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RESUMO

INTRODUCAO: A Hipertensio Arterial Sistémica (HAS), é uma doenga cronicas nio
transmissiveis, multifatorial, definida a partir de niveis pressoricos elevados e
persistentes, maior ou igual a 140 mmHg de pressdao arterial sistdlica e/ou pressdo
arterial diastélica maior ou igual a 90 mmHg. OBJETIVO: Identificar os principais
fatores de risco para HAS entre a populagdo. METODOLOGIA: Trata-se de uma
revisao bibliografica realizado por meio de buscas nas bases de dados Pubmed, SciELO,
Medline e Google Académico. RESULTADOS E DISCUSSAO: A HAS é considerada
um problema de satde publica no Brasil e no mundo, visto que além dos altos custos a salde,
estd frequentemente associada a alteracBes de Orgdos alvos e risco aumentado para outras
doencas cardiovasculares. Estudos evidenciaram que as condi¢Ges socioecondmicas dos
individuos influenciam no combate e controle da HAS, além disso, os fatores sexo, idade,
escolaridade, etnia, sobrepeso, obesidade, diabetes mellitus, dislipidemia, tabagismo, etilismo,
sedentarismo e consumo excessivo de sal podem interferir diretamente no desenvolvimento da
HAS. CONCLUSAO: Sendo a atencdo priméria em salde a porta de entrada dos
usuarios do SUS, é indispensavel que esses locais estejam sempre empenhados em
identificar os principais fatores de risco para HAS, e desenvolver acdes e estratégias
para atuar na prevencao e controle, além de incentivar mudancas no estilo de vida da
populacéo.
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INTRODUCAO

As Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) sdo as doencas mais
predominantes na populacdo mundial, estando também, entre as principais causas de
mortalidade no mundo, destacando-se entre elas, as doencas do aparelho circulatorio,
diabetes, cancer e doengas respiratorias cronicas (SIMOES et al., 2021; MADELA et
al., 2023).

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), € uma DCNT multifatorial, definida a
partir de niveis pressoricos elevados e persistentes, maior ou igual a 140 mmHg de
pressdo arterial sistolica e/ou pressdo arterial diastolica (PAD) maior ou igual a 90
mmHg, a partir de medi¢fes com técnica adequada e equipamentos calibrados. O

diagnostico dessa patologia se d& por meio da verificacdo da presséo arterial (PA) no



consultdrio, validado por medicdes repetidas, em condicfes ideais, em duas ou mais
visitas médicas, em intervalo de dias ou semanas ou realizando-se o diagndstico com
medidas fora do consultério com a Monitorizagdo Ambulatorial da Pressdo Arterial
(MAPA) ou Monitorizacdo Residencial da Pressdo Arterial (MRPA) (BARROSO et al.,
2021).

Para mais, a HAS é apontada como um dos principais fatores de risco reversiveis
para doencas cardiovasculares, e ap0s o diagndstico, deve-se iniciar o tratamento
medicamentoso associado a mudancas no estilo de vida, de modo que o individuo atinja
0s niveis pressoricos adequados, no intuito de se prevenir a ocorréncia de eventos
secundarios como doencas renais, infarto agudo do miocérdio, acidente vascular
encefalico, hemorragias, cardiopatias isquémica, insuficiéncia cardiaca e também o
6bito (ARAUJO et al., 2019; ZHOU et al., 2021).

Segundo a Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial (2020) alguns fatores
interferem para o desenvolvimento de HAS sendo eles os fatores genéticos, a idade, o
sexo, a etnia, a presenca de sobrepeso e obesidade, o sedentarismo, o consumo elevado
de sodio, uso de alguns medicamentos de potencial elevacdo pressorica, doencas como a

apneia obstrutiva do sono, além de fatores socioecondmicos (BARROSO et al, 2021).

No Brasil, segundo o Ministério da Salude (2021) cerca de 26,3% da populacédo
possui 0 diagnostico de HAS com prevaléncia maior entre individuos do sexo
masculino e com 65 anos ou mais (BRASIL, 2021). Visto que a HAS se trata de uma
doenca de alta prevaléncia entre a populacdo, esta requer atencdo e estratégias para
prevencdo e controle, com o objetivo de prevenir comportamentos de risco que
favorecam o desenvolvimento dessa patologia, estimulando assim acgbes preventivas
para a identificacdo precoce dos fatores de risco, conscientizacdo sobre as
consequéncias e riscos da doenca, além de incentivar a adesdo ao tratamento e
mudancas no estilo de vida (DIAS, et al., 2021; PEZZI, et al., 2022).

A atencdo primaria em salde € a porta de entrada para os usuarios do Sistema
Unico de Saude (SUS) por meio das Unidades Basicas de Satde (UBS) com atividades
voltadas a prevencdo, promocdo e recuperagdo da saude, oferecendo a populacéo
acolhimento, informagdo e também rastreando e tratando doencas que impactam a satde
publica, como a HAS. Para isso, € necessario que toda a equipe multidisciplinar que
compdem as UBS esteja alinhada nas estratégias de prevencdo, diagndstico,



monitorizacdo e controle da HAS visando um melhor acompanhamento, adesdo ao
tratamento e prognostico da doenca (DA SILVA LOPES et al., 2021; FELIX, 2022).

OBJETIVO
Identificar os principais fatores de risco para HAS entre a populacéo.
MATERIAL E METODO

Trata-se de uma revisao bibliogréafica realizado por meio de buscas nas bases de
dados PubMed, SciELO, Medline e Google académico utilizado os descritores (DeCS):
Hipertensdo; Fatores de Risco; Atencdo Primaria a Salde. Os artigos selecionados

foram publicados nos Gltimos cinco anos.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados artigos e dados dos ultimos cinco anos, todos abordando a

HAS e os principais fatores de risco que interferem no desenvolvimento da doenca.

A HAS gera elevado custo socioecondmico a salde, visto que leva ao
desenvolvimento de doencas cerebrovasculares e doenca arterial coronariana, entre
outras que requerem de hospitalizacbes (FERREIRA, BODEVAN, DE OLIVEIRA,
2019).

De acordo com Dias et al. (2021) os principais fatores de risco que influenciam
no desenvolvimento de HAS entre a populagdo brasileira sd8o o sexo, idade,
escolaridade, etnia, sobrepeso/obesidade, diabetes mellitus e intolerancia a glicose,

dislipidemia, tabagismo/etilismo/sedentarismo e consumo excessivo de sal.

Em um estudo realizado por Pezzi Junior et al. (2022) evidenciou que as
condicdes socioeconémicas dos individuos também influenciam no combate e controle
da HAS, visto que este fator interfere na intensidade pelas buscas por assisténcia médica
e na disponibilidade de recursos para adotar mudancas no estilo de vida e tratamento, o
que corrobora com os achados de Madela et al. (2023) que evidenciou que entre sul-
africanos negros o nivel de escolaridade esta negativamente associado a prevaléncia de
hipertensdo e positivamente associado ao seu controle, além disso, os individuos mais
desfavorecidos tinham maiores probabilidades de serem hipertensos e menores

probabilidades de terem a hipertensao controlada.



Outro estudo realizado por Ferreira, Bodevan e de Oliveira (2019) com a
populacdo da atencdo priméaria em salde do SUS na cidade de Diamantina em Minas
Gerais mostrou que para esta populagdo a prevaléncia de HAS foi maior em individuos
do sexo feminino, com maior idade, menor escolaridade e raca negra, corroborando com
alguns dos fatores de risco evidenciados pela Sociedade Brasileira de Cardiologia
(2020).

Para Aradjo e seus colaboradores (2019), as altas prevaléncias da HAS esta
relacionada ao fato da doenca ter evolucdo de forma silenciosa, dificultando o
diagndstico em tempo habil, além disso medidas de controle e prevengdo também séo

reduzidas incentivando a elevagdo dos nimeros de casos da doenca.
CONCLUSAO

Sendo a atencdo primaria em salde a porta de entrada dos usuarios do SUS, é
importante que esses locais estejam sempre ativos e empenhados em desenvolver agdes
e estratégias para a prevencdo, controle, tratamento e diagndstico do individuo portador
de HAS, realizando grupos de apoio, buscas ativas, e incentivando mudangas o estilo de

vida.
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