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Resumo: A hipertensão arterial é um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de 
doenças ateroscleróticas como infarto agudo no miocárdio, acidente vascular cerebral isquêmico e 
doença arterial periférica. A patologia agride o tecido endotelial arterial e interfere na homeostase 
vascular comprometendo importantes artérias. O objetivo deste trabalho foi identificar a influência 
da hipertensão arterial no desenvolvimento dessas três patologias ateroscleróticas. A análise dos 
dados foi realizada através do método qui- quadrado. O estudo incluiu 137.211 pacientes com 
doença aterosclerótica, com histórico ou não de hipertensão arterial. A análise estatística indicou 
que 65,8% dos pacientes com acidente vascular cerebral isquêmico, 60,1% com infarto agudo do 
miocárdio e 57,7% com doença arterial periférica, tinham histórico de hipertensão arterial. O 
trabalho evidenciou a hipertensão arterial como um importante fator de risco preditor para o 
desenvolvimento de doenças ateroscleróticas, presente em mais da metade dos pacientes analisados. 
Os resultados sugerem que pacientes com hipertensão arterial teriam uma propensão maior para 
o desenvolvimento de acidente vascular cerebral isquêmico. .

Hypertension as a risk factor for atherosclerotic diseases
Abstract: Hypertension is one of the main risk factors for the development of atherosclerotic 
diseases such as acute myocardial infarction, ischemic stroke, and peripheral arterial disease. The 
pathology attacks the arterial endothelial tissue and interferes with vascular homeostasis, com-
promising important arteries. The aim of this study was to identify the influence of hypertension 
on the development of these three atherosclerotic diseases. Data analysis was performed using 
the chi-square method. The study included 137,211 patients with atherosclerotic disease, with or 
without a history of hypertension. Statistical analysis indicated that 65.8% of patients with ische-
mic stroke, 60.1% with acute myocardial infarction, and 57.7% with peripheral arterial disease 
had a history of hypertension. The work evidenced hypertension as an important predictor risk 
factor for the development of atherosclerotic diseases, present in more than half of the patients 
analyzed. The results suggest that patients with hypertension would have a higher propensity to 
develop ischemic stroke. 

Recebido em: 10/02/2022
Aprovação final em: 18/04/2022
DOI: https://doi.org/10.25061/2527-2675/ReBraM/2022.v25i2.1391

2527-2675  https://10.25061/2527-2675/ReBraM/2022.v25i2.1391

http://http://revistarebram.com/index.php/revistauniara


190

Picoli & Trovatti

Vol. 25, n.2, 2022

Introdução
A hipertensão arterial é caracterizada pelo o aumento da pressão exercida pela corrente sanguínea 

nas paredes das artérias. A patologia gera uma desordem no sistema circulatório, e causa uma disfunção 
no tecido endotelial arterial, resultando em alterações significativas na morfologia e fisiologia vascular 
(MENDIS et al., 2011). 

O aumento da pressão do fluxo sanguíneo sob as paredes das artérias provoca lesões no tecido endo-
telial, principalmente nas regiões de bifurcações e ramificações, dando início ao processo inflamatório 
que se agrava com a entrada das moléculas de LDL nos interstícios celulares. O acúmulo das moléculas 
de LDL nas camadas subendoteliais dá origem as placas de ateroma. Dependendo da artéria danificada, 
a patologia evolui para outras doenças como infarto agudo do miocárdio, acidente vascular cerebral 
isquêmico e doença arterial periférica (SULLIVAN et al., 2004).

A hipertensão arterial é uma doença crônica multifatorial, por sua evolução lenta e silenciosa, muitas 
vezes sua detecção é tardia. Nos países desenvolvidos, pelo menos, 30% da população têm histórico de 
hipertensão (BENJAMIN et al., 2017). A doença é uma das principais causas de morbilidade e mortalidade 
em todo o mundo, causando 10,4 milhões de mortes por ano (FOROUZANFAR et al., 2015).

A patologia é um problema de saúde pública grave que atinge um terço da população mundial e é 
considerada um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de doenças ateroscleróticas como 
infarto agudo do miocárdio (IAM), acidente vascular cerebral isquêmico (AVCi) e doença arterial perifé-
rica (DAP) (WILLIAMS, 2010). As doenças ateroscleróticas são responsáveis por 29,2 % das mortalidades 
do mundo (ROSINI; MACHADO; XAVIER, 2006). 

A prevalência de pacientes admitidos em hospitais, diagnosticados com infarto agudo do miocárdio, 
com histórico de hipertensão arterial varia de 22 a 35% (HERLITZ et al., 1992). A incidência da patologia 
manifestada de forma assintomática é significativamente maior em indivíduos hipertensos (KANNEL, 
1990). Herlitz et al. (1992) acompanhando durante um ano, pacientes pós infarto agudo do miocárdio 
constatou que 35% dos óbitos correspondia a indivíduos hipertensos contra 25 % nos normotensos.

Segundo a Organização Mundial de Saúde, 62% de todos os acidentes vasculares cerebrais são atri-
buíveis a elevados níveis pressóricos. A hipertensão arterial é o principal fator de risco modificável para 
as doenças cerebrovasculares, quando devidamente controlada, reduz significativamente as taxas de 
incidência da doença (SOLER; RUIZ, 2010).

Aproximadamente 50% dos pacientes que apresentam doença arterial periférica são relatados como 
hipertensos (CRIQUI; ABOYANS, 2015). O estudo de Framingham mostrou a existência de uma relação 
direta entre a hipertensão arterial e os riscos de desenvolvimento da doença arterial periférica, homens 
hipertensos teriam 2,5% dos riscos aumentados, enquanto as mulheres teriam 3,9% (MAKDISSE et al., 
2008).

Vários estudos relatam a associação das doenças ateroscleróticas e a hipertensão, a maioria deles 
abordam a associação entre hipertensão e o infarto agudo do miocárdio, e hipertensão e o acidente 
vascular cerebral isquêmico, evidenciando o desenvolvimento dessas patologias a partir do histórico de 
hipertensão dos pacientes, porém, até onde se sabe, nenhum relato pode ser encontrado na literatura, 
mostrando a relação entre hipertensão e as três patologias ateroscleróticas, infarto agudo do miocárdio, 
acidente vascular cerebral isquêmico e doença arterial periférica. Nesse sentindo, este trabalho teve 
como objetivo identificar a influência da hipertensão arterial no desenvolvimento dessas três patologias 
ateroscleróticas, como forma de alerta e conscientização referentes aos cuidados e prevenção da doença.  
O estudo foi realizado por meio de diagnóstico clínico baseado em testes de imagem, onde foi possível 
confirmar a ocorrência das patologias ateroscleróticas, depois da confirmação, o histórico de hiperten-
são dos pacientes foi analisado. A análise estatística foi realizada através do teste qui- quadrado, onde 
foi possível calcular qual das três patologias ateroscleróticas seria mais provável de se manifestar perante 
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aos históricos de hipertensão. 

Metodologia
Busca na base de dados
A busca foi realizada na base de dados eletrônica Web of Science e PubMed em outubro de 2020, fo-

ram selecionados estudos publicados no período de 1995 a 2020. A busca foi realizada utilizando as 
palavras-chave [(diagnóstico de infarto do miocárdio) OU (doença coronariana) OU (doença cardio-
vascular)] OU [(diagnóstico de acidente vascular cerebral isquêmico) OU (doença cerebrovascular)] 
OU [(diagnóstico de doença arterial periférica) OU (isquemia arterial periférica) OU (doença arterial 
obstrutiva periférica)] OU [(histórico de hipertensão arterial) OU (pressão alta)].

Critério de inclusão
Os artigos foram selecionados após a leitura dos títulos e do resumo. 
No primeiro critério de inclusão foram selecionados estudos que confirmasse através de diagnósticos 

de imagem a ocorrência de patologias ateroscleróticas: infarto agudo do miocárdio, acidente vascular 
cerebral isquêmico ou doença arterial periférica. Os artigos selecionados no primeiro critério de inclusão 
foram avaliados pelo segundo critério de inclusão, que corresponde a diagnósticos acompanhados do 
histórico clínico de hipertensão dos pacientes. Foram excluídos os trabalhos que relataram a ocorrência da 
doença, mas não relataram o diagnóstico confirmatório. Foram excluídos os trabalhos que não relataram 
o histórico clínico de hipertensão dos pacientes.

Os dados coletados incluíram a referência completa do artigo, o tamanho do estudo, o número de 
pessoas diagnosticadas com patologias ateroscleróticas, o gênero e a idade média dos pacientes. Os artigos 
que atenderam aos critérios de inclusão foram lidos na íntegra.

Extração de dados
Em cada artigo selecionado foram extraídos o número total de diagnósticos ateroscleróticos, o histórico 

de hipertensão arterial, o gênero e a idade média dos pacientes. Os dados foram organizados em tabelas 
e posteriormente receberam tratamento estatístico. 

Análise estatística 
O teste do qui-quadrado foi utilizado para identificar se a hipertensão arterial é um preditor para o 

desenvolvimento das doenças ateroscleróticas e quais das patologias ateroscleróticas tem maior chances 
de desenvolvimento a partir do fator de risco hipertensão.

As análises foram consideradas estatisticamente significativas quando apresentaram valor de p< 0,05.
Os cálculos envolvidos na construção e na análise deste trabalho foram executados através do progra-

ma estatístico “Minitab”.

 Resultados e discussão
A busca na literatura resultou em 8.320 artigos, os quais foram selecionados de acordo com os critérios 

de inclusão. Os artigos duplicados foram eliminados, resultando em 6.840 artigos, que foram analisados de 
acordo com o primeiro critério de inclusão, resultando em 180 artigos relevantes para o estudo. A análise 
do texto completo levou à exclusão de 135 artigos e, a seguir, 45 artigos foram utilizados para extração 
de dados e para o tratamento estatístico. Os diagnósticos de doença aterosclerótica IAM foi identificado 
em 18 artigos, AVCi em 13 artigos e DAP em 14 artigos (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma mostrando os critérios de inclusão do trabalho.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Os dados detalhados dos estudos apresentados em cada artigo avaliado estão representados nas Tabelas 
1, 2 e 3. A Tabela 1 é composta por 83.804 pacientes com diagnóstico de IAM, entre estes 50.368 hipertensos 
e 33.436 não hipertensos, extraídos de 18 artigos. A maioria dos pacientes eram do sexo masculino, 60.127, 
a idade média do grupo dos pacientes com IAM foi de 64,2 anos.
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Tabela 1 - Diagnósticos de IAM - Infarto agudo do miocárdio identificado nos 18 artigos.
                Histórico de Hipertensão

IAM Sim Não Idade 

Média

Gênero Referências
Masculino Feminino

384 223 161 60,2 236 148 Escosteguy, et al., 2003
583 404 179 62,3 363 220 Abbott, et al, 2007
274 186 88 58,8 178 96 Bianchini, 2018
592 280 312 60,6 475 117 Yildiz, et al., 2019
903 506 397 60,2 589 314 Abbott, et al, 2007
144 93 51 65 130 14 Gerber, et al., 2012
528 429 99 67 365 163 Matsuzawa, et al., 2013

1.022 493 529 67 836 186 Aboyans,et al., 2005
5.446 1.023 4.423 57 4.514 932 Dalén,et al., 2019
153 116 37 72 109 44 Otomo, et al., 2013

4.077 2.315 1.762 66 3.290 787 Ascione, et. al, 2002
2.985 2.385 600 66 2.064 921 Filsoufi, et al., 2007

16.184 10.962 5.222 70 11.522 4.662 Bucucerius, et al., 2003
19.224 13.191 6.033 65 13.797 5.427 John, et al., 2000
1.779 1.089 690 63,9 1.297 482 Ricotta, et al., 1995
1.760 1.208 552 65 1.157 603 Guaragna, et al., 2006
4.862 3.168 1.694 66 3.095 1.767 Magedanz, 2016
22.904 12.297 10.607 64 16.110 6.794 Ferreira, 2018

Total
83.804 50.368 33.436 60.127 23.677

 Fonte: Elaborado pelos autores.  

A Tabela 2 é composta por 19.202 pacientes com diagnóstico de AVCi, entre estes 12.643 hipertensos 
e 6.559 não hipertensos, extraídos de 13 artigos. A maioria dos pacientes eram do sexo feminino, 38.386, 
a idade média do grupo dos pacientes com AVC foi de 69,1 anos.

→→



194

Picoli & Trovatti

Vol. 25, n.2, 2022

Tabela 2 - Diagnósticos de AVCi - Acidente vascular cerebral isquêmico identificado nos 13 artigos.

Histórico de Hipertensão
AVCi Sim Não Idade 

Média
Gênero Referências
Masculino Feminino

797 626 171 75 488 309 Takasugi et al., 2017
204 143 61 69 135 69 Liesirova et al., 2018

169 112 57 64,1 83 86 Ducci, 2016
45 35 10 68,1 34 11 Ascione et al., 2002
729 513 216 67,1 657 72 Weimar et al., 2008
465 301 164 67,5 296 171 Nedeltchev, et al., 2010
233 194 39 69 187 36 Diamond et al., 2018
421 140 281 75 218 203 Hysing et al., 2007
138 66 72 65 90 48 Khatib et al., 2018
7.114 4.592 2.522 61,9 4.039 3.075 Hassan et al., 2012
6.685 4.701 1.984 66,3 3.551 3.134 Hassan et al., 2012
2.082 1.120 962 73,7 987 1.095 Arboix et al., 2010
120 100 20 77,1 54 66 Abreu et al., 2020
Total
19.202 12.643 6.559 19.184 38.386

Fonte: Elaborado pelos autores.

A Tabela 3 é composta por 34.205 pacientes com diagnóstico de DAP, entre estes 19.745 hipertensos e 
14.460 não hipertensos, extraídos de 14 artigos. A maioria dos pacientes eram do sexo masculino, 19.685, 
a idade média do grupo dos pacientes com DAP foi de 70,8 anos.



195

Hipertensão arterial como fator de...

Vol. 25, n.2, 2022

Tabela 3 -  Diagnósticos de DAP - Doença arterial periférica identificado nos 14 artigos.
                Histórico de Hipertensão
DAP Sim Não Idade    

Média
Gênero Referências
Masculino Feminino

3.096 2.237 859 66 2.166 930 Cacoub et al., 2009
237 224 13 68,9 144 93 Armstrong et al., 2014
502 399 103 66,5 279 223 Armstrong et al., 2014
16.440 9.554 6.886 67,3 9.030 7.410 Caro et al., 2005
756 452 304 65 489 267 Smolderen et al., 2015
239 183 56 71 134 105 Szczeklik et al., 2018
29 28 1 68 21 8 Baumhakel et al., 2018
509 295 214 65 348 161 Vaianas et al., 2005
102 96 6 66 62 40 Sarkadi et al., 2015
118 103 15 64 50 68 Stone et al., 2014
98 79 19 64,5 46 52 Boto 2016
117 46 71 62,3 117 0 Kals et al., 2014
461 276 185 60,2 313 148 Goessens et al., 2007
11.234 5.577 5.657 69 6.289 4.945 Budtz-Lily et al., 2015
267 196 71 67,5 197 70 Huang et al., 2007
Total
34.205 19.745 14.460 19.685 14.520

Fonte: Elaborado pelos autores. 

Um total de 137.211 pacientes com patologias ateroscleróticas foram coletados dos artigos. Ao comparar 
o fator de risco hipertensão com o desenvolvimento das patologias ateroscleróticas, observou que a maioria 
dos pacientes com histórico de hipertensão tinha entre as patologias ateroscleróticas desenvolvidas uma 
maior predisposição para o acidente vascular cerebral isquêmico (65,8% vs 60,1% vs 57,7%, p<0,05) 
(Tabela 4).
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Tabela 4 - Tratamento estatístico relacionando o número total de pacientes com IAM - Infarto agudo do mio-
cárdio; AVCi - Acidente vascular cerebral isquêmico; DAP - Doença arterial periférica, com seus respectivos 

históricos de hipertensão arterial. 
 

                                      Histórico de Hipertensão

Doenças Ateroscleró-
ticas

Sim Não Valor de p 

IAM 50.368 (60,1%) 33.436
(39,9%)

p<0,05

AVCi

DAP

12.643
(65,8%)

19.745 (57,7%)

6.559 
(34,2%)

14.460
 (42,3%)

p<0,05

p<0,05

Fonte: Elaborado pelos autores. 

A análise estatística conclui que a maioria dos casos de IAM (60,1%) corresponde a indivíduos hiper-
tensos, fato que sugere a influência da hipertensão no desenvolvimento da patologia. 

O estudo de Yandrapalli et al. (2019), realizado nos EUA, no período de 2005 a 2015 incluiu 1.462.168 
hospitalizações por IAM. O estudo teve por objetivo analisar as taxas de prevalência de fatores de riscos 
modificáveis durante o primeiro IAM. Os pacientes foram classificados por idade, em 2 grupos: 18 a 44 
anos (19,2%) e 45 a 59 anos (80,8%). No primeiro grupo, 18 a 44 anos, 49,8% dos pacientes eram hiper-
tensos, no segundo grupo, 45 a 59 anos, 59,8% tinham histórico de hipertensão. O estudo concluiu que 
os fatores de risco modificáveis aumentaram progressivamente ao longo do tempo, sendo a hipertensão 
o fator de risco predominante para os pacientes com IAM.

O estudo de Shiraishi et al. (2005), realizado no Japão, no período de 2000 a 2004 incluiu 365 pa-
cientes diagnosticados com IAM. O objetivo do estudo foi analisar o histórico clínico dos pacientes e a 
contribuição dos mesmos para o desenvolvimento do IAM. Os pacientes foram divididos em 2 grupos: 
20 a 39 anos (7,4%) e 60 a 70 anos (92,6%). No primeiro grupo, 20 a 39 anos, 22,2% dos pacientes eram 
hipertensos, no segundo grupo, 60 a 70 anos, 52,1% tinham histórico de hipertensão. O estudo concluiu 
que o tabagismo foi o fator de risco predominante no grupo dos pacientes jovens (74,1%), no grupo com 
pacientes mais velhos a hipertensão foi o fator de risco predominante (52,1%).

A revisão sistemática coreana realizada por Sim e Jeong (2017), teve por objetivo comparar o perfil 
clínico de pacientes diagnosticados com IAM, coreanos e de diferentes regiões. Estudos realizados na 
Coreia no período de 2005 a 2010, com 27.852 pacientes, com a idade média de 63,2 anos, o fator de 
risco mais significativo foi o tabagismo presente em 62,8% dos pacientes, seguidos pela hipertensão pre-
sente em 45,9%. Estudos realizados com 28.449 pacientes americanos e europeus, com idade média de 
65 anos, no período de 2004 a 2007, a hipertensão foi considerada o principal fator de risco responsável 
pelo desenvolvimento do IAM, presente em 64,7% dos pacientes. Estudos suecos realizados no período 
de 2004 a 2010, com 119.786 pacientes, com idade média de 71,2 anos, tinham a hipertensão como fator 
de risco principal, presente em 45,2% dos pacientes. Estudos britânicos realizados no período de 2004 a 
2010, com 391.077 pacientes, com idade média de 69,5 anos, também tinha a hipertensão como o fator 
de risco mais importante para o desenvolvimento do IAM, presente em 47,3% dos pacientes.
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Os dados coletados dos artigos utilizados na construção deste trabalho, mostrou que além da hiperten-
são ser considerada um importante fator de risco para o desenvolvimento de AVC, pacientes hipertensos 
teriam uma maior predisposição para o desenvolvimento da patologia (65,8%) quando comparado com 
as outras patologias ateroscleróticas, AMI (60,1%) e DAP (57,7%).

O cérebro é o órgão que mais sofre as consequências da hipertensão. Os estudos de Framingham cons-
tataram que os hipertensos têm uma incidência duas vezes maior de infarto agudo do miocárdio e quatro 
vezes de acidente vascular cerebral isquêmico, comparativamente aos normotensos (WOLF et al., 1991).

O estudo realizado em Ohasana, no Japão, com 2.065 pacientes teve por objetivo analisar os fatores 
de risco mais significativos para o desenvolvimento de AVC em diferentes faixas etárias. O primeiro 
grupo analisado, correspondeu a 1502 pacientes, com faixa etária entre 60 a 74 anos. A hipertensão foi 
considerada o principal fator de risco para estes pacientes, presente em 43,7% dos mesmos. O segundo 
grupo, era formado por pacientes com mais de 74 anos, um total de 563 pacientes. A hipertensão também 
foi considerada o principal fator de risco, presente em 54,9% dos pacientes (MURAKAMI et al., 2017).

Um estudo contendo 358 pacientes com idade média de 61,6 anos foi realizado na China. Os pacientes 
foram divididos em dois grupos, o primeiro grupo composto por 248 pacientes com um único episódio 
de AVC, e o segundo grupo formado por 110 pacientes com AVC recorrente. O objetivo do estudo foi 
analisar influência que as características clínicas dos pacientes teriam na ocorrência e na reincidência da 
patologia. O estudo concluiu que a hipertensão estava presente em 286 pacientes (79,9%) e foi considerada 
o principal fator de risco para os dois grupos (ZHUO et al., 2017).

O estudo de Fekadu, Chelkeba e Kebede (2019), realizado na Etiópia, composto por 116 pacientes, com 
idade média de 55,1 anos, foram divididos em dois grupos. O primeiro grupo formado por 60 pacientes 
com acidente vascular cerebral isquêmico, e o segundo formado por 56 pacientes com acidente vascular 
cerebral hemorrágico. O objetivo do estudo era analisar a influência que o histórico clínico dos pacientes 
teria no desenvolvimento dos acidentes vasculares cerebrais. O estudo conclui que a hipertensão foi o 
principal fator de risco responsável pelo desenvolvimento dessas patologias, presente em 83,7% no pri-
meiro grupo e 75,6% no segundo grupo.

A África Subsaariana tem a maior incidência, prevalência e mortalidade, por AVC em todo o mundo. 
Neste contexto, o objetivo do estudo de Owolabi et al. (2018) buscou analisar os fatores de risco modifi-
cáveis que contribuem para o desenvolvimento da doença, a fim de reduzir os casos de AVC nesta região. 
O estudo foi realizado em 15 hospitais na Nigéria e em Gana, no período de 2014 a 2017. A população do 
estudo foi dividida em dois grupos. O primeiro grupo composto por 2.112 pacientes com diagnósticos de 
AVC, sendo 682 do tipo hemorrágico e 1.430 do tipo isquêmico. O segundo grupo, controle, foi composto 
por 2.112 pacientes, dos quais não tinham AVC. A idade dos pacientes variava entre 52,4 a 61,6 anos. Os 
pesquisadores constataram que a hipertensão foi o principal fator de risco para o desenvolvimento da 
doença, predominante nos dois grupos, no primeiro grupo, presente em 98% dos pacientes e no segundo 
grupo presente em 94% dos pacientes.

Um estudo americano realizado no Texas, no período de 2000 a 2007, teve por objetivo analisar os fato-
res de risco para o desenvolvimento de AVC entre diferentes etnias. A população do estudo foi composta 
por 2.421 pacientes diagnosticados com AVC, dos quais foram divididos em dois grupos. O primeiro 
grupo continha 1.112 pacientes hispânicos-americanos e o segundo grupo 1.309 pacientes americanos. 
A idade média dos pacientes variava entre 65,6 a 75,8 anos. A hipertensão foi considerada o fator de ris-
co mais significativo nos dois grupos, presente em 68,8% dos pacientes do primeiro grupo e 72,6% dos 
pacientes do segundo grupo (SEALY - JEFFERSON et al., 2012).

Os artigos com diagnósticos de DAP revelaram a importância da hipertensão como fator de risco para 
o desenvolvimento da patologia, presente em mais da metade dos pacientes (57,7%).

Um estudo de coorte realizados nos EUA no período de 2009 a 2011, com 175.865 pacientes, com idade 
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média de 69,9 anos constatou que 77,2% dos pacientes tinham histórico de hipertensão. A patologia foi 
considerada o principal fator de risco para o desenvolvimento da DAP (WILLEY et al., 2018).

O estudo realizado por Saratzis et al. (2019), em dez centros vasculares no Reino Unido no período de 
2018, teve por objetivo avaliar os perfis cardiovasculares de pacientes com DAP. O estudo foi composto 
por 440 pacientes, com idade média de 70 anos. O fator de risco mais significativo foi a hipertensão, 
presente em 72,5% dos pacientes.

O estudo realizado na Bósnia e Herzegovina, no período de 2015 a 2019, com 1.022 pacientes com DAP, 
com idade média de 68,5 anos, teve por objetivo analisar o perfil destes pacientes. O estudo conclui que a 
hipertensão foi o fator de risco mais significativo, presente em 58,3% dos pacientes (MLACO et al., 2021).

O estudo polonês realizado por Skórkowska-Telichowska et al. (2018), no período de 2011 a 2013, 
teve por objetivo analisar os principais fatores de riscos responsáveis pelo desenvolvimento da DAP afim 
de reduzir os casos da doença no país. O estudo incluiu 216 pacientes, com idade média de 67,4 anos. O 
estudo concluiu que os principais fatores de risco foram a dislipidemia, presente em 77% dos pacientes, 
e a hipertensão, presente em 72% dos pacientes. 

Ao comparar o histórico de hipertensão dos pacientes diagnosticados com infarto agudo do miocárdio, 
acidente vascular cerebral isquêmico e doença arterial periférica, analisados no presente trabalho com 
os dados encontrados na literatura, é possível constatar que por mais que exista uma diferença entre as 
taxas de hipertensão, a patologia continua sendo considerada o principal fator de risco para o desenvol-
vimento das doenças ateroscleróticas. Este estudo ressalta a importância do controle e monitoramento 
da hipertensão arterial, que como patologia silenciosa, de progressão lenta e diagnóstico muitas vezes 
tardio, é considerada a porta de entrada para o desenvolvimento das doenças ateroscleróticas, doenças 
essas com altas taxas de mortalidade e sequelas irreversíveis. 

Conclusões
A análise estatística evidenciou a hipertensão arterial como um importante fator de risco preditor 

para o desenvolvimento de doenças ateroscleróticas como infarto agudo do miocárdio, acidente vascular 
cerebral isquêmico e doença arterial periférica, presente em mais da metade dos pacientes analisados. Os 
resultados sugerem que pacientes com hipertensão arterial teriam uma propensão maior para o desen-
volvimento de acidente vascular cerebral isquêmico. 

A prevenção e o tratamento continua sendo a melhor forma de combater a hipertensão arterial, mu-
danças de hábitos alimentares, práticas de atividades físicas, e principalmente a adesão ao tratamento, são 
fundamentais para o controle da doença, o que reflete na redução dos casos ateroscleróticos.  
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