/_\REVISTA

s FUNDADA EN 2000

& 9DCS

HYPERTENSION, DIABETES AND CEREBROVASCULAR RISK:
ANALYSIS OF THE INTERACTION BETWEEN NONCOMMUNICABLE DISEASES
AND THE OCCURRENCE OF CEREBROVASCULAR EVENTS

HIPERTENSION, DIABETES Y RIESGO CEREBROVASCULAR:
ANALISIS DE LA INTERACCION ENTRE ENFERMEDADES CRONICAS NO
TRANSMISIBLES Y LA OCURRENCIA DE EVENTOS CEREBROVASCULARES

Georgenan Monteiro Silva dos Santos!, Daniele Priscila da Silva Fardin de Assuncédo?, Alcione
Basilio de Abreu?, Jalia Souki Diniz*, Karem de Souza Brand&o®, Mauro de Deus Passos?, Ana
Beatriz Alves Rocha Lourenco’, Paula Giovanna Severino Colem Timo®8 Maria Marta Lopes da
Silva®, Ana Valeska Costa Vasconcelos!?, Diego Diniz'!, Laryssa Leite Ohishi'?, Caio Maia
Nepomuceno®?, Kaua Ramos do Nascimento4, Joanna da Costa Duque Estrada®®, Juliana
Menezes Neves Jennings'®

! Mestre em Gestdo da Satde, Metropolitan Science and Technology (MUST University), Porto Velho, Rondonia,
Brasil. E-mail: georgenan@gmsdsscientific.onmicrosoft.com

2 Doutora em Ciéncias Farmacéuticas, Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG), Ponta Grossa, Parand, Brasil.
E-mail: danisfardin@hotmail.com

3 Doutor em Salide Publica, Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil.

E-mail: alcionebasilio@gmail.com

4 Mestra em Bioengenharia, Universidade do Vale do Paraiba (UNIVAP), Divindpolis, Minas Gerais, Brasil.
E-mail: jusdiniz@yahoo.com.br

5> Mestranda em Ciéncias em Gestdo de Salde, Metropolitan Science and Technology (MUST University), Manaus,
Amazonas, Brasil. E-mail: ksbnut.2011@gmail.com

6 Mestre em Ciéncias, Universidade de Brasilia (UNB). Brasilia, Distrito Federal, Brasil.

E-mail: mauropassos@cardiol.br

" Especialista em Salide Coletiva, Centro Universitario Estacio da Bahia (Estacio Bahia), Caetité, Bahia, Brasil.
E-mail: anabihlou@gmail.com

8 Especialista em Saude Publica com Enfase em Salde da Familia e Comunidade, Instituicdo Educacional GRAN,
Brasilia, Distrito Federal, Brasil. E-mail: paula.giovanna@gmail.com

9 Especialista em Oncologia Experimental e Clinica, Universidade Federal do Piauf (UFPI), Teresina, Piaui, Brasil.
E-mail: mariamartalopesdeandrade@gmail.com

10 Especialista em Satide da Familia em Carater de Residéncia Multiprofissional, Faculdade de Educaco de Ibiapaba
(FAEDI), Santana do Acarad, Ceard, Brasil. E-mail: anavaleskavasconcelos4@gmail.com

11 Graduado em Medicina, Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Itajai, Santa Catarina, Brasil.

E-mail: diegodinizme@gmail.com

12 Graduada em Medicina, Universidade de Taubaté (UNITAU), Taubaté, Sdo Paulo, Brasil.

E-mail: lary.ohishi@gmail.com

13 Bacharel em Farmécia, Centro Universitario Luterano de Palmas (CEULP - ULBRA), Palmas, Tocantins, Brasil.
E-mail: farmacmn@gmail.com

14 Graduando em Medicina, Faculdade da Regio Sisaleira (FARESI), Conceicdo do Coité, Bahia, Brasil.

E-mail: kauaramos289@gmail.com

15 Graduado em Nutricdo, Universidade de Fortaleza (UNIFOR), Fortaleza, Ceara, Brasil.

E-mail: jocdues@gmail.com

16 Graduanda em Fisioterapia, Universidade Federal do Para (UFPA), Belém, Pard, Brasil.

E-mail: jujennings99@gmail.com

Revista DCS. 2026, v. 23, n. 88, p. 01-52. 1
ISSN: 2224-4131



Georgenan Monteiro Silva dos Santos, Daniele Priscila da Silva Fardin de Assungdo, Alcione Basilio de Abreu, Jalia
Souki Diniz, Karem de Souza Branddo, Mauro de Deus Passos, Ana Beatriz Alves Rocha Lourencgo, Paula Giovanna
Severino Colem Timo, Maria Marta Lopes da Silva, Ana Valeska Costa Vasconcelos, Diego Diniz, Laryssa Leite Ohishi,
Caio Maia Nepomuceno, Kaud Ramos do Nascimento, Joanna da Costa Duque Estrada, Juliana Menezes Neves Jennings

DOI: 10.54899/dcs.v23i88.4825
Recibido: 03/02/2026 | Aceptado: 26/02/2026 | Publicacién en linea: 04/03/2026.

RESUMO

Nas ultimas décadas, as doengas crénicas nao transmissiveis tém se consolidado como um dos
principais desafios a saude publica global, especialmente em paises de renda média como o
Brasil, onde o envelhecimento populacional, a urbanizacgéo acelerada, a transi¢éo nutricional e o
sedentarismo remodelaram o perfil epidemiologico da populacdo. Entre essas condicdes, a
hipertensdo arterial sistémica e o diabetes mellitus destacam-se ndo apenas pela elevada
prevaléncia, mas também por sua forte associacdo com desfechos graves, incapacitantes e
potencialmente fatais, como os eventos cerebrovasculares. O acidente vascular cerebral (AVC),
em suas diferentes manifestacdes, permanece entre as principais causas de morte e de
incapacidade funcional, gerando impactos expressivos sobre os sistemas de saude, a dindmica
familiar e a produtividade social. Nesse cenario, compreender a interacdo entre hipertensao,
diabetes e risco cerebrovascular torna-se fundamental para o planejamento de estratégias
preventivas integradas e para a qualificacdo das politicas publicas voltadas ao cuidado
longitudinal. O presente artigo tem como objeto de analise a interacdo fisiopatoldgica,
epidemioldgica e social entre hipertensdo arterial e diabetes mellitus na determinacéo do risco de
eventos cerebrovasculares, considerando tanto os mecanismos bioldgicos envolvidos — como
alteraces endoteliais, inflamacao crénica, resisténcia insulinica e rigidez arterial — quanto os
determinantes sociais que modulam o acesso ao diagnéstico, ao tratamento e ao controle
adequado dessas condicdes. Parte-se do reconhecimento de que tais doencas nao operam de forma
isolada, mas se potencializam mutuamente, configurando um quadro de risco cumulativo que
amplia a vulnerabilidade vascular e acelera processos ateroscleroticos. A investigacdo orienta-se
pela seguinte pergunta de partida: de que maneira a coexisténcia de hipertenséo arterial e diabetes
mellitus potencializa o risco de eventos cerebrovasculares e quais implicacdes essa interacao
produz para a organizacdo das estratégias de prevencao, manejo clinico e politicas pablicas de
saude? Teoricamente, fizemos uso dos trabalhos de Beck (1992; 2008), Berkman e Kawachi
(2000), Bogousslavsky e Boller (2005), Brown, Feigin e Wiebers (2006), Caplan e Kumar (2016),
Co (2011), Devereux, Simone e Roman (1997), Gifford e Prisant (2005), Harshfield, Pickering e
Blank (1984), Hussain, Oliver e Klonoff (2016), Kaplan e Victor (2015), Kaufman e Westfall
(2012), Kawachi e Berkman (2003), Lee e Lim (2020), Marmot (2013; 2015), Marmot e World
Health Organization (2003), Marmot e Wilkinson (2005), Rose (2008), Segar, Flynn e Ingelfi
(2013), Townsend e Steigerwalt (2011), Wilkinson e Pickett (2010), Willett e Skerrett (2017),
entre outros. A pesquisa € de cunho qualitativa (Minayo, 2007), descritiva e bibliografica (Gil,
2008) e com o viés analitico compreensivo (Weber, 1949). Os resultados indicam que a
coexisténcia de hipertensdo arterial e diabetes mellitus produz efeito multiplicador sobre o risco
de eventos cerebrovasculares ao integrar sobrecarga hemodindmica persistente e agressao
metabolica cronica, acelerando disfuncdo endotelial, aterogénese e vulnerabilidade vascular.
Evidenciou-se, ainda, que determinantes sociais modulam tanto a exposi¢éo aos fatores de risco
quanto a capacidade de diagnostico e controle adequado, ampliando desigualdades em salde.
Conclui-se que a reducdo consistente da morbimortalidade por AVC exige estratégias preventivas
integradas, manejo clinico longitudinal e politicas publicas orientadas por risco global.

Palavras-chave: Hipertensdo Arterial. Diabetes Mellitus. Acidente Vascular Cerebral.
Determinantes Sociais da Saude.
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ABSTRACT

In recent decades, noncommunicable diseases have consolidated themselves as one of the main
challenges to global public health, especially in middle-income countries such as Brazil, where
population aging, accelerated urbanization, nutritional transition, and sedentary lifestyles have
reshaped the epidemiological profile of the population. Among these conditions, systemic arterial
hypertension and diabetes mellitus stand out not only because of their high prevalence, but also
due to their strong association with severe, disabling, and potentially fatal outcomes, such as
cerebrovascular events. Stroke, in its different manifestations, remains one of the leading causes
of death and functional disability, generating significant impacts on health systems, family
dynamics, and social productivity. In this context, understanding the interaction between
hypertension, diabetes, and cerebrovascular risk becomes essential for the planning of integrated
preventive strategies and for strengthening public policies aimed at longitudinal care. The present
article analyzes the pathophysiological, epidemiological, and social interaction between arterial
hypertension and diabetes mellitus in determining the risk of cerebrovascular events, considering
both the biological mechanisms involved — such as endothelial alterations, chronic inflammation,
insulin resistance, and arterial stiffness — and the social determinants that influence access to
diagnosis, treatment, and adequate control of these conditions. The study is based on the
recognition that these diseases do not operate in isolation but rather potentiate one another,
forming a framework of cumulative risk that increases vascular vulnerability and accelerates
atherosclerotic processes. The investigation is guided by the following research question: how
does the coexistence of arterial hypertension and diabetes mellitus increase the risk of
cerebrovascular events, and what implications does this interaction have for the organization of
prevention strategies, clinical management, and public health policies? Theoretically, the study
draws on the works of Beck (1992; 2008), Berkman and Kawachi (2000), Bogousslavsky and
Boller (2005), Brown, Feigin and Wiebers (2006), Caplan and Kumar (2016), Co (2011),
Devereux, Simone and Roman (1997), Gifford and Prisant (2005), Harshfield, Pickering and
Blank (1984), Hussain, Oliver and Klonoff (2016), Kaplan and Victor (2015), Kaufman and
Westfall (2012), Kawachi and Berkman (2003), Lee and Lim (2020), Marmot (2013; 2015),
Marmot and World Health Organization (2003), Marmot and Wilkinson (2005), Rose (2008),
Segar, Flynn and Ingelfi (2013), Townsend and Steigerwalt (2011), Wilkinson and Pickett (2010),
Willett and Skerrett (2017), among others. The research adopts a qualitative approach (Minayo,
2007), with a descriptive and bibliographic design (Gil, 2008), and a comprehensive analytical
perspective (Weber, 1949). The results indicate that the coexistence of arterial hypertension and
diabetes mellitus produces a multiplying effect on the risk of cerebrovascular events by
combining persistent hemodynamic overload and chronic metabolic aggression, accelerating
endothelial dysfunction, atherogenesis, and vascular vulnerability. It was also evidenced that
social determinants influence both exposure to risk factors and the capacity for adequate diagnosis
and control, thereby widening health inequalities. It is concluded that the consistent reduction of
stroke morbidity and mortality requires integrated preventive strategies, longitudinal clinical
management, and public policies guided by a global risk perspective.

Keywords: Arterial Hypertension. Diabetes Mellitus. Stroke. Social Determinants of Health.
RESUMEN
En las Gltimas décadas, las enfermedades crénicas no transmisibles se han consolidado como uno

de los principales desafios para la salud publica mundial, especialmente en paises de ingresos
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medios como Brasil, donde el envejecimiento poblacional, la urbanizacion acelerada, la
transicion nutricional y el sedentarismo han remodelado el perfil epidemiologico de la poblacion.
Entre estas condiciones, la hipertension arterial sistémica y la diabetes mellitus destacan no solo
por su elevada prevalencia, sino también por su fuerte asociacién con desenlaces graves,
incapacitantes y potencialmente fatales, como los eventos cerebrovasculares. El accidente
cerebrovascular (ACV), en sus diferentes manifestaciones, sigue siendo una de las principales
causas de muerte y de discapacidad funcional, generando impactos significativos en los sistemas
de salud, la dindmica familiar y la productividad social. En este contexto, comprender la
interaccion entre hipertension, diabetes y riesgo cerebrovascular resulta fundamental para la
planificacion de estrategias preventivas integradas y para el fortalecimiento de las politicas
publicas orientadas al cuidado longitudinal. El presente articulo analiza la interaccion
fisiopatoldgica, epidemioldgica y social entre la hipertension arterial y la diabetes mellitus en la
determinacion del riesgo de eventos cerebrovasculares, considerando tanto los mecanismos
biolégicos involucrados — como las alteraciones endoteliales, la inflamacion cronica, la
resistencia a la insulina y la rigidez arterial — como los determinantes sociales que influyen en el
acceso al diagnostico, al tratamiento y al control adecuado de estas condiciones. Se parte del
reconocimiento de que dichas enfermedades no actian de manera aislada, sino que se potencian
mutuamente, configurando un cuadro de riesgo acumulativo que incrementa la vulnerabilidad
vascular y acelera los procesos aterosclerdticos. La investigacion se orienta por la siguiente
pregunta de partida: ¢de qué manera la coexistencia de hipertension arterial y diabetes mellitus
incrementa el riesgo de eventos cerebrovasculares y qué implicaciones produce esta interaccion
para la organizacion de estrategias de prevencion, manejo clinico y politicas publicas de salud?
Teoricamente, el estudio se fundamenta en los trabajos de Beck (1992; 2008), Berkman vy
Kawachi (2000), Bogousslavsky y Boller (2005), Brown, Feigin y Wiebers (2006), Caplan y
Kumar (2016), Co (2011), Devereux, Simone y Roman (1997), Gifford y Prisant (2005),
Harshfield, Pickering y Blank (1984), Hussain, Oliver y Klonoff (2016), Kaplan y Victor (2015),
Kaufman y Westfall (2012), Kawachi y Berkman (2003), Lee y Lim (2020), Marmot (2013;
2015), Marmot y World Health Organization (2003), Marmot y Wilkinson (2005), Rose (2008),
Segar, Flynn y Ingelfi (2013), Townsend y Steigerwalt (2011), Wilkinson y Pickett (2010),
Willett y Skerrett (2017), entre otros. La investigacion es de caracter cualitativo (Minayo, 2007),
descriptivo y bibliografico (Gil, 2008), con un enfoque analitico comprensivo (Weber, 1949). Los
resultados indican que la coexistencia de hipertension arterial y diabetes mellitus produce un
efecto multiplicador sobre el riesgo de eventos cerebrovasculares al integrar sobrecarga
hemodinamica persistente y agresion metabdlica cronica, acelerando la disfuncion endotelial, la
aterogénesis y la vulnerabilidad vascular. Asimismo, se evidenci6 que los determinantes sociales
influyen tanto en la exposicién a los factores de riesgo como en la capacidad de diagnéstico y
control adecuado, ampliando las desigualdades en salud. Se concluye que la reduccidn consistente
de la morbimortalidad por ACV requiere estrategias preventivas integradas, manejo clinico
longitudinal y politicas publicas orientadas por el enfoque de riesgo global.

Palabras clave: Hipertension Arterial. Diabetes Mellitus. Accidente Cerebrovascular.
Determinantes Sociales de la Salud.
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INTRODUGCAO - INTERACAO FISIOPATOLOGICA E SOCIAL ENTRE
HIPERTENSAO  ARTERIAL, DIABETES  MELLITUS E  RISCO
CEREBROVASCULAR

Nas Gltimas décadas, o mundo tem assistido a uma profunda transformagdo no perfil
epidemiolégico das populagdes, marcada pela substituicdo progressiva das doencas infecciosas e
agudas pelas Doencas Cronicas Nao Transmissiveis, que hoje configuram o principal eixo de
morbimortalidade global. Essa mudanca, que se insere no contexto da transicdo demogréafica e
epidemioldgica, ndo representa apenas um fendmeno estatistico, mas uma reconfiguracéo
estrutural do modo como sociedades adoecem, vivem e morrem, pois 0 aumento da expectativa
de vida, a urbanizacao acelerada, a intensificacdo do sedentarismo e as mudancas nos padrdes
alimentares passaram a compor um cenario em que fatores metabdlicos e cardiovasculares se
acumulam ao longo do tempo. Nesse contexto ampliado, a hipertensdo arterial sistémica e o
diabetes mellitus emergem como protagonistas silenciosos, ndo apenas pela elevada prevaléncia,
mas pela capacidade de atuar de forma sinérgica na producdo de dano vascular cumulativo. Essas
doencas cronicas frequentemente coexistem em nossa populacdo envelhecida, evidenciando que
a sobreposicdo dessas condi¢fes ndo é excecdo, mas regra em sociedades que envelhecem
rapidamente. Essa coexisténcia, por sua vez, intensifica o risco de eventos cardiovasculares
maiores, especialmente o acidente vascular cerebral, que permanece entre as principais causas de
morte e incapacidade funcional no mundo contemporaneo. Ademais, ao ampliarmos a analise
para além da clinica individual, percebe-se que a distribuicdo do risco ndo ocorre de maneira
homogénea, mas é profundamente influenciada por condic¢Ges sociais, econdmicas e territoriais.
Nesse sentido, Marmot (2015, p. 7) sustenta que “[...] o que acontece na mente e no corpo das
pessoas é profundamente influenciado pelas condigdes em que nascem, crescem, vivem,
trabalham e envelhecem”, refor¢cando que o risco cerebrovascular resulta da interagdo entre
fatores biologicos e determinantes sociais da sadde. Assim, parte-se de uma moldura global,
atravessada por envelhecimento populacional e desigualdades estruturais, para, gradualmente
adentrarmos a discusséo em direcdo a interacdo especifica entre hipertensdo, diabetes e risco de
AVC, compreendendo que tais condi¢des ndo podem ser analisadas de forma fragmentada, mas
sim como componentes inter-relacionados de um processo complexo de vulnerabilidade vascular

cumulativa.
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A hipertensédo é o fator de risco modificavel mais importante para o acidente vascular
cerebral. O grau de elevagdo da pressao arterial esta estreitamente correlacionado com
0 risco de AVC. A curva de risco constitui um continuo, sem um ponto claramente
definido que separe individuos propensos ao AVC daqueles que nao o sdo. A hipertensao
desempenha papel central na patogénese da aterosclerose das grandes artérias, a qual,
por sua vez, provoca acidente vascular cerebral isquémico devido a ocluséo arterial
trombotica, a embolia de artéria para artéria ou a combinacdo desses fatores. A
associacdo entre hipertensdo e infarto lacunar estd bem estabelecida. O AVC
cardioembolico também é mais prevalente em individuos com hipertensdo e doenca
cardiaca. Além disso, a hipertensdo constitui um importante fator de risco para
hemorragia intracerebral e hemorragia subaracnoide, dois dos principais subtipos de
AVC hemorragico (Aiyagari; Gorelick, 2011, p. 77-78, tradugéo nossa).

Desse modo, a medida que o envelhecimento populacional se intensifica em praticamente
todas as regides do planeta, consolida-se uma transicdo demogréafica que altera profundamente a
estrutura etaria e, consequentemente, o padrao de adoecimento coletivo. O aumento da propor¢édo
de pessoas idosas implica maior tempo de exposicdo a fatores de risco como hipertenséo,
hiperglicemia, dislipidemia e obesidade central, criando um ambiente bioldgico propicio a
progressiva deterioracdo vascular. A literatura demonstra que tais fatores raramente atuam de
forma isolada; ao contrario, tendem a agrupar-se, compondo um perfil de risco global que
transcende a simples soma de diagnosticos. Gifford e Prisant afirmam que “[...] a hipertensao
ocorre isoladamente em apenas 20% dos pacientes; agrupamentos de trés ou mais fatores de risco
adicionais ocorrem a uma taxa quatro vezes maior do que o esperado ao acaso” (2005, p. 452),
evidenciando que a logica clinica precisa considerar interacGes e ndo fragmentos. De maneira
complementar, Townsend e Steigerwalt (2011) destacam que “[...] a hipertensdo é um dos
problemas de saude mais prevalentes no mundo e a terceira maior causa da carga global de
doenca” (p. 36), o que reforca sua centralidade epidemioldgica na produgdo de eventos
cardiovasculares, incluindo o acidente vascular cerebral. Quando se observa o cenario brasileiro,
marcado por desigualdades regionais e por uma transicéo epidemiolédgica incompleta, percebe-se
que o envelhecimento ocorre de modo acelerado, sem que haja, necessariamente, consolidagédo
de politicas preventivas robustas, o que amplia a vulnerabilidade vascular cumulativa. Desse
modo, o0 envelhecimento ndo pode ser interpretado apenas como um dado demografico, mas como
um processo que interage com condigdes metabdlicas e pressdricas preexistentes, potencializando
0 risco cerebrovascular e exigindo uma abordagem inter-relacional das Doencgas Cronicas N&o
Transmissiveis (DCNT).

Observa-se, paralelamente, que o crescimento das DCNTs esta intrinsecamente
relacionado a consolidacdo de estilos de vida urbanos, ao predominio de dietas hipercaloricas e

ao progressivo declinio da atividade fisica cotidiana, fatores que, combinados, impulsionam a
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expansdo da hipertenséo arterial sisttmica e do diabetes mellitus em escala global. O diabetes
tipo 2, particularmente, tem avancado de forma expressiva em paises de renda média,
acompanhando o aumento da obesidade visceral e da resisténcia a insulina, elementos que atuam
como motores metabolicos do dano vascular. Sowers e Prisant (2005, p. 452) assinalam que “[...]
a prevaléncia de hipertensdo em pacientes com diabetes tipo 2 é até trés vezes maior do que em
individuos ndo diabéticos da mesma faixa etaria”, 0 que evidencia que o risco cardiovascular ndo
apenas se soma, mas se multiplica na presenca de alteracdes glicémicas e pressoricas
concomitantes. Por sua vez, Wiebers, Feigin ¢ Brown (2006) afirmam que “[...] o diabetes
mellitus é fator de risco para acidente vascular cerebral, particularmente para o infarto cerebral”,
sublinhando que a hiperglicemia cronica favorece a aterosclerose acelerada e a disfungéo
endotelial (2006, p. 328). A partir dessa articulacdo fisiopatoldgica, torna-se possivel
compreender que 0 AVC ndo é um evento isolado e abrupto, mas o resultado de um processo
silencioso e cumulativo, no qual microangiopatia, inflamacao vascular, hipertrofia ventricular
esquerda e rigidez arterial se entrelacam ao longo dos anos. Em territdrio brasileiro, onde
coexistem bolsdes de pobreza, inseguranca alimentar e acesso desigual a servicos de saude, o
impacto dessas condi¢cdes é ainda mais pronunciado, pois o diagndstico tardio e o controle
inadequado da pressdo arterial e da glicemia favorecem a progressdo de lesdes vasculares
subclinicas. Logo, a expansdo das DCNTs deve ser compreendida como fenémeno bioldgico,
comportamental e estrutural, cuja expressao maxima, em muitos casos, materializa-se no acidente
vascular cerebral como desfecho grave e multifatorial.

Neste sentido, no interior dessa dindmica epidemioldgica complexa, o acidente vascular
cerebral consolida-se como uma das expressdes mais draméticas do acimulo de fatores de risco
cardiovasculares, reunindo alta letalidade, elevada taxa de incapacidade e profundas repercussoes
sociais. Trata-se de evento que, muitas vezes, ocorre ap0s anos de exposicdao silenciosa a
hipertensdo ndo controlada, a hiperglicemia persistente e a distarbios lipidicos, revelando o
carater cumulativo da vulnerabilidade vascular. Como afirmam Lee e Lim (2020, p. 3), “[...] o
comprometimento cognitivo vascular representa um espectro que vai desde déficits leves até
deméncia estabelecida apds o AVC”, indicando que as consequéncias ultrapassam o momento
agudo e se estendem para dimensdes cognitivas e funcionais de longa duragdo. Em outra
perspectiva, Caplan e Kumar descrevem que “[...] pacientes com AVC estdo sob risco
significativo de complicagdes médicas sistémicas que aumentam a morbidade e a mortalidade

hospitalar” (2016, p. 18), o que evidencia que o impacto do evento ndo se limita ao dano
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neuroldgico priméario, mas envolve complicagbes infecciosas, cardiovasculares e metabdlicas
secundarias. Ao considerar o panorama brasileiro, marcado por diferencas regionais no acesso a
unidades de AVC, a trombolise e a reabilitacdo especializada, percebe-se que a carga de
incapacidade tende a ser ainda maior em populacGes vulneraveis, ampliando desigualdades ja
existentes. O custo humano desse processo manifesta-se em sequelas motoras permanentes,
afasia, dependéncia funcional e comprometimento cognitivo progressivo, afetando ndo apenas o
individuo, mas todo o nucleo familiar. Desse quadro decorre a compreenséo de que o0 AVC néo
pode ser interpretado como evento isolado e fortuito, mas como culminacao de trajetorias clinicas
e sociais interligadas, nas quais hipertensédo e diabetes desempenham papel central na construgéo
do risco cerebrovascular global.

Por vezes, a lesdo cerebral que se desenvolve durante um acidente vascular cerebral ndo
€ 0 Unico problema médico que o paciente, a familia e 0 médico precisam enfrentar. Os
AVCs, assim como muitas outras doengas médicas graves, podem ser seguidos por uma
série de outros problemas. Essas complicages podem, em algumas situacdes, provocar
deterioracdo neuroldgica; em outras, 0 paciente simplesmente passa a sentir-se pior e
essa piora é equivocadamente atribuida ao agravamento do proprio AVC. A maioria das
complicagdes que ocorre ap6s o0 AVC € de natureza médica e ndo neuroldgica. As
complicagdes sdo extremamente comuns. No Randomized Trial of Tirilazad Mesylate
in Acute Stroke (RANTTAS), 95% dos 279 pacientes com AVC apresentaram ao menos
uma complicacdo. Essas complica¢des podem surgir durante a hospitalizagdo por AVC
agudo ou desenvolver-se ao longo do processo de reabilitacao e recuperagdo neuroldgica
(Caplan; Kumar, 2016, p. 594, tradugdo nossa).

Desse nodo, sob o ponto de vista econdmico e social, as Doencas Cronicas N&o
Transmissiveis impdem um 6nus que extrapola os limites do sistema de salde, alcancando a
produtividade, a organizacdo familiar e a sustentabilidade das politicas publicas. Os custos diretos
relacionados ao acidente vascular cerebral incluem hospitalizacGes prolongadas, uso de terapia
intensiva, exames de alta complexidade, medicamentos de uso continuo e programas de
reabilitacdo multiprofissional, enquanto os custos indiretos abrangem aposentadorias precoces,
afastamentos laborais e perda de renda familiar. Como afirmam Marmot e Wilkinson, “[...]
desigualdades sociais em saude refletem desigualdades nas condi¢des de vida” (2005, p. 2), o que
implica reconhecer que a carga econdmica das DCNTSs recai de maneira mais intensa sobre
grupos socialmente vulneraveis, ampliando ciclos de pobreza e adoecimento. Ja Wilkinson e
Pickett (2010, p. 174) ressaltam que “[...] niveis mais elevados de desigualdade estdo associados
a piores resultados de saude e maior prevaléncia de doengas cronicas”, indicando que o impacto
financeiro ndo pode ser dissociado da estrutura social que molda exposic¢des e oportunidades de

cuidado. No Brasil, onde parte significativa da populacdo depende exclusivamente do sistema
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publico de salde, a pressdo orcamentaria decorrente do tratamento de eventos agudos como o
AVC ¢ expressiva, sobretudo em regides com menor disponibilidade de servicos especializados.
Além disso, o comprometimento funcional po6s-AVC frequentemente exige adaptacdes
domiciliares, aquisicdo de equipamentos e dedicacdo integral de cuidadores, frequentemente
membros da propria familia, o que gera repercussdes emocionais e financeiras duradouras. Nesse
cenario complexo, a analise da interacdo entre hipertensdo e diabetes ndo se limita a
fisiopatologia, mas alcanga dimensfes macroestruturais, nas quais risco bioldgico, desigualdade
social e impacto econémico se entrelagcam, configurando um problema de satde publica que exige
respostas integradas e sustentaveis.

Contudo, convém ampliar a andlise para a dimensdo preventiva, pois a centralidade do
acidente vascular cerebral como desfecho grave impde a necessidade de estratégias articuladas
que envolvam prevencdo primaria, diagndstico precoce e controle rigoroso dos fatores de risco.
A hipertensdo arterial, frequentemente assintomatica por longos periodos, constitui um dos
principais alvos da prevencéo, exigindo monitoramento continuo e ades&o terapéutica sustentada.
Harshfield, Pickering ¢ Blank afirmam que “[...] a monitorizagcdo ambulatorial da presséo arterial
fornece uma avaliacdo mais precisa do perfil pressorico de 24 horas do que medidas isoladas em
consultério” (1984, p. 5), o que demonstra que a identificagdo de padrdes como hipertensao
noturna ou auséncia de descenso fisioldgico pode modificar condutas clinicas e reduzir eventos
futuros. J& Rose (2008) enfatiza que “[...] uma estratégia preventiva eficaz deve deslocar toda a
distribuicdo do risco na populagdo, e ndo apenas tratar individuos de alto risco” (p. 32),
destacando que intervencGes populacionais, como reducdo do consumo de sal e promocéao de
ambientes saudaveis, sdo fundamentais para diminuir a incidéncia global de eventos
cerebrovasculares. A articulacdo entre essas duas perspectivas — clinica individual e abordagem
populacional — revela que a prevencdo do AVC ndo depende exclusivamente de tecnologias
avancadas ou terapias de alto custo, mas também de politicas publicas estruturantes, educacao
em salde e organizacdo do cuidado na atencdo primaria. No Brasil, onde o diagnostico tardio de
hipertensao e diabetes ainda é frequente, fortalecer programas de rastreamento, acompanhamento
multiprofissional e acesso a medicamentos essenciais torna-se imperativo para evitar a progressao
silenciosa do dano vascular. Desse entrelacamento entre prevencgdo primaria e secundaria emerge
a compreensdo de que o controle integrado da pressao arterial e da glicemia representa ndo apenas
medida terapéutica, mas estratégia estruturante para reduzir a carga de incapacidade e mortalidade

associadas ao acidente vascular cerebral.
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Importa destacar que a compreensao do risco cardiovascular global exige superar leituras
fragmentadas que analisam hipertensdo e diabetes como entidades isoladas’, pois o dano
vascular resulta da interacdo continua entre fatores hemodinamicos, metabdlicos e inflamatérios
que se potencializam mutuamente ao longo do tempo. A elevacdo crbnica da pressao arterial
promove remodelamento das paredes arteriais, hipertrofia ventricular esquerda e rigidez vascular,
enquanto a hiperglicemia sustentada favorece glicacdo de proteinas, estresse oxidativo e
disfuncéo endotelial, compondo um cenario de vulnerabilidade cumulativa que prepara o terreno
para o0 evento cerebrovascular. Kaplan e Victor (2015) afirmam que “[...] o risco de AVC aumenta
de maneira progressiva e continua com niveis pressoricos acima de 115/75 mmHg” (p. 67),
indicando que mesmo incrementos modestos na pressao arterial contribuem para a elevagédo do
risco absoluto ao longo da vida. De modo convergente, Wiebers, Feigin e Brown (2006, p. 112)
registram que “[...] o diabetes dobra ou triplica o risco de acidente vascular cerebral isquémico”,
evidenciando que a presenga concomitante dessas condigfes ndo apenas soma probabilidades,
mas cria um efeito sinérgico que acelera a progressao da aterosclerose e da microangiopatia
cerebral. Essa interacdo fisiopatoldgica encontra eco na dimensdo epidemioldgica, pois
individuos com multiplos fatores de risco apresentam maior probabilidade de eventos recorrentes
e piores desfechos funcionais. Tal constatacdo reforca a necessidade de abordagens integradas
que considerem o paciente em sua totalidade bioldgica e social, reconhecendo que o risco
cerebrovascular global é produto de exposi¢des acumuladas, estilos de vida, acesso a cuidados e

determinantes estruturais que modulam a capacidade de prevencao e tratamento.

17 A compreensdo do risco cardiovascular global exige ultrapassar leituras fragmentadas que, historicamente,
analisaram a hipertensdo arterial e o diabetes mellitus como entidades clinicas isoladas, desconsiderando a profunda
interdependéncia fisiopatolégica que caracteriza essas condigdes no interior das Doencas Cronicas N&o
Transmissiveis (DCNT). Na prética clinica e epidemiol6gica, torna-se cada vez mais evidente que esses agravos
raramente se manifestam de forma independente; ao contrario, eles compartilham determinantes metabodlicos,
comportamentais e vasculares que se retroalimentam ao longo do tempo. A hipertensdo, por exemplo, provoca
alteracGes estruturais na parede arterial, favorecendo o espessamento vascular, a disfuncéo endotelial e a perda da
elasticidade das artérias, enquanto o diabetes contribui para a glicacdo de proteinas, o estresse oxidativo e a
inflamacéo crénica de baixo grau. Quando esses processos ocorrem simultaneamente — situacdo bastante comum em
populacbes envelhecidas ou expostas a estilos de vida marcados por sedentarismo, dietas ultraprocessadas e
obesidade — estabelece-se um cenario de sinergia patologica, no qual cada condicdo amplifica os efeitos da outra.
Esse entrelagamento produz um ambiente bioldgico particularmente propicio ao desenvolvimento de aterosclerose
acelerada, microangiopatia e instabilidade hemodindmica, aumentando significativamente a probabilidade de
eventos cardiovasculares e cerebrovasculares, como infarto do miocérdio e acidente vascular cerebral. Desse modo,
compreender o risco cardiovascular de forma integrada significa reconhecer que hipertensdo e diabetes ndo séo
apenas diagnosticos coexistentes, mas componentes de um mesmo sistema de vulnerabilidade metabolica e vascular,
cuja dindmica cumulativa costuma ser subestimada quando a andlise permanece restrita a abordagens clinicas
compartimentalizadas.
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Um achado importante dos estudos mencionados € que a associacdo entre pressao
arterial e risco de acidente vascular cerebral é continua e log-linear em todas as idades,
e ndo ha evidéncia de um limiar abaixo do qual os niveis de presséo arterial deixem de
estar associados a menor risco de AVC, pelo menos até aproximadamente 115 mmHg
para a pressao arterial sistélica ou 75 mmHg para a pressdo arterial diastolica. Esse
achado sugere que, independentemente de a pressao arterial atender a definicéo usual de
hipertensdo (pressao sistolica >140 mmHg ou pressdo diastolica >90 mmHg) ou situar-
se dentro da faixa normalmente considerada como normal, niveis mais baixos de presséo
arterial estdo associados a menor risco de AVC. Esse aumento progressivo do risco de
AVC com a elevacdo da pressao sistdlica também é refletido no escore de avaliacdo de
risco de AVC desenvolvido pelo estudo Framingham Heart Study (Townsend;
Steigerwalt, 2011, p. 23, traducéo nossa).

Cabe ressaltar que a analise integrada entre hipertensdo arterial e diabetes mellitus ndo se
justifica apenas pela frequéncia com que essas condi¢cbes aparecem associadas, mas
principalmente pela complexidade das repercussdes clinicas que emergem dessa combinacao ao
longo do tempo. O conceito de “risco cardiovascular global” desloca o foco de indicadores
isolados para uma visdo sisttémica, na qual multiplos fatores interagem de forma dindmica,
acumulando agress@es a parede vascular e ao parénquima cerebral. Berkman e Kawachi (2000)
assinalam que “[...] fatores sociais € comportamentais influenciam tanto a incidéncia quanto a
progressdo das doengas cardiovasculares” (p. 15), evidenciando que o risco ndo pode ser
interpretado exclusivamente como produto de alteragdes fisiologicas, mas como expressdo de
trajetdrias de vida marcadas por desigualdades. Em perspectiva complementar, Beck inicia afirma
que “[...] a sociedade moderna tornou-se uma sociedade de risco na medida em que produz
sistematicamente ameacas que nao consegue controlar plenamente” (1992, p. 19), formulagéo
que permite compreender a hipertensdo e o diabetes como riscos produzidos e distribuidos
socialmente, ainda que biologicamente manifestos. A conjugacdo desses elementos conduz a
nocdo de vulnerabilidade vascular cumulativa, isto €, um processo progressivo no qual fatores
hemodindmicos, metabdlicos e sociais se sobrepdem, fragilizando gradativamente a
autorregulacdo cerebral e ampliando a probabilidade de isquemia ou hemorragia. Em regides
marcadas por acesso desigual a servigcos de saude, baixa escolaridade e exposi¢do continua a
estressores sociais, o controle pressorico e glicémico tende a ser menos efetivo, o que reforga a
necessidade de compreender o fendmeno de forma biopsicossocial. A lacuna cientifica reside
precisamente na insuficiéncia de analises que integrem, em um mesmo modelo explicativo, a
interacdo fisiopatologica entre hipertensdo e diabetes, a distribuicdo epidemioldgica desses
agravos e 0s condicionantes estruturais que modulam sua expressdo clinica, justificando a

presente investigacdo como esforco de sintese critica e aprofundada.
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Ao avangar na delimitacdo do objeto deste estudo, torna-se imprescindivel explicitar que
a interacdo entre hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus e risco cerebrovascular sera
examinada em trés planos interdependentes: fisiopatologico, epidemiologico e social, articulando
mecanismos bioldgicos com condicionantes estruturais. No plano fisiopatoldgico, a persisténcia
de niveis pressoricos elevados promove espessamento da camada média arterial, microlesdes
endoteliais e reducdo da complacéncia vascular, enquanto a hiperglicemia cronica intensifica
processos inflamatdrios e pro-tromboticos que comprometem a integridade da circulacdo
cerebral. Como registram Devereux, de Simone ¢ Roman (1997, p. 58), “[...] a hipertrofia
ventricular esquerda associada a hipertensdo representa um marcador independente de risco
cardiovascular aumentado”, evidenciando que o coragdo e o cérebro compartilham trajetorias de
vulnerabilidade. J& Flynn e Ingelfinger afirmam que “[...] a presenca de hipertensdo desde fases
precoces da vida aumenta a probabilidade de dano a 6rgdos-alvo na idade adulta” (2013, p. 22),
demonstrando que a histéria natural do risco pode comecar antes mesmo da manifestacao clinica
evidente. No plano epidemioldgico, a coexisténcia dessas condi¢des amplia a probabilidade de
eventos primarios e recorrentes, reforcando a importancia de estratificacdo de risco baseada em
multiplos fatores. No ambito social, a distribuicdo desigual de renda, escolaridade e acesso a
cuidados influencia diretamente a adesdo terapéutica, o diagndstico oportuno e o controle
adequado da pressdo arterial e da glicemia. A formulacdo do problema de pesquisa emerge
justamente dessa convergéncia: compreender de que maneira a combinagéo entre hipertensao e
diabetes potencializa o risco de acidente vascular cerebral, considerando ndo apenas a soma de
fatores clinicos, mas a construcdo cumulativa de vulnerabilidades ao longo do ciclo de vida. O
objetivo geral, portanto, consiste em analisar a interacdo entre hipertensdo, diabetes e risco
cerebrovascular, buscando integrar dimensdes bioldgicas e sociais em um modelo explicativo
abrangente e critico.

Neste sentido, a definicdo clara do objeto investigativo constitui etapa essencial para a
coeréncia teorica e metodoldgica do estudo, uma vez que delimita o campo de analise e explicita
0 recorte interpretativo adotado. Logo, o presente artigo tem como objeto de analise a interagédo
fisiopatoldgica, epidemioldgica e social entre hipertensdo arterial e diabetes mellitus na
determinacdo do risco de eventos cerebrovasculares, considerando tanto 0s mecanismos
bioldgicos envolvidos, como alteragdes endoteliais, inflamacéao crénica de baixo grau, resisténcia
insulinica, hiperatividade do sistema renina-angiotensina e aumento da rigidez arterial, quanto os

determinantes sociais que modulam o acesso ao diagndstico, ao tratamento e ao controle
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adequado dessas condi¢gdes. Kaplan e Victor (2015, p. 189) afirmam que “[...] a hipertensao
contribui para dano progressivo da vasculatura cerebral por meio de alteragdes estruturais e
funcionais persistentes”, indicando que o risco se constroi gradualmente, muitas vezes de forma
silenciosa. Ja Wiebers, Feigin e Brown enfatizam que “[...] multiplos fatores de risco atuam de
maneira aditiva e, em alguns casos, sinérgica na génese do acidente vascular cerebral” (2006, p.
104), reforcando que a coexisténcia entre alteracbes pressoricas e metabolicas amplia a
probabilidade de isquemia ou hemorragia cerebral. A pergunta de partida que orienta esta
investigacdo pode ser formulada nos seguintes termos: de que maneira a coexisténcia de
hipertensdo arterial e diabetes mellitus potencializa o risco de eventos cerebrovasculares e quais
implicacOes essa interacdo produz para a organizacdo das estratégias de prevencdo, manejo
clinico e politicas publicas de saude? A relevancia dessa pesquisa reside no fato de que analises
fragmentadas tendem a subestimar a complexidade do “risco cumulativo™?8, enquanto abordagens
integradas permitem compreender como processos biologicos e condicionantes estruturais se
entrelacam na produgdo do evento cerebrovascular. Dito isso, como veremos ao longo da
pesquisa, ao aprofundar essa interacdo, torna-se possivel subsidiar decisdes clinicas mais
precisas, fortalecer politicas de prevencao baseadas em estratificacao de risco global e contribuir
para a construcdo de estratégias intersetoriais que enfrentem, simultaneamente, fatores
metabdlicos, hemodindmicos e sociais, ampliando a capacidade do sistema de satde de reduzir
mortalidade, incapacidade e desigualdades associadas aos eventos cerebrovasculares.

As causas das doengas cardiovasculares sdo multiplas e inter-relacionadas. A pressao
arterial elevada, as alteracBes nos lipidios sanguineos, o tabagismo, o diabetes, a
obesidade e o sedentarismo ndo atuam de forma isolada, mas interagem entre si na
determinacdo da probabilidade de um individuo desenvolver doenca. O efeito desses
fatores é cumulativo e, muitas vezes, sinérgico, de modo que a coexisténcia de véarias
alteragdes moderadas pode conferir um nivel de risco comparavel aquele associado a
uma Unica alteracdo extrema. Por essa razéo, a prevencdo ndo pode basear-se apenas no

18 No campo das doengas cronicas ndo transmissiveis, o conceito de risco cumulativo refere-se ao processo pelo qual
maltiplos fatores de risco, quando presentes simultaneamente e ao longo do tempo, ndo apenas somam seus efeitos,
mas tendem a potencializar-se mutuamente, produzindo impactos progressivamente mais intensos sobre o
organismo. No contexto cardiovascular, essa ldgica torna-se particularmente evidente quando condi¢des como
hipertensdo arterial, diabetes mellitus, dislipidemias, sedentarismo e obesidade coexistem, criando um ambiente
biolégico marcado por inflamacdo cronica, disfuncdo endotelial e alteragdes metabdlicas persistentes.
Diferentemente de abordagens clinicas que analisam cada fator isoladamente, a perspectiva do risco cumulativo
reconhece que a exposicdo prolongada e combinada a multiplos determinantes amplia substancialmente a
probabilidade de eventos graves, como infarto do miocardio e acidente vascular cerebral. Nesse sentido, a
epidemiologia contemporanea tem enfatizado que o risco cardiovascular ndo deve ser interpretado apenas como
resultado de um Unico agravo, mas como produto de um processo acumulativo de vulnerabilidades que se constroem
ao longo do curso da vida, refletindo tanto aspectos biol6gicos quanto condigdes sociais e estilos de vida. Ver: Rose,
Geoffrey. The strategy of preventive medicine. Oxford: Oxford University Press, 2008.
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tratamento de condicdes isoladas, mas deve considerar o padrdo global de fatores de
risco presentes em individuos e populagdes (Rose, 2008, p. 38, tradugdo nossa).

METODOLOGIA: ABORDAGEM QUALITATIVA, ANALISE BIBLIOGRAFICA
INTERDISCIPLINAR E PERSPECTIVA COMPREENSIVA DA INTERACAO ENTRE
HIPERTENSAO ARTERIAL, DIABETES MELLITUS E RISCO
CEREBROVASCULAR

A presente investigacao foi delineada como pesquisa qualitativa, uma vez que se propds
a compreender a interacdo entre hipertensdo arterial, diabetes mellitus e risco cerebrovascular
para além da mensuracao estatistica isolada, isto €, buscando interpretar sentidos, articulacGes e
construgdes sociais que atravessam tais condi¢fes. N&o apenas se analisou a dimensdo biomédica,
mas também se problematizou o contexto social em que essas doencas se manifestam e se
agravam. Nesse horizonte, Minayo afirma que “[...] a pesquisa qualitativa trabalha com o
universo de significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores e atitudes” (2007, p. 21),
evidenciando que o fendmeno salde-doenca ultrapassa o campo estritamente bioldgico. De igual
maneira, Gil (2008, p. 42) ressalta que “[...] a pesquisa descritiva tem como objetivo primordial
a descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno”, o que fundamenta a
definicdo deste estudo como descritivo e bibliogréfico, orientado por um enfoque analitico-
compreensivo inspirado em Weber, cuja perspectiva reconhece que compreender é interpretar a

acdo social em seu contexto histérico e cultural.

[...] é tentando somar esforcos com os que buscam ampliar o debate tetrico e
metodolégico no campo da salde, que coloco este trabalho dentro de uma perspectiva
especifica de anélise qualitativa. Em nenhum momento pretendi ou pretendo veicular a
idéia de um livro acabado ou magistral. A revisao aqui encetada mostra que tudo passa,
e se mesmo tudo o que sdlido desmancha no ar, muito mais razédo tenho para desconfiar
de minhas poucas certezas. Do ponto de vista de sua organizacéo, este livro desdobra-
se num conjunto de partes, cada uma com alguns capitulos incluidos, focalizando sempre
as questdes metodoldgicas. A idéia central da pratica tedrica é que toda pesquisa deveria
realizar-se dentro da dindmica de ciclo a partir de um processo de trabalho que termina
num produto provisdrio e recomeca nas interrogacfes lancadas pela analise final
(Minayo, 2007, p. 32).

E ainda, no plano tedrico-analitico, optou-se por um marco interdisciplinar, articulando
epidemiologia cardiovascular, fisiopatologia da hipertenséo e do diabetes, teoria social do risco
e determinantes sociais da salde, no propdsito de integrar dimensdes bioldgicas e estruturais. Nao

se pode ignorar que a sobrecarga hemodinamica e a agressdo metabdlica cronica coexistem com
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desigualdades sociais, produzindo vulnerabilidades diferenciadas. Beck (1992, p. 34) observa que
“[...] a produ¢do social de riquezas ¢ sistematicamente acompanhada pela produgdo social de
riscos”, o que permite compreender o risco cerebrovascular também como construcdo social. Por
sua vez, Marmot (2015, p. 12) afirma que “[...] as desigualdades em satude refletem desigualdades
nas condi¢des em que as pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem”, refor¢cando
a necessidade de analisar risco cumulativo e risco global, isto é, a interagdo entre multiplos fatores
bioldgicos e sociais.

Do mesmo modo, os procedimentos de levantamento bibliografico privilegiaram autores
classicos e contemporaneos que versam sobre a tematica, bem como livros de referéncia
reconhecidos no campo da metodologia e da salde coletiva. A escolha das obras ndo se deu de
forma aleatoria, mas orientada pela centralidade teorica e pela relevancia cientifica dos textos.
Flick (2013, p. 27) destaca que “[...] a revisdo da literatura ¢ um passo fundamental para situar a
pesquisa no estado atual do conhecimento”, permitindo delimitar conceitos e identificar lacunas.
De forma complementar, Prodanov e Freitas afirmam que “[...] a pesquisa bibliografica ¢
elaborada a partir de material ja publicado, constituido principalmente de livros e artigos
cientificos” (2013, p. 54), o que legitima a opcdo metodoldgica adotada neste estudo, cujo corpus
analitico foi composto por produgdes consolidadas e amplamente reconhecidas.

Por conseguinte, estabeleceram-se critérios rigorosos de inclusdo e exclusdo, a fim de
garantir consisténcia e qualidade ao material analisado. Foram incluidos estudos que abordassem
explicitamente a interacdo entre hipertensdo e diabetes, o risco de acidente vascular cerebral e 0s
determinantes sociais associados, abrangendo publicacdes em portugués, inglés e espanhol, bem
como revisbes sistematicas, estudos observacionais e livros tedricos. Em contrapartida,
excluiram-se trabalhos com foco isolado sem interface com risco cerebrovascular ou sem rigor
metodologico. Stake (2005, p. 48) assinala que “[...] a escolha criteriosa das fontes ¢ parte
essencial da qualidade da pesquisa qualitativa”, enquanto Minayo e Deslandes (2002, p. 143)
observam que “[...] o rigor metodologico nao se opde a criatividade, mas a orienta”, reforgando

a necessidade de selecéo cuidadosa do material.

[...] consisténcia l6gica: o enunciado das hip6teses ndo pode conter contradigdes e deve
ter compatibilidade com o corpo de conhecimentos cientificos; verificabilidade: devem
ser passiveis de verificacdo; simplicidade: devem ser parcimoniosas, evitando
enunciados complexos; relevancia: devem ter poder preditivo e/ou explicativo; apoio
tedrico: devem ser baseadas em teoria, para ter maior probabilidade de apresentar
genuina contribuicdo ao conhecimento cientifico; especificidade: precisam indicar as
operaces e as previsdes a que elas devem ser expostas; plausibilidade e clareza: devem
propor algo admissivel e que o enunciado possibilite o seu entendimento; profundidade,
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fertilidade e originalidade: devem especificar os mecanismos aos quais obedecem para
alcancar niveis mais profundos da realidade, favorecer o maior nimero de deducdes e
expressar uma solucdo nova para o problema (Severino, 2006, p. 90).

Em seguida, o processo de andlise dos dados bibliogréaficos desenvolveu-se em etapas
sucessivas de leitura exploratéria, seletiva e analitica, culminando na categorizacdo tematica.
Assim, construiram-se quatro categorias centrais: interacdo fisiopatologica, sinergia
epidemioldgica, determinantes sociais e desigualdades, e implicagcdes para politicas publicas.
Minayo (2007, p. 303) esclarece que “[...] a analise de conteido busca apreender os nucleos de
sentido que compdem uma comunica¢do”, o que orientou a organizacdo interpretativa do
material. Gil, por sua vez, afirma que “[...] a andlise consiste na decomposi¢cao do todo em partes,
enquanto a interpretagdo procura estabelecer o sentido dessas partes” (2008, p. 156),
evidenciando a articulagdo entre sistematizacdo e compreensao.

Desse modo, adotou-se uma perspectiva compreensiva de inspiragdo weberiana, na qual
os fendbmenos sdo interpretados a partir da construcdo de sentido e da articulagdo entre estrutura
social e vulnerabilidade vascular. Nao apenas se examinou a racionalidade biomédica, centrada
no controle pressorico e glicémico, mas também se analisou a racionalidade preventiva inscrita
nas politicas publicas e nas praticas sociais. Weber (1949, p. 88) afirma que “[...] compreender ¢
captar o sentido subjetivo da agdo”, o que orientou a leitura critica das estratégias de prevengao.
Todavia, reconhecem-se limitagdes inerentes a natureza nao empirica da pesquisa, dependente da
qualidade das fontes e sujeita a heterogeneidade metodoldgica dos estudos revisados. Por se tratar
de investigagio exclusivamente bibliografica, dispensa-se submissdo a Comité de Etica,
mantendo-se, entretanto, 0 compromisso com o uso de fontes publicas, devidamente

referenciadas, e com a integridade cientifica que sustenta todo o trabalho académico.

HIPERTENSAO, DIABETES E RISCO CEREBROVASCULAR: ANALISE DA
INTERACAO ENTRE DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS E A
OCORRENCIA DE EVENTOS CEREBROVASCULARES

A interagdo fisiopatologica entre hipertensdo arterial, diabetes mellitus e risco
cerebrovascular precisa ser analisada como um fenémeno sistémico, cumulativo e
progressivamente acelerado, no qual forcas hemodindmicas e distirbios metabdlicos atuam
simultaneamente sobre a arquitetura vascular, alterando sua estrutura, sua funcdo e sua

capacidade adaptativa. Dito isso, a hipertensdo arterial, ao manter niveis pressoricos
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persistentemente elevados, impGe tensdo mecanica continua sobre o endotélio e sobre a camada
média das artérias, promovendo hipertrofia da musculatura lisa, espessamento da parede vascular
e reducdo da complacéncia arterial, fenbmenos que, ao longo do tempo, resultam em rigidez
arterial aumentada e comprometimento da autorregulacéo do fluxo sanguineo cerebral. Townsend
e Steigerwalt descrevem que “[...] a exposi¢cdo prolongada a pressdo arterial elevada leva a
alteracOes estruturais nas pequenas artérias cerebrais, incluindo estreitamento do Iumen e perda
da elasticidade” (2011, p. 81), evidenciando que o dano microvascular constitui uma
consequéncia direta da sobrecarga hemodinamica cronica. Esse processo, por si so, ja representa
um terreno propicio para eventos isquémicos lacunares e hemorragias intracerebrais, sobretudo
em individuos com controle pressorico inadequado. Entretanto, o cenério torna-se ainda mais
complexo quando se adiciona o componente metabdlico do diabetes mellitus, cuja hiperglicemia
persistente desencadeia uma cascata bioquimica caracterizada por formacéo de produtos finais de
glicagdo avangada, ativagdo de vias inflamatdrias e aumento da producéo de espécies reativas de
oxigénio, intensificando a disfuncdo endotelial. Hussain e Oliver assinalam que “[...] niveis
cronicamente elevados de glicose contribuem para disfuncdo vascular e estado pro-inflamatério
persistente” (2016, p. 52), o que reforca que o ambiente metabolico desregulado amplifica o dano
estrutural j& iniciado pela hipertensdo. Além disso, a resisténcia insulinica, frequentemente
associada ao diabetes tipo 2, compromete a biodisponibilidade de 6xido nitrico e favorece
vasoconstricdo sustentada, contribuindo para perpetuar o ciclo de elevacdo pressorica. O
resultado desse entrelacamento é uma sinergia patologica na qual os efeitos da hipertensdo e do
diabetes ndo apenas se somam, mas se potencializam, configurando um efeito multiplicador sobre
0 risco cerebrovascular. Nesse sentido, a noc¢éo de risco cumulativo traduz a ideia de que cada
agressao, hemodinamica ou metabdlica, reforca a outra, acelerando o espessamento da intima-
média, a formacdo de placas aterosclerdticas instaveis e a predisposicdo a trombogénese. Pode-
se afirmar, portanto, que a vulnerabilidade vascular acelerada emerge da interacdo continua entre
pressdo elevada e hiperglicemia cronica, estabelecendo as bases fisiopatoldgicas para o
desenvolvimento de acidente vascular cerebral isquémico ou hemorragico como desfecho final

de um processo progressivo e multifacetado.

A hipertensdo cronica produz alteracBes estruturais e funcionais tanto nos grandes
quanto nos pequenos vasos cerebrais. Essas alteracBes incluem hipertrofia da
musculatura lisa vascular, espessamento da parede do vaso, estreitamento do limen
vascular e reducdo da complacéncia vascular. Com o passar do tempo, essas
modificacbes comprometem a autorregulagdo normal do fluxo sanguineo cerebral e
aumentam a vulnerabilidade do tecido cerebral a isquemia e a hemorragia. Além disso,
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disturbios metabdlicos, como o diabetes mellitus, podem agravar ainda mais a disfuncéo
endotelial e promover vias inflamatérias e oxidativas que aceleram a lesdo vascular. A
coexisténcia de hipertensdo e diabetes, portanto, cria um ambiente particularmente de
alto risco para o desenvolvimento de doenga cerebrovascular (Townsend; Steigerwalt,
2011, p. 79, traducdo nossa).

Desse modo, o aprofundamento das bases fisiopatoldgicas da hipertensdo arterial revela
que sua génese ndo se limita a um simples aumento numérico da pressdo sistolica ou diastolica,
mas envolve uma complexa desregulagcdo neuro-hormonal, renal e vascular que sustenta a
elevacdo pressorica ao longo do tempo. Sistemas como 0 renina-angiotensina-aldosterona, o
sistema nervoso simpatico e os mecanismos de retencdo renal de s6dio atuam de maneira
integrada, promovendo vasoconstricdo persistente, expansdo volémica e remodelamento
estrutural das artérias. Kaplan e Victor observam que “[...] a ativag@o cronica do sistema renina-
angiotensina contribui para hipertrofia vascular e fibrose, alterando de forma permanente a
estrutura arterial” (2015, p. 203), o que evidencia que o componente hormonal exerce papel
decisivo na manutencédo do estado hipertensivo. De igual maneira, Harshfield, Pickering e Blank
descrevem que “[...] a variabilidade pressorica ao longo das 24 horas esta associada a maior risco
de dano a érgdos-alvo” (1984, p. 27), indicando que ndo apenas os niveis absolutos, mas também
as flutuacGes da pressao arterial, participam da construcdo da leséo vascular. Essa combinacédo de
sobrecarga hemodinamica, estimulo neuro-hormonal e alteragBes estruturais conduz ao
remodelamento vascular progressivo, caracterizado por espessamento da camada média, reducdo
do limen arterial e aumento da resisténcia periférica total. Consequentemente, instala-se um ciclo
autoperpetuante no qual a rigidez arterial eleva ainda mais a pressdo sistdlica, reduz a
complacéncia e compromete a perfusdo adequada de territorios cerebrais vulnerdveis. A
disfuncdo endotelial, elemento central nesse percurso, manifesta-se por reducdo da
biodisponibilidade de 6xido nitrico, aumento da expressdo de moléculas de adesdo e facilitacdo
da infiltracdo lipidica na parede arterial, criando as bases para a formacdo de placas
ateroscleroticas. Em conjunto, tais alteragfes estruturais e funcionais configuram um terreno
bioldgico favoravel a instabilidade hemodindmica cerebral, predispondo tanto a ruptura de
pequenos vasos quanto a oclusdo trombotica de artérias maiores, reforcando o carater progressivo
e silencioso da vulnerabilidade vascular que precede o evento cerebrovascular.

No que se refere as bases fisiopatoldgicas do diabetes mellitus, torna-se imprescindivel
reconhecer que a resisténcia insulinica ocupa posic¢ao central na desorganizacdo metabolica que
precede e sustenta a hiperglicemia cronica, instaurando um ambiente biologico propicio a lesdo

vascular progressiva. A resisténcia a agdo da insulina, sobretudo em tecidos periféricos como
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mausculo e figado, leva a hiperinsulinemia compensatoria, alteracdo do metabolismo lipidico e
aumento da producdo hepatica de glicose, criando um estado metabolico instavel que repercute
diretamente sobre o endotélio vascular. Hussain e Oliver destacam que “[...] a resisténcia
insulinica esta associada a disfuncao endotelial e aumento da inflamagao vascular” (2016, p. 63),
evidenciando que a desregulacdo metabdlica transcende o controle glicémico e atinge a estrutura
vascular de maneira ampla. Adicionamente, Wiebers, Feigin e Brown (2006) observam que “[...]
a hiperglicemia crénica acelera a aterogénese por meio de multiplos mecanismos, incluindo
glicacdo de proteinas e estresse oxidativo” (p. 291), reforcando que a exposi¢ao prolongada a
niveis elevados de glicose favorece a formacdo de produtos finais de glicacdo avancada, que se
acumulam na parede arterial e alteram suas propriedades biomecanicas. A presenga desses
compostos intensifica a rigidez vascular, aumenta a permeabilidade endotelial e facilita a
infiltracdo de lipoproteinas oxidadas, contribuindo para a formagdo e progressao de placas
aterosclerdticas. Simultaneamente, instala-se um estado de inflamacéo sistémica de baixo grau,
caracterizado por elevacdo de citocinas pro-inflamatérias e ativacdo de vias celulares que
perpetuam o dano endotelial. A microcirculacdo cerebral, particularmente sensivel a variaces
metabolicas, sofre espessamento da membrana basal capilar, reducdo do lumen e
comprometimento da autorregulagdo do fluxo sanguineo, fendbmenos que ampliam a
suscetibilidade a infartos lacunares e hemorragias de pequeno calibre. Em verdade, a confluéncia
entre resisténcia insulinica, hiperglicemia persistente, glicacdo avancada e inflamagéo crénica
cria, assim, uma base estrutural que favorece a vulnerabilidade vascular acelerada, ampliando a
probabilidade de eventos cerebrovasculares diante de sobrecargas hemodindmicas ou
instabilidades tromboticas.

Dessa maneira, a0 examinar 0os mecanismos pelos quais hipertensédo arterial e diabetes
mellitus convergem sobre o sistema vascular, torna-se evidente que a potencializacdo da
aterosclerose representa um dos eixos centrais dessa convergéncia patoldgica, pois tanto a
sobrecarga pressorica quanto a desregulacdo metabolica atuam na aceleracédo do espessamento da
intima-média e na instabilizacdo de placas ateromatosas. Brown, Feigin e Wiebers (2006, p. 156)
afirmam que “[...] a aterosclerose das grandes artérias € uma das principais causas de acidente
vascular cerebral isquémico”, evidenciando que o comprometimento macrovascular desempenha
papel determinante na génese de eventos oclusivos. Ja Devereux e de Simone destacam que “[...]
0 aumento da massa ventricular esquerda em individuos hipertensos reflete sobrecarga cronica e

associa-se a maior risco de eventos cardiovasculares” (1997, p. 74), o que demonstra que as
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repercussdes estruturais da hipertensdo ndo se limitam ao leito arterial, mas envolvem também
alteracOes cardiacas que favorecem embolizacdo e instabilidade hemodindmica. A coexisténcia
de hiperglicemia e dislipidemia intensifica a oxidacdo de lipoproteinas de baixa densidade,
promove infiltracdo lipidica na parede arterial e estimula resposta inflamatoria local, criando
placas mais propensas a ruptura. A ruptura da placa, por sua vez, expde material altamente
trombogénico a corrente sanguinea, ativando cascatas de coagulagdo e agregacgao plaquetaria que
culminam na formacdo de trombos capazes de ocluir artérias cerebrais de médio ou grande
calibre. Paralelamente, a microcirculacdo cerebral sofre alteragdes estruturais caracterizadas por
espessamento da membrana basal e reducdo do didmetro luminal, fenbmenos que reduzem a
reserva de fluxo sanguineo e aumentam a vulnerabilidade a eventos lacunares. Em tal contexto,
a sinergia patoldgica entre hipertensdo e diabetes configura um efeito multiplicador sobre a
progressao aterosclerdtica, acelerando a transicdo de lesdes subclinicas para manifestacfes
clinicas graves, como o acidente vascular cerebral isquémico ou, em situacfes especificas de
fragilidade vascular extrema, o evento hemorragico decorrente da ruptura de pequenos vasos

previamente danificados.

A aterosclerose é um processo patoldgico progressivo que afeta principalmente as
artérias de médio e grande calibre e constitui uma das bases estruturais mais importantes
para o desenvolvimento de doenca cerebrovascular isquémica. O processo inicia-se com
lesdo ou disfuncdo endotelial, seguida pela infiltragdo de lipoproteinas na parede arterial,
ativacdo de células inflamatérias e proliferacdo de células musculares lisas. Com o
tempo, forma-se uma placa ateromatosa que pode estreitar o limen arterial ou tornar-se
instavel e suscetivel a ruptura. A ruptura da placa expde material trombogénico ao fluxo
sanguineo, desencadeando agregacdo plaquetaria e formacdo de trombo, o que pode
resultar em oclusdo arterial ou embolizacéo distal para o territorio cerebral (Wiebers;
Feigin; Brown, 2006, p. 153, traducio nossa).

Convém considerar, ainda, a dimensdo microvascular cerebral, frequentemente
subestimada nas analises centradas apenas nas grandes artérias, mas decisiva para a compreensado
da génese de infartos lacunares, hemorragias intracerebrais profundas e alteragdes cognitivas
progressivas. A hipertensdo cronica promove degeneracéo lipohialina das arteriolas penetrantes,
espessamento da parede vascular e estreitamento luminal, alterando a capacidade de
autorregulacdo do fluxo sanguineo cerebral diante de variagdes pressoricas subitas. Lee e Lim
descrevem que “[...] a doenca de pequenos vasos cerebrais estd intimamente relacionada a
hipertensdo de longa duracéo e constitui substrato importante para comprometimento cognitivo
vascular” (2020, p. 47), evidenciando que a lesdo ndo se restringe ao evento agudo, mas pode

evoluir silenciosamente para quadros de declinio funcional. Simultaneamente, a hiperglicemia
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persistente compromete a integridade da microcirculacdo por meio de espessamento da
membrana basal capilar e reducéo da densidade capilar funcional, alterando a perfuséo tecidual e
favorecendo areas de hipoperfusdo cronica. Flynn e Ingelfinger afirmam que “[...] alteragdes
vasculares associadas a pressao elevada desde fases precoces da vida podem ter repercussoes
duradouras sobre 6rgaos-alvo” (2013, p. 118), sugerindo que a exposigdo prolongada a fatores
hemodindmicos e metabdlicos compromete progressivamente a arquitetura vascular. Sob tal
prisma, a convergéncia entre hipertensao e diabetes acelera a perda da capacidade adaptativa do
leito microvascular cerebral, diminuindo a margem de tolerancia a quedas de perfusdo e
ampliando a probabilidade de lesdes isquémicas de pequeno calibre. A soma de rigidez arterial
aumentada, disfuncdo endotelial e espessamento microvascular cria um cenario de
vulnerabilidade acelerada, no qual a autorregulacdo cerebral torna-se ineficaz diante de picos
pressoricos ou instabilidades trombdticas, contribuindo para a manifestacdo clinica de acidente
vascular cerebral tanto em sua forma isquémica quanto hemorragica.

Entre os desdobramentos mais relevantes da convergéncia entre hipertenséo e diabetes
estd o fortalecimento do eixo aterotrombdtico, cuja ativagcdo continua favorece a formacdo de
placas instaveis e a ocorréncia de eventos cerebrovasculares agudos. A instabilidade da placa
aterosclerdtica ndo depende apenas do grau de estenose luminal, mas da composicao lipidica, da
infiltracdo inflamatéria e da fragilidade da capa fibrosa que a recobre, elementos diretamente
influenciados por estados de estresse oxidativo e disfuncéo endotelial cronica. Wiebers, Feigin e
Brown salientam que “[...] muitos acidentes vasculares cerebrais isquémicos resultam da ruptura
de placas aterosclerdticas com subsequente formacao de trombo e oclusdo arterial” (2006, p. 219),
destacando o papel central da trombogénese na fisiopatologia do evento isquémico. Kaplan e
Victor acrescentam que “[...] a inflamagdo vascular desempenha papel critico na transformacgao
de placas estaveis em lesdes vulneraveis” (2015, p. 241), evidenciando que a agressdo metabolica
e hemodinadmica continua altera a biologia da placa, tornando-a mais suscetivel a ruptura. O
estado pro-trombotico frequentemente observado em individuos com diabetes, marcado por
aumento da agregacdo plaquetaria e alteragdo dos mecanismos fibrinoliticos, intensifica esse
cenario, criando condigdes propicias a formagéo de trombos oclusivos mesmo diante de estenoses
moderadas. Sob tal perspectiva, hipertensdo contribui para 0 aumento do estresse mecanico sobre
a placa, enquanto hiperglicemia cronica favorece a oxidagéo lipidica e a resposta inflamatoria
local, ampliando a probabilidade de desestabilizagéo. Lesdes macrovasculares e microvasculares,

portanto, ndo se desenvolvem isoladamente, mas refletem um continuum patolégico no qual a
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vulnerabilidade vascular se acelera progressivamente. Tal encadeamento patoldgico sustenta a
nogao de que o risco cerebrovascular associado a coexisténcia de hipertenséo e diabetes possui
carater multiplicador, configurando ndo apenas uma soma de fatores, mas um entrelacamento
bioldgico que amplifica a probabilidade de acidente vascular cerebral isquémico ou hemorragico
em individuos expostos a tais condi¢oes.

Assim, importante reconhecer que a distin¢do entre acidente vascular cerebral isquémico
e hemorragico®®, embora didaticamente Gtil, ndo elimina o fato de que ambos podem emergir de
uma base comum de fragilidade vascular construida ao longo de anos de exposicao a hipertensao
e desregulacdo metabolica. No caso do evento isquémico, predomina a oclusdo arterial por
trombo ou émbolo, frequentemente associada a placas ateroscleréticas instaveis ou a fenémenos
cardioembdlicos em coragdes submetidos a sobrecarga pressdrica crbnica. Ja no evento
hemorragico, destaca-se a ruptura de pequenos vasos previamente enfraquecidos por
lipohialinose, microaneurismas e degeneracao estrutural da parede arterial. Lee e Lim observam
que “[...] a hipertensdo de longa duragdo esta fortemente associada a doenga de pequenos vasos,
incluindo hemorragias intracerebrais profundas” (2020, p. 62), ressaltando o papel do dano
microvascular acumulado na génese do sangramento cerebral. Em outra vertente explicativa,
Wiebers, Feigin e Brown indicam que “[...] a pressdo arterial elevada ¢ o fator de risco mais
importante para hemorragia intracerebral espontanea” (2006, p. 341), reforgando que a
sobrecarga hemodinamica compromete a integridade estrutural de vasos cerebrais de pequeno
calibre. Acrescente-se a esse quadro o ambiente pro-inflamatorio e pré-trombotico associado ao
diabetes, no qual alteracGes da coagulacdo, aumento da viscosidade sanguinea e disfuncao
endotelial ampliam tanto a probabilidade de oclus&o arterial quanto a fragilidade vascular. Diante
dessa complexidade, torna-se evidente que hipertensao e hiperglicemia cronica ndo operam como

fatores independentes, mas como forcas convergentes que reduzem progressivamente a

19 O acidente vascular cerebral (AVC) corresponde a um evento neuroldgico agudo decorrente da interrupgéo ou do
extravasamento do fluxo sanguineo no cérebro, podendo manifestar-se em duas formas principais: 0 AVC isquémico
e 0 AVC hemorragico. O AVC isquémico ocorre quando ha obstrugdo de uma artéria cerebral, geralmente provocada
pela formacéo de trombos ou pela migracdo de émbolos oriundos do coracdo ou de grandes vasos, o que impede a
chegada adequada de oxigénio e glicose ao tecido cerebral, levando a morte celular e a perda subita de fungdes
neuroldgicas. Esse tipo representa a maioria dos casos registrados mundialmente e esta frequentemente associado a
fatores de risco como hipertenséo arterial, diabetes mellitus, dislipidemias e aterosclerose. Ja 0 AVC hemorragico
ocorre quando ha ruptura de um vaso sanguineo intracraniano, provocando extravasamento de sangue para o interior
do parénquima cerebral ou para 0s espacos que envolvem o cérebro, como o espaco subaracndideo. Nesse caso, além
da interrupg¢do do fluxo normal de sangue para determinadas areas cerebrais, 0 acimulo sanguineo gera compressao
das estruturas nervosas e aumento da pressao intracraniana, agravando o quadro neurol6gico. Ambos os tipos de
AVC constituem emergéncias médicas graves, capazes de provocar incapacidades permanentes ou morte, sendo
considerados importantes causas de morbimortalidade em escala global. Ver: Caplan, Louis R. Caplan’s stroke: a
clinical approach. 4. ed. Philadelphia: Saunders Elsevier, 2009.
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capacidade adaptativa do sistema vascular cerebral. Rigidez arterial aumentada, autorregulacéo
comprometida e espessamento da intima-média comp8em um cenario de vulnerabilidade
acelerada, no qual variagcbes hemodindmicas ou instabilidades metabolicas podem precipitar
eventos agudos de grande impacto clinico. A diferenciacdo entre isquemia e hemorragia, portanto,
ndo obscurece a existéncia de um substrato fisiopatoldgico comum, marcado por risco cumulativo
e sinergia patoldgica, elementos centrais para compreender a magnitude do perigo

cerebrovascular associado a coexisténcia dessas condicdes.

A hipertensdo cronica esta intimamente associada as alteragdes patoldgicas observadas
Nnos pequenos vasos cerebrais. Essas altera¢des incluem lipohialinose, necrose fibrinoide
e formacdo de microaneurismas nas artérias penetrantes profundas do cérebro. Tais
modificacles estruturais enfraquecem progressivamente a parede vascular e tornam
esses vasos particularmente suscetiveis a ruptura. Como resultado, a hemorragia
intracerebral espontanea ocorre com maior frequéncia em regies profundas do cérebro,
como os ganglios da base, o tallamo e a ponte, locais irrigados por pequenas artérias
penetrantes vulneraveis aos efeitos prolongados da hipertensdo (Wiebers; Feigin;
Brown, 2006, p. 339, traducdo nossa).

Cumpre salientar que a no¢do de risco cumulativo, aplicada a coexisténcia de hipertenséo
arterial e diabetes mellitus, ultrapassa a simples adicdo estatistica de probabilidades e alcanca o
campo da biologia vascular dinamica, na qual cada agressdo potencializa a outra ao longo do
tempo. A exposicao prolongada a pressao elevada favorece lesGes estruturais que, isoladamente,
ja comprometeriam a integridade da parede arterial; paralelamente, a hiperglicemia persistente
intensifica a oxidacdo lipidica, ativa vias inflamatorias e altera a matriz extracelular, criando um
ambiente molecular propicio a progressao acelerada da aterosclerose. Kaplan e Victor destacam
que “[...] a rigidez arterial aumenta a pressdo de pulso e amplia o estresse mecanico sobre a
microcirculagdo cerebral” (2015, p. 276), evidenciando que a perda de elasticidade vascular
amplifica o impacto hemodinadmico sobre vasos de pequeno calibre. Em complemento, Hussain
e Oliver afirmam que “[...] a variabilidade glicémica contribui para maior producdo de espécies
reativas de oxigénio e dano endotelial” (2016, p. 88), demonstrando que nao apenas a média
glicémica, mas tambem suas flutuagdes, desempenham papel relevante na lesdo vascular. A
convergéncia entre estresse mecanico e estresse oxidativo estabelece um ciclo de deterioracéo
progressiva, no qual a parede arterial torna-se simultaneamente mais rigida, mais inflamada e
mais suscetivel a ruptura ou a oclusdo trombotica. Rigidez aumentada, espessamento da intima-
média, disfuncdo da autorregulagéo cerebral e maior tendéncia a trombogénese configuram um

cenario de vulnerabilidade vascular acelerada, no qual pequenas variacdes hemodindmicas ou
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metabolicas podem desencadear eventos clinicos de grande magnitude. O conceito de “efeito
multiplicador”, nesse contexto, revela-se particularmente elucidativo, pois hipertensao e diabetes
ndo operam como fatores paralelos, mas como forgas convergentes que se reforcam mutuamente,
ampliando de forma exponencial o risco de acidente vascular cerebral e consolidando a ideia de
que a analise isolada de cada condigdo é insuficiente para compreender a complexidade do risco
cerebrovascular global.

Dessa maneira, podemos enfatizar que a vulnerabilidade vascular acelerada ndo se
restringe a esfera estrutural das artérias, mas envolve também alterac@es funcionais profundas na
autorregulacdo cerebral, mecanismo responsavel por manter fluxo sanguineo relativamente
constante apesar de variagdes sisttmicas de pressdo. Hipertensdo cronica desloca a curva de
autorregulacdo para niveis pressoricos mais elevados, reduzindo a tolerancia a quedas abruptas
de pressdo e aumentando o risco de hipoperfusdo em determinadas circunstancias clinicas. Flynn
e Ingelfinger descrevem que “[...] alteracdes hemodinadmicas persistentes associadas a pressao
elevada podem modificar a resposta vascular cerebral a mudangas de pressdao” (2013, p. 139),
evidenciando que o cérebro hipertenso adapta-se de forma menos flexivel as oscilacdes
sistémicas. De modo correlato, Wiebers, Feigin e Brown apontam que “[...] a disfung@o endotelial
desempenha papel central na perda da capacidade vasodilatadora das artérias cerebrais” (2006, p.
87), destacando que a integridade do endotélio é condigcdo essencial para a manutencdo da
perfusdo adequada. A presenca concomitante de diabetes mellitus intensifica essa disfungéo por
meio de estresse oxidativo persistente, reducao da biodisponibilidade de 6xido nitrico e aumento
da atividade de mediadores inflamatorios, comprometendo ainda mais a resposta adaptativa dos
vasos cerebrais. Rigidez arterial aumentada, espessamento da intima-média e microangiopatia
diabética convergem para limitar a capacidade de compensacdo frente a situacdes de estresse
hemodindmico, como picos hipertensivos ou estados de hipotensdo relativa. Esse cenario amplia
a probabilidade de lesdes isquémicas silenciosas, microinfartos cumulativos e eventos agudos de
maior extensdo, configurando um quadro no qual a reserva vascular se encontra progressivamente
reduzida. Assim, a coexisténcia de hipertenséo e diabetes estabelece um ambiente fisiopatoldgico
no qual a autorregulacdo cerebral torna-se fragilizada, a resposta inflamatoria permanece ativada
e a predisposi¢do a trombose ou ruptura vascular se intensifica, consolidando a nogéo de risco
cumulativo como eixo central para compreender a génese do acidente vascular cerebral em

individuos expostos a essas condic¢des cronicas.
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Vale destacar que o processo aterotrombético ganha contornos particularmente agressivos
diante da coexisténcia de hipertensdo arterial e diabetes mellitus, pois ndo se trata apenas da
formacdo gradual de placas de ateroma, mas da transformacdo dessas placas em estruturas
biologicamente instaveis, suscetiveis a ruptura e a trombogénese aguda. Pressdes sistolicas
persistentemente elevadas impdem estresse mecanico continuo sobre a parede arterial,
favorecendo fissuras na capa fibrosa, enquanto a hiperglicemia cronica estimula infiltracdo
lipidica, oxidacdo de LDL e ativacdo de macrdfagos espumosos, compondo um microambiente
inflamatério propicio a instabilidade da placa. Caplan (2016) assinala que “[...] muitas
complicacdes neurolégicas do AVC decorrem da oclusdo subita de artérias previamente
comprometidas por aterosclerose” (p. 42), o que reforca a ideia de que o evento agudo
frequentemente representa o desfecho final de uma trajetoria silenciosa de dano vascular
acumulado. Por sua vez, conforme registram Lee e Lim, “[...] a doenga cerebrovascular ¢é
resultado de alteragdes estruturais e funcionais progressivas nos vasos cerebrais” (2020, p. 15),
sublinhando que o acidente vascular cerebral ndo emerge de maneira abrupta e isolada, mas
integra um continuum patolégico. Por exemplo, tensdo hemodinamica elevada atua como forca
desestabilizadora da placa, enquanto produtos finais de glicacdo avancada aumentam rigidez e
reduzem elasticidade da parede arterial, criando terreno fértil para ruptura. Estresse oxidativo
persistente, por sua vez, compromete integridade endotelial e intensifica agregacdo plaquetaria,
favorecendo formacgdo de trombos que podem ocluir artérias de médio e grande calibre,
culminando em AVC isquémico, ou, em determinadas circunstancias, contribuir para fragilidade
vascular e hemorragia intracerebral. Diferenciacéo entre evento isquémico e hemorragico, ainda
que clinicamente essencial, ndo elimina o fato de que ambos compartilham bases vasculares
comuns marcadas por degeneracdo progressiva, perda de autorregulacdo e inflamacao cronica.
Dindmica patologica descrita revela que a vulnerabilidade vascular acelerada decorre de um
efeito multiplicador, no qual hipertenséo e diabetes amplificam reciprocamente seus danos,
estabelecendo ndo apenas risco aditivo, mas sinergia deletéria que precipita complicacdes

cerebrais graves.

A aterosclerose é uma doenca inflamatéria crénica da parede arterial caracterizada pelo
acumulo de lipidios, células inflamatorias e tecido fibroso no interior da intima. Com o
passar do tempo, essas lesdes podem evoluir para placas complexas que estreitam o
lumen arterial ou tornam-se estruturalmente instaveis. A ruptura ou erosdo da superficie
da placa expBe material altamente trombogénico ao sangue circulante, desencadeando
agregacao plaquetéria e formacao de trombo. Esse processo pode resultar em oclusao
arterial local ou em embolizagdo distal para o territorio cerebral, constituindo um dos
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mecanismos mais importantes do acidente vascular cerebral isquémico (Wiebers;
Feigin; Brown, 2006, p. 151, traducéo nossa).

Cabe observar que a lesdo da microcirculagéo cerebral constitui dimenséo frequentemente
subestimada na compreensao do risco cerebrovascular associado a hipertensdo e ao diabetes, pois,
embora grandes artérias recebam maior atencdo clinica, alteragdes nos pequenos Vvasos
desempenham papel decisivo na génese de infartos lacunares, leucoaraiose e comprometimento
cognitivo vascular. Elevacdo persistente da presséo arterial promove hialinose arteriolar,
espessamento da parede e reducdo progressiva do limen, enquanto hiperglicemia prolongada
intensifica deposicdo de coldgeno, glicacdo de proteinas estruturais e disfuncdo pericitica,
comprometendo trocas metabdlicas essenciais. Segundo Marmot (2015), “[...] as desigualdades
em salde refletem exposi¢des cumulativas ao longo do curso de vida” (p. 28), perspectiva que,
ainda que formulada no campo dos determinantes sociais, dialoga com a ideia de que o dano
microvascular também se acumula gradualmente, silenciosamente, até manifestar-se
clinicamente. Marmot (2013, p. 62) registra que “[...] diferengas no acesso a prevengdo ¢ ao
tratamento moldam a distribui¢do das doencas cronicas nas populagdes”, o que reforga que
microangiopatia ndo é apenas fendmeno bioldgico isolado, mas também expressao de trajetorias
sociais marcadas por controle inadequado de fatores de risco. Rigidez das arteriolas penetrantes,
associada a reducdo da capacidade de vasodilatacdo dependente do endotélio, limita adaptacao
do fluxo sanguineo cerebral as demandas metabolicas locais, favorecendo zonas de hipoperfusao
cronica. Estresse oxidativo intensificado pela resisténcia insulinica amplifica dano mitocondrial
e inflamacdo de baixo grau, deteriorando integridade da barreira hematoencefalica e permitindo
extravasamento de proteinas plasmaticas no parénquima cerebral. Configuracdo patoldgica
resultante ndo se limita a episédios agudos de ocluséo, mas inclui perda progressiva de reserva
cognitiva, maior susceptibilidade a deméncia vascular e maior gravidade em eventual evento
isquémico ou hemorragico. Vulnerabilidade vascular acelerada, nesse ambito, traduz-se em
microlesGes cumulativas que, somadas as alteracdes macrovasculares previamente discutidas,
consolidam um quadro de risco cumulativo no qual hipertensdo e diabetes atuam como forcas
convergentes de deterioracao estrutural e funcional do sistema cerebrovascular.

Em continuidade a discussdo sobre microlesdes cumulativas e vulnerabilidade vascular
progressivamente ampliada, torna-se imprescindivel aprofundar a compreensdo da sinergia
fisiopatoldgica que conecta hipertensao arterial e diabetes mellitus como vetores simultaneos de

deterioracdo cerebrovascular, pois ndo se trata apenas de coexisténcia estatistica, mas de um
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entrelagamento biol6gico no qual alteragdes hemodinamicas persistentes, distdrbios metabolicos
e inflamag&o cronica de baixo grau passam a operar de maneira interdependente, reforgando-se
mutuamente. Elevacdo sustentada da pressao arterial impde estresse mecanico continuo sobre o
endotélio, favorecendo microfissuras, ativacdo de moléculas de adesdo e infiltracdo lipidica,
enquanto hiperglicemia prolongada promove glicagdo de proteinas estruturais, disfuncéo
mitocondrial e producgdo excessiva de espécies reativas de oxigénio, criando ambiente propicio a
aterogénese acelerada. N&o apenas se intensifica o dano estrutural, mas também se compromete
a capacidade adaptativa do leito vascular cerebral, reduzindo reserva hemodinamica e ampliando
susceptibilidade a eventos isquémicos ou hemorréagicos. Beck, ao refletir sobre a modernidade e
seus riscos, afirma que “[...] a producao social de riqueza ¢ sistematicamente acompanhada pela
producdo social de riscos” (2008, p. 24), o que, transposto para o campo biomédico, permite
compreender que 0 avanco terapéutico e a maior sobrevida populacional coexistem com a
ampliacdo de exposi¢des cumulativas a fatores cronicos que néo séo plenamente controlados. De
forma complementar, Willett (2017) observa que “[...] padrdes alimentares inadequados
contribuem significativamente para o desenvolvimento de hipertensdo e diabetes tipo 2” (p. 112),
evidenciando que bases metabdlicas do risco cerebrovascular ndo emergem isoladamente, mas
sdo moduladas por préticas cotidianas e determinantes comportamentais. Tal articulacdo entre
biologia vascular, metabolismo glicidico e condicGes sociais de vida sustenta o conceito de risco
cumulativo, no qual cada fator potencializa o outro, configurando efeito multiplicador que
transcende simples soma aritmética de probabilidades. Vulnerabilidade vascular acelerada,
portanto, resulta de um circuito de retroalimentacdo no qual estresse oxidativo, inflamacao e
remodelamento arterial caminham lado a lado, preparando o terreno para desfechos neuroldgicos
graves.

Prosseguindo na analise do encadeamento fisiopatologico que sustenta a vulnerabilidade
vascular acelerada, torna-se indispensavel aprofundar as bases estruturais da hipertensao arterial
como eixo central de desorganizacdo hemodinamica, pois a elevacdo cronica da pressdo ndo se
resume a um marcador numérico em afericGes clinicas, mas representa uma condigéo de agressao
continua as paredes arteriais, com repercussdes sistémicas que alcangam o territorio cerebral.
Elevacdo sustentada da resisténcia vascular periférica, associada a ativagdo persistente do sistema
nervoso simpatico e do sistema renina-angiotensina-aldosterona, produz hipertrofia da camada
média, deposicdo de matriz extracelular e reducdo progressiva da complacéncia arterial.

Devereux e de Simone descrevem que “[...] a hipertrofia ventricular esquerda associada a
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sobrecarga pressorica reflete adaptacdo estrutural ao aumento crénico da pds-carga” (1997, p.
61), 0 que evidencia que o impacto da pressdo elevada ultrapassa o leito vascular e alcancga
também o miocardio, integrando um complexo circuito de remodelamento cardiovascular.
Kaplan e Victor (2015, p. 214) afirmam que “[...] a exposi¢do prolongada a niveis pressoricos
elevados altera permanentemente a arquitetura da parede arterial”, indicando que o dano ndo ¢
episddico, mas cumulativo e estruturalmente consolidado. Remodelamento vascular, portanto,
ndo constitui evento pontual, e sim processo progressivo no qual espessamento da intima-média,
reducdo do lumen e perda de elasticidade convergem para aumentar a pressdo de pulso e o estresse
transmitido a microcirculacdo cerebral. Resisténcia insulinica, frequentemente associada a
hipertensdo, intensifica ainda mais esse quadro ao favorecer retencdo de sédio, ativacdo simpética
e inflamacdo vascular, ampliando o circuito de retroalimentacdo hemodinadmica. Rigidez arterial
crescente compromete capacidade de amortecimento das ondas de pulso, fazendo com que o
impacto sistolico alcance com maior intensidade arteriolas cerebrais delicadas, predispondo a
microhemorragias, lacunas isquémicas e deterioracdo cognitiva progressiva. Assim, bases
fisiopatoldgicas da hipertensao configuram um terreno estruturalmente vulneravel sobre o qual o
diabetes atua como catalisador metabolico, ampliando instabilidade vascular e consolidando um
padrdo de risco que evolui silenciosamente até manifestar-se em eventos cerebrovasculares de

grande magnitude.

A hipertensdo arterial cronica induz uma série de adaptacGes estruturais no sistema
cardiovascular, incluindo hipertrofia da musculatura lisa vascular, aumento da espessura
da parede arterial e reducdo da complacéncia dos vasos. Essas alteragdes resultam em
aumento da rigidez arterial e modificacbes na hemodinamica do fluxo sanguineo, com
repercussdes importantes sobre 6rgdos-alvo como coracéo, rins e cérebro. Com o tempo,
o remodelamento vascular decorrente da pressdo elevada compromete a capacidade
adaptativa das artérias e favorece o desenvolvimento de complicacGes cardiovasculares
e cerebrovasculares (Kaplan; Victor, 2015, p. 210, traducéo nossa).

Dando sequéncia ao exame das bases hemodinamicas e estruturais que sustentam o risco
cerebrovascular, importa agora aprofundar os mecanismos celulares que conectam resisténcia
insulinica, hiperglicemia persistente e disfuncdo endotelial, pois é nesse nivel microscopico que
se consolidam alteracGes decisivas para a progressdo da aterosclerose e para a instabilidade
vascular. Resisténcia a acdo da insulina compromete a via metabdlica dependente de 6xido
nitrico, reduzindo vasodilatacdo fisioloégica e favorecendo predominio de mediadores
vasoconstritores, o que amplifica resisténcia periférica e perpetua elevacao pressorica. Hussain e

Oliver destacam que “[...] a resisténcia insulinica esta associada a disfun¢do endotelial e aumento
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da inflamacao vascular” (2016, p. 63), evidenciando que o disturbio metabdlico extrapola o
controle glicémico e alcanca diretamente a integridade vascular. Wiebers, Feigin e Brown (2006,
p. 291) reforcam que niveis elevados de glicose, mantidos ao longo do tempo, favorecem
formacédo de produtos finais de glicacdo avancada que alteram elasticidade da matriz extracelular
e intensificam resposta inflamatoria. Formacgdo de AGEs promove ligagdo cruzada de colageno,
espessamento da membrana basal e maior rigidez arterial, a0 mesmo tempo em que ativa
receptores especificos capazes de desencadear cascatas pro-inflamatdrias. Estresse oxidativo
decorrente da variabilidade glicémica amplia producdo de espécies reativas de oxigénio,
comprometendo funcdo mitocondrial e reduzindo biodisponibilidade de 6xido nitrico, criando
ambiente no qual hipertensdo encontra terreno propicio para amplificar seus efeitos deletérios.
Remodelamento vascular, nesse contexto, adquire feicdo metabolica, pois alteracBes estruturais
passam a refletir tanto sobrecarga mecéanica quanto agressao bioquimica continua. Espessamento
da intima-média, microangiopatia diabética e rigidez arterial crescente convergem para limitar
autorregulacdo cerebral e facilitar ruptura de placas ateroscleroticas, estabelecendo um circuito
de retroalimentacdo no qual inflamacéo sisttémica de baixo grau, estresse oxidativo e pressao
elevada caminham lado a lado, intensificando a probabilidade de eventos isquémicos e
hemorragicos. Tal encadeamento revela que a vulnerabilidade vascular acelerada decorre da
integracdo entre sobrecarga hemodinamica e desorganizacdo metabdlica, compondo um quadro
em que o risco deixa de ser linear e assume caracteristica exponencial.

Deslocando o foco para o territdrio da aterotrombose, importa examinar como o
espessamento da intima-média e a formacdo de placas instaveis configuram etapa decisiva na
transicdo entre risco crénico e evento agudo, pois é nesse ponto que a vulnerabilidade estrutural
se converte em obstrucdo subita ou ruptura vascular. Espessamento progressivo da parede arterial,
impulsionado por sobrecarga pressérica persistente e por inflamacdo metabolica de baixo grau,
altera a geometria do vaso, reduz o didametro luminal efetivo e cria superficies irregulares que
favorecem deposig¢ao lipidica e agregacao plaquetaria. Kaplan e Victor (2015) observam que “[...]
a inflamacédo vascular desempenha papel central na desestabilizacdo de placas aterosclerdticas
previamente silenciosas” (p. 241), destacando que a instabilidade ndo surge de forma abrupta,
mas resulta de uma sequéncia de alteragcdes celulares e moleculares. Wiebers, Feigin e Brown
(2006, p. 219) registram que “[...] muitos acidentes vasculares cerebrais isquémicos decorrem da
ruptura de placas com subsequente formagdao de trombo”, evidenciando que a trombogénese

representa etapa culminante de um processo crénico de agressao vascular. Superficies endoteliais
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disfuncionais expressam moléculas de adesdo, capturam mondcitos e promovem formacao de
nacleo lipidico necrotico, enquanto a capa fibrosa, enfraquecida por metaloproteinases induzidas
por inflamacdo, torna-se suscetivel a fissura. Pressdo de pulso elevada, decorrente de rigidez
arterial acentuada, transmite energia mecanica adicional a parede do vaso, intensificando risco de
ruptura. Em paralelo, hiperglicemia e variabilidade glicémica ampliam estresse oxidativo,
favorecendo estado pro-trombdtico com aumento da atividade plaquetéria e da coagulagdo.
Evento isquémico, nesse cendrio, constitui manifestacdo mais frequente, embora hemorragias
intracerebrais também possam emergir quando fragilidade estrutural ultrapassa o limiar de
resisténcia do vaso. Espessamento da intima-média, longe de ser marcador meramente subclinico,
traduz progressdo concreta de vulnerabilidade vascular, integrando-se a logica de risco
cumulativo e evidenciando que hipertensdo e diabetes atuam como forcas convergentes na
aceleracdo da doenca cerebrovascular.

Convém aprofundar, agora, a discussao sobre estresse oxidativo como eixo transversal
que conecta hipertensdo, resisténcia insulinica e progressao da lesdo vascular, pois a producéao
excessiva de espécies reativas de oxigénio constitui mecanismo central de deterioracdo endotelial
e de perpetuacdo da inflamacéo cronica de baixo grau. Sob condi¢fes de pressao elevada, enzimas
como NADPH oxidase tornam-se hiperativadas, aumentando a geracdo de radicais livres que
reduzem a biodisponibilidade de éxido nitrico, comprometendo a vasodilatacdo dependente do
endotélio e favorecendo estado vasoconstritor persistente. Hussain e Oliver afirmam que “[...]
niveis elevados e sustentados de glicose promovem aumento do estresse oxidativo e dano vascular
cumulativo” (2016, p. 88), evidenciando que a variabilidade glicémica amplia ainda mais esse
desequilibrio redox. Kaplan e Victor (2015, p. 276) descrevem que “[...] arigidez arterial aumenta
a pressao de pulso e intensifica o impacto hemodindmico sobre a microcirculacéo cerebral”, o
que demonstra como alteracGes bioquimicas e mecéanicas convergem para amplificar agressao
vascular. Estresse oxidativo, portanto, ndo se limita a dimensdo molecular isolada; ele repercute
sobre remodelamento arterial, estimula proliferacdo de células musculares lisas e favorece
deposicdo de matriz extracelular, consolidando espessamento vascular progressivo. Inflamacao
sistémica de baixo grau, alimentada por adiposidade visceral e resisténcia insulinica, sustenta
ativacdo constante de citocinas pré-inflamatdrias, como IL-6 e TNF-alfa, reforcando o ciclo de
dano endotelial. Rigidez crescente das grandes artérias transmite ondas de pulso mais intensas
para leitos microvasculares cerebrais, aumentando risco de microhemorragias e de lacunas

isquémicas. Formacdo de placas vulneraveis, por sua vez, torna-se mais provavel em ambiente
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oxidativo, no qual lipoproteinas oxidadas acumulam-se na intima e desencadeiam resposta imune
local. Sinergia patoldgica emerge, desse modo, da interacdo entre estresse mecanico e agressao
metabolica, configurando efeito multiplicador que acelera vulnerabilidade vascular e eleva

substancialmente a probabilidade de eventos cerebrovasculares de grande gravidade.

O endotélio vascular desempenha papel fundamental na regulacéo do ténus vascular e
na manutencdo da homeostase circulatéria. Em condicbes de estresse metabdlico e
hemodinamico, como ocorre na hipertensdo arterial e no diabetes mellitus, ocorre
aumento da producéo de espécies reativas de oxigénio e reducao da biodisponibilidade
de Oxido nitrico. Esse desequilibrio favorece disfungdo endotelial, vasoconstrigdo,
inflamacdo vascular e ativacdo de vias trombogénicas. Com o tempo, tais alteracGes
contribuem para o remodelamento da parede arterial, progressdo da aterosclerose e
aumento da suscetibilidade a eventos cardiovasculares e cerebrovasculares (Kaplan;
Victor, 2015, p. 274, traducao nossa).

Importa agora examinar a disfuncéo da autorregulacéo cerebral como elemento-chave na
transicdo entre dano vascular cronico e evento clinico agudo, pois a capacidade do cérebro de
manter fluxo sanguineo relativamente estavel diante de oscilagfes pressoricas depende da
integridade estrutural e funcional de arteriolas e capilares profundamente afetados por
hipertensdo e diabetes. Elevacdo persistente da pressdo desloca a curva de autorregulacdo para
patamares mais elevados, reduzindo a margem de seguranca frente a quedas abruptas da pressao
arterial sistémica, enquanto alteracdes metabdlicas associadas a hiperglicemia comprometem a
resposta vasodilatadora dependente de 6xido nitrico. Flynn e Ingelfinger descrevem que “[...]
alteracBes hemodinamicas prolongadas podem modificar permanentemente a resposta vascular
cerebral” (2013, p. 118), indicando que exposi¢do precoce e sustentada a pressdo elevada deixa
marcas duradouras sobre érgdos-alvo. Lee e Lim (2020, p. 62) ressaltando que microangiopatia
representa substrato relevante tanto para infartos lacunares quanto para sangramentos
espontaneos. Perda de elasticidade arteriolar, espessamento da parede e rarefacdo capilar reduzem
a capacidade de ajuste fino do fluxo sanguineo regional, ampliando areas de hipoperfusao crénica
e predispondo a lesbes isquémicas silenciosas. Pressdo de pulso aumentada, transmitida por
grandes artérias rigidas, atingem microvasos cerebrais com maior intensidade, elevando risco de
ruptura em territorios profundos, como nicleos da base e tadlamo. Disturbios glicémicos
persistentes, ao promover glicacdo de proteinas estruturais e ativagdo inflamatoria, agravam
fragilidade da microcirculacéo e favorecem extravasamento plasmatico, contribuindo para dano
da substéncia branca. Risco cumulativo assume, nesse ponto, dimensdo funcional, pois cada

episodio de desregulagdo hemodindmica soma-se a lesdes prévias, reduzindo progressivamente a
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reserva cerebral e elevando probabilidade de manifestacdes clinicas mais graves. Vulnerabilidade
vascular acelerada, portanto, emerge da convergéncia entre remodelamento estrutural e perda da
capacidade adaptativa do sistema cerebrovascular, consolidando terreno propicio para ocorréncia
de acidente vascular cerebral isquémico ou hemorragico.

E preciso examinar, neste ponto, a dimensio macrovascular da doenca aterosclerdtica
como expressao mais visivel da sinergia patologica entre hipertensdo e diabetes, uma vez que o
comprometimento das grandes artérias extracranianas e intracranianas representa via central para
0 desencadeamento de acidentes vasculares cerebrais de maior extensdo territorial. Elevacao
cronica da pressdo arterial favorece infiltracdo de lipoproteinas na camada intima, estimula
proliferacdo de células musculares lisas e acelera deposi¢do de colageno, ao passo que distdrbios
metabolicos glicémicos promovem oxidacdo de LDL, ativacdo de macrofagos e formacédo de
nucleo lipidico necrético, criando placa progressivamente instavel. Brown, Feigin e Wiebers
descrevem que “[...] a aterosclerose das grandes artérias constitui uma das principais causas de
acidente vascular cerebral isquémico” (2006, p. 156), ressaltando a centralidade desse mecanismo
na fisiopatologia do evento agudo. Sowers e Prisant (2005, p. 451) afirmam que “[...] hipertenséo
e diabetes frequentemente coexistem e compartilham vias comuns de dano vascular”,
evidenciando que o entrelacamento dessas condi¢cdes amplifica risco cardiovascular global.
Placas vulneraveis, caracterizadas por capa fibrosa fina e grande nucleo lipidico, tornam-se
especialmente suscetiveis a ruptura sob estresse hemodindmico elevado, 0 que desencadeia
cascata trombogénica com agregacdo plaquetaria e formacdo de coagulo oclusivo.
Hemodindmica alterada, marcada por pressdo de pulso aumentada e fluxo turbulento em
bifurcacOes arteriais, intensifica tensdo sobre a parede vascular, favorecendo fissuras
microscopicas que precipitam trombose. Distingdo entre AVC isquémico e hemorragico, embora
fundamental na pratica clinica, como ja afirmamos, ndo elimina o fato de que ambos
compartilham matriz comum de degeneracdo estrutural acelerada e inflamacdo crénica
persistente. Vulnerabilidade vascular, nesse panorama, assume carater progressivo e cumulativo,
resultado da convergéncia entre agressao mecanica continua e disfuncdo metabdlica duradoura,
consolidando cenario no qual a probabilidade de evento cerebrovascular cresce de forma
exponencial ao longo do tempo.

Desse modo, a luz das evidéncias estruturais e hemodinamicas previamente discutidas,
torna-se essencial aprofundar o conceito de risco cumulativo como categoria interpretativa capaz

de integrar multiplos mecanismos fisiopatol6gicos em uma mesma linha evolutiva, pois a
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coexisténcia de hipertensdo e diabetes ndo produz simplesmente soma de probabilidades, mas
desencadeia circuito de amplificacdo progressiva de danos vasculares. Rose (2008) sustenta que
“[...] uma estratégia preventiva eficaz deve deslocar toda a distribui¢do do risco na populagao”
(p. 32), argumento que, aplicado ao campo cerebrovascular, revela que intervengdes pontuais em
individuos isolados ndo séo suficientes diante de exposi¢des cronicas que se acumulam ao longo
do curso de vida. Beck (1992, p. 19) afirma que “[...] a sociedade de risco ¢ marcada pela
producao sistematica de ameacas que ultrapassam a capacidade de controle individual”, o que
permite estabelecer analogia com o campo biomédico: fatores metabolicos, pressoricos e sociais
interagem de maneira estrutural, ultrapassando fronteiras clinicas tradicionais. Logo, elevagdo
persistente da presséo arterial desde fases precoces da vida, associada a resisténcia insulinica
progressiva e a inflamacao de baixo grau, configura trajetoria na qual cada ano de exposicao
adiciona microlesdes, espessamento arterial e perda de elasticidade vascular. Espessamento da
intima-média, hipertrofia ventricular esquerda e microangiopatia diabética ndo surgem de modo
abrupto, mas representam marcas cumulativas de agressao prolongada, cuja manifestacao clinica
pode ocorrer apenas décadas depois. Efeito multiplicador manifesta-se quando hiperglicemia
intensifica estresse oxidativo induzido pela pressdo elevada, enquanto rigidez arterial aumenta
transmissdo de energia hemodinamica a microcirculagdo cerebral, criando ambiente no qual
autorregulacdo se torna fréagil e suscetivel a falhas. Dito isso, vulnerabilidade vascular acelerada,
sob essa perspectiva, ndo constitui evento isolado, mas produto de trajetéria biogréafica e
fisiolégica integrada, na qual fatores bioldgicos e determinantes sociais moldam a progressao da
doenca. Pode-se afirmar, neste sentido, que compreender risco cumulativo implica reconhecer a
natureza dindmica e interdependente das exposicdes cronicas, condicdo indispensavel para
delinear estratégias preventivas capazes de interromper ciclo de deterioracdo cerebrovascular

antes que ele se converta em evento incapacitante.

As doencgas cardiovasculares ndo surgem apenas como resultado de niveis extremamente
elevados de um Gnico fator de risco, mas refletem a agdo combinada de maltiplos fatores
gue se acumulam ao longo do tempo. Pequenos aumentos em fatores como pressao
arterial, colesterol ou glicemia, quando presentes em grande parte da populacéo, podem
gerar um nimero muito maior de eventos do que alteracBes graves observadas em
poucos individuos. Por essa razdo, a prevencao eficaz exige ndo apenas o tratamento de
pessoas com risco elevado, mas também intervengdes capazes de modificar a
distribuicdo de risco em toda a populagéo, reduzindo gradualmente a carga global de
doenca (Rose, 2008, p. 29, traducdo nossa).
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Considerando o acimulo progressivo de exposi¢des hemodindmicas e metabdlicas ao
longo do tempo, torna-se fundamental explorar a nogdo de sinergia patolégica como chave
interpretativa capaz de explicar por que a coexisténcia de hipertensdo e diabetes acelera a
deterioracdo vascular em ritmo superior ao observado quando essas condicdes se apresentam
isoladamente. Kaplan e Victor observam que “[...] o risco cardiovascular aumenta de maneira
continua & medida que multiplos fatores de risco se acumulam no mesmo individuo” (2015, p.
67), indicando que a interacdo entre variaveis clinicas produz efeito expansivo, e nédo linear.
Berkman e Kawachi (2000, p. 15) amplia o debate ao integrar dimensdes biologicas e sociais em
um mesmo horizonte explicativo. Presséo arterial elevada intensifica cisalhamento sobre a parede
vascular, enquanto resisténcia insulinica amplifica estado inflamat6rio sistémico, criando
ambiente em que endotélio permanece cronicamente ativado, com expressdo aumentada de
moléculas pro-trombéticas. Rigidez arterial, por sua vez, eleva pressdo de pulso e transmite
energia adicional a microcirculacdo cerebral, favorecendo ruptura capilar e microinfartos.
Glicacdo avancada de proteinas estruturais contribui para perda de elasticidade vascular, ao
mesmo tempo em que ativa receptores inflamatdrios que perpetuam ciclo de dano endotelial.
Assim, espessamento da intima-média, hipertrofia ventricular esquerda e microangiopatia
cerebral passam a coexistir como manifestacdes de um mesmo circuito fisiopatoldgico, no qual
cada elemento retroalimenta o outro. Nessa dire¢é@o, vulnerabilidade vascular acelerada emerge,
nesse cenario, como expressdo concreta de um sistema bioldgico submetido a estresse continuo
e interdependente, no qual hipertensdo e diabetes funcionam como vetores convergentes de
degradacdo estrutural e funcional. Reconhecer essa dinamica implica admitir que intervencées
fragmentadas tendem a ser insuficientes, pois o enfrentamento do risco cerebrovascular exige
abordagem integrada que considere simultaneamente controle pressérico rigoroso, manejo
metabolico eficaz e reducdo das desigualdades que modulam acesso ao cuidado e adesédo
terapéutica.

Frente a complexidade progressiva dos mecanismos descritos, revela-se imprescindivel
analisar como a trajetdria clinica de individuos expostos simultaneamente a hipertenséo e ao
diabetes repercute na evolucdo do acidente vascular cerebral em termos de gravidade,
complicagdes e desfechos funcionais, pois o impacto dessas condigdes ultrapassa 0 momento do
evento agudo e projeta-se sobre a recuperacdo neurologica e a sobrevida. Lee e Lim destacam
que “[...] o comprometimento cognitivo vascular representa um espectro continuo que se estende

desde déficits leves até deméncia estabelecida” (2020, p. 3), indicando que o dano
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cerebrovascular ndo se limita ao episédio inicial, mas integra processo progressivo de
deterioragdo estrutural e funcional. Caplan e Kumar (2016, p. 18) observam que “[...] pacientes
com acidente vascular cerebral permanecem sob risco significativo de complicacdes médicas
sistémicas”, evidenciando que o evento neuroldgico frequentemente desencadeia cascata de
descompensacdes cardiovasculares e metabdlicas adicionais. Persisténcia de niveis pressoricos
elevados apds o evento agrava edema cerebral, favorece transformagdo hemorrégica e
compromete perfusdo de areas penumbrais, enquanto controle glicémico inadequado associa-se
a maior extensao da area infartada e pior prognostico funcional. Inflamacéo sistémica exacerbada
no periodo agudo amplifica resposta neuroinflamatéria local, potencializando morte neuronal
secundaria. Rigidez arterial acentuada, por sua vez, reduz capacidade de acomodacédo
hemodindmica frente a variacOGes terapéuticas de pressao, aumentando risco de instabilidade
clinica. Microangiopatia pré-existente limita recrutamento colateral eficaz, reduzindo
possibilidade de preservagéo tecidual em situagdes de oclusdo arterial. Vulnerabilidade vascular
acelerada, portanto, ndo atua apenas como fator precipitante do acidente vascular cerebral, mas
também como determinante da intensidade das sequelas e da capacidade de recuperagdo
neuroldgica. Reconhecer essa dimensdo ampliada do risco reforca a necessidade de estratégias
integradas de prevencdo primaria e secundaria, com monitoramento rigoroso da pressao arterial,
controle metabdlico intensivo e abordagem multidisciplinar voltada a reducdo da carga
inflamatdria e a protecdo da funcdo endotelial ao longo do curso de vida.

No horizonte ampliado da prevencdo e do manejo clinico, torna-se imprescindivel integrar
a compreensdo fisiopatoldgica ja delineada com a dimensdo epidemioldgica e social que molda
a distribuicdo real do risco cerebrovascular nas populagdes, pois hipertensdo e diabetes nao se
distribuem de maneira homogénea, mas acompanham desigualdades estruturais que condicionam
acesso a diagnostico precoce, adesao terapéutica e continuidade do cuidado. Marmot e Wilkinson
ressaltam que “[...] desigualdades nas condi¢des de vida se traduzem diretamente em
desigualdades nos padrdes de adoecimento” (2005, p. 2), apontando que a biologia do risco se
entrelaca com contextos sociais especificos. Wilkinson e Pickett (2010, p. 174) registram que
“[...] sociedades com maiores niveis de desigualdade apresentam piores indicadores globais de
saude”, indicando que fatores macroestruturais influenciam a prevaléncia e a gravidade de
doencas cardiovasculares. Persisténcia de niveis pressoricos elevados, muitas vezes associada a
baixa adesdo medicamentosa, a alimentacdo inadequada e a limitagdo de acesso a

acompanhamento regular, amplia carga cumulativa de dano vascular ao longo da vida. Controle
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glicémico subotimo, por sua vez, frequentemente relacionado a barreiras socioeconémicas e
educacionais, contribui para manutencdo de estado pro-inflamatério cronico que acelera
aterogénese e microangiopatia. Efeito multiplicador, nesse plano ampliado, ndo se restringe a
interacdo biolodgica entre pressdo e glicose, mas incorpora determinantes sociais que modulam
intensidade e duracgdo das exposicdes. Logo, vulnerabilidade vascular acelerada passa, entéo, a
refletir tanto mecanismos celulares quanto trajetorias sociais, nas quais precariedade de recursos
e desigualdade estrutural prolongam o tempo de exposicdo a fatores de risco mal controlados.
Estratégias efetivas de prevencdo do acidente vascular cerebral exigem, por conseguinte,
abordagem integrada que combine rigor no manejo clinico com politicas publicas capazes de
reduzir desigualdades, ampliar acesso a cuidados continuos e promover ambientes favoraveis ao

controle pressérico e metabolico sustentado.

Diferencas sisteméticas nas condicfes sociais e econdmicas em que as pessoas nascem,
crescem, vivem e trabalham produzem padrfes distintos de salde e doenca nas
populac@es. Individuos e grupos que vivem em contextos de maior privacdo material e
Menor acesso a recursos sociais tendem a apresentar maior exposicao a fatores de risco
€ menor acesso a servicos de salde adequados. Essas desigualdades acumulam-se ao
longo do curso de vida e contribuem para diferencas marcantes na incidéncia de doencas
crénicas, incluindo aquelas relacionadas ao sistema cardiovascular (Berkman; Kawachi,
2000, p. 5, traducéo nossa).

Dessa forma, diante da compreensdo de que vulnerabilidade vascular acelerada emerge
da convergéncia entre mecanismos biologicos e trajetorias sociais desiguais, torna-se
imprescindivel deslocar o olhar para os determinantes sociais da salde como elementos
estruturantes do risco cerebrovascular, pois renda, escolaridade, ambiente alimentar e acesso a
servigcos moldam tanto a exposicdo quanto a capacidade de resposta as condi¢fes cronicas ja
analisadas. Marmot argumenta que “[...] a satide segue um gradiente social continuo, no qual cada
degrau inferior na hierarquia estd associado a piores desfechos” (2015, p. 22), o que evidencia
que hipertensao e diabetes nao se distribuem ao acaso, mas acompanham padrdes de desigualdade
persistentes. Marmot e Wilkinson (2005, p. 10) registram que “[...] politicas ptblicas t€ém poder
de influenciar profundamente as condi¢des que determinam quem adoece e quem permanece
saudavel”, reforcando que prevengao cardiovascular exige abordagem que ultrapasse o
consultorio e alcance politicas de renda, educacao e planejamento urbano. Urbanizacdo acelerada,
frequentemente associada a ambientes alimentares dominados por produtos ultraprocessados e a
espacos urbanos pouco favoraveis a atividade fisica, amplia prevaléncia de obesidade, resisténcia

insulinica e elevacdo pressorica. Escolaridade reduzida limita compreensdo de orientacdes
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terapéuticas, dificultando adesdo a metas pressoricas e glicémicas. E preciso dizer que barreiras
geogréficas e econbmicas ao acesso a atencdo priméria retardam diagndstico precoce,
favorecendo subdiagndstico da hipertenséo e controle glicémico insuficiente por longos periodos.
Dito isso, baixa adesdo terapéutica, muitas vezes vinculada a custos indiretos, jornadas de
trabalho extensas ou baixa percepcao de risco, perpetua exposi¢do cumulativa a niveis pressoricos
e glicémicos inadequados. Estratégias intersetoriais, portanto, devem integrar politicas de
alimentacdo saudavel, educagdo em saude e fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude, a fim
de romper ciclo de fragmentacdo do cuidado. Planejamento baseado em risco global, com
protocolos combinados que articulem controle pressérico rigoroso, metas glicémicas
individualizadas, uso racional de estatinas e antiplaquetarios quando indicados, constitui caminho
promissor para reduzir incidéncia de eventos cerebrovasculares em populagdes vulneraveis.
Desse modo, quando se examina a relacdo entre renda, escolaridade e capacidade de
prevencdo efetiva das doencas crbnicas ndo transmissiveis, percebe-se que 0 risco
cerebrovascular ndo é apenas consequéncia de alteracbes hemodindmicas ou metabdlicas
isoladas, mas expressdo de trajetorias sociais marcadas por privacdo cumulativa, isto é, por
exposicdes repetidas a ambientes adversos ao longo do curso de vida. Buss e Pellegrini Filho
(2010, p. 31) descrevem que “[...] os determinantes sociais da satude sdo as condi¢fes sociais em
que as pessoas vivem e trabalham, que impactam diretamente suas oportunidades de adoecer ou
permanecer saudaveis”, formulagdo que amplia o entendimento do cuidado para além do ato
clinico pontual. Nesse mesmo eixo, Wilkinson (2005) observa que “[...] desigualdades de renda
moldam padrdes de morbimortalidade mesmo em paises com sistemas universais de satde”,
ressaltando que politicas distributivas influenciam ndo apenas acesso, mas também exposicédo a
fatores de risco (p. 48). Quando se fala em baixa renda associa-se a inseguranca alimentar, a
predominancia de dietas hipercaloricas e hipersddicas, a limitacdo de espagcos seguros para
atividade fisica e ao estresse cronico relacionado a instabilidade econémica, todos fatores que
elevam presséo arterial, agravam resisténcia insulinica e dificultam controle glicémico
sustentado. Escolaridade insuficiente, por sua vez, compromete letramento em saude, interferindo
na compreensao de prescri¢es, na monitorizacdo domiciliar da presséo e da glicemia, bem como
na identificagdo precoce de sinais de descompensacdo. Barreiras estruturais ao diagndstico
precoce, especialmente em territdrios com cobertura insuficiente da atengdo primaria, favorecem
subdiagndstico da hipertensdo, condicdo frequentemente silenciosa, e atrasam inicio de

intervencdes farmacologicas e ndo farmacoldgicas. Assim sendo, estratégias de prevencdo
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integradas, nesse panorama, precisam articular rastreamento sisteméatico na atencdo baésica,
educagdo em salde culturalmente sensivel e intervengdes ambientais que modifiquem oferta
alimentar e oportunidades de pratica corporal. Manejo clinico integrado, com metas pressoricas
rigorosas, individualizacdo das metas glicémicas e uso criterioso de estatinas e antiplaquetarios
conforme estratificagdo de risco global, deve ser acompanhado de acompanhamento longitudinal
continuo, a fim de evitar fragmentacao do cuidado. Fortalecimento da Atencdo Priméaria a Saude,
associado a vigilancia epidemiolodgica integrada e programas estruturados de controle das
DCNTs, constitui eixo central para superar modelo reativo e hospitalocéntrico, promovendo
integracéo efetiva entre prevengdo cardiovascular e metabdlica em uma légica sistémica.

Sob a 6Gtica da organizacdo dos servicos de saude, percebe-se que a fragmentacdo do
cuidado constitui um dos principais entraves a prevencdo efetiva de eventos cerebrovasculares
associados a hipertensdo e ao diabetes, pois, ainda que existam protocolos clinicos bem
estabelecidos, a auséncia de acompanhamento longitudinal consistente compromete a
continuidade terapéutica e a consolidacdo de metas pressoricas e glicémicas sustentaveis ao longo
do tempo. Starfield (2002) afirma que “[...] sistemas orientados pela atengdo primaria apresentam
melhores indicadores de saude, maior equidade e menor custo”, destacando que coordenagao e
integralidade sdo pilares estruturais da qualidade assistencial (p. 45). Mendes (2014, p. 112)
sustenta que “[...] a condig¢do cronica exige um modelo de atencdo que seja proativo, integrado e
centrado na pessoa, e ndo episodico e centrado na doenca”, perspectiva que reforga a necessidade
de reorganizacdo das redes de cuidado para além da logica aguda e hospitalocéntrica. Baixa
adesdo terapéutica, frequentemente interpretada como falha individual, revela-se, em muitos
casos, consequéncia de consultas breves, comunica¢do pouco acessivel e auséncia de estratégias
educativas continuadas que promovam autonomia no autocuidado. Logo, controle glicémico
insuficiente e manutencdo de niveis presséricos elevados decorrem, muitas vezes, da falta de
monitoramento sistematico, da escassez de equipes multiprofissionais e da dificuldade de
integracdo entre niveis assistenciais. Rastreamento estruturado na atencéo primaria, com uso de
instrumentos de estratificacdo de risco global, possibilita identificacdo precoce de individuos com
maior probabilidade de eventos aterotrombdticos, permitindo intervencgdes intensificadas antes
do surgimento de complicagdes irreversiveis. Manejo clinico integrado, que combine controle
pressorico rigoroso, metas glicémicas individualizadas, prescricdo de estatinas em pacientes de
alto risco e uso criterioso de antiplaquetarios, precisa estar articulado a estratégias educativas e

acompanhamento continuo, a fim de evitar abandono terapéutico e oscilagbes frequentes nos
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parametros clinicos. Vigilancia epidemiolégica integrada, alimentada por dados da atencéao bésica
e da media complexidade, contribui para planejamento baseado em risco populacional,
direcionando recursos para territérios com maior carga de DCNTSs. Superacdo da fragmentagéo
do cuidado, portanto, depende ndo apenas de protocolos clinicos atualizados, mas de
reorganizacao sistémica que reconheca a cronicidade como eixo estruturante das politicas
publicas, promovendo integracdo efetiva entre prevencdo cardiovascular e metabdlica em

perspectiva longitudinal.

O controle eficaz da hipertensdo e de outros fatores de risco cardiovascular exige
acompanhamento clinico continuo e abordagem integrada que considere o paciente em
sua totalidade. A simples identificacdo de niveis elevados de pressdo arterial ndo é
suficiente para reduzir o risco de complicacBes, sendo necessario monitoramento
regular, adesdo ao tratamento medicamentoso e mudancas sustentadas no estilo de vida.
Quando o acompanhamento é irregular ou fragmentado, torna-se mais provavel que os
niveis pressoricos permanecam elevados por longos periodos, aumentando
progressivamente o risco de eventos cardiovasculares e cerebrovasculares (Kaplan;
Victor, 2015, p. 341, traducdo nossa).

No campo da prevencdo integrada das doencas cronicas ndo transmissiveis, ganha
centralidade a ideia de que intervencgdes isoladas, desconectadas de estratégias populacionais
amplas, tendem a produzir efeitos limitados e desiguais, sobretudo em contextos marcados por
forte estratificacdo socioecondmica. Rose (1992) advertiu que “[...] uma grande parte dos casos
de doenga surge de pessoas expostas a um risco moderado, € ndo apenas daqueles em alto risco”,
deslocando o foco exclusivamente clinico para abordagens que modifiquem distribuicdes de risco
em toda a populagdo (p. 45). Schmidt e colaboradores (2011, p. 63) registram que “[...] a transi¢ao
epidemioldgica no Brasil impds o predominio das doengas cronicas, exigindo reorganizacéo das
politicas de salde e dos modelos assistenciais”, evidenciando que prevengdo cardiovascular e
metabolica requerem planejamento sistémico e sustentado. Dito isso, controle pressorico rigoroso
e metas glicémicas individualizadas sdo componentes indispensaveis do manejo clinico, contudo,
se ndo estiverem articulados a intervencdes sobre alimentacéo, atividade fisica e cessagdo do
tabagismo, mantém-se vulneraveis a reincidéncia de descompensacfes. Urbanizacdo acelerada,
associada a expansdo de ambientes alimentares dominados por produtos ultraprocessados e ao
reduzido acesso a espacgos de lazer seguros, amplia prevaléncia de obesidade e resisténcia
insulinica, exigindo politicas intersetoriais que integrem saide, educacgéo, planejamento urbano
e seguranca alimentar. Educagdo em saude, realizada de forma dialogica e continua na atencao

primaria, fortalece letramento em salde e promove maior adesdo terapéutica, especialmente
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quando vinculada a estratégias comunitarias e acompanhamento longitudinal. Dentro desse
quadro, protocolos combinados que incluam estatinas para individuos de alto risco global,
antiplaquetarios em prevencdo secundaria e intensificacdo do tratamento anti-hipertensivo e
hipoglicemiante conforme necessidade, devem ser operacionalizados em redes assistenciais
coordenadas, com registro sistematico de indicadores e retroalimentacdo permanente das equipes.
Assim, vigilancia epidemiol6gica integrada, sustentada por sistemas de informacdo robustos,
possibilita identificacdo de territérios com maior carga de subdiagnostico da hipertensdo e
controle glicémico insuficiente, direcionando recursos de forma menos desigual. A superacgéo da
fragmentacdo do cuidado, nesse horizonte, implica consolidar abordagem que reconheca
interdependéncia entre determinantes sociais, prevencdo populacional e manejo clinico
individual, articulando risco global, cuidado longitudinal e politicas pablicas orientadas por
evidéncias cientificas consistentes.

No horizonte das politicas publicas voltadas ao controle das doencas cronicas, impde-se
reconhecer que o planejamento baseado em risco global representa uma mudanca paradigmatica
em relacdo a abordagem centrada em fatores isolados, uma vez que integra variaveis clinicas,
metabolicas e comportamentais em uma matriz deciséria mais sensivel a complexidade do
adoecimento contemporaneo. Yusuf et al. (2018, p. 77) descrevem que “[...] a avalia¢do do risco
cardiovascular global permite direcionar intervencGes mais intensivas aqueles com maior
probabilidade de eventos, maximizando impacto clinico e custo-efetividade”, evidenciando a
racionalidade estratégica dessa metodologia. Nesse sentido, GBD 2019 Risk Factors
Collaborators?® (2020) destacam que “[...] grande parte da carga global de doenga ¢ atribuivel a
fatores modificaveis, especialmente hipertensdo arterial, hiperglicemia e dislipidemia”,

ressaltando a necessidade de integracdo entre prevencao cardiovascular e metabdlica (p. 1225).

20 A andlise conduzida pelo grupo GBD 2019 Risk Factors Collaborators representa uma das mais abrangentes
investigacBes epidemioldgicas ja realizadas sobre os determinantes da carga global de doencas, reunindo dados de
centenas de paises e territorios ao longo de varias décadas. O estudo evidencia que fatores de risco metabolicos,
comportamentais e ambientais exercem papel decisivo na configuracdo do perfil contemporineo de
morbimortalidade, especialmente no que se refere as doencas cardiovasculares e as demais doencas cronicas ndo
transmissiveis. Entre esses fatores, destacam-se a pressdo arterial sistolica elevada, a hiperglicemia, os padrdes
alimentares inadequados, o tabagismo e 0 excesso de peso, elementos que frequentemente coexistem e interagem
entre si, ampliando de maneira significativa o risco de morte prematura e de incapacidades associadas a eventos
cardiovasculares e cerebrovasculares. Ao sistematizar evidéncias provenientes de diferentes sistemas de informacéao
em salde e modelos estatisticos comparativos, o estudo contribui para compreender como a exposicdo prolongada e
combinada a multiplos fatores de risco molda o panorama epidemioldgico global, oferecendo subsidios importantes
para a formulacdo de politicas publicas de prevencdo, vigilancia e promogéo da salde em escala internacional. Ver:
GBD 2019 Risk Factors Collaborators. Global burden of 87 risk factors in 204 countries and territories, 1990-2019:
a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2019. The Lancet, London, v. 396, n. 10258, p. 1223-
1249, 2020.
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Planejamento estruturado com base nesse risco agregado permite definir metas presséricas mais
rigorosas para individuos com multiplos fatores concomitantes, estabelecer metas glicémicas
individualizadas conforme perfil de vulnerabilidade e instituir precocemente estatinas ou
antiplaquetarios quando indicados, sobretudo em prevencdo secundaria. O controle pressérico
sustentado, especialmente em pacientes com diabetes, reduz significativamente incidéncia de
acidente vascular cerebral, ao passo que controle glicémico adequado contribui para diminuir
progressdo de complicacGes microvasculares e macrovasculares. Em razdo disso, estratégias
intersetoriais complementam abordagem clinica ao intervir sobre determinantes estruturais, como
politicas de reducdo do teor de sédio em alimentos industrializados, regulacdo da publicidade de
produtos ultraprocessados e promocao de ambientes urbanos que favorecam mobilidade ativa.
Educacdo em saude, assim, conduzida de maneira continua e culturalmente adequada, fortalece
autonomia do paciente, melhora adesdo terapéutica e reduz taxas de abandono medicamentoso.
A vigilancia epidemioldgica integrada, com monitoramento de indicadores como controle
pressérico médio populacional, propor¢do de individuos com hemoglobina glicada adequada e
cobertura de rastreamento na atencdo primaria, orienta ajustes nas politicas de controle das
DCNTSs. Em decorréncia disso, a superacao da fragmentacao assistencial depende de coordenacéo
efetiva entre niveis de atencdo, compartilhamento de informacdes clinicas e implementacdo de
protocolos combinados, garantindo cuidado longitudinal e centrado na pessoa, € ndo em episodios
isolados de descompensacao.

Em complemento, na formulacdo de estratégias estruturantes para reducdo sustentada do
risco cerebrovascular, ganha destaque o fortalecimento da Atencdo Priméaria a Saude como
coordenadora do cuidado, responsavel por articular prevencéo, diagnéstico precoce, seguimento
clinico e educacdo em salde em uma perspectiva longitudinal. Organizacdo Mundial da Saude
(2017, p. 5), registra que “[...] sistemas de satde baseados na aten¢do primaria sdo essenciais para
alcangar cobertura universal e reduzir desigualdades”, reforcando que proximidade territorial e
vinculo continuo produzem impacto direto na redugdo de complicagdes associadas as doencas
cronicas. Starfield afirma que “[...] a atencdo primaria forte melhora desfechos populacionais ao
integrar servigcos e acompanhar pessoas ao longo do tempo” (2002, p. 83), sublinhando que
coordenacgdo e continuidade representam fatores protetivos diante de agravos cumulativos como
hipertensdo e diabetes. Rastreamento sistematico da presséo arterial e da glicemia em unidades
bésicas, associado a protocolos de estratificacdo de risco global, possibilita identificacdo precoce

de individuos assintomaticos, reduzindo subdiagnéstico da hipertensdo e atrasos terapéuticos.
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Metas presséricas mais rigidas para pacientes com multiplos fatores de risco, metas glicémicas
ajustadas ao perfil individual e uso racional de estatinas e antiplaquetarios comp&em arsenal
clinico que precisa ser operacionalizado de forma integrada, evitando prescri¢cdes desconectadas
entre si. Educacdo em saude, reafirma-se, conduzida por equipes multiprofissionais, amplia
letramento sanitario, melhora adesdo medicamentosa e fortalece préticas de autocuidado,
especialmente quando dialoga com contexto cultural e socioecondmico do territério. Estratégias
intersetoriais, envolvendo politicas alimentares, incentivo a atividade fisica e planejamento
urbano saudavel, complementam intervencdes clinicas ao reduzir exposicdo estrutural a fatores
de risco. Dessa forma, programas de acompanhamento continuo das DCNTs, com registro
eletronico compartilnado e monitoramento periodico de indicadores populacionais, permitem
avaliacdo de impacto e ajustes estratégicos, evitando dispersdo de esforcos. Diante disso, a
superacdo da fragmentacao assistencial exige integracdo real entre niveis de atengdo, com fluxos
bem definidos, retorno programado e comunicagdo efetiva entre profissionais, consolidando
abordagem sistémica capaz de integrar prevencdo cardiovascular e metabolica de maneira

consistente e duradoura.

A prevencao de doencas cardiovasculares depende ndo apenas do tratamento clinico de
individuos ja identificados como de alto risco, mas também de estratégias que alcancem
amplos segmentos da populacéo e reduzam a prevaléncia dos principais fatores de risco.
IntervencBes que promovam controle da pressdo arterial, melhoria da alimentacéo,
aumento da atividade fisica e reducdo do tabagismo demonstraram capacidade de
reduzir significativamente a incidéncia de eventos cardiovasculares. Tais estratégias
tornam-se particularmente eficazes quando combinadas com sistemas de
acompanhamento continuo e monitoramento regular dos fatores de risco (Willett;
Skerrett, 2017, p. 312, tradugdo nossa).

No desenho das politicas publicas voltadas as doencgas crénicas ndo transmissiveis,
emerge com forca a necessidade de integracdo efetiva entre prevencdo cardiovascular e
metabdlica, superando a ldgica segmentada que historicamente separou programas de
hipertensdo, diabetes e dislipidemias como se fossem entidades clinicas isoladas. NCD Risk
Factor Collaboration (2019, p. 214) registra que “[...] a hipertensao arterial permanece o principal
fator de risco modificavel para mortalidade global”, enquanto a hiperglicemia sustentada amplia
progressdo de complica¢fes macrovasculares, evidenciando interdependéncia fisiopatoldgica que
deve ser refletida no planejamento sanitario. Malta et al. (2016, p. 36) destacam que “[...] o
enfrentamento das doencas cronicas requer acoes integradas que articulem promocao, prevencéo

e cuidado continuo no Sistema Unico de Saude”, apontando para a centralidade de estratégias
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coordenadas e territorializadas. Em decorréncia disso, a integracdo programatica implica
compartilhar protocolos clinicos, consolidar prontuarios eletrdnicos interoperaveis e definir
fluxos assistenciais que permitam acompanhamento longitudinal do individuo em todas as etapas
do cuidado. Metas presséricas e glicémicas, quando estabelecidas de maneira articulada e
ajustadas ao risco global, reduzem significativamente incidéncia de acidente vascular cerebral,
sobretudo quando associadas ao uso de estatinas para estabilizacdo de placas ateroscleréticas e
antiplaquetarios na prevencdo secundaria. Em funcdo disso, barreiras ao diagndstico precoce,
frequentemente relacionadas a baixa cobertura da atencao primaria ou a dificuldade de acesso em
territorios periféricos, favorecem subdiagndstico da hipertensdo e atraso na identificacdo do
diabetes, ampliando exposi¢do cumulativa a danos vasculares silenciosos. Assim, estratégias de
educacdo em saude, desenvolvidas de forma continua e culturalmente sensivel, contribuem para
adesdo terapéutica e para mudancas sustentaveis no estilo de vida, incluindo alimentacdo
balanceada e pratica regular de atividade fisica. Planejamento baseado em risco global possibilita
priorizar individuos e territérios com maior vulnerabilidade, alocando recursos de maneira mais
equitativa e eficiente. Abordagem sistémica, dessa forma, articulando politicas de alimentacdo
saudavel, regulacdo de produtos ultraprocessados, incentivo a mobilidade ativa e fortalecimento
das equipes de saude da familia, constitui caminho promissor para reduzir carga de eventos
cerebrovasculares associados a hipertensdo e ao diabetes. Em funcgdo disso, a superacdo da
fragmentacéo do cuidado, nesse panorama, depende de coordenagéo intersetorial consistente e de
compromisso politico sustentado com a reducdo das desigualdades que moldam a distribuicédo
das DCNTSs.

Entre os multiplos desafios contemporaneos relacionados as doencas cronicas nao
transmissiveis, destaca-se a necessidade de alinhar gestdo clinica individualizada com politicas
populacionais amplas, capazes de intervir simultaneamente sobre fatores estruturais e
comportamentais que sustentam a elevada incidéncia de eventos cerebrovasculares. Beaglehole
etal. (2013, p. 128) assinalam que “[...] a preven¢ao das doengas cronicas exige lideranga politica,
regulacdo adequada e sistemas de saude organizados em torno do cuidado continuo”, indicando
que acdes fragmentadas tendem a produzir impacto limitado. A OMS (2020, p. 5) reforca que
“[...] intervengdes custo-efetivas, quando implementadas de maneira coordenada, podem reduzir
substancialmente a mortalidade prematura por doengas cardiovasculares”, sublinhando a
importancia de integracdo entre promocdo da saude, diagndstico oportuno e manejo

farmacoldgico adequado. A luz dessas evidéncias, planejamento baseado em risco global permite
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identificar individuos com maior probabilidade de acidente vascular cerebral, direcionando
intensificacdo terapéutica para aqueles com multiplos fatores concomitantes, como hipertensdo
persistente, diabetes mal controlado e dislipidemia significativa. Neste caminho, metas
pressoricas rigorosas, associadas a metas glicémicas ajustadas ao perfil clinico e ao uso racional
de estatinas e antiplaquetarios quando indicados, reduzem progressdo da aterosclerose e
estabilizam placas vulneraveis, diminuindo probabilidade de trombogénese. Barreiras ao acesso,
incluindo longas distancias até unidades de saude, horarios incompativeis com jornadas laborais
extensas e escassez de profissionais, contribuem para atraso diagnéstico e baixa adesao
terapéutica, ampliando risco cumulativo ao longo dos anos. Desenvolvida por equipes
multiprofissionais, a educacdo em salde estruturada, fortalece autonomia do paciente e promove
mudancas sustentaveis no estilo de vida, como reducdo do consumo de sodio, aumento da
ingestdo de alimentos “in natura” e pratica regular de atividade fisica. Integracdo intersetorial,
envolvendo politicas de regulacéo alimentar, incentivo & mobilidade urbana ativa e programas de
apoio social, complementa a¢6es clinicas ao reduzir exposi¢do a determinantes estruturais do
risco. Dessa forma, a abordagem sistémica, articulando niveis de atencdo e utilizando sistemas
de informacdo integrados, possibilita monitoramento continuo de indicadores populacionais e
ajustes estratégicos baseados em evidéncias, consolidando cuidado longitudinal e centrado na
pessoa como eixo estruturante da resposta as DCNTS.

Em perspectiva ampliada de salde coletiva, torna-se evidente que a consolidacdo de
programas robustos de enfrentamento das doencas crénicas depende de articulacdo entre gestao
clinica qualificada e politicas publicas sustentadas por financiamento adequado, planejamento
territorial e avaliacdo permanente de resultados, especialmente quando se considera a elevada
carga de hipertensdo e diabetes como fatores determinantes do acidente vascular cerebral. Paim
et al. (2014, p. 270 registram que “[...] sistemas universais exigem financiamento estavel e
coordenacdo eficiente para responder as necessidades crescentes das condi¢des cronicas”,
ressaltando que continuidade assistencial ndo ocorre de forma espontanea, mas como fruto de
decisdo politica estruturada. Gawryszewski afirma que “[...] o monitoramento de eventos
cardiovasculares e seus fatores associados é essencial para orientar intervencbes e reduzir
desigualdades regionais” (2012, p. 19), destacando importancia de integragdo entre dados
epidemioldgicos e planejamento sanitario. A partir dessa compreensédo, programas de cuidado
longitudinal precisam incorporar avaliacdo periodica da pressdo arterial e da hemoglobina

glicada, ajuste farmacoldgico oportuno, revisao de adeséo terapéutica e identificacdo precoce de
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sinais de progresséo vascular, de modo a evitar agravamento silencioso que culmina em eventos
agudos. Logo, metas pressoricas rigorosas, associadas a individualizagdo das metas glicémicas
conforme idade, comorbidades e risco global, reduzem substancialmente incidéncia de
complicagcBes macrovasculares, sobretudo quando integradas ao uso de estatinas para
estabilizacdo de placas e antiplaquetarios na prevencdo secundéria. Barreiras estruturais, como
desigual distribuicdo de servicos, insuficiéncia de profissionais e fragmentacdo entre niveis
assistenciais, ampliam risco cumulativo e comprometem eficacia das intervencdes. A educacao
permanente das equipes de saude, aliada ao fortalecimento da atencdo primaria como
coordenadora do cuidado, favorece deteccdo precoce, acompanhamento continuo e maior
resolutividade no territorio. Assim, a integracdo entre prevencao cardiovascular e metabdlica
deve ser operacionalizada por meio de protocolos compartilhados, prontuarios eletrénicos
interoperaveis e fluxos assistenciais claros, garantindo que o individuo ndo transite entre servi¢cos
sem continuidade terapéutica. Diante desse quadro, planejamento baseado em risco global,
sustentado por dados epidemioldgicos atualizados, possibilita alocacdo equitativa de recursos e
priorizacdo de populacBes mais vulneraveis, consolidando modelo assistencial orientado por
evidéncias e comprometido com reducdo da morbimortalidade cerebrovascular associada as

doencas cronicas.

O monitoramento sistematico das doencas cardiovasculares e de seus principais fatores
de risco constitui elemento essencial para o planejamento de politicas de salde eficazes.
A coleta continua de dados epidemiol6gicos permite identificar padrdes de ocorréncia,
avaliar tendéncias temporais e orientar intervengdes voltadas a prevengdo e ao controle
dessas condigBes. Sem sistemas consistentes de vigilancia e avaliacdo, torna-se dificil
direcionar recursos de forma adequada e implementar estratégias capazes de reduzir a
carga populacional das doencas cardiovasculares (Wiebers; Feigin; Brown, 2006, p. 21,
tradugdo nossa).

Na consolidacdo de politicas publicas voltadas as doencas crénicas ndo transmissiveis,
torna-se crucial reconhecer que o enfrentamento da hipertensdo e do diabetes, enquanto
determinantes centrais do acidente vascular cerebral, exige articulagdo continua entre promocao
da saude, diagndstico oportuno e manejo clinico intensificado, sustentados por redes assistenciais
coordenadas e territorializadas. Victora et al. (2011, p. 149) descrevem que “[...] intervengdes
baseadas em evidéncias, quando implementadas em larga escala e com equidade, produzem
impacto substancial na redu¢do da mortalidade”, destacando que alcance populacional ¢
componente decisivo da efetividade. Forouzanfar et al. (2018, p. 1023) registram que “[...] a

hipertensao ndo tratada permanece um dos principais contribuintes para carga global de doenga”,
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reforcando necessidade de ampliar rastreamento e adesdo terapéutica. Diagndstico precoce,
realizado de forma sisteméatica na atencdo bésica, permite identificacdo de individuos
assintomaticos que convivem com niveis pressoricos elevados por anos, acumulando dano
vascular progressivo sem percepc¢do clinica imediata. Metas glicémicas ajustadas ao perfil de
risco, aliadas a prescri¢do criteriosa de estatinas e antiplaquetarios quando indicados, reduzem
progressdo da aterosclerose e estabilizam placas vulneraveis, diminuindo probabilidade de
eventos tromboticos. Sob tal perspectiva, barreiras socioeconémicas, como baixa renda e
escolaridade limitada, dificultam adesdo medicamentosa e mudancas no estilo de vida, ampliando
exposicdo cumulativa aos fatores de risco. Politicas intersetoriais que regulem oferta alimentar,
incentivem ambientes urbanos saudaveis e fortalecam programas comunitarios de educacdo em
saude contribuem para reduzir incidéncia de obesidade, resisténcia insulinica e elevacgdo
persistente da pressdo arterial. Dito isso, coordenacdo entre niveis assistenciais, com
compartilhamento de informacdes clinicas e acompanhamento longitudinal, evita duplicidade de
condutas e garante continuidade terapéutica. Soma-se a isso, planejamento orientado por risco
global, associado a monitoramento periodico de indicadores populacionais, permite ajustes
estratégicos baseados em evidéncias e direcionamento de recursos a territdrios com maior carga
de DCNTs, consolidando modelo de cuidado centrado na pessoa, com foco na redugdo sustentavel
da morbimortalidade cerebrovascular.

A medida que se articula o conjunto das evidéncias discutidas ao longo deste desta
pesquisa, torna-se evidente que a reducdo consistente do risco cerebrovascular associado a
hipertensdo e ao diabetes depende de uma transformacdo estrutural na maneira como as politicas
publicas organizam prevencdo, cuidado clinico e enfrentamento das desigualdades sociais,
reconhecendo que o risco ndo é evento isolado, mas trajetoria construida ao longo do tempo. Roth
et al. (2021, p. 186) registram que “[...] as doencas cardiovasculares continuam a representar a
principal causa de morte global, apesar da disponibilidade de intervengdes eficazes”, indicando
que o desafio contemporaneo ndo reside apenas na auséncia de conhecimento técnico, mas na
insuficiéncia de implementacdo ampla e equitativa. A Organizacdo Mundial da Saude (2010, p.
4) declara que “[...] a prevencao das doengas crdonicas requer acdo coordenada entre setores,
sistemas de saude fortalecidos e compromisso politico sustentado”, reforcando que politicas
fragmentadas produzem resultados limitados. Considerando esse cenario, planejamento baseado
em risco global, ao considerar simultaneamente hipertensdo persistente, hiperglicemia cronica,

dislipidemia e fatores comportamentais, permite direcionar intervengdes mais intensivas a
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individuos com maior probabilidade de evento aterotrombotico, otimizando custo-efetividade e
impacto populacional. Dito isso, metas pressoricas rigorosas, metas glicémicas individualizadas
e uso racional de estatinas e antiplaquetarios, quando operacionalizados em redes assistenciais
coordenadas e acompanhados de educacdo permanente em salde, reduzem progressao da
aterosclerose e diminuem incidéncia de acidente vascular cerebral. Barreiras estruturais, como
desigualdade de renda, baixa escolaridade e acesso limitado a servi¢os, ampliam risco cumulativo
e comprometem adesdo terapéutica, exigindo politicas intersetoriais que abordem alimentacéo,
ambiente urbano e protecdo social. De modo geral, o fortalecimento da atencdo priméaria como
eixo ordenador do cuidado, associado a monitoramento epidemioldgico continuo e avaliacao
periddica de indicadores populacionais, possibilita ajustes estratégicos e direcionamento
equitativo de recursos; e o planejamento territorializado, sustentado por dados atualizados e
compromisso politico duradouro, consolida modelo de cuidado longitudinal capaz de integrar
prevencdo cardiovascular e metabdlica de forma coerente, reduzindo progressivamente a carga

de morbimortalidade associada as doengas cronicas ndo transmissiveis.

CONCLUSAO

Os achados evidencia que a coexisténcia de hipertensdo arterial e diabetes mellitus néo
configura mera soma de fatores de risco, mas uma engrenagem patoldgica interdependente que
acelera dano vascular estrutural e funcional em mdltiplos niveis. Ao longo do desenvolvimento,
demonstrou-se que a elevacao persistente da pressdo arterial promove remodelamento vascular,
hipertrofia da parede arterial, rigidez aumentada e sobrecarga hemodinamica continua, enquanto
a hiperglicemia cronica intensifica estresse oxidativo, glicacdo avancada de proteinas e
inflamacao sistémica de baixo grau. Quando esses processos se sobrepdem no mesmo organismo,
a disfungdo endotelial deixa de ser episddica e passa a ser permanente, criando ambiente favoravel
a aterogénese acelerada, a instabilidade de placas e a formacao de trombos. O risco de acidente
vascular cerebral, nesse cenario, assume carater cumulativo e multiplicador, na medida em que a
vulnerabilidade vascular é continuamente reforcada por vias fisiopatologicas convergentes.

A andlise integrada dos mecanismos revelou que a sinergia entre resisténcia insulinica,
variabilidade glicémica e hiperatividade neuro-hormonal associada & hipertensdo amplia tanto as
alteracbes macrovasculares quanto as microvasculares. Pequenas artérias cerebrais sofrem

estreitamento luminal progressivo, perda de elasticidade e redugcdo da capacidade
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autorregulatdria, tornando-se mais suscetiveis a oclusfes ou rupturas. Paralelamente, grandes
vasos desenvolvem placas ateroscleréticas mais instaveis, com maior propensdo a ruptura e a
trombogénese. O resultado dessa convergéncia € uma microcirculacdo cerebral fragilizada,
exposta a picos pressoricos e a ambientes pro-inflamatdrios persistentes, o que eleva
substancialmente a probabilidade de eventos isquémicos e hemorragicos. Trata-se, portanto, de
uma interagdo que transforma risco potencial em ameaca concreta, especialmente quando mantida
por longos periodos sem diagndstico ou manejo adequado.

Desse modo, os achados também demonstraram que essa potencializacdo bioldgica ndo
ocorre isoladamente das condicbes sociais em que os individuos vivem. Determinantes como
renda, escolaridade, ambiente alimentar e acesso a servicos de saide modulam tanto a exposicéao
aos fatores de risco quanto a capacidade de enfrentamento terapéutico. Subdiagndstico da
hipertensdo, controle glicémico insuficiente e baixa adesdo medicamentosa frequentemente se
associam a barreiras estruturais e informacionais, ampliando a duragdo da exposi¢do a niveis
pressoéricos e glicémicos inadequados. Assim, o risco cerebrovascular ndo é apenas expressao de
alteracdes fisiopatologicas, mas também resultado de trajetorias sociais que perpetuam
desigualdades no acesso a prevencao e ao tratamento.

Neste sentido, a partir desse conjunto de evidéncias, torna-se inequivoco que as estratégias
de prevencdo precisam ser concebidas de maneira integrada, articulando intervencdes
populacionais e manejo clinico individualizado. O rastreamento sistematico na atencdo primaria,
estratificacdo baseada em risco global e acompanhamento longitudinal sdo componentes
indispensaveis para identificar precocemente individuos com coexisténcia dessas condicoes.
Metas pressoricas rigorosas, metas glicémicas ajustadas ao perfil clinico e uso racional de terapias
combinadas — incluindo estatinas e antiplaquetarios quando indicados — devem ser
implementados de forma coordenada, evitando abordagens fragmentadas que tratem cada doenca
como entidade isolada. Logo, a integracdo entre prevencao cardiovascular e metabdlica emerge,
assim, como requisito técnico e ético para reducdo consistente da morbimortalidade.

No ambito da organizacdo dos servicos, evidenciou-se que modelos centrados em
episddios agudos sdo insuficientes para responder a natureza crbnica e progressiva dessa
interacdo patoldgica. O cuidado longitudinal, coordenado pela atengdo priméria e apoiado por
redes assistenciais integradas, mostra-se fundamental para garantir continuidade terapéutica e
monitoramento constante de indicadores clinicos. Planejamento orientado por risco global, uso

de sistemas de informacdo interoperaveis e monitoramento epidemioldgico integrado permitem
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direcionar recursos de maneira menos desigual e eficiente. Desse modo, politicas publicas que
fortalecam a atencdo basica, promovam educacdo em saude e atuem sobre determinantes
estruturais ampliam a capacidade do sistema de interromper a trajetéria de dano vascular
acumulativo.

Dessa forma, a coexisténcia de hipertenséo arterial e diabetes mellitus produz efeito
multiplicador sobre o risco de eventos cerebrovasculares ao combinar sobrecarga hemodinamica
persistente com agressdo metabdlica continua, acelerando vulnerabilidade vascular e
desestabilizacdo aterosclerética. Essa interacdo exige reorganizagdo das praticas clinicas e das
politicas publicas sob uma légica integrada, preventiva e longitudinal. Para que exista uma
reducdo efetiva da carga de acidente vascular cerebral dependera de abordagem sistémica que
una controle clinico rigoroso, enfrentamento dos determinantes sociais e fortalecimento das redes
de atencdo, consolidando um modelo de cuidado capaz de responder a complexidade bioldgica e

social que sustenta essa associacao.
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