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PREVALENCIA DE FATORES DE RISCO AMBIENTAIS E
COMORBIDADES NO DESENVOLVIMENTO DA HIPERTENSAO
ARTERIAL EM IDOSOS: UMA REVISAO DE LITERATURA

RESUMO

Introdugao: A hipertensao arterial, também conhecida como pressao alta, € uma
condicao crbénica caracterizada pela elevagao persistente da pressao sanguinea nas
artérias, podendo levar a sérias complicacdes, como doencgas cardiacas, acidente
vascular cerebral e insuficiéncia renal. E uma das principais causas de morbidade e
mortalidade no mundo, especialmente entre a populacdo idosa. Este estudo aborda
a importancia de investigar os fatores que contribuem para o desenvolvimento e a
progressdo da hipertensédo arterial, com énfase nos aspectos ambientais e nas
comorbidades associadas. Obijetivo: Analisar os fatores ambientais e as
comorbidades de risco que influenciam no indice de hipertensao arterial em idosos.
Métodos: Realizou-se uma revisao integrativa da literatura para identificar fatores
associados a hipertensdo em idosos, com base em artigos de 2014 a 2024 nas
bases SciELO, PubMed e LILACS. Foram selecionados 9 estudos, abordando
fatores como alimentacédo, sedentarismo e comorbidades. Resultados: A revisido
identificou fatores ambientais e comorbidades de risco que afetam a qualidade de
vida de idosos com hipertensdo arterial. As andlises evidenciam as diferentes
metodologias e abordagens adotadas nos estudos, destacando variagdes e
similaridades nos resultados, o que facilita a identificacdo de padrdes consistentes
entre os fatores investigados. Conclusdo: A hipertensdo arterial em idosos é
influenciada por fatores como alimentacao inadequada, sedentarismo, obesidade e
comorbidades, como diabetes e doengas renais. A revisdo indicou que mudangas
no estilo de vida, como dieta e exercicio, sdo eficazes no controle da pressao
arterial. Além disso, o envelhecimento e fatores genéticos aumentam o risco de
hipertensdo. Assim, € essencial adotar estratégias integradas de prevencéo e
tratamento para melhorar a saude e qualidade de vida dos idosos.

Palavras-chave: Hipertenséo Arterial. Idosos. Comorbidade.
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PREVALENCE OF ENVIRONMENTAL RISK FACTORS AND
COMORBIDITIES IN THE DEVELOPMENT OF ARTERIAL HYPERTENSION
IN THE ELDERLY: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

Introduction: Hypertension, also known as high blood pressure, is a chronic
condition characterized by persistent elevation of blood pressure in the arteries,
which can lead to serious complications such as heart disease, stroke and kidney
failure. It is one of the main causes of morbidity and mortality in the world, especially
among the elderly population. This study addresses the importance of investigating
the factors that contribute to the development and progression of hypertension, with
an emphasis on environmental aspects and associated comorbidities. Objective: To
analyze the environmental factors and risk comorbidities that influence the rate of
hypertension in the elderly. Methods: An integrative literature review was carried out
to identify factors associated with hypertension in the elderly, based on articles from
2014 to 2024 in the SciELO, PubMed and LILACS databases. 9 studies were
selected, addressing factors such as diet, sedentary lifestyle and comorbidities.
Results: The review identified environmental factors and risk comorbidities that
affect the quality of life of elderly people with hypertension. The analyses show the
different methodologies and approaches adopted in the studies, highlighting
variations and similarities in the results, which makes it easier to identify consistent
patterns between the factors investigated. Conclusion: Hypertension in the elderly
is influenced by factors such as poor diet, physical inactivity, obesity and
comorbidities such as diabetes and kidney disease. The review indicated that
lifestyle changes, such as diet and exercise, are effective in controlling blood
pressure. In addition, ageing and genetic factors increase the risk of hypertension. It
is therefore essential to adopt integrated prevention and treatment strategies to
improve the health and quality of life of the elderly.

Keywords: Arterial Hypertension. Elderly. Comorbidity.
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1. INTRODUGAO

A hipertensao arterial, conhecida como presséo alta, € uma é uma condigao
crénica caracterizada pela elevacéo persistente dos niveis de pressao arterial. E um
dos principais fatores de risco para doencgas cardiovasculares,incluindo infarto do
miocardio, acidente vascular cerebral (AVC) e insuficiéncia cardiaca, além de estar
associada a danos em o6rgéos-alvo, como rins e olhos.

O valor médio da PA é considerado 120/80 mmHg. Entretanto, como muitos
valores fisiologicos médios, estes numeros estdo sujeitos a grande variabilidade
entre pessoas ou mesmo em um unico individuo de acordo com as situagdes
vivenciadas. Uma PA sistdlica que é repetidamente maior que 140 mmhg em
repouso ou uma PA diastdlica que € cronicamente maior que 90 mmhg é
considerada como um sinal de hipertensé&o (Silverthorn, 2003).

Apds o diagndstico de HAS faz-se indispensavel a mudanga no estilo de
vida do individuo. A HAS ocasiona mudangas significativas na vida dos pacientes,
sejam elas na esfera psicologica (sensacdo de impoténcia, de medo), familiar
(deixar de viajar com a familia), social (isolamento, perda das atividades de lazer) ou
econdmica (deixar de trabalhar, aposentadoria) pela possibilidade de agravos em
longo prazo (Mantovani et al., 2008).

Observa-se um elevado consumo de sal na dieta da populacéo brasileira,
superior a 12g/dia per capita, na qual em uma dieta saudavel a ingestdo deveria ser
de até 6g/dia per capita, e cerca de 75% deste excesso de sodio consumido sao
provenientes de produtos industrializados como: embutidos, conservas, enlatados e
defumados (VI Diretrizes, 2010; Cesarino et al., 2004).

O agente exato na maior parte dos casos de HAS nao € identificado,
contudo sabe-se que € uma condigdo multifatorial. Varios s&o os agentes de risco
que associados entre si e a outras condi¢gdes favorecem o aparecimento desta
patologia, sendo eles: idade, sexo, hereditariedade, raga, obesidade, estresse,
Anticoncepcionais orais, dieta rica em sédio e gorduras e diabetes mellitus (Trindade
et al., 2007).

Outro fator de risco importante que contribui para o aumento da PA é o
excesso de peso (sobrepeso e obesidade), sendo detectados através da avaliagao
do estado nutricional (Sampaio, 2004). O aumento da adiposidade corporal e sua

relagdo com a HAS néo estdo totalmente definidos (Ferreira et al., 2000). Carneiro



(2003), sugerem que a resisténcia a insulina e a hiperinsulinémica estimula a
elevacdo da atividade do sistema nervoso simpatico e da reabsorgcdo de sddio, o
que contribui para o aumento da PA. Nos individuos com resisténcia a insulina, que
€ um horménio vasodilatador e induz a aumentos do fluxo sanguineo para a
musculatura esquelética, estes efeitos sdo reduzidos, pois compromete a
vasodilatagdo o que aumenta a PA (Galvao et al., 2002).

Estudos revelam que a hipertensao arterial € mais prevalente em cidades
urbanas de porte pequeno, tanto em homens como em mulheres apresentam-se da
mesma forma, sendo mais frequente em idosos solteiros do que nos casados, visto
que o lago matrimonial mostrou maior preocupacéao, a respeito de comportamentos
saudaveis (Esperandio et al., 2013).

A falta de adesao ao tratamento farmacolégico € um problema frequente
em idosos e € uma das principais causas do controle inadequado da PA. Alguns
determinantes da ndo adesao a terapéutica instituida sdo a baixa compreensao da
doenca, a quantidade enorme de medicamentos usados pelos idosos, as inumeras
tomadas diarias e os efeitos colaterais (Miranda et al., 2008).

A prevencdo da doenga engloba estratégias como politicas publicas de
saude com o objetivo de estimular o diagndstico precoce, o tratamento continuo, o
controle da pressao arterial e fatores de risco associados por meio da modificagcao
do estilo de vida como controle de peso, medidas nutricionais, exercicios fisicos,
cessacgao do tabagismo, controle de estresse, entre outros (Machado et al., 2016).

O nivel de escolaridade e renda familiar foram abordados em mais de um
estudo que mostram, em seus resultados, que quanto menor o nivel de escolaridade
e renda, maior € o numero de individuos hipertensos (Santimaria et al., 2018;
Esteves et al., 2017). Isso ocorre devido a um diferencial de vulnerabilidade a que
esses individuos estdo expostos, pois pessoas em pior situagdo econdmica,
estando doentes, teriam mais dificuldades de acesso a servigos de saude, cuidados

médicos e tratamentos necessarios para a sua reabilitagao (Lobo et al., 2017).



2. OBJETIVO GERAL

Analisar fatores de influéncia que contribuem para aumento da pressao

arterial.

3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Entender como o ambiente e fatores como alimentacdo contribuem para

hipertensdo em um publico especifico (idosos).

4. METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisdo de literatura com o objetivo de
investigar os fatores associados a prevaléncia de hipertensdo em idosos. Para
tanto, sera realizada uma busca sistematica de artigos publicados nos ultimos dez
anos (2014 a 2024) nas bases de dados SciELO, PubMed e LILACS, amplamente
reconhecidas na area da saude por sua relevancia cientifica.

Para refinar os resultados da pesquisa e garantir a inclusdo de estudos que
atendam aos objetivos deste trabalho, foram utilizados descritores padronizados em
Ciéncias da Saude (DeCS), com as seguintes combinagbes de termos:
"hipertensao", "fatores ambientais", "idosos" e "comorbidades de risco". Esses
descritores foram aplicados nas bases de dados em trés idiomas: portugués, inglés
e espanhol, portugués: hipertensdo AND fatores ambientais AND idosos AND
comorbidades de risco, Inglés: hypertension AND environmental factors AND elderly
AND risk comorbidities, espanhol: hipertension AND factores ambientales AND
personas mayores AND comorbilidades de riesgo.

As buscas para esta revisdo foram realizadas entre os meses de agosto,
setembro e outubro de 2024, com o objetivo de assegurar uma cobertura
abrangente da literatura sobre hipertensao em idosos. Foram selecionados 9 artigos
representativos, cujos titulos e resumos foram avaliados para garantir a relevancia

ao tema. A analise dos artigos sera feita de forma critica e detalhada, focando na



metodologia, resultados e hipoteses levantadas pelos autores acerca dos fatores de
risco para hipertensdo nessa populacdo, como alimentacdo inadequada,
sedentarismo, tabagismo, obesidade e a coexisténcia de comorbidades, como
diabetes.

A analise dos dados coletados sera descritiva e comparativa, com especial
énfase nas condigdes ambientais e nas comorbidades de risco, esta revisdo visa
consolidar as evidéncias cientificas atuais, oferecendo embasamento teérico para
intervengdes e politicas de saude voltadas a prevencédo e manejo da hipertensdo em
idosos, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida dessa populagao.

FIGURA 1 - FLUXOGRAMA

50 de selecdo

Publicagoes encontradas na base de dados

Scielo{n=28) Pubmed|n=52) BVS(n=35)

Estudos selecionado pelos critérios Excluidas por duplicidade (n=3)

de inclusao (n=34)

Publicacd ompletas avaliadas para
elegibilidade (n=22)

Publicagdes excluidas por néo corroborar com a
a (n=4)

Publicag elecionadas (n=9)

Fonte: Elaboragao propria, 2024



5. RESULTADOS

A amostra final desta revisdo € composta por 9 artigos cientificos,
selecionados pelos critérios de inclusdo e exclusao previamente estabelecidos. Foi
identificado que todas as publicacbes pertencem a area da saude, refletindo um
enfoque consistente na abordagem de fatores ambientais e comorbidades de risco
em idosos com hipertensao arterial.

O quadro 1 apresenta de maneira objetiva os fatores ambientais,
comorbidades de risco e fatores epidemiolodgicos que afetam na qualidade de vida
de idosos hipertensos, permitindo visualizar as diferentes metodologias e
abordagens adotadas nos estudos, destacando as variagbes e similaridades nos
resultados obtidos e tornando mais facil a analise comparativa e a identificagcao de

padrdes consistentes entre eles.



QUADRO 1 - DESCRIGAO DOS ARTIGOS UTILIZADOS PARA REVISAO

AUTORE TiTULO TIPO DE OBJETIVO METODO RESULTADOS
S E ANO ESTUDO E
BANCO DE
DADOS
Revisao d Recomendagbes
P evisao de
Diretrizes Diretrizes Atualizar as _ abrangentes para
o clinicas _ literatura L
Barroso, W. | Brasileiras de : recomendacgoes diagnéstico,
_ baseada em
K.S. etal. | Hipertensao Arquivos para 0 manejo . tratamento e
estudos clinicos
(2021) Arterial — Brasileiros de | da hipertenséo o acompanhamento
2020 arterial no Brasil naclonais e de hipertenséo no
Cardiologia | internacionais. _
Brasil.
Salles, G. Impacto do Estudo Avaliar o Avaliagcéo do Consumo
F., Fiszman, consumo de observacional. impacto do consumo de elevado de sodio
R., sodio na Revista consumo de sodio e esta associado a
Muxfeldt, E. hipertensao Brasileira de sédio em correlagédo com o dificuldade no
S. resistente _ pacientes com controle da controle da
Hipertensao _ . . _ . .
(2022) hipertensao pressao arterial | presséao arterial,
resistente. em pacientes mesmo com o
com uso de
hipertensao medicamentos.
resistente.
Oliveira, F. | Efeitos da dieta | Ensaio clinico Investigar os Estudo A dieta DASH
R., Santos, DASH na randomizado. | efeitos da dieta randomizado reduziu
A.D., Silva, | presséao arterial Journal of DASH na com pacientes | significativamente
V. M. em hipertensos Human reducdo da hipertensos que | a presséao arterial
(2020) Hypertension | pressao arterial | 4otaram a dieta em
em hipertensos. DASH e foram pacientes
acompanhados hipertensos,
por 6 meses. mostrando ser

uma
estratégia eficaz

para o controle

da hipertensao.




Gomes, L. Mindfulness e Estudo Avaliar os efeitos | Intervengao com Técnicas de
S., Martins, técnicas de experimental. | de mindfulness e praticas de mindfulness e
A. P, relaxamento Brazilian técnicas de mindfulness e relaxamento
Oliveira, T. | como tratamento Journal of relaxamento na | relaxamento em | complementam o
R. complementar Health hipertensao pacientes com tratamento
(2022) | para Psychology arterial. hipertens&o, convencional,
hipertensao levando a
arterial acompanhados reducoes
por 12 semanas.
modestas, mas
significativas na
pressao arterial.
Schmidt, M.| Determinantes Estudo de Explorar a Analise de dados Sobrepeso e
I., Duncan, | da hipertenséo coorte. relagéo entre de coortes obesidade sao
B. B., Mill, no Brasil: o Revista de sobrepeso, populacionais fatores
J. G. (2020) papel do Saude Publica obesidade e sobre a relagao determinantes
sobrepeso e da hipertensao no entre indice de para a
obesidade Brasil. massa corporal e prevaléncia
hipertenséo. crescente de
hipertensao no
Brasil.
Silva, A. M., Impacto da Estudo de Analisar o Intervengao com | A atividade fisica
Pereira, M. | atividade fisica intervencéo. impacto da programas de regular reduziu
A., na redugao da Brazilian atividade fisica atividade fisica | significativamente
Andrade, L. | presséo arterial Journal of regular moderada em | a pressao arterial
C. em individuos Physical na redugao da pacientes em
(2023) com hipertenséo Activity & pressédo arterial hipertensos, hipertensos,
Health em hipertensos. | acompanhados sendo um
por 24 semanas tratamento

complementar

eficaz.




Lopes, H. Obesidade e Meta-analise. Revisar os Reviséo de Obesidade
F., Mion, D. hipertensao Revista mecanismos estudos que contribui para
Jr. (2021) arterial: Brasileira de fisiopatoldgicos investigam os hipertenséo por
uma reviséo de Cardiologia que ligam mecanismos meio de
mecanismos obesidade e moleculares e mecanismos
fisiopatologicos hipertenséo. metabdlicos entre | como inflamagao
obesidade e cronica,
hipertensao. resisténcia a
insulina e
ativacao do
sistema nervoso
simpatico.
Sociedade | Prevaléncia de Estudo Avaliar a Analise de dados Hipertensao é
Brasileira hipertensao e populacional. prevaléncia de populacionais mais prevalente
de sua Sociedade hipertensao e com em
Cardiologia relagdo com Brasileira de sua enfoque em populacdes de
(2021) fatores Cardiologia correlagdo com fatores baixa renda e
socioeconémico fatores socioecondmicos | esta associada a
se socioecondmico | , comorbidades e | maior nUmero de
comorbidades se prevaléncia de comorbidades,
comorbidades hipertenséo. como diabetes e
obesidade.
Ministério | Estratégias para Diretrizes Apresentar Reviséo de As estratégias
da Saude prevengao e nacionais. estratégias para | politicas publicas incluem
(2023) controle da Ministério da a prevengao e € programas promogéao de
hipertensao Saude controle da de prevengao habitos
arterial hipertenséo no voltados a saudaveis,
Brasil. hipertensao controle do
consumo de
sodio e
campanhas

educativas para a
reducéo dos
casos de

hipertensao.




6. DISCUSSAO

A hipertensao arterial (HA) esta fortemente associada a diversos fatores
ambientais e comorbidades. O consumo excessivo de sodio continua sendo um
fator de risco predominante, e estudos clinicos demonstram que populagdes com
dietas ricas em sédio apresentam maior prevaléncia de HA. A reducdo do consumo
de sbédio € uma das intervencdes dietéticas mais eficazes para o controle da
pressao arterial. Em um estudo de coorte, foi demonstrado que a diminuicdo de
1000 mg de sodio diario esta associada a redugao da pressao arterial sistolica em
até 4 mmHg em individuos com hipertensdo moderada (Salles et al., 2022; Barroso
et al., 2021).

Outro fator de risco significativo € o sedentarismo. Estudos observacionais
longitudinais, como os realizados por Schmidt et al. (2020), indicam que a atividade
fisica regular, especialmente exercicios aerdbicos, reduz a pressdo arterial em
hipertensos. Silva et al. (2023) reforgam que a pratica de atividades fisicas por pelo
menos 150 minutos semanais esta associada a uma redugdo média de 6-8 mmHg
na pressao sistolica em individuos diagnosticados com HA. A obesidade, um dos
principais problemas de saude publica em escala global, esta fortemente associada
a hipertensao arterial (HA), uma vez que a adiposidade excessiva aumenta a carga
sobre o sistema cardiovascular. Estudos clinicos indicam que o excesso de peso
provoca uma ativacido constante do sistema nervoso simpatico, bem como a
ativagdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona, contribuindo para o aumento
da pressado arterial (Schmidt et al., 2020). Além disso, a obesidade central,
caracterizada pela deposi¢céo de gordura visceral, esta particularmente associada ao
aumento da resisténcia a insulina, disfungcédo endotelial e inflamagao crénica, o que
agrava o quadro de hipertensdo (Lopes et al., 2021). Ensaios clinicos e estudos de
intervencao reforcam que a perda de peso, mesmo que modesta, pode ter um
impacto significativo na redugao da pressao arterial. De acordo com Lopes et al.
(2021), uma reducao de 5% no peso corporal pode reduzir a pressao arterial
sistolica em até 5 mmHg. Essa reducado ocorre devido a melhora na sensibilidade a
insulina, diminuicdo da atividade simpatica e reducao nos niveis de citocinas
inflamatorias associadas a obesidade. A perda de peso também pode contribuir
para a diminuicdo da resisténcia vascular periférica e do volume sanguineo

circulante, fatores cruciais no controle da pressao arterial (Salles et al., 2022).



Estudos de coorte, como o realizado por Oliveira et al. (2020), também
evidenciam que programas de reeducacgao alimentar e a pratica regular de atividade
fisica sao eficazes no controle do peso e, consequentemente, na prevencado € no
manejo da hipertensao. A redugao de peso induzida por mudangas no estilo de vida
pode melhorar a fungdo vascular e reduzir os niveis de pressao arterial, além de
diminuir o risco de complicagdes cardiovasculares a longo prazo (Silva et al., 2023).
Além disso, intervengdes que combinam dieta hipocalérica com exercicios aerdbicos
tém sido associadas a uma reducdo média de 8 mmHg na presséao arterial sistolica
em individuos obesos com hipertensao (Lopes et al., 2021).

A perda de peso tem sido considerada uma das estratégias terapéuticas
primarias no manejo da hipertensdo em individuos obesos, conforme estabelecido
em diretrizes internacionais para o tratamento da HA (Schmidt et al., 2020). A
abordagem integrada de controle da obesidade, com foco em modificagdes no estilo
de vida, é essencial para reduzir o impacto da hipertensao e melhorar a qualidade
de vida dos pacientes.

Comorbidades, como o diabetes mellitus (DM) e a doenca renal cronica
(DRC), estao fortemente associadas a piora do quadro de hipertensao arterial (HA),
aumentando tanto sua prevaléncia quanto sua gravidade. O diabetes mellitus, em
particular, afeta diretamente a integridade do sistema vascular. Alteragdes
metabdlicas, como a hiperglicemia persistente e a resisténcia a insulina, promovem
disfuncdo endotelial e rigidez arterial, fatores que agravam o quadro hipertensivo.
Ensaios clinicos apontam que cerca de 75% dos individuos com DM tipo 2 também
apresentam hipertensdo, revelando uma correlagdo significativa entre essas duas
condigdes (Lopes et al., 2021). Além disso, a coexisténcia de hipertensao e diabetes
aumenta consideravelmente o risco de complicagdes cardiovasculares, como infarto
do miocardio e acidente vascular cerebral (Oliveira et al., 2020).

A doenca renal crbonica também desempenha um papel importante na
progressdo da hipertensao arterial. A fungdo renal comprometida prejudica a
excregao de sodio e agua, resultando em sobrecarga de volume e aumento da
pressao arterial. Estudos de coorte demonstram que cerca de 90% dos pacientes
com DRC apresentam hipertensdo, especialmente em estagios mais avangados da
doenga (Silva et al., 2022). A hipertensdao também é um fator de progressado da
prépria doencga renal, criando um ciclo vicioso que agrava tanto a insuficiéncia renal

quanto a elevacao da pressao arterial. Nos pacientes com DRC, a incapacidade dos



rins de regular adequadamente os fluidos e os eletrdlitos leva a ativagéo do sistema
renina-angiotensina-aldosterona, que €& um dos principais mecanismos
fisiopatolégicos que causam a hipertensédo nesses individuos (Schmidt et al., 2020).

Portanto, a presenga dessas comorbidades, como DM e DRC, nao apenas
aumenta a prevaléncia da hipertensao arterial, mas também intensifica os desafios
clinicos associados ao controle da pressado arterial. O manejo desses pacientes
requer uma abordagem multifatorial que englobe o controle rigoroso do diabetes,
monitoramento da funcado renal e intervencbes especificas para reduzir o risco
cardiovascular e a progressao da hipertensdo (Lopes et al., 2021; Oliveira et al.,
2020).

Além dos fatores biologicos e clinicos, aspectos psicologicos e
socioecondmicos exercem um impacto consideravel no desenvolvimento e
agravamento da hipertensdo arterial (HA). O estresse cronico, resultante de
pressdes econdmicas, ocupacionais e familiares, tem sido amplamente
documentado como um fator de risco significativo para a hipertensdo. A exposi¢cao
prolongada a estressores sociais ativa o sistema nervoso simpatico e o eixo
hipotalamo-pituitaria-adrenal (HPA), elevando a produgdo de horménios como o
cortisol, que contribuem para o aumento da pressao arterial (Barroso et al., 2021).
Estudos clinicos e de coorte indicam que individuos submetidos a ambientes de
trabalho de alta demanda, especialmente sem suporte adequado, apresentam um
risco maior de desenvolver HA. Da mesma forma, aqueles em condigbes
socioeconOmicas desfavoraveis tendem a enfrentar maior dificuldade no acesso a
cuidados preventivos e terapéuticos, agravando o controle da hipertensao (Silva et
al., 2023).

Intervengdes voltadas para a saude mental, como praticas de relaxamento,
terapia cognitivo-comportamental e técnicas de manejo do estresse, mostraram-se
eficazes na reducdo dos niveis de pressdo arterial em pacientes hipertensos.
Ensaios clinicos tém demonstrado que atividades como meditacido, exercicios de
respiragcdo e mindfulness reduzem nao apenas a percepgcao do estresse, mas
também os marcadores fisioldgicos associados ao aumento da pressao arterial
(Gomes et al.,, 2022). Além disso, estratégias de suporte social e intervengdes
comunitarias que promovem o bem-estar psicolégico tém sido eficazes na redugao
da prevaléncia de hipertensdo em populagdes de risco, principalmente entre

individuos de baixa renda (Barroso et al., 2021).



O impacto do estresse ocupacional também é relevante no contexto da
hipertensdo. Estudos mostram que profissionais em ocupacdes de alto estresse,
como trabalhadores da saude e setores de servigos, apresentam maior prevaléncia
de hipertensdo. Nesses casos, a adogao de politicas de saude ocupacional, como
reducdo da jornada de trabalho e criagdo de ambientes de suporte psicoldgico, tem
sido recomendada para minimizar o impacto negativo do estresse na saude
cardiovascular (Silva et al., 2023). Em suma, o tratamento da hipertensdo deve
englobar tanto fatores biolégicos quanto psicolégicos, pois o controle adequado da
saude mental tem um efeito direto na reducao dos niveis de pressao arterial (Gomes
et al., 2022)

A prevaléncia de hipertensao arterial (HA) também esta fortemente associada
a comportamentos de risco, como o consumo excessivo de alcool e o tabagismo.
Diversos estudos epidemiolégicos e ensaios clinicos demonstram que esses fatores
contribuem significativamente para o aumento dos niveis de pressao arterial e,
consequentemente, para o desenvolvimento e a manutengdo da hipertensdo. O
tabagismo, por exemplo, promove a liberagdo de catecolaminas, o que resulta em
vasoconstricdo e elevagao da pressao arterial. Ensaios clinicos indicam que a
cessacao do tabagismo pode levar a uma redugcdo meédia de até 5 mmHg na
pressao arterial sistdlica em individuos previamente hipertensos, efeito que pode ser
observado a curto e longo prazo (Lopes et al., 2021). A redugéo do tabagismo, além
de melhorar a saude cardiovascular, também contribui para a diminui¢gao do risco de
outras comorbidades, como doengas pulmonares e cancer, que também impactam
indiretamente a saude cardiovascular.

O consumo excessivo de alcool é outro fator de risco relevante para a
hipertensdo. O alcool, especialmente em grandes quantidades, influencia
negativamente o sistema cardiovascular ao aumentar a rigidez arterial e alterar a
regulagdo autonédmica da pressao arterial. Estudos clinicos e de coorte revelam que
o consumo moderado de alcool esta associado a uma redugao na incidéncia de HA,
mas o consumo elevado pode aumentar significativamente os niveis de pressao
arterial. A reducdo no consumo de alcool, particularmente em bebedores pesados,
estd correlacionada com uma diminuigdo significativa na pressédo arterial e na
incidéncia de hipertensao (Salles et al., 2022). Em um estudo de coorte realizado

por Salles et al. (2022), os individuos que reduziram o consumo de alcool



apresentaram uma reducao de até 7 mmHg nos niveis de pressao arterial sistdlica
apos um ano de acompanhamento.

Além disso, a combinagéo de tabagismo e consumo excessivo de alcool pode
potencializar o efeito deletério sobre a pressao arterial. Individuos que fumam e
consomem alcool em excesso tém um risco substancialmente maior de desenvolver
hipertensdo e complicagdes cardiovasculares, como infarto do miocardio e acidente
vascular cerebral, quando comparados a nao fumantes ou individuos que
consomem alcool com moderacgéo. Dessa forma, intervengdes de saude publica que
visem a reducdo desses comportamentos de risco tém se mostrado eficazes na
prevencdo e controle da hipertensdo, especialmente em populacbes mais
vulneraveis (Lopes et al., 2021; Salles et al., 2022).

Fatores genéticos e o envelhecimento sao determinantes cruciais para o
desenvolvimento da hipertensao arterial (HA). Estudos de coorte e ensaios clinicos
indicam que individuos com histérico familiar de hipertensdo apresentam um risco
significativamente maior de desenvolver a condigdo ao longo da vida. A
predisposi¢cao genética afeta diretamente os mecanismos de regulagao da presséao
arterial, como o sistema renina-angiotensina-aldosterona (RAA) e o controle da
vasodilatagdo e vasoconstricdo, resultando em maior suscetibilidade a hipertensao
(Oliveira et al., 2020; Silva et al., 2023). Em uma analise realizada por Oliveira et al.
(2020), constatou-se que individuos com parentes de primeiro grau hipertensos tém
até 40% mais chances de desenvolver a condi¢cao antes dos 50 anos, ressaltando a
importancia da triagem precoce em populag¢des de risco.

O envelhecimento também contribui para o aumento da prevaléncia de
hipertensdo. A medida que a idade avanca, ocorrem mudancas fisioldgicas que
afetam a elasticidade dos vasos sanguineos, levando a um enrijecimento das
artérias. Essas alteragcdes elevam a resisténcia periférica e aumentam a pressao
arterial sistolica. Estudos epidemioldgicos demonstram que, a partir dos 60 anos, o
risco de desenvolver HA aumenta significativamente, principalmente devido a perda
da funcdo endotelial e ao aumento da rigidez arterial (Silva et al., 2023). A pesquisa
conduzida por Silva et al. (2023) revela que a prevaléncia de hipertensdo em
individuos com mais de 65 anos € quase o dobro em comparacdo com a populagao
adulta mais jovem, o que enfatiza a necessidade de controle rigoroso da pressao

arterial em populagdes idosas para prevenir complicagdes cardiovasculares.



Como também, o envelhecimento esta associado a comorbidades que
agravam o risco de hipertensao, como diabetes tipo 2 e doengas cardiovasculares.
O ciclo de retroalimentacao entre essas condicdes intensifica o risco cardiovascular
geral, devido a diminuigdo da capacidade de autorregulagcdo do fluxo sanguineo e
ao aumento da inflamagéao sistémica (Santos et al., 2021). Portanto, promover um
envelhecimento saudavel por meio de atividades fisicas e uma dieta equilibrada é
fundamental para mitigar os efeitos do envelhecimento sobre a pressao arterial e

melhorar a qualidade de vida dos idosos (Silva et al., 2023; Santos et al., 2021).

7. CONSIDERAGOES FINAIS

A hipertensédo arterial (HA) é uma condicdo multifatorial que envolve uma
combinagao de fatores biolégicos, comportamentais, ambientais e socioeconémicos,
todos os quais impactam diretamente sua prevaléncia e gravidade, especialmente
em idosos. A partir da revisdo dos estudos analisados, € possivel concluir que os
fatores ambientais, como o consumo excessivo de sodio, o sedentarismo e a
obesidade, desempenham papel central no desenvolvimento e controle da
hipertensdo. Além disso, comorbidades como diabetes mellitus e doencga renal
cronica, que frequentemente coexistem com a hipertensao, intensificam os desafios
clinicos no manejo da doenga e aumentam significativamente o risco de
complicagdes cardiovasculares.

Os achados também destacam a importancia de intervengdes no estilo de
vida, como a redugédo do consumo de sodio, a pratica regular de atividades fisicas e
a perda de peso, que demonstram impacto positivo na reduc¢ao da pressao arterial e
na prevencdo de complicagbes. A evidéncia de que a perda de peso, mesmo
moderada, pode resultar em uma reducgao significativa da pressao arterial reforga a
necessidade de estratégias de reeducagdo alimentar e programas de exercicios
para o controle da hipertenséo.

No entanto, além dos fatores biolégicos e clinicos, aspectos psicologicos e
socioecondmicos, como o estresse cronico, também devem ser considerados no
manejo da hipertensdo. A exposicdo ao estresse, associada a condi¢des
socioecondmicas desfavoraveis, aumenta o risco de desenvolvimento de

hipertensao e dificulta seu controle. Nesse sentido, intervengdes de saude mental,



como praticas de relaxamento e terapias de manejo do estresse, podem ser
complementares no tratamento de pacientes hipertensos.

A relagao entre a hipertensao e comportamentos de risco, como o tabagismo
e 0 consumo excessivo de alcool, reforca a necessidade de campanhas de saude
publica focadas na redugdo desses fatores. A cessagdo do tabagismo e a
moderagao do consumo de alcool sao intervencdes eficazes na redugcao da pressao
arterial e no controle da hipertensao.

Adicionalmente, o envelhecimento e a predisposigdo genética sao
determinantes cruciais na prevaléncia de hipertensdo. O envelhecimento natural do
sistema cardiovascular, associado a presenca de comorbidades tipicas da idade
avancada, como diabetes tipo 2 e doencas cardiovasculares, acentua a
necessidade de estratégias preventivas e de controle da pressdo arterial em
populagdes idosas.

Dessa forma, a gestdo da hipertens&o arterial deve ser abordada de maneira
holistica e multifatorial, considerando ndo apenas os fatores bioldgicos e clinicos,
mas também os aspectos psicolégicos, comportamentais e socioecondmicos. O
controle eficaz da hipertensao exige intervengdes que integrem mudancas no estilo
de vida, como dieta balanceada, exercicios fisicos e estratégias para manejo do
estresse, além de politicas publicas que promovam a conscientizagcdo e 0 acesso a
cuidados de saude, especialmente para populagdes em risco, como 0s idosos.

Em suma, a hipertensao arterial continua sendo um desafio global de saude
publica, especialmente entre os idosos, e sua abordagem requer um esfor¢o
conjunto que envolva a participagao ativa dos pacientes, dos profissionais de saude
e das politicas publicas, visando a promocado de um envelhecimento saudavel e a

melhoria da qualidade de vida dessa populagao.
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