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RESUMO

A hipertensdo, uma condi¢gdo comum com sérios riscos para o coracdo, afeta milhdes de
pessoas globalmente. Seus fatores de risco incluem dieta, genética e estilo de vida, exigindo
uma intervengdo urgente. A terapia com medicamentos, como os inibidores da
renina-angiotensina, € utilizada para melhorar os desfechos cardiovasculares, sendo crucial
para orientar futuros tratamentos clinicos. Este estudo de revisdo integrativa seguiu seis etapas
definidas, incluindo a formulag¢do do problema de pesquisa pelo acronimo PICO. Os critérios
de sele¢ao foram baseados no método PRISMA. Os dados foram analisados por dois revisores
independentes e organizados em planilhas para a sintese e apresentagdo dos resultados. A
revisdo sistematica examinou 13024 estudos, resultando na inclusdo de apenas 5 apds uma
selecdo rigorosa. Esses estudos identificaram associa¢des entre hipertensdo, aumento do
tamanho do coragdo e batimentos cardiacos irregulares com morte subita. Embora a
hipertensdo seja um fator de risco para paradas cardiacas, em alguns contextos, ela pode ter
um efeito protetor na sobrevivéncia hospitalar.

Palavras-chave: Hipertensdo; Parada cardiorrespiratoria; Terapia farmacoldgica; Fatores de

risco.

ABSTRACT
Hypertension, common and associated with high cardiovascular risks, affects millions of
people globally. Its risk factors include diet, genetics, and lifestyle, requiring urgent control.
Pharmacological therapy, including renin-angiotensin inhibitors, aims to improve
cardiorespiratory outcomes, essential for guiding future clinical practices. This integrative
review study followed six defined steps, including formulating the research problem using the
PICO acronym. Selection criteria were based on PRISMA. Data were analyzed by two
independent reviewers and organized in spreadsheets for synthesis and presentation of results.
The systematic review examined 13024 studies, resulting in 5 included after rigorous
selection. Associations were identified between hypertension, ventricular hypertrophy, and

cardiac arrhythmias with sudden cardiac death. Hypertension was shown to be a risk factor for



cardiac arrests, however, in certain contexts, it may have a protective effect on hospital
survival.

Keywords: Hypertension; Cardiac arrest; Pharmacological therapy; Risk factors.

RESUMEN
La hipertension, comun y asociada con altos riesgos cardiovasculares, afecta a millones de
personas a nivel mundial. Sus factores de riesgo incluyen la dieta, la genética y el estilo de
vida, lo que requiere un control urgente. La terapia farmacolédgica, incluidos los inhibidores
de la renina-angiotensina, busca mejorar los resultados cardiorespiratorios, siendo esencial
para guiar las futuras practicas clinicas. Este estudio de revision integrativa siguid seis pasos
definidos, incluida la formulacion del problema de investigacion utilizando el acrénimo
PICO. Los criterios de seleccion se basaron en PRISMA. Los datos fueron analizados por dos
revisores independientes y organizados en hojas de célculo para la sintesis y presentacion de
resultados. La revision sistematica examind 13024 estudios, lo que resultd en la inclusion de 5
después de una seleccion rigurosa. Se identificaron asociaciones entre la hipertension, la
hipertrofia ventricular y las arritmias cardiacas con la muerte cardiaca subita. La hipertension
se mostrd como un factor de riesgo para paros cardiacos; sin embargo, en ciertos contextos,

puede tener un efecto protector en la supervivencia hospitalaria.

Palabras clave: Hipertension; Paro cardiaco; Terapia farmacoldgica; Factores de riesgo.



ARTIGO CIENTIFICO

Introducio

A hipertensdao ¢ uma condicdo comum associada a altos riscos cardiovasculares,
influenciada por fatores modificaveis (por exemplo, dieta, exercicios) e ndo modificaveis (por
exemplo, idade, genética), tornando-se um grande problema de saude global (Nadar; Harrison,
2022). A hipertensdo ¢ um fator de risco comum para doengas cardiovasculares, afetando
39,5% dos adultos norte-americanos, o equivalente a 92,4 milhdes de individuos, o que a
torna um grande problema de satide devido a morbidade e mortalidade associadas (Wu et al.,
2022). E uma doenga comum ligada a riscos cardiovasculares, afetando populagdes globais
devido a fatores como obesidade e estilo de vida, ¢ ¢ um grande problema de saude devido as
complicagdes associadas (Mazhar; Rafi; Noreen, 2023). Juntamente com os fatores
psicoldgicos, dentre eles afeto negativo e reatividade ao estresse, ¢ um problema de satde
global devido aos riscos associados a doencas cardiovasculares (Larkin; Frazier; Cavanagh,
2023).

Sua crescente prevaléncia, associada a condi¢des cronicas como doencas renais e
obesidade, exige uma melhoria urgente no controle da pressdo arterial (Hunter; Chapman,;
Dhaun, 2021). Um importante fator de risco para doengas cardiovasculares, contribuindo
significativamente para as taxas de mortalidade, ¢ um grande problema de satde global
prevalente que afeta mais de 25% dos adultos (Sharma, 2023). Com alta prevaléncia na india
devido a urbanizacdo e mudangas no estilo de vida, ¢ um dos principais fatores de risco para
doengas cronicas (Tripathi et al., 2021). Com prevaléncia crescente devido a fatores como
sexo, idade, estilo de vida e historico familiar, torna-se uma doenca nao transmissivel
significativa, representando um risco global a saude (Nor; Mohamed; Mutalib, 2020). A
hipertensao, com prevaléncia de 46%, afeta a saude cardiovascular, cerebrovascular e renal, e
a hipertensdo ndo controlada leva a complicagdes graves, tornando-se um grande problema de
saude (Sultana et al., 2022). Nas areas rurais, a prevaléncia ¢ de 27,6 a 33,8%, destacando a
importancia dessa condicdo silenciosa e seus riscos cardiovasculares (Singh; Chauhan;
Verma, 2020).

As principais classes de tratamento da hipertensdo sdo inibidores do sistema
renina-angiotensina, antagonistas dos canais de calcio, diuréticos e, as vezes,
betabloqueadores, embora seu uso como monoterapia inicial seja limitado devido aos efeitos
adversos. (Le et al., 2022; Zhou et al., 2009; Wei et al., 2020; You et al., 2020; Tom et al.,
2022; Rahman; Rahman, 2022; Goit; Yang, 2019). O propranolol e a nifedipina sdo



medicamentos cléssicos para hipertensdo. O propranolol ¢ um bloqueador beta, enquanto a
nifedipina ¢ um bloqueador dos canais de calcio, ambos eficazes no controle da hipertensao.
(Shi, 2023). Os medicamentos usados para hipertensdo visam vias como reflexo simpatico,
sistema renina-angiotensina-aldosterona, contratilidade cardiaca e fisiologia vascular para
reduzir clinicamente a pressao arterial. (Bhowmik et al., 2023).

O objetivo desta revisdo sistematica ¢ analisar o impacto da terapia farmacologica para
hipertensdo no prognostico da parada cardiorrespiratoria (PCR). Compreender como os
diferentes medicamentos utilizados no tratamento da hipertensdo podem influenciar o
desfecho da PCR ¢ crucial para melhorar a resposta terapéutica e as diretrizes de tratamento.
Este estudo visa sintetizar e avaliar criticamente a evidéncia disponivel, incluindo ensaios
clinicos randomizados, estudos observacionais e revisoes sistematicas relacionadas. Ao
examinar os efeitos dos medicamentos anti-hipertensivos sobre o desfecho da PCR, buscamos
identificar possiveis associagdes, lacunas na literatura e direcionar futuras pesquisas e praticas

clinicas.



Métodos

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa realizado em seis etapas: definicdo do
problema de pesquisa, delineamento dos critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos,
categorizacao dos incluidos, avaliagdo, interpretacdo e apresentacdo final (Mendes, Silveira,
Galvao, 2019). O protocolo desta revisdo pode ser disponibilizado mediante solicitacdo aos
autores. O processo de selecdo das publicacdes seguiu as recomendacdes do Preferred

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Page et al., 2021).

Delimitacdo da amostra

O problema de pesquisa - estruturado pelo acronimo PICO (P= pacientes em parada
cardiorrespiratéria; I= medicamentos anti-hipertensivos; C= pacientes que fazem uso de
anti-hipertensivos e que ndo fazem uso; O= prognostico da parada cardiaca) — foi: “Como a
terapia farmacoldgica para hipertensdo pode afetar o progndstico da parada
cardiorrespiratoria?”’ Os descritores controlados — “cardiac arrest”, “prognostic” e
“anti-hypertensives” - foram combinados com os operadores booleanos AND nas bases de
dados PubMed/MEDLINE e Google Scholar. A estratégia aplicada nas bases PubMed e
ScienceDirect foi criada a partir do Medical Subject Headings (MeSH) no seguinte formato:
“"cardiac arrest"[All Fields] AND "anti-hypertensive"[All Fields] AND "prognosis"[All

Fields]”. Com a finalidade de identificar e extrair as duplicatas, utilizou-se o software Zotero.

Critérios de selecao

Os critérios de inclusdo foram: artigos que tratavam do progndstico em paradas
cardiorrespiratorias, pesquisas com texto completo disponivel em inglés, espanhol ou
portugués, sem restricdes de periodo de publicagdo. Por conseguinte, os critérios de exclusao

foram definidos por: opinides de especialistas, protocolos de pesquisas.

Variaveis e analise dos dados

Dois revisores independentes realizaram a selecdo por titulo e resumo (fase 1) e por
leitura completa dos estudos elencados na primeira sele¢do (fase 2), seguindo-se a extragdo
dos dados daqueles considerados incluidos. Os mesmos critérios de elegibilidade foram
aplicados em ambas as fases de selegdo. Uma planilha eletronica (Microsoft Excel) foi

utilizada para congregar as informacgdes de interesse: autor(es) e ano, tipo de estudo,



intervengdo, intervencdo farmacoldgica, desfechos primarios, desfechos secundarios,
principais resultados. Os estudos incluidos foram organizados categoricamente de acordo com
pacientes que sofreram paradas cardiorrespiratorias enquanto a intervengao e as informagoes

extraidas foram sintetizadas descritivamente e apresentadas em quadro-resumo.



Resultados

Seleciao de estudos

Na presente revisao sistematica, foi realizada uma triagem inicial de 13.024 estudos.
Durante a fase de remogdo, 12995 estudos foram excluidos, resultando em 29 estudos
restantes para avaliacdo. Posteriormente, 10 desses estudos foram excluidos, deixando 19
estudos para avaliagdo de elegibilidade. Na avaliacdo de elegibilidade, 14 estudos foram
removidos por ndo responderem a pergunta de pesquisa. Ao final do processo, 5 estudos
foram incluidos na revisdo sistemadtica. Este processo rigoroso garantiu que apenas os estudos
mais relevantes e de alta qualidade fossem incluidos na revisdo sistematica.

Tabela 1. Fluxograma de busca

Identificacio dos estudos através de bases de dados e registos

—
Registos removidos antes da
- Registos identificados atraviés Iringem:
'E.,. de:
Duplicados (n= 1494G)
& MEDLINE (n = 143) > P '
8 Google Scholar (n = 2150)
= Sciencelirect (n = 12227)
|
SR ¥
Registos em triagem p| Registos excluidos
(n=13024) (n=12995)
L J
Publicagies pesquisadas para L .
E ce manterem » Publicacies retiradas
= ) e n= 10
E (n=29)
L4
Publicagies avaliadas para ) )
elegibilidade gl Publicagdes excluidas:
(n=19) R ) )
Mio responde d pergunta de pesquisa
(n=14)
L
r
- Total de estudos incluidos na
= revisio
= in=235)
=
L

Fonte: Autores, 2024.



Caracteristicas dos estudos

Na revisao sistematica realizada, foram identificados cinco estudos relevantes que
contribuiram para a andlise do tema em questdo. O estudo conduzido por Mcguigan et al.
(2023) adotou uma abordagem de coorte retrospectivo, examinando dados previamente
coletados para investigar determinadas varidveis ao longo do tempo. Por outro lado, Sanidas
et al. (2019) realizaram uma revisao narrativa, oferecendo uma sintese critica e interpretativa
da literatura existente sobre o assunto. Simon et al. (2023) também empregaram uma
metodologia de coorte retrospectivo em sua pesquisa, visando compreender as relagdes entre
variaveis ao longo do tempo. O estudo conduzido por Kim (2022) adotou uma abordagem de
caso-controle, comparando individuos com determinada condig¢ao (casos) com individuos sem
a condi¢do (controles) para identificar associa¢des. Por fim, Alnabelsi et al. (2020) também
optaram por um estudo de coorte retrospectivo, analisando dados de uma populagdo especifica
ao longo de um periodo definido para investigar possiveis correlagdes.

No estudo retrospectivo conduzido por Mcguigan et al. (2023), os pesquisadores
analisaram dados do programa de auditoria nacional do Reino Unido. O objetivo era
investigar associacdes entre pressdo sanguinea apds paradas cardiacas fora do hospital e
mortalidade. Os pacientes com morte precoce foram excluidos da andlise. A anélise ajustada
incluiu multiplas variaveis, com sensibilidade e analises pos-hoc.

Sanidas et al. (2019) realizaram uma revisdao narrativa com o objetivo de resumir a
relagdo entre hipertensao, hipertrofia ventricular esquerda, arritmogénese ventricular e morte
cardiaca subita. Eles também buscaram fornecer uma visao atual da possivel associagdo entre
farmacoterapia anti-hipertensiva e o risco de morte cardiaca subita.

No estudo descrito por Simon et al. (2023), foi conduzido um estudo de coorte
correspondente a populagdo do ESPRESSO (Epidemiologia Refor¢ada por Relatorios
Histopatoldgicos na Suécia). O objetivo era investigar a associacdo entre doenca hepatica
gordurosa metabolica e arritmias cardiacas, utilizando dados de registros nacionais suecos.
Foram realizadas andlises estatisticas, incluindo modelos de risco proporcional de Cox
ajustados para multiplas varidveis.

O estudo conduzido por Kim (2022) abordou trés objetivos distintos. Primeiramente,
uma analise de caso-controle comparando pacientes de parada cardiaca atendidos com
pacientes da comunidade. Em segundo lugar, uma analise do efeito do dispositivo de

compressao toracica mecanica versus RCP manual em pacientes de parada cardiaca. Por fim,



uma investigacdo sobre o impacto de centros de ressuscitagdo cardiaca definitivos e primarios
na recuperacao neurologica pos-parada cardiaca.

Por ultimo, Alnabelsi et al. (2020) realizaram um estudo retrospectivo analisando
pacientes com parada cardiaca intra-hospitalar em um centro médico universitario. O periodo
de andlise foi de janeiro de 2013 a setembro de 2016. O estudo detalhou as caracteristicas
clinicas, equipe de resposta a codigos, desfechos e andlises estatisticas para compreender os
resultados.

A eficécia da intervencdo farmacoldgica na redugdo do risco de doencga cardiovascular
¢ amplamente reconhecida na literatura cientifica. Estudos conduzidos por McGuigan et al.
(2023), Sanidas et al. (2019), Simon et al. (2023), Kim (2022) e Alnabelsi et al. (2020)
corroboram essa conclusdo, destacando que os medicamentos anti-hipertensivos
desempenham um papel fundamental nesse contexto. Independentemente da classe da droga
utilizada, a eficdcia na redugdo do risco de eventos cardiovasculares € consistentemente
observada.

Quanto aos agentes anti-hipertensivos gerais, os resultados das pesquisas apontam
para conclusdes importantes. De acordo com McGuigan et al. (2023), Simon et al. (2023) e
Alnabelsi et al. (2020), pacientes sem tratamento para hipertensdo apresentam um aumento
significativo no risco de parada cardiorrespiratoria em comparagdo com aqueles que recebem
tratamento adequado para hipertensdo. Esse achado ressalta a importancia do controle da
pressao arterial como medida preventiva contra eventos cardiovasculares graves.

Um resultado particularmente surpreendente foi observado por Kim (2022), que
identificou uma possivel relagdo inversa entre hipertensdo e sobrevivéncia até a alta hospitalar
em pacientes com parada cardiaca fora do ambiente hospitalar. Embora a hipertensdo seja
tradicionalmente considerada um fator de risco para doengas cardiacas, esse estudo sugere que
o historico de hipertensdo pode estar associado a uma maior probabilidade de sobrevivéncia
até a alta hospitalar apdés uma parada cardiaca. Possiveis explicacdes para esse fendomeno
incluem os efeitos protetores de certos medicamentos anti-hipertensivos, como os inibidores
da enzima conversora de angiotensina, € o fendmeno de pré-condicionamento isquémico
preservado.

Os desfechos primadrios investigados pelos autores McGuigan et al. (2023), Sanidas et
al. (2019), Simon et al. (2023), Kim (2022) e Alnabelsi ef al. (2020) oferecem uma visdao
abrangente dos resultados relacionados a morbidade e mortalidade em pacientes com

diferentes condigoes clinicas.



A andlise dos estudos revela que a mortalidade esta fortemente associada a pressoes
arteriais médias elevadas e baixas, com uma incidéncia significativa de morte em 56,2% dos
pacientes estudados. Além disso, a presenca de doenca arterial coronariana fatal e infarto do
miocardio ndo fatal emerge como um desfecho critico, evidenciando a importincia da
prevencgao e tratamento eficazes dessas condigdes.

Um aspecto relevante abordado pelos estudos ¢ a relagdo entre doenca hepatica
esteatdtica e disfungdo metabdlica com a incidéncia de parada cardiorrespiratoria. Os
resultados indicam um risco 1,7 vezes maior de parada cardiorrespiratoria em pacientes com
essa condigdo em comparacdo com individuos saudéveis, destacando a necessidade de uma
abordagem multidisciplinar no manejo desses pacientes.

A hipertensdo surge como um fator de risco importante para a ocorréncia de parada
cardiorrespiratoria, com um risco aumentado em 1,19 vezes. No entanto, andlises mais
detalhadas revelam nuances interessantes. Por exemplo, em um dos estudos, a presenca de
hipertensao foi identificada como um fator protetor em um dos modelos de regressdo logistica
para prever mortalidade intra-hospitalar. Essa descoberta sugere a complexidade das
interacdes entre diferentes variaveis clinicas e ressalta a importancia de considerar multiplos
fatores na avaliag@o do prognostico de pacientes com condi¢des cardiovasculares.

Além disso, os estudos apontam para outros preditores de mortalidade intra-hospitalar,
como a recorréncia da parada cardiaca, idade avangada, aumento do tempo até o retorno da
circulacao espontanea (ROSC), niveis elevados de creatinina sérica, historico de cancer e
niveis elevados de lactato. Esses achados fornecem informacgdes valiosas para a estratificagdo
de risco e o desenvolvimento de estratégias de intervengdo mais eficazes no manejo de
pacientes com condicdes cardiovasculares graves.

Os desfechos secundarios analisados pelos autores McGuigan et al. (2023), Sanidas et
al. (2019), Simon et al. (2023), Kim (2022) e Alnabelsi et al. (2020) fornecem uma visao
mais ampla dos impactos clinicos e funcionais das condi¢des estudadas, além de destacar
fatores associados a disposicao de alta desfavoravel.

Um achado relevante ¢ que aproximadamente um em cada seis sobreviventes de
eventos cardiovasculares graves ndo consegue retornar a sua residéncia habitual, indicando
um Onus substancial de incapacidade fisica ou cognitiva relacionada a hipertensdo ou
hipotensao. Isso destaca a importancia de estratégias de reabilitagdo e suporte para maximizar
a recuperacao funcional apds eventos cardiovasculares.

A hipertrofia ventricular esquerda emerge como um desfecho secundério significativo



associado a hipertensdo cronica, ressaltando as consequéncias adversas dessa condigdo sobre
a estrutura e funcao cardiacas.

Além disso, os estudos identificam uma associagao entre a presenca de doenca
hepatica esteatdtica associada a disfun¢do metabolica e a ocorréncia de arritmias gerais e
fibrilagdo arterial. Esse achado sugere a importancia da avaliagdo e manejo adequados de
condi¢des metabolicas e hepaticas na prevengdo de complicagdes cardiovasculares.

Os principais resultados dos estudos realizados por McGuigan et al. (2023), Sanidas et
al. (2019), Simon et al. (2023), Kim (2022) e Alnabelsi et al. (2020) fornecem uma
compreensdo abrangente das associagdes e impactos clinicos das condigdes cardiovasculares
estudadas.

Primeiramente, foi identificada uma associacdo entre a exposicdo a hipotensdo e
hipertensao nas primeiras 24 horas de cuidados intensivos € um aumento da mortalidade apos
parada cardiorrespiratoria extra-hospitalar (PCR). Esses achados ressaltam a importincia de
estratégias de manejo individualizadas da pressdo arterial para os sobreviventes apdos PCR
extra-hospitalar.

Além disso, tanto a hipertensao arterial sistémica (HAS) quanto a hipertrofia
ventricular esquerda (HVE) induzida pela HAS foram identificadas como fatores de risco
independentes e significativos para morte cardiaca subita (MCD). A relagdo entre a
farmacoterapia anti-hipertensiva e o risco de MCD mostrou-se complexa e individualizada,
com apenas os diuréticos tiazidicos apresentando uma correlagao parcial com MCD.

Um estudo realizado em uma ampla coorte nacional evidenciou uma associagao
modesta, porém significativa, entre doenca hepatica esteatotica confirmada por bidpsia e uma
incidéncia maior de arritmias fatais ¢ ndo fatais, incluindo fibrilagdo atrial. Esses resultados
ressaltam a necessidade de pesquisas adicionais para compreender os mecanismos subjacentes
e identificar pacientes de alto risco.

Além disso, foi confirmado que a hipertensdo ¢ um fator de risco independente para
parada cardiaca fora do hospital (OHCA), com maior risco em pacientes diagnosticados com
hipertensao, mas sem tratamento. Estratégias como o uso de dispositivos de compressao
toradcica mecanica e a criagdo de centros regionais de ressuscitagdo cardiaca mostraram-se
eficazes em melhorar os desfechos neuroldgicos pods-parada cardiaca, destacando a
importancia do controle da hipertensao e otimizagao dos protocolos de transporte.

Por fim, em relacdo a mortalidade intra-hospitalar em sobreviventes de parada

cardiaca intra-hospitalar (IHCA), vérios fatores foram identificados como associados a um



maior risco de mortalidade, incluindo idade avangada, tempo até o retorno da circulagdo
espontanea (ROSC), malignidade pré-existente, niveis séricos de creatinina e recorréncia da
parada cardiaca. Surpreendentemente, foi observado um efeito protetor da hipertensao nos
desfechos intra-hospitalares, abrindo caminho para pesquisas futuras nessa area.

No que diz respeito a disposi¢do de alta desfavoravel, a recorréncia da parada cardiaca
¢ identificada como o preditor mais forte desse desfecho. Além disso, fatores como idade
avangada, aumento do tempo até o retorno da circulagdo espontanea (ROSC), elevacao da
creatinina sérica, historico de cancer, ritmo inicial ndo tratavel e historico de convulsoes sdo
associados a uma disposi¢ao de alta desfavoravel.

Surpreendentemente, em ambos os modelos de regressdo logistica, um histérico de
hipertensao ¢ considerado um fator protetor para o desfecho secundario, destacando possiveis
efeitos benéficos do tratamento da hipertensao na melhoria dos resultados clinicos e
funcionais apds eventos cardiovasculares graves.
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Discussao

Os resultados apresentados revelam uma série de associacdes entre variaveis clinicas e
desfechos cardiovasculares. Foi observada uma relagao significativa entre a pressao sanguinea
apos paradas cardiacas fora do hospital e a mortalidade, destacando a importancia do controle
da pressdo arterial nesse cendrio. Além disso, a hipertensdo arterial sist€émica (HAS) e a
hipertrofia ventricular esquerda (HVE) emergem como fatores de risco independentes e
significativos para a morte cardiaca subita (MCD), ressaltando a complexidade da interacao
entre essas condi¢oes e seus desfechos. A analise também evidenciou uma associacao
modesta, porém significativa, entre doenga hepatica esteatdtica e arritmias cardiacas,
indicando a necessidade de uma abordagem mais abrangente na gestao desses pacientes.

Outro aspecto relevante ¢ a associagao entre hipertensdo e desfechos pds parada
cardiaca, onde pacientes sem tratamento para hipertensdo apresentaram um risco
significativamente aumentado de parada cardiorrespiratdria. No entanto, foram identificadas
nuances interessantes, como uma possivel relagdo inversa entre hipertensao e sobrevivéncia
até a alta hospitalar apos parada cardiaca fora do ambiente hospitalar. Esse resultado sugere a
influéncia dos medicamentos anti-hipertensivos na melhoria dos desfechos em determinados
contextos clinicos.

No que diz respeito a mortalidade intra-hospitalar, foram identificados varios fatores
associados a um maior risco, incluindo idade avancada, tempo até o retorno da circulagao
espontanea, niveis elevados de creatinina sérica e recorréncia da parada cardiaca.
Surpreendentemente, a hipertensdo foi observada como um fator protetor em alguns modelos
de analise, destacando a complexidade das intera¢des entre diferentes varidveis clinicas e seus
impactos nos resultados clinicos e funcionais.

Os achados também revelam que aproximadamente um em cada seis sobreviventes de
eventos cardiovasculares graves ndo consegue retornar a sua residéncia habitual, sugerindo
um Onus considerdvel de incapacidade fisica ou cognitiva associada a hipertensdo ou
hipotensao. Isso ressalta a importancia de estratégias de reabilitagdo e suporte para maximizar
a recuperacao funcional apds eventos cardiovasculares graves.

A relacdo entre pressdo sanguinea e mortalidade apds parada cardiaca fora do hospital
¢ complexa. Foi identificada uma associacdo entre as pressdes arterial média e sistolica mais
baixas e mais altas registradas nas primeiras 24 horas de permanéncia na UTI e a mortalidade.
A mortalidade hospitalar foi alta, atingindo 56,2%, com quase um em cada seis sobreviventes

incapazes de retornar a sua residéncia habitual, sugerindo um grande 6nus de incapacidade



fisica ou cognitiva. (Mcguigan et al., 2023). A eficicia da terapia anti-hipertensiva na
prevengdo de DCV (doencas cardiovasculares) ja foi firmemente estabelecida. (Sanidas et al.,
2020).

Os resultados destacam a hipertensdo como fator de risco independente para parada
cardiorrespiratdria de etiologia cardiaca, com maior risco em pacientes nao tratados. O uso de
dispositivos de compressdo tordcica mecanica aumentou a sobrevivéncia em intervalos de
transporte prolongados. Centros regionais de ressuscitacdo cardiaca melhoraram
significativamente os resultados neuroldgicos pos-parada cardiorrespiratoria. (Kim, 2022).

Destaca-se importantes achados sobre varidveis associadas a mortalidade
intra-hospitalar em sobreviventes de parada cardiaca intra-hospitalar (IHCA). Identificaram-se
fatores como idade, tempo para retorno da circulagdo espontdnea (ROSC), malignidade
pré-existente, creatinina sérica e recorréncia de parada cardiaca como preditores significativos
de mortalidade. A recorréncia de parada cardiaca se mostrou o preditor mais forte de
desfechos desfavoraveis. Surpreendentemente, a hipertensao parece exercer um efeito protetor
na sobrevivéncia pos-IHCA, sugerindo uma area promissora para futuras investigacoes.

(Alnabelsi et al., 2020).
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