo
discutidos foi composta por trés estudos que atenderam os critérios de inclusdo previamente
estabelecidos. Alem disso, todos eles ttm como objetivo a insuficiéncia cardiaca associada a
HAS. Os trés estudos aconteceram em trés cidades brasileiras dos seguintes estados: S&o
Paulo e Rio de Janeiro. Sobre 0s tipos de estudo todos trés sdo transversais.

Dos artigos obtidos dois foram originado por universidades e um por hospital de base.

Os anos de publicacdo dos artigos usados na amostra sdo de 2011 até 2013.

Em relacdo ao tipo de revista nas quais foram publicados os artigos incluidos; dois



19

foram publicados em uma revista de cardiologia, e o outro foi publicado em revista Escola
Anna Nery .

Quinta fase: discussao dos resultados

Segundo Rolande (2012) e colaboradores, a hipertensdo arterial sistémica € a principal
causa de insuficiéncia cardiaca crbnica, em paises subdesenvolvidos, associada a doenca

arterial coronariana.

Além disso, em até 75% dos casos de insuficiéncia cardiaca crbnica tem-se
reconhecido a hipertensdo arterial sistémica como precursora, especialmente quando na

presenca de hipertenséo arterial sistélica (ROLANDE et al, 2012).

A insuficiéncia cardiaca ¢ uma sindrome clinica complexa, que se inicia com um
evento que lesa o coracdo. Este processo € progressivo e, ao surgir disfuncdo ventricular, uma
série de mecanismos compensatorios é ativada, que embora benéficos inicialmente,

contribuem para a continuada progressdo do processo (FERRAZ, OMURA,; 2005).

Confirmando o que foi dito por Ferraz e Omura (2005), Hueb et al (2011) afirmam
que pacientes com hipertensdo arterial sisttmica comumente apresentam remodelamento e
hipertrofia do ventriculo esquerdo como respostas adaptativas a sobrecarga sistélica cronica
de pressdo. A hipertrofia € o ponto de partida para a disfuncdo miocéardica cuja consequéncia
final é a insuficiéncia cardiaca, além do que, como lesdo de érgdo-alvo, estéd relacionada a

maior risco cardiovascular.

Complementando o que foi dito, Rolande et al (2012) afirma que a insuficiéncia
cardiaca crbnica associada a hipertensdo arterial sisttmica pode ocorrer por disfuncao
sistélica ventricular esquerda ou disfuncdo diastélica ventricular esquerda. A disfuncéo
sistdlica ventricular esquerda cronica associada a hipertensao arterial sisttémica é ainda uma

das principais causas de insuficiéncia cardiaca crénica em paises subdesenvolvidos.

Mas o mecanismo que desencadeia a insuficiéncia cardiaca sistolica crénica a partir da
hipertensdo arterial sistémica é multifatorial, e afirma-se que a associacdo com doenca arterial

coronariana desempenha um papel fundamental (ROLANDE et al, 2012).

Na insuficiéncia cardiaca, aguda ou crénica, podem ocorrer complica¢fes nas camaras

cardiacas direita, esquerda ou nas duas. A esquerda caracteriza-se pela presenca de sinais e
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sintomas de congestdo pulmonar esta relacionada a insuficiéncia do ventriculo esquerdo, o
que leva a pressGes aumentadas no ventriculo e a congestdo no sistema vascular pulmonar. E
a insuficiéncia cardiaca direita esta relacionada a disfuncdo do ventriculo esquerdo para
bombear o sangue adequadamente. As causas mais comuns de congestdo sistémica sao:
edema periférico, congestdo hepética e turgéncia de jugular (ARAUJO, NOBREGA,
GARCIA; 2013).

Para Almeida et al (2013) a IC é uma cardiopatia grave que se origina de
anormalidades cardiacas estruturais e/ou funcionais, adquiridas ou hereditarias, que levam a
piora da capacidade de enchimento e ejecdo ventricular. Estudos relacionam a hipertenséo
arterial, a doenca arterial coronariana, dislipidemias e diabetes como principais fatores de
risco intermediarios para a IC, sendo a hipertensdo o fator de risco mais importante. Esses
fatores de risco sdo modificaveis, ou seja, passiveis de controle e tratamento para evitar que

evolua para uma IC.

Por outro lado, quando o paciente ja estd com a insuficiéncia cardiaca instalada, seu
tratamento possui metas a curto e longo prazo. A curto prazo a meta é melhorar a
hemodindmica e aliviar os sintomas, e a longo prazo é proporcionar qualidade de vida e
aumentar a sobrevida do paciente (ARAUJO, NOBREGA, GARCIA; 2013).

Trabalhar focado no apoio e tratamento dessa doenca tem feito da acdo do enfermeiro
um destaque nas ultimas décadas, uma vez que o tratamento ndo farmacoldgico tem
evidenciado ser cada vez mais importante. A insercdo de enfermeiros em um cenario que
permite a préatica profissional voltada para o ensino e a pesquisa baseados em evidéncias que
fundamentam a assisténcia, confirma que o cuidado sistematizado reduz o impacto negativo
dos desfechos cardiovasculares mediante suas complicacdes (ARAUJO, NOBREGA,
GARCIA; 2013).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo identificar os mecanismos desencadeantes da
insuficiéncia cardiaca relacionada a hipertenséo arterial sistémica. Pelo problema de pesquisa
apresentado neste estudo, através de uma revisao integrativa, pode-se responder a questdo
norteadora, a saber: quais 0s mecanismos desencadeantes da insuficiéncia cardiaca

relacionada a hipertensdo arterial sistémica?

Estudos relacionam a hipertensdo arterial, a doenca arterial coronariana, dislipidemias
e diabetes como principais fatores de risco intermediarios para a IC, sendo a hipertensdo o

fator de risco mais importante.

Diante do que foi discutido neste estudo, a revisdo integrativa permite concluir que
fica evidente a necessidade dos profissionais de salde desenvolverem agdes de promocéo da
salude e prevencdo de doencas. A populacdo deve ser informada e orientada quanto aos
multiplos fatores de risco para a insuficiéncia cardiaca, principalmente a hipertensao arterial,

visando a prevencédo de agravos a saude, proporcionando qualidade de vida as pessoas.

Espera-se que esse estudo possa ampliar reflexdes acerca do tema subsidiando novas
pesquisas e contribuindo para a melhoria da qualidade da assisténcia.
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