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RESUMO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma condicdo crénica que afeta cerca de 30 milhdes de
brasileiros, associada a riscos elevados de complicagdes cardiovasculares e impactando o sistema de
saude. O estudo busca identificar fatores de risco relacionados a HAS para desenvolver intervencdes
mais eficazes e adequadas a realidade brasileira.
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1 INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma condigdo cronica multifatorial caracterizada
por niveis elevados e persistentes de pressdo arterial, geralmente associados a uma série de
complicacdes cardiovasculares (Julido; Souza; Guimardes, 2021). Segundo dados do Ministério da
Saude, estima-se que aproximadamente 30 milhGes de brasileiros convivem com essa condicao
atualmente, com prevaléncia crescente mesmo diante dos programas de saude voltados para o seu
controle e da distribuigdo gratuita de medicamentos especificos (Brasil, 2023). Esse crescimento indica
a necessidade de identificar e entender melhor os fatores de risco associados a HAS, sobretudo
considerando as particularidades da populacdo brasileira, que incluem questdes sociodemograficas,
econdmicas e culturais (Brasil, 2016).

A HAS ¢ reconhecida como um problema de salde publica, visto que € frequentemente
assintomatica nos estagios iniciais, mas associa-se a riscos elevados de desenvolver outras condicGes
graves, como acidente vascular cerebral (AVC), infarto agudo do miocardio (IAM) e insuficiéncia
renal (Scola; Winkler; Marrone, 2021). Dessa forma, investigar os fatores de risco que aumentam sua
prevaléncia pode ser crucial para o desenvolvimento de estratégias de intervencdo mais eficazes e
personalizadas para a realidade brasileira.

A elevada prevaléncia da HAS também impacta significativamente os sistemas de saulde,
gerando custos elevados e desafios para o atendimento da populagéo, especialmente em regides de
baixa renda e em areas com maior vulnerabilidade social (Manso, 2023). No Brasil, onde o Sistema
Unico de Salde (SUS) desempenha um papel central no atendimento gratuito e acessivel, a
necessidade de aprimorar estratégias preventivas e de controle da hipertensao é ainda mais urgente. A
adocdo de habitos saudaveis, incluindo uma alimentacdo equilibrada e a préatica regular de atividades
fisicas, € recomendada como medida de prevencdo. No entanto, a adesdo a essas préaticas é
frequentemente comprometida por fatores externos, como limita¢fes financeiras e falta de acesso a
recursos e informacGes de salde, que agravam a situacdo (Gomes, 2021).

Outrossim, as desigualdades sociais e regionais desempenham um papel na distribuicdo dos
fatores de risco para a HAS, com diferentes perfis epidemiol6gicos sendo observados em areas urbanas
e rurais, bem como entre as distintas regides do pais. Estima-se que a prevaléncia de hipertenséo seja
maior em regides onde ha limitacGes de acesso a servicos de salde e educacdo, condigdes que
dificultam a adesdo a préaticas preventivas e ao acompanhamento médico continuo (Santos; Cunha;
Moraes, 2022).

Além disso, fatores como o nivel de escolaridade, ocupacdo e caracteristicas do ambiente
residencial também estdo associados ao desenvolvimento da HAS, pois influenciam diretamente o
estilo de vida e a exposicdo a habitos de risco. Portanto, identificar esses aspectos em um contexto

nacional se torna crucial para que politicas puablicas possam ser direcionadas de forma mais precisa,
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reduzindo a vulnerabilidade de grupos populacionais especificos e promovendo um impacto positivo

na saude coletiva (Bricarello et al, 2020.)

2 OBJETIVO
O objetivo principal deste estudo é identificar e analisar os fatores de risco associados a

prevaléncia da HAS entre a populagdo brasileira, buscando embasar novas propostas de intervencédo
em salde que contribuam para reduzir o impacto dessa condi¢do no pais. Os objetivos especificos
incluem:

¢ Avaliar os habitos de vida mais prevalentes associados a HAS;

o Explorar ainfluéncia das condi¢des socioeconémicas e demograficas na prevaléncia da doenca;

e Propor recomendacdes baseadas nas evidéncias coletadas para a formulacdo de politicas

publicas de saude.

3METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa descritiva, de corte transversal, realizada por
meio de revisdo bibliografica da literatura cientifica. Optou-se por essa abordagem com o intuito de
compilar informac@es relevantes sobre os fatores de risco associados a HAS, a partir de estudos
recentes, garantindo uma analise embasada nas evidéncias mais atuais sobre o tema. Essa metodologia
permite identificar padrfes e variaveis comumente associadas a prevaléncia da hipertensdo entre a
populacéo brasileira.

A selecdo dos materiais foi realizada em bases de dados cientificas reconhecidas, como Scielo,
PubMed e BVS, empregando-se como critérios de inclusdo os artigos publicados entre 0s anos de 2019
a 2024, disponiveis em lingua portuguesa, e que abordavam o termo de busca “fator de risco” em
combina¢do com o descritor “HAS”. Essa escolha permitiu filtrar estudos que apresentassem uma
relacdo direta com o tema proposto e fossem aplicaveis ao contexto brasileiro. Além disso, foram
excluidos artigos que tratassem de populacdes de outros paises ou nao especificassem os fatores de
risco na populacédo geral brasileira, de modo a garantir uma analise focada nas especificidades locais.

Para a analise, foram selecionados 15 estudos que atendiam aos critérios definidos e que
continham dados quantitativos ou qualitativos sobre a prevaléncia de HAS e seus fatores de risco. Os
dados extraidos dos artigos foram organizados de forma sistemética, permitindo a categorizacdo dos
principais fatores de risco identificados, como idade, habitos de vida e condi¢do socioecondmica. Esse
processo também possibilitou a construcdo de um panorama das variaveis mais recorrentes na
literatura, o que contribui para uma melhor compreensédo das inter-relagdes entre esses fatores e a

prevaléncia da HAS.
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4 DESENVOLVIMENTO
e [aixa Etéria e Prevaléncia de Hipertensdo Arterial Sistémica

A relacéo entre a idade e a prevaléncia da hipertensdo € amplamente documentada na literatura,
especialmente no contexto brasileiro. Estudos sugerem que individuos em faixas etarias mais
avancadas apresentam maior risco de desenvolver HAS, devido ao acimulo de fatores de risco ao
longo dos anos, como o consumo de alcool, tabagismo, alimentacao inadequada e sedentarismo (Silva;
Ferrari; Ribeiro, 2020). Dados indicam que a hipertensdo é menos prevalente em individuos jovens,
porém, os habitos de vida nessa fase tém impacto direto no desenvolvimento da HAS na idade adulta.
Segundo Bernardes et al. (2023), individuos que, na faixa dos 20 a 30 anos, mantém uma rotina de
maus habitos apresentam risco aumentado de desenvolver HAS apds os 50 anos, refletindo a
importancia de medidas preventivas desde a juventude.

A partir desses achados, percebe-se a necessidade de intervenc6es focadas em diferentes etapas
da vida, com programas que incentivem praticas saudaveis, especialmente para jovens e adultos jovens
(Souza, 2022). Tais intervencbes podem incluir campanhas educativas, programas de incentivo ao
esporte e ao exercicio fisico, bem como a conscientizacdo sobre os efeitos do consumo excessivo de
alcool e tabaco. Essas estratégias preventivas, se aplicadas de forma continua e incentivadas pelo
sistema de saude, poderiam minimizar significativamente o nimero de casos de HAS em idades mais

avancadas.

e Condi¢des Socioecondmicas e Acesso a Salude

As condigdes socioecondmicas revelam-se um fator crucial para a prevaléncia de HAS,
conforme observado em estudos que correlacionam baixa renda e menor escolaridade com maiores
indices da doenca. No Brasil, onde a desigualdade social impacta fortemente 0 acesso a saude e a
adocdo de habitos saudaveis, individuos de baixa renda enfrentam desafios adicionais. De acordo com
Lopes, Mendes e Silva (2022), a populagdo com renda per capita inferior a um salario-minimo tende a
enfrentar maior estresse, além de limitagcdes para manter uma alimentacao equilibrada e para buscar
acompanhamento médico regular.

Esse contexto socioecondmico é agravado pela limitagdo de tempo e recursos para cuidados
preventivos, como consultas periodicas e exames de rotina, tornando a HAS uma condicdo ainda mais
prevalente em comunidades carentes. Em areas de baixa renda, o acesso a programas de saude voltados
para a prevencdo da HAS também é limitado, o que reforca a necessidade de politicas publicas
inclusivas. Programas de atencdo priméria (Costa et al, 2021.), que oferecam suporte nutricional e
incentivo a praticas de saude preventivas, sdo fundamentais para reverter o impacto negativo das

condigdes socioecondmicas no controle da HAS.
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e Ambiente Familiar e Presséo Social

Outro aspecto relevante para a compreensao da prevaléncia da HAS é o ambiente familiar e a
pressao social. Estudos indicam que o nimero de pessoas no domicilio pode influenciar no risco de
desenvolvimento de HAS, devido ao aumento do estresse emocional e fisico em familias numerosas,
especialmente em lares de baixa renda (Freitas; Oliveira; Cavalcante, 2023). A convivéncia com
multiplos membros familiares em espagos pequenos e sem privacidade adequada pode contribuir para
0 estresse, que € um conhecido fator de risco para a hipertensao.

Esses dados sugerem que programas de suporte psicologico e social podem ser aliados na
promogcdo da saude (Oliveira, 2021) particularmente em comunidades onde as familias convivem em
ambientes de alta densidade populacional. IntervencGes voltadas para a gestdo do estresse e 0
fortalecimento das redes de apoio familiar, como programas de atendimento psicoldgico gratuito e de
lazer comunitario, poderiam auxiliar na reducdo dos indices de hipertensdo em areas mais populosas e

vulneraveis.

e Comorbidades Associadas

A coexisténcia de comorbidades, tais como obesidade, infarto agudo do miocardio (1AM),
acidente vascular encefalico (AVE) e dislipidemia, foi identificada como um fator de risco adicional
importante para o desenvolvimento e agravamento da HAS. A obesidade, por exemplo, contribui para
a resisténcia a insulina e para o aumento do estresse oxidativo, fatores que promovem a elevacédo da
pressdo arterial. De acordo com Miranda et al. (2020), a presenca de duas ou mais dessas comorbidades
dificulta o manejo da HAS e, muitas vezes, requer tratamentos combinados, que nem sempre estao
disponiveis para a populacdo de baixa renda.

Essas comorbidades sdo frequentemente resultantes de habitos de vida ndo saudaveis, como
alimentacdo rica em gorduras e agucares, sedentarismo e auséncia de acompanhamento médico regular.
Tais achados reforgcam a necessidade de uma abordagem de saude integral, que inclua o controle de
comorbidades em programas de atencdo a hipertensdo. Politicas de salde que proporcionem acesso a
exames preventivos e tratamentos multidisciplinares séo fundamentais para o controle da HAS e de

suas complicagOes (Severino Nunes et al, 2019).

e A Importancia de Programas Preventivos e Politicas Publicas
A analise dos fatores de risco, torna evidente que a HAS na populacdo brasileira € influenciada
por uma combinacdo de fatores, incluindo idade, condi¢Ges socioecondmicas, ambiente familiar e
presenca de comorbidades. Para reduzir a prevaléncia da HAS, é necessario ampliar o alcance dos
programas preventivos e garantir que politicas publicas contemplem todas as variaveis de risco. O

Sistema Unico de Saude (SUS) ja conta com programas de prevencéo e controle da HAS, mas o0s
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resultados indicam a necessidade de incluir tambem a populacdo de risco que ainda ndo foi
diagnosticada, o que pode ser alcancado através de triagens em unidades basicas de salde (Borges et
al., 2023).

A implementacdo de politicas publicas que visem a educacdo em saude, a melhoria das
condicdes de vida e 0 acesso ao tratamento multidisciplinar é fundamental para combater a HAS e seus
fatores de risco de forma eficaz. A partir desses resultados, recomenda-se que as agdes sejam
direcionadas a populacdes especificas, como jovens adultos, familias de baixa renda e individuos com
comorbidades, para uma abordagem de salde mais segmentada e assertiva (Dos Santos Dias et al,
2021).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que os fatores de risco associados a prevaléncia da Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) na populacdo brasileira estdo intrinsecamente ligados aos habitos e estilos de vida nédo
saudaveis, além das condigdes socioecondmicas e do ambiente familiar. A faixa etaria emerge como
um dos principais determinantes, com habitos adquiridos na juventude impactando diretamente na
salde na terceira idade. As condi¢des socioeconémicas, por sua vez, dificultam o acesso a cuidados
preventivos e tratamentos adequados, especialmente em grupos de baixa renda, evidenciando a
necessidade de politicas publicas que promovam a equidade em saude.

Além disso, a pressdo social e familiar, assim como a coexisténcia de comorbidades,
contribuem significativamente para o aumento da prevaléncia da HAS, demandando uma abordagem
integral que aborde ndo apenas a hipertensdo, mas também as condi¢bes que a favorecem. A
implementacdo de programas de prevencéo e controle que considerem a realidade da populagéo, com
énfase em triagens e a¢des educativas, € essencial para mitigar os riscos e promover uma melhor
qualidade de vida. A educacdo em saude, que pode ser provida pelos profissionais da saude de forma
multiprofissional (médicos, farmacéuticos, enfermeiros, nutricionistas, psicélogos, dentistas e
fisioterapeutas), na estratégia da sala de espera (enquanto 0s pacientes aguardam suas consultas e
atendimentos nas unidades basicas e de pronto atendimento), materiais informativos, e a¢Bes sociais
municipais podem promover o dialogo informativo para levar a sociedade o conhecimento dos fatores
de risco associados, e assim facilitar o tratamento e garantir os habitos adequados para prevenir a
evolucéo da Hipertensao.

Portanto, faz-se necessario um esforco conjunto entre as instituicdes de saude e a sociedade
para promover mudancas significativas no perfil de saude da populacdo brasileira, com foco na
prevencdo da HAS e de suas consequéncias. Essa colaboragdo deve se concentrar na prevencdo da
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e na mitigacdo de suas consequéncias, promovendo acdes

integradas que considerem as particularidades sociais, economicas e culturais das comunidades, dessa
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forma, sera possivel construir um futuro onde a hipertensdo e suas complicacBes sejam efetivamente
controladas, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida e para o fortalecimento da salde

coletiva no Brasil.
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