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Resumo 
A hipertensão arterial caracteriza-se pela elevação da pressão sanguínea, configurando-se 

como um dos principais problemas de saúde e constitui-se como um dos maiores fatores de 

risco para doenças cardiovasculares. O objetivo deste estudo é descrever e discutir sobre a 

influência dos fatores de risco na patogênese da hipertensão arterial sistêmica, tal como 

enfatizar a importância desse conhecimento visto a necessidade de abordagem correta, sendo 

ela primeiramente comportamental diminuindo assim os fatores de risco conhecidos, e, se 

necessário a utilização farmacológica diminuindo assim a prevalência e as complicações dessa 

doença. Dentre os fatores de risco, eles destacam-se: Obesidade, sedentarismo, idade, raça, 

estresse, etilismo, tabagismo, Diabetes Mellitus e dislipidemia. Elaborado a partir de uma 

revisão bibliográfica com as seguintes bases de dados: Pubmed, Scielo, Bireme, Sociedade 

Brasileira de Cardiologia e Sociedade Portuguesa de Cardiologia. 
Palavras-chave: Fatores de risco; patogênese; hipertensão arterial. 

 
 

Abstract 

The systemic arterial hypertension is characterized by the increase of blood pressure, it sets 

up as one of the main health problems and it  is also considered a big risk factor for 

cardiovascular diseases. The objective of this study is to describe the influence of the risk 

factors in the pathogenesis of the systemic arterial hypertension, such as to emphasize the 

importance of this knowledge so that the risk factors are decreased, and, if necessary, the 

pharmacological usage so that the prevalence and incidence of the systemic arterial 

hypertension also decreases. Obesity, dyslipidemia, age, race, alcoholism, stress, smoking, 

Diabetes Mellitus and sedentarism are some examples of those risks. It was drafted by a 

bibliographic review with the following databases: Pubmed, Scielo, Bireme, Sociedade 

Brasileira de Cardiologia e Sociedade Portuguesa de Cardiologia. 
Keywords: Risk factors; pathogenesis; systemic arterial hypertension. 
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INTRODUÇÃO 

 
 

Atualmente as doenças cardiovasculares têm sido a maior causa de mortes em todo o 

mundo, sendo responsáveis por mais de 17 milhões de óbitos em 2008. A Organização Mundial 

da Saúde estima que, em 2030, quase 23,6 milhões de pessoas morrerão decorrentes destas 

doenças (RADOVANOVIC et. al., 2014). Dentre elas, a hipertensão arterial sistêmica, (HAS) 

a qual é definida como “pressão sanguínea arterial elevada” (CECIL, 2009), é considerada um 

problema de saúde pública mundial e constitui um dos mais importantes fatores de risco para 

complicações cardíacas e cardiovasculares (MACHADO, 2012; MION, 2002). A maioria 

desses acometimentos ocorre em indivíduos com leves alterações nos fatores de risco que, se 

deixados sem tratamento, podem desencadear condições patológicas mais graves (MARIN, 

2016). A prevenção e o controle da HAS apresentam uma grande importância para todas as 

nações, por ser uma doença crônica, que necessita de acompanhamento e tratamento por toda a 

vida (NOBRE, 2010). 

No Brasil, a prevalência da HAS é de aproximadamente 30% da população total 

(TEIXEIRA, GOULART, BUSNELLO, PELLANDA, 2016). A sétima Diretriz Brasileira de 

Hipertensão Arterial estabelece a hipertensão arterial (HA) como uma condição clínica 

multifatorial caracterizada pela elevação sustentada dos níveis pressóricos ≥ 140 e/ou 90 

mmHg. Ela frequentemente associa-se a distúrbios metabólicos, alterações funcionais e/ou 

estruturais de órgãos-alvo, sendo agravada pela presença de outros fatores de risco (FR) como 

tabagismo, ingestão excessiva de álcool, sedentarismo, estresse, idade, Diabetes Mellitus, 

dislipidemia, sexo (maior acometimento em homens), gênero, raça (negros) estão intimamente 

relacionados com a HAS (SIMONETTI, BATISTA, CARVALHO, 2002). Uma dieta 

desbalanceada e rica em sódio está também associada à doença, sendo um dos principais fatores 

de risco modificáveis para o controle da doença, aliado à prática regular de atividades físicas, 

assim como cessar o tabagismo e o alcoolismo. (TEIXEIRA, 2016). Além disso, a HAS não 

controlada é um importante fator de risco para o desenvolvimento de doenças cardiovasculares, 

como as cardiopatias isquêmicas (infarto agudo do miocárdio) e, lesões no sistema nervoso 

central (acidente vascular cerebral, aterosclerose e trombose) (NOBRE, 2010). 

Dessa maneira, como foi exposto, existem vários trabalhos que relacionam inúmeros 

fatores de risco na incidência da HAS; entretanto, existem poucos que demonstram o 

conhecimento da etiopatogênese desses fatores no aparecimento de tal enfermidade. Assim 2
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sendo, o objetivo deste trabalho é explorar e esclarecer sobre a relação dos fatores de risco na 

gênese da HAS. 

 
MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Esse estudo foi feito a partir de uma revisão bibliográfica de trabalhos científicos que 

buscaram esclarecer os fatores de riscos para a HAS e o que eles implicam na gênese desta 

moléstia. 

A revisão bibliográfica foi realizada a partir das bases de dados: o Pubmed, Scientific 

Electronic Library Online (SciELO), Centro Latino-Americano e do Caribe de Informação em 

Ciências da Saúde (Bireme), diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia e Sociedade 

Portuguesa de Cardiologia. Os artigos escolhidos estavam publicados em inglês e português, 

com limite de 30 anos, pelo fato de a hipertensão arterial sistêmica ser um assunto que está em 

constante atualização. Os principais descritores utilizados para busca da revisão bibliográfica 

foram: Fatores de risco, patogênese e hipertensão arterial. 

Foram selecionados 28 artigos para o estudo em questão, sendo que a coleta dos artigos 

ocorreu em um período de 02 meses de buscas, tendo como critérios de exclusão o tempo de 

publicação dos artigos, e critérios de inclusão artigos recentes que mostrassem a forma, causas 

e consequências da hipertensão arterial. 

 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 
 

O mecanismo pelo qual o álcool se relaciona com o aumento da pressão arterial está no 

fato dele ser capaz de ativar o sistema nervoso central, o sistema nervoso autônomo (simpático) 

e o sistema renina-angiotensina-aldosterona, por meio da indução do cortisol plasmático 

(ZALESKIL, 2004). Quantidades baixas de ingestão diária de álcool (1 a 2 doses) são 

insuficientes para elevá-la (CECIL, 2009). 

O tabagismo, por sua vez, causa um aumento agudo da pressão arterial e da frequência 

cardíaca, mediado pela nicotina que age como um agonista adrenérgico, promovendo a 

liberação local e sistêmica de catecolaminas (vasopressina, dopamina, norepinefrina) (PINTO, 

2010). 
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Considera-se também a idade como um fator de risco importante para a HAS, uma vez 

que a musculatura lisa e o tecido conjuntivo dos vasos são alterados como consequência do 

envelhecimento. (PESSUTO, 1998). 

Características psicológicas como o estresse crônico podem, de fato, elevar a pressão 

arterial por meio da ativação do sistema nervoso simpático e das vias neuroendócrinas. O 

sistema nervoso simpático (SNS) controla a maioria das respostas do organismo a agentes 

estressores. Desse modo, além da produção de epinefrina, norepinefrina e acetilcolina, o SNS 

secreta diversos neuropeptídeos como somatostatina, galanina, neurotensina, encefalina, que 

são influenciados pelo Sistema Nervoso Central e interagem com o eixo hipotálamo- 

hipofisário, regulando a resposta ao estresse. Por fim, os glicocorticóides têm papel regulatório 

na atividade basal desse eixo e nas respostas finais ao estresse pela existência de um mecanismo 

de feedback negativo, regulando todo o processo (VIEIRA, 2007). 

A obesidade, sobretudo a abdominal, está associada a um perfil lipídico aterogênico com 

aumento no colesterol-lipoproteína de baixa densidade (LDL) e nos níveis da adipocina 

vascular protetora adiponectina (CARNEIRO, 2003). O aumento do LDL é responsável pela 

formação de placas ateromatosas que obstruem a luz do vaso e aumentam a resistência vascular 

(MARTINS, 1997). A hipertensão induzida pela obesidade pode causar elevação da resistência 

vascular periférica e do débito cardíaco, aumento no tônus do sistema nervoso simpático, 

exacerbação da sensibilidade ao sal e retenção de sal; com frequência, a hipertensão melhora 

após uma pequena perda ponderal (TEIXEIRA, 2016). 

Já o Diabetes Mellitus tipo II, que cursa com hiperinsulinemia, ocorre uma grande 

retenção de água e sódio nos túbulos renais, o que aumenta a atividade da bomba Na+/H+ na 

musculatura lisa dos vasos e leva ao incremento do cálcio e do pH intracelular, aumentando a 

proliferação celular (CAROLINO, 2008). Além disso, ocorre um grande estímulo à atividade 

simpática, aumentando os níveis arteriais pressóricos, por meio, principalmente, das 

catecolaminas. O Diabetes Melito tipo 2, principalmente, cursa com defeito metabólico 

relevante à patogênese da hipertensão arterial, tal como a resistência à insulina (FURTADO 

2007). Esta, por sua vez, resulta em acúmulo de ácidos graxos livres no fígado e nos músculos 

estriados, ocorrendo o aumento da oxidação destes ácidos graxos que danificam o DNA nuclear 

das células endoteliais arteriais, gerando dano macrovascular ao endotélio e gerando aumento 

dos níveis pressóricos por meio da liberação de fatores pró-inflamatórios (MARTINS, 1997). 
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O uso da variável raça como atributo essencial para a definição da hipertensão arterial 

sistêmica toma como base uma hipótese de suscetibilidade apoiada em dois pressupostos – a 

existência de um alelo ou grupo de alelos que levariam a uma suscetibilidade aumentada à 

hipertensão e uma maior prevalência desses alelos entre as pessoas negras quando comparadas 

com indivíduos brancos (KLAG et al., 1991). Por outro lado, a associação entre pigmentação 

da pele e hipertensão sugeriria que a melanina estaria envolvida no mecanismo bioquímico que 

eleva a hipertensão arterial sistêmica e que, quanto mais escura a pele, maior a presença desses 

alelos da suscetibilidade (MURRAY, 1991). 

O sedentarismo, por sua vez, constitui-se como um dos principais fatores de risco para a 

hipertensão arterial sistêmica. Este fato corrobora-se, pois, a atividade física provoca 

importantes adaptações hemodinâmicas e autonômicas que vão influenciar o sistema 

cardiovascular, objetivando manter a homeostasia celular diante do incremento das demandas 

metabólicas. Além disso, há elevação do débito cardíaco, redistribuindo o fluxo sanguíneo e 

aumentando a perfusão para os músculos em atividade. Ademais, a atividade física expande o 

volume plasmático, melhora a função endotelial e potencializa a sensibilidade insulínica na 

musculatura esquelética (RONDON, 2003). 

 
CONCLUSÃO 

 
 

De acordo com a revisão dos artigos, concluímos que o tabagismo, ingestão excessiva de 

álcool, sedentarismo, estresse, idade, Diabetes Mellitus, dislipidemia, sexo, gênero, raça são 

fatores de risco que influenciam na patogênese da HAS, levando a um pior prognóstico da 

doença. Sendo assim, esse conhecimento é crucial para o seu diagnóstico e manejo, 

contribuindo para um melhor entendimento desta condição no intuito de melhorar a qualidade 

de vida da população afetada. É importante ressaltar que fatores de riscos como tabagismo, 

estresse, sedentarismo e obesidade são modificáveis com mudanças nos hábitos de vida; sendo 

assim, constituem a primeira linha de tratamento não farmacológico para a HAS, podendo 

associar a monoterapia em casos refratários (MALACHIAS, 2016). No entanto, o estudo limita- 

se pela escassez de referências bibliográficas recentes que descrevam com consistência a 

patogênese da hipertensão arterial sistêmica. 
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