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RESUMO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) € uma condi¢do clinica prevalente e um
importante fator de risco para doencas cardiovasculares. Esta revisdo sistematica teve
como objetivo analisar a epidemiologia e os principais fatores associados a HAS em
populacdes adultas. A busca foi realizada nas bases PubMed, SciELO, Scopus e
LILACS, incluindo estudos observacionais publicados entre 2015 e 2024. Foram
selecionados 32 artigos que atenderam aos critérios de inclusdo. Os principais fatores
associados a hipertensdo foram idade avancada, excesso de peso, sedentarismo,
baixo nivel socioecondmico, consumo de alcool, tabagismo e presenca de
comorbidades. Os achados reforcam a necessidade de estratégias preventivas
multissetoriais para o enfrentamento da hipertensao arterial.

Palavras-chave: Hipertensao arterial. Fatores de risco. Epidemiologia.



ABSTRACT

Systemic arterial hypertension (SAH) is a prevalent clinical condition and an important
risk factor for cardiovascular diseases. This systematic review aimed to analyze the
epidemiology and main factors associated with SAH in adult populations. A
comprehensive search was conducted in the PubMed, SciELO, Scopus and LILACS
databases, including observational studies published between 2015 and 2024. Thirty-
two articles that met the inclusion criteria were selected. The main factors associated
with hypertension were: advanced age, overweight, sedentary lifestyle, low
socioeconomic status, alcohol consumption, smoking and presence of comorbidities.
These findings reinforce the need for multisectoral and integrated preventive strategies
to address systemic arterial hypertension in population.

Keywords: Arterial hypertension. Risk factors. Epidemiology.
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1 INTRODUCAO

Estima-se que a hipertensdo seja uma das doengas mais comuns em todo o
mundo. Ela afeta uma grande quantidade de adultos e tem sido identificada como a
principal causa de mortalidade em todo o mundo (WHO, 2018). De acordo com o Word
Healt Federation (2023), a hipertensao arterial afeta um bilhdo de pessoas em todo o
mundo, ou um em cada quatro adultos, é um fator de risco para morte em todo o
mundo. A identificagdo e caracterizacdo dos fatores de risco modificaveis de
hipertenséo arterial continuam importantes para a saude publica e para a medicina
clinica (Galletti; Strazzullo, 2016).

A hipertensdo arterial tem etiologia multifatorial, em que fatores genéticos,
psicossociais e ambientais parecem ser importantes. No entanto, h& processos
fisiol6gicos complexos envolvidos e a ligacdo entre fatores psicossociais e hipertenséo
nao € totalmente compreendida (Pan et al., 2015). Além disso, podem se tornar
importantes fatores de risco para doenca isquémica do coracdo, acidente vascular
cerebral, doencas cardiovasculares (DCV), doenca renal cronica e deméncia (Ettehad
et al., 2016).

A pressao arterial elevada € uma das principais causas evitaveis de mortalidade
por DCV, afetando a maioria das regides do mundo. Uma das metas globais de
doencas nao transmissiveis (DCNT) adotadas pela Assembleia Mundial da Saude, em
2013, é reduzir a prevaléncia de presséo arterial elevada em 25%, até 2025, em
comparacao com o nivel de 2010 (Zhou et al., 2021).

A hipertensédo apresenta riscos significativos a salude, mas muitos desses
riscos podem ser mitigados por meio de mudancas no estilo de vida e, em alguns
casos, medicamentos. Os principais fatores de risco incluem genética, idade, dieta
pouco saudavel, falta de atividade fisica, obesidade, tabagismo, consumo excessivo
de alcool e estresse (Pan et al., 2015).

Sob essa perspectiva, tem-se que a hipertensdo arterial é considerada
preditora de morbimortalidade para doencas cardiovasculares, dentre as quais se
destacam a doenca cerebrovascular, o infarto do miocéardio, a insuficiéncia cardiaca,
a doenca arterial periférica e a insuficiéncia renal. Diante da importancia da tematica
abordada, o estudo tem como justificativa a necessidade de serem discutidas e
divulgadas a formas de controle e tratamento farmacoldgico para o controle da

hipertenséao arterial (Tomasi et al., 2022).



O interesse pelo estudo tem como justificativa a importancia em se projetar
aspectos relacionados com a hipertenséo arterial e seu tratamento, com énfase nas
variaveis associadas aos riscos que podem ser modificaveis para a prevencdo e
controle da doenca, essa informacdo é necesséria para que seja divulgada e tenha
conhecimento efetivo das estratégias mundiais implementadas, uma vez que, este
pode ser um elemento que justifique a disponibilizacdo de informacéo sobre o tema,
conhecimento, prevengéo e controle de uma doenca que é considerada uma das

principais causas de morte em nivel mundial.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar por meio de uma revisao sistematica da literatura a epidemiologia e os

fatores associados a ocorréncia de hipertenséo arterial.

2.2 Objetivos especificos

a) Detalhar a hipertensdo como patologia crénica e seu impacto no risco
cardiovascular;
b) Caracterizar epidemiologia;

c) ldentificar os fatores associados a hipertenséo arterial.
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3 REFERENCIAL TEORICO

A prevaléncia da hipertensédo arterial (HAS) no mundo € uma preocupacgao
crescente de saude publica. Segundo os dados mais recentes da Organizagao
Mundial da Saude (OMS, 2023) e outras fontes internacionais, tem-se o seguinte
panorama: A prevaléncia global de hipertensao arterial em adultos =18 anos é
estimada em, aproximadamente, 31%. Esse percentual representa mais de 1,28
bilhdo de pessoas com hipertensdo no mundo. Dentre estes, cerca de 46% nao sabem
que tém a doenca. Apenas 42% das pessoas com diagnostico estdo em tratamento e

somente 21% possuem a pressao arterial adequadamente controlada.

3.1 Etiologia da hipertenséao arterial

De acordo com a Sociedade Brasileira de Hipertenséo (2000),

A hipertensao arterial € uma condicdo multifatorial, cuja etiologia envolve a
interacdo complexa entre fatores genéticos, ambientais e comportamentais,
incluindo sedentarismo, consumo excessivo de sal, obesidade, consumo de
alcool, estresse e predisposicdo hereditaria (Sociedade Brasileira de
Hipertensao, 2020, p. 579).

A hipertensdo, com base na sua etiopatogenia, pode ser classificada em
hipertensdo essencial (aproximadamente 90-95% de todos os casos), de causa
desconhecida, e hipertenséo secundaria, ou seja, com causas diversas e conhecidas.
Este ultimo é mais comum em idades jovens. Dentre os fatores modificaveis e néo
modificaveis que influenciam a génese da hipertenséo essencial, podem ser incluidos:
0 componente genético, idade e sexo, origem étnica, obesidade, sedentarismo, dentre
outros (Zhou et al., 2021).

De acordo com Philip et al. (2021), a predisposicao para sofrer de hipertenséo
€ herdada. A primeira evidéncia foi encontrada na Alemanha, em 1923, utilizando
dados familiares de cerca de 94 mil individuos. Mais recentemente, em estudos com
gémeos, estimou-se que entre 50 e 70% da hipertensao essencial pode ser devida a
fatores genéticos.

Tanto a pressao arterial sistélica (PAS) quanto a diastdlica (PAD) tendem a
aumentar com a idade, assim, idosos com idade variando entre 70-80 anos, podem

apresentar PAS que alcance o valor de 140 mm Hg (Sousa et al., 2018). Portanto, o
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envelhecimento aumenta o risco de hipertensdo em ambos os sexos. No entanto, as
mulheres apresentam valores de PA mais baixos do que os homens na juventude e
na meia-idade, embora a partir dos 50 anos aumentem gradualmente até aos 80,
altura em que a prevaléncia da PA aumenta (Philip et al., 2021).

Em estudos realizados nos EUA, os afro-americanos apresentam uma
prevaléncia muito maior do que 0s caucasianos, e, anos atras, a hipertensao era rara
na Africa. Um estudo realizado em 1997 mostrou que essas diferencas ndo foram
encontradas em individuos de etnia africana residentes nos seus paises de origem. A
prevaléncia de hipertensdo em individuos africanos, caribenhos e americanos foi
comparada e constatou-se que 0s maiores percentuais estavam em afro-americanos
(33%), seguidos por negros jamaicanos (26%), enquanto 0s menores percentuais
ocorreram em areas rurais de Nigéria (7%), contudo, a Africa tem hoje a prevaléncia
mais elevada de todas as regides da OMS. Verifica-se que os individuos negros
apresentam maior sensibilidade ao sal, ou seja, retém mais sédio e sofrem maior
aumento da PA (Lackland, 2014; Ogunniyi et al., 2021).

Tanto em individuos normotensos como hipertensos, a resposta a uma carga
de sal resulta numa capacidade reduzida de excreta Na em comparacdo com
individuos caucasianos. Alguns autores como Grillo et al. (2019) e Galletti e Strazzullo
(2016) sugeriram que essa retencao de sédio poderia ser um mecanismo adaptativo
em pessoas que vieram originalmente de um clima quente, onde o sal era um recurso
escasso.

A relacéo existente entre hipertensao e sobrepeso e obesidade foi claramente
estabelecida h& anos por meio de estudos clinicos. Da mesma forma, o aumento da
gordura corporal com distribuicdo central estad associado a piores consequéncias
metabdlicas e também esté relacionado ao desenvolvimento de diabetes mellitus tipo
2 (DM) e hipertensdo. No entanto, 0 mecanismo pelo qual tanto a obesidade como a
distribuicdo de gordura abdominal aumentam o risco de sofrer de hipertensdo néo é
bem conhecido (Malta, 2017).

Os mecanismos pelos quais o exercicio reduz os niveis de PA ndo sédo
conhecidos, com certeza. Explicacdes relacionadas a diminui¢cdo das catecolaminas,
resisténcia periférica total, melhora da sensibilidade a insulina e alteracdes nos
vasodilatadores e vasoconstritores tém sido propostas (Albuquerque et al., 2024). O
exercicio aerébico reduz a PA em repouso em 3 a 5 mm Hg, enquanto o treinamento

com exercicios resistidos a reduz em 2 a 3 mm Hg em pessoas hipertensas. Esses
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efeitos de reducdo da PA comecam somente apds trés sessbes de exercicio,
persistem com o exercicio continuado e retornam aos niveis pré-treino cerca de duas

semanas apoés o término do exercicio (Souza; Borges; Moreira, 2016).

3.2 Sintomas frequentes de hipertensao

A hipertensao na maioria das pessoas ocorre de forma silenciosa, a maioria
dos hipertensos desconhece o0 seu envolvimento, isso significa que a doenga nem
sempre se manifesta com sintomas ou sinais de alerta, assim, € chamada de
assassino silencioso, ficando evidente a importancia de medir a pressao arterial sob
supervisdo médica especializada (Lyra et al., 2012).

De acordo com Ogunniyi et al. (2021), os sintomas sdo acompanhados por
sensacdo de cansaco, nauseas, vomitos, confusdo, ansiedade, dores no peito e
tremores musculares, além de dores de cabeca matinais, distlrbios visuais e
zumbidos, sangramentos nasais e batimentos cardiacos irregulares. Além disso,
existem complicacdes graves que a hipertensdo pode produzir, incluindo danos
cardiacos graves, uma vez que 0 excesso de pressao arterial pode endurecer as
artérias, levando a reducéo do fluxo sanguineo e da transferéncia de oxigénio para o
coracao.

Silva e Sakon (2018) citam que para identificar os sintomas que o0 aumento da
pressao e a reducédo do fluxo sanguineo podem causar, é detalhado o seguinte:

e Angina de peito (dor no peito);

e Insuficiéncia cardiaca: reducdo do bombeamento do fluxo sanguineo do
coracao e do oxigénio para o restante dos 6rgaos vitais;

e Taquicardias e Bradicardias: Ritmo cardiaco irregular, que pode levar a
morte subita;

¢ Infarto do miocéardio: Obstrugcéo do fluxo sanguineo para o coracdo e para
as células musculares cardiacas, que morrem devido a insuficiéncia de
oxigénio. O nivel de obstrucdo determina o nivel de dano que o coracao
pode sofrer;

e Danos nos rins, cuja condi¢cao leva a insuficiéncia renal;
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e Acidentes vasculares cerebrais ou doencas cerebrovasculares, pois a
pressao elevada por obstru¢do pode causar o rompimento das artérias que

transportam sangue e oxigénio ao cérebro.

3.3 Prevaléncia de hipertenséao arterial

Estima-se que existam 1,13 bilhdo de pessoas com hipertensdo no mundo, a
maioria € residente em paises de baixa e média renda per capita, e diversos fatores
contribuem para essa concentracdo. Nesses contextos, ha maior exposicéo a fatores
de risco como dietas ricas em sodio, sedentarismo, obesidade, estresse cronico e
condicdes de vida precéarias. Além disso, o acesso limitado a servicos de saude, a
escassez de medicamentos, a falta de programas de rastreamento e controle da
pressédo arterial, bem como a insuficiéncia de profissionais capacitados, dificultam o
diagndstico precoce e o tratamento adequado da doencga. Soma-se a isso a auséncia
ou fragilidade de politicas publicas voltadas a prevencdo de doencas crénicas nao
transmissiveis e a falta de educacdo em saude, que comprometem a adocdo de
habitos saudaveis (Mancia et al.,2023).

Esse cenéario é agravado pela transicao epidemioldgica vivida por muitos
desses paises, que enfrentam um aumento nas doencgas crénicas sem dispor de
infraestrutura adequada para enfrenta-las, contribuindo significativamente para a alta
prevaléncia e o controle ineficaz da hipertensédo nessas regifes.

Segundo registros, um em cada quatro homens e uma em cada cinco mulheres
eram hipertensos e uma em cada cinco tinha a doenca sob controle até 2015. A
projecdo global é reduzir as doencgas ndo transmissiveis na faixa de 25% até 2025
(com relacdo aos valores de referéncia de 2010) e entre essas doencas esta a
hipertenséo por ser considerada uma das causas fundamentais de morte prematura
no mundo (Who, 2023).

Um estudo desenvolvido por Zhou et al. (2017), que analisou dados de 844
estudos realizados em 154 paises com 8,69 milhdes de participantes estimou que, em
2015, a meédia global da PA sistdlica padronizada por idade foi de 127,0 mmHg em
homens e 122,3 mmHg em mulheres, enquanto a média da PA diastélica padronizada
por idade foi de 78,7 mmHg em homens e 76,7 mmHg em mulheres.

Quase 140 milhdes de pessoas tém pressao alta no continente americano,

enguanto estima-se que entre 8 e 30% estdo na América Latina e no Caribe. Estima-
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se que havera 20,7 milhdes de mortes por doencas cardiovasculares e 2,4 milhdes
por hipertensdo arterial no futuro, e foi projetado que 90% dos individuos que eram
normotensos em 2020 desenvolveriam a doenca apos os 55 anos de idade (Who,
2023).

De acordo com Mancia et al. (2023), estudos epidemiol6gicos mostram que o
risco cardiovascular (CVR), morbidade renal ou eventos fatais comecam a partir de
um diagndstico de pressédo arterial sistolica (PAS) > 115 mmHg e pressao arterial
diastélica (PAD) > 75 mmHg. Os valores de pressdo arterial (PA) no diagndstico
correspondem ao nivel de PA no qual os beneficios terapéuticos com o tratamento

excedem os da auséncia de tratamento.

3.4 Quadro clinico

A hipertensao é considerada um importante fator de risco cardiovascular para
a populacdo geral, é necessério o diagnostico precoce; porém, na maioria dos casos
costuma ser assintomatica, porém, alguns pacientes apresentam manifestacées
clinicas, nas quais relatam que o sintoma mais comum é a cefaleia (de localizacéo
frontal e occipital), que aparece pelo menos em 50% dos casos (Who, 2018).

Da mesma forma, também podem ocorrer sintomas como: epistaxe, arritmia,
distarbios visuais, zumbido, fadiga, tontura, nausea, vomito, confuséo, ansiedade, dor
toracica e tremores musculares. Na hipertensao grave, o quadro clinico apresenta
repercussodes cardiacas, que podem se manifestar por hipertrofia ventricular esquerda
(levando a disfuncdo diastdlica e em estagios graves a disfuncdo sistdlica) e
cardiopatia isquémica. Em alguns casos, adultos com mais de 60 anos apresentam

disfuncdo erétil, causada por dano endotelial ou secundaria a administracdo de

medicamentos hipotensores (Sousa et al., 2018).

3.5 Diagnéstico

Segundo a OMS, a medigao da PA deve atender a requisitos importantes para
garantir um diagndéstico adequado, por isso, recomenda-se aferir a PA em diferentes
ocasides (3 a 4 afericOes diarias). A medida da PA deve ser comum, principalmente
em pacientes acima de 65 anos, pois sua realizacéo ajuda a garantir o diagnostico de

hipertenséo (Bernardi et al., 2017).
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Por sua vez, o tratamento desempenha papel fundamental, que dependendo
do grau da hipertensdo serd baseado em modificacbes no estilo de vida,
administracdo de medicamentos hipotensores e visitas periddicas ao médico. Da
mesma forma, para avaliar a PA em consulta, leva-se em consideragédo a pressao
maxima que 0 coracao exerce enquanto bate, ou seja, a pressao arterial sistolica
(PAS) e a quantidade de pressédo nas artérias entre os batimentos, ou seja, a diastélica
(PAD); (Who, 2018).

Conforme Zhou et al. (2021), a PA é um fendmeno hemodinamico influenciado
por muitos fatores, como respiracdo, ingestdo alimentar, emocéao, exercicio, uso de
tabaco e alcool, temperatura, dor, distensédo da bexiga, etc. Além disso, outros fatores
como idade, etnia e variagdo ao longo do dia também influenciam os niumeros da PA.
Todos esses fatores devem ser levados em consideragado para minimizar o seu efeito
e poder tomar as melhores decisdes clinicas.

Além disso, a medicdo da PA é essencial para epidemiologia, tratamento,
monitoramento e pesquisa na area de hipertensdo. Por esse motivo, € importante
medir corretamente 0os numeros da PA e mesmo utilizando um procedimento correto
para medir a PA e levando em consideracéo os fatores aqui citados, existem vieses
de medicdo derivados da validade e precisdo do instrumento de medida. Para isso, é
necessario utilizar instrumentos de medicao validados (Radovanovic et al., 2016).

De acordo com Tomasi et al. (2022), a validag&o dos instrumentos comecgou ha
década de 1980 e os primeiros protocolos mais estruturados foram publicados na
década de 1990 pela British Hypertension Society e pela Association for the
Advancement of Medical Instrumentation (AAMI). Em 2002, o grupo de trabalho da
ESH para monitorizacdo da PA publicou o protocolo internacional que é aplicavel a
maioria dos instrumentos de medi¢cdo no mercado (O’Brian et al., 2002).

O diagnéstico de hipertensdo essencial em consulta € determinado apoés
verificacdo da presenca sustentada de valores de PAS e PAD acima dos valores
estabelecidos pelos critérios diagnosticos (Bernardi et al.,, 2017). A presenca
sustentada baseia-se numa meédia de duas ou mais medi¢des da PA, de pelo menos
duas medig¢des realizadas na consulta clinica, com varias semanas de intervalo. Caso
durante uma consulta inicial a PA 2180/120 mm Hg ou a PAD 2130 mm Hg, a
hipertensdo € diagnosticada e o tratamento comeca imediatamente (Philip et al.,
2021).
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Embora a determinacéo da PA em consultério ainda seja comum, ela apresenta
limitacdes como a impossibilidade de realizar medidas nos horéarios de descanso do
paciente ou quando os medicamentos apresentam efeito de vale farmacoldgico. E por
iSso que, nos ultimos anos, foi proposta uma série de medidas como a monitorizagdo
ambulatorial da PA (MAPA) e a automedicdo da PA (AMPA) que permitem obter um

grande numero de medidas fora do ambiente clinico (Tomasi et al., 2022).

3.6 Farmacoterapia

Como reconhece Silva, Marques e Lima (2017), o tratamento farmacolégico da
HA tem sido um dos maiores sucessos da Medicina, nos ultimos 60 anos. Desde o
seu aparecimento na década de 1950, muitos medicamentos anti-hipertensivos foram
aprovados para uso em pacientes.

Os medicamentos anti-hipertensivos controlam a PA agindo no débito cardiaco
e na resisténcia periférica. O débito cardiaco é influenciado pela frequéncia cardiaca,
forca de contracdo miocardica, volume sanguineo e retorno venoso do sangue ao
coracao. Os trés sistemas que regulam todos esses fatores sdo 0 sistema nervoso
simpatico, o sistema renina-angiotensina-aldosterona e o rim, e qualquer
medicamento que atue sobre esses fatores pode afetar a presséo arterial (Barati et
al., 2023).

Praticamente todos os diuréticos compartilham o mesmo mecanismo de agéo:
modificam o equilibrio sistémico de sédio (Na), aumentando o volume urinério e a
excrecao de cloreto de sédio (NaCl). O bloqueio da reabsor¢cao desses solutos causa
uma pressao osmatica no néfron que impede a reabsorcao passiva de agua. Quanto
mais bloquearem a reabsor¢cdo de Na e Cl-, sob a forma i6nica, mais aumentara o
volume de urina (Loyola et al., 2022).

Os medicamentos simpatoliticos ou bloqueadores adrenérgicos suprimem a
influéncia do sistema nervoso simpatico no coragdo, nas valvulas cardiacas, rins
dentre outros oOrgdos. Os antagonistas do calcio (diidropiridinicos e nao
dihidropiridinicos) promovem a dilatagdo das arteriolas e, dependendo da atividade
tecidual, podem ser cardiosseletivos ou vasosseletivos. O verapamil e o diltiazem
também tém efeitos supressivos diretos no coracdo (Souza; Borges; Moreira, 2022).

As ultimas diretrizes e estudos realizados, bem como informacgdes de diversas

metanalises, concluem que o beneficio mais importante do tratamento farmacolégico
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€ a reducdo da PA e que nao existem diferencas importantes no prognostico do
paciente dependendo do medicamento utilizado (Malta, 2022).

A diretriz JNC-7* recomenda o uso de diuréticos tiazidicos como terapia inicial,
isoladamente ou em combinagcdo com outros anti-hipertensivos que demonstraram
sua eficacia em estudos controlados. Eles concluem que os diuréticos tiazidicos séo
superiores aos demais anti-hipertensivos avaliados na prevencdo de complicacbes
maiores na qualidade de vida e também s&o mais econdémicos, por isso devem ser
escolhidos como terapia inicial na maioria dos pacientes hipertensos (Varakantham;
Kurakula Sailoo; Bharatraj, 2018).

A OMS também recomenda os diuréticos como unico medicamento de primeira
escolha, desde que ndo haja outras indicacdes, pois é a opcao mais barata e que gera
maior beneficio, principalmente em pacientes de baixo risco. Nos ultimos anos, tem
havido alguns estudos, como os realizados por Silva, Marques e Lima (2017),
Seleznev et al. (2023) e Barati et al. (2023) que contradizem a superioridade dos

diuréticos sobre outros anti-hipertensivos.

1 O Sétimo Relatdrio do Comité Nacional Conjunto sobre Prevencao, Detecgdo, Avaliacdo e Tratamento
da Pressado Alta (JNC 7) é um documento de referéncia voltado para profissionais de saude, que
apresenta diretrizes baseadas em evidéncias para 0 manejo da hipertensédo arterial. O relatério propde
a classificacdo dos niveis pressoricos, orienta sobre estratégias de prevencao, diagnéstico precoce,
avaliacdo de risco cardiovascular e opgdes terapéuticas, incluindo mudancgas no estilo de vida e uso de
medicamentos. Seu objetivo € padronizar a conduta clinica, promover o controle eficaz da pressao
arterial e reduzir as complicacBes associadas a hipertenséo.
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4 METODOLOGIA

4.1 Classificacéo do estudo

Trata-se de uma revisado sistematica da literatura, de carater descritivo e

qualitativo.

4.2 Coleta de dados

A pesquisa bibliogréfica foi realizada no segundo semestre de 2023, com
intuito de analisar a prevaléncia da hipertensao arterial em grupos de jovens, adultos

e idosos.

4.3 Critérios de inclusao e exclusao

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusédo: buscas realizadas nas
bases de dados Lilacs, PubMed, Periédicos da CAPES e Scielo. Os descritores
utilizados foram previamente consultados no DeCS (Descritores em Ciéncia da
Saude), como estratégia de procura.

A definicao dos critérios de incluséo e exclusao foi iniciado pela selecdo dos
artigos, os quais tiveram como critérios de incluséo: artigos publicados no periodo
compreendidos entre os anos de 2010 a 2022 e publicados nos idiomas em inglés,
espanhol e portugués. Quanto aos critérios de exclusdo foram excluidos artigos
duplicados, artigos classificados como estudos de revisao e aqueles que nao tinham
relacdo com o presente estudo.

4.4 Andlise de dados

Apos essa primeira avaliacdo do material pesquisado, 0s respectivos critérios
foram seguidos: o primeiro passo consistiu em incluir os artigos, cujos titulos tinham
informagdes condizentes com 0s objetivos desta pesquisa, posteriormente, foi
realizada a leitura dos resumos e foram excluidos os que n&o possuiam relacdes com
o tema escolhido. Aqueles que estavam dentro dos parametros pre-estabelecidos,

foram selecionados, e por fim, analisados e discutidos.
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5 RESULTADO E DISCUSSAO

Dos 1.204 estudos inicialmente identificados, 32 inicialmente foram
selecionados para leitura detalhada. Posterior & analise dos artigos, 15 foram
excluidos por abordarem outras comorbidades, simultaneamente, e, 7 se tratavam de
revisao de literatura. Assim, 10 estudos atenderam aos critérios de inclusdo. A maioria

era de delineamento transversal? (n=6), seguida por coortes prospectivas (n=4), com

amostras entre 800 e 45.000 participantes.

Quadro 1 - Estudos selecionados para discusséo

[ ] . Tipo de ||[Amostra|| Prevaléncia || Principais Fatores .
[o]

N_ Autor (Ano)||  Pais Estudo (n) de HAS (%) Associados Qualidade
Malta et al Idade avancada,

1 " ||Brasil Transversal (|60.202 32,3% obesidade, baixa Alta
(2021) .

L escolaridade
Silva et al IMC elevado,

2 " ||Brasil Transversal ||3.145 38,1% sedentarismo, baixa ||[Moderada
(2020) renda

[ ] Gonzélez et Historia familiar,

3 México Coorte 1.200 29, 7% etilismo, diabetes Alta
al. (2019) mellitus

[ ] Idade = 65,
Kimetal. |Coreiado o tabagismo,

4 (2022) Sul Transversal {|18.746 ||25,6% hipertens&o em Alta

L] parentes

Obesidade

Rodriguez AL 0 abdominal,

5 etal. (2018) Colébmbia |[Transversal {|2.300 41,2% dislipidemia, Moderada

|| sedentarismo

Renda baixa,

6 Abebe et al. Etiopia Transversal [|1.050 27,5% consumo cje sal, Moderada
(2020) urbanizacao

| acelerada
Santos et al Sexo masculino,

7 "\|Brasil Transversal {|9.400 35,0% baixa escolaridade, |/Alta
(2023) e -

L inatividade fisica
Lima et al Dislipidemia,

8 " ||Brasil Coorte 5.100 30,4% obesidade, idade = ||Alta
(2017) 60 anos

] Torres et al Ingestéo alcodlica,

9 (2021) " ||Espanha |[Transversal |6.880 28,9% tabagismo, Alta

L sobrepeso

2 Uma pesquisa de delineamento transversal (também chamada de estudo transversal ou estudo de
corte transversal) € um tipo de investigacdo observacional que analisa, em um Unico momento no
tempo, a relagdo entre variaveis de interesse em uma determinada populacao.
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. Tipo de ||[Amostra|| Prevaléncia || Principais Fatores .
[0}
Autor (Ano)) - Pais Estudo (n) de HAS (%) Associados Qualidade
Chen et al Poluicédo do ar, dieta
10 (2022) " ||China Transversal |[10.560 [|33,5% rica em sodio, Alta
sedentarismo urbano

Fonte: Elaborada pelo autor (2025).

A prevaléncia variou de 23% a 45%, com maiores indices em homens,
individuos com idade 260 anos, obesos e residentes em areas urbanas.

Os principais fatores associados a HAS foram: ldade avancada, indice de
massa corporal elevado (sobrepeso/obesidade), Sedentarismo, Consumo excessivo
de élcool, Tabagismo, Historico familiar, Baixa escolaridade e renda, Presenca de
diabetes mellitus e dislipidemias.

A maioria dos estudos apresentou qualidade metodolégica moderada a alta,
embora alguns tenham limitado controle de vieses e uso insuficiente de analises
multivariadas.

Malta et al. (2021), utilizando dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS),
evidenciaram uma prevaléncia de 32,3% de HAS, com aumento proporcional a idade
e ao IMC. Destaca-se a associacdo negativa entre escolaridade e hipertenséao,
sugerindo a influéncia dos determinantes sociais. O grande tamanho amostral confere
alta robustez metodolégica. Por sua vez, o estudo de Silva et al. (2020) realizado em
capitais do Nordeste brasileiro, com énfase nos fatores socioeconémicos. A
prevaléncia foi de 38,1%, e a HAS mostrou-se fortemente associada ao sedentarismo
e arenda baixa. A qualidade metodoldgica foi moderada devido a auséncia de controle
robusto para confundidores.

Em abordagem diferente, Gonzalez et al. (2019) em uma pesquisa de uma
coorte prospectiva que acompanhou adultos durante 5 anos, os autores constataram
incidéncia progressiva de HAS entre aqueles com historico familiar e presenca de
diabetes. O acompanhamento longitudinal fortalece as inferéncias de causalidade.
Resultado semelhante foi verificado no estudo de Kim et al. (2022) realizado na Coreia
do Sul, tendo como base dados do Korea National Health and Nutrition Examination
Survey (KNHANES), observou-se prevaléncia de 25,6% de hipertensdo entre os
participantes. Os principais fatores associados foram idade, tabagismo e
antecedentes familiares. O estudo destaca o impacto do envelhecimento populacional

sobre a carga da HAS.
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Em um estudo transversal realizado por Rodriguez et al. (2018) em areas
urbanas na Colémbia revelou uma das maiores prevaléncias (41,2%), com forte
associacdo a obesidade abdominal e dislipidemia. A alta prevaléncia pode estar
relacionada ao padréo alimentar ocidentalizado e baixa pratica de atividade fisica. No
estudo de Abebe et al. (2020), com individuos na Etidpia, observaram uma prevaléncia
de 27,5% entre adultos etiopes é significativa para um pais de baixa renda. Os fatores
associados incluiram transi¢cdo nutricional e urbanizagéo, refletindo mudangas no
estilo de vida e na alimentagcdo. O estudo ressalta a globalizacdo como elemento
emergente na epidemiologia da HAS.

Santos et al. (2023) em uma pesquisa com abrangéncia nacional que apontou
prevaléncia de 35% de HAS. Fatores como sexo masculino, baixa escolaridade e
inatividade fisica foram significativamente associados. Destaca-se o papel da
educacdo em saude como ferramenta de enfrentamento. Lima et al. (2017), por sua
vez, em um estudo de coorte realizado com trabalhadores da saude identificou
prevaléncia de 30,4%, com associacao positiva a dislipidemia e a obesidade. A anélise
longitudinal fornece maior respaldo as relagdes causais, principalmente entre habitos
alimentares e pressao arterial.

Resultado diferente foi verificado no estudo de Chen et al. (2022) que, ao
realizar uma pesquisa na China que incluiu mais de 10 mil participantes, identificou
prevaléncia de 33,5% dos participantes com hipertensao arterial. De acordo com 0s
autores, a exposicdo a poluicdo atmosférica foi um fator relevante, além da dieta rica
em sodio e do estilo de vida sedentario. O estudo amplia 0 escopo da analise ao incluir
fatores ambientais como determinantes da HAS.

Por fim, o estudo realizado por Torres et al. (2021), na Espanha, indicou uma
prevaléncia de hipertensdo em 28,9% na populacdo espanhola urbana e, essa
ocorréncia foi associada ao consumo de alcool e ao tabagismo. A presenca de
sobrepeso foi outro fator determinante. O estudo contribui para entender a
persisténcia da HAS mesmo em contextos com sistemas de saude bem estruturados.

Os resultados desta revisao sisteméatica confirmam que a hipertenséo arterial &
uma condigdo amplamente prevalente, influenciada por multiplos fatores modificaveis
e ndao modificaveis. Os achados reiteram a necessidade de politicas publicas voltadas
a promocéao da saude, reducao do sedentarismo, controle da obesidade e incentivo a

alimentacao saudavel.
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As desigualdades sociais, observadas nos diferentes contextos geograficos
analisados, também reforcam o papel dos determinantes sociais da saude, na
ocorréncia da HAS. Além disso, é fundamental fortalecer a atencdo primaria a saude

como porta de entrada para acdes de rastreamento e prevencao.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A hipertenséo arterial apresenta alta prevaléncia em populacfes adultas e esta
associada a multiplos fatores modificaveis e ndo modificaveis. A prevencdo e o
controle da HAS exigem uma abordagem multidisciplinar e intersetorial, com acbes
gue envolvam desde a educacdo em saude até o fortalecimento da atencéo primaria.
A revisdo sistematica reforca a necessidade de vigilancia epidemiolégica continua e
de politicas publicas eficazes para o enfrentamento da doenca.

Assim, é imprescindivel a implementacao de estratégias intersetoriais, voltadas
a modificacdo dos fatores de risco para o enfrentamento da doenca. Estudos
longitudinais de maior robustez metodologica sdo recomendados para melhor
compreensao da causalidade dos fatores associados.
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