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RESUMO 

Introdução: A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma condição crônica que afeta uma 

proporção significativa da população mundial, sendo um dos principais fatores de risco 

para doenças cardiovasculares, acidente vascular cerebral (AVC) e insuficiência renal. 

Objetivo: O objetivo deste estudo foi realizar uma revisão sistemática da literatura para 

identificar e analisar os fatores de risco associados à hipertensão arterial sistêmica (HAS) 

na população, considerando aspectos como obesidade, diabetes mellitus, sedentarismo, 

tabagismo e condições socioeconômicas, além de avaliar o impacto da pandemia de 

COVID-19 no manejo da hipertensão. A pesquisa visa contribuir para o desenvolvimento 

de estratégias eficazes de prevenção e controle da HAS, promovendo uma abordagem 

integrada e multidisciplinar na saúde pública. Metodologia: Foram usadas as bases de 

dados PubMed, ScienceDirect e Scielo, com a busca entre os anos 2018 a 2024, nos 

idiomas português e inglês. Resultados: No processo de busca e seleção, 40 artigos que 

abordam a prevalência da hipertensão e seus fatores de risco foram considerados 

adequados para a inclusão na revisão. Discussão: Os resultados indicaram que a 

obesidade, diabetes mellitus, sedentarismo, tabagismo e dislipidemia são fatores de risco 

predominantes. Além disso, a análise revelou que a hipertensão frequentemente coexiste 

com outras comorbidades e é influenciada por fatores socioeconômicos. A pandemia de 

COVID-19 também exacerbou a condição em muitos pacientes, destacando a necessidade 

de intervenções proativas. Conclusão: A promoção de estilos de vida saudáveis e a 

educação em saúde são essenciais para o manejo eficaz da hipertensão. Este estudo 

enfatiza a importância de uma abordagem integrada e multidisciplinar para o controle da 

HAS e suas complicações. 

Palavras-chave: Hipertensão Arterial Sistêmica; Fatores de risco; Obesidade; Diabetes 

Mellitus; Doenças Cardiovasculares. 
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SYSTEMIC ARTERIAL HYPERTENSION AND RISK 

FACTORS ASSOCIATED WITH THE HEALTH OF THE 

POPULATION 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Systemic arterial hypertension (SAH) is a chronic condition that affects a 

significant proportion of the world's population, being one of the main risk factors for 

cardiovascular diseases, stroke, and renal failure. Objective: The objective of this study 

was to conduct a systematic review of the literature to identify and analyze the risk factors 

associated with systemic arterial hypertension (SAH) in the population, considering 

aspects such as obesity, diabetes mellitus, sedentary lifestyle, smoking, and 

socioeconomic conditions, in addition to evaluating the impact of the COVID-19 

pandemic on the management of hypertension. The research aims to contribute to the 

development of effective strategies for the prevention and control of SAH, promoting an 

integrated and multidisciplinary approach to public health. Methodology: The PubMed, 

ScienceDirect and Scielo databases were used, with the search between 2018 and 2024, 

in Portuguese and English. Results: In the search and selection process, 40 articles 

addressing the prevalence of hypertension and its risk factors were considered adequate 

for inclusion in the review. Discussion: The results indicated that obesity, diabetes 

mellitus, sedentary lifestyle, smoking, and dyslipidemia are predominant risk factors. In 

addition, the analysis revealed that hypertension often coexists with other comorbidities 

and is influenced by socioeconomic factors. The COVID-19 pandemic has also 

exacerbated the condition in many patients, highlighting the need for proactive 

interventions. Conclusion: The promotion of healthy lifestyles and health education are 

essential for the effective management of hypertension. This study emphasizes the 

importance of an integrated and multidisciplinary approach to the management of SAH 

and its complications. 

 

Keywords: Systemic Arterial Hypertension; Risk Factors; Obesity; Diabetes Mellitus; 

Cardiovascular Diseases. 
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INTRODUÇÃO 

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma condição crônica que afeta uma 

proporção significativa da população mundial e é considerada um dos principais fatores 

de risco para doenças cardiovasculares, acidente vascular cerebral (AVC) e insuficiência 

renal. Estima-se que mais de 1,5 bilhão de pessoas em todo o mundo vivam com 

hipertensão, e essa prevalência continua a aumentar, especialmente em países em 

desenvolvimento. A HAS é frequentemente assintomática, o que a torna uma "epidemia 

silenciosa", e sua detecção tardia pode resultar em complicações graves, incluindo 

mortalidade precoce.7, 10, 12 

Os fatores de risco associados à hipertensão podem ser classificados em 

modificáveis e não modificáveis. Entre os fatores modificáveis, destacam-se a obesidade, 

diabetes mellitus, sedentarismo, tabagismo e dislipidemia, todos amplamente 

documentados na literatura como contribuintes significativos para o desenvolvimento e a 

progressão da hipertensão. Por outro lado, fatores não modificáveis, como idade, sexo e 

predisposição genética, também desempenham um papel crucial na prevalência da 

condição.1, 2 

A inter-relação entre esses fatores de risco é complexa e multifacetada, e a 

presença de múltiplos fatores em um único paciente pode aumentar significativamente o 

risco de eventos cardiovasculares adversos. Além disso, fatores socioeconômicos e 

culturais influenciam a prevalência da hipertensão, com populações de menor nível 

socioeconômico apresentando taxas mais elevadas de hipertensão e suas complicações. 

Diante desse cenário, a compreensão abrangente dos fatores de risco associados à 

hipertensão arterial sistêmica é essencial para o desenvolvimento de estratégias eficazes 

de prevenção e controle.10, 11 

O objetivo principal foi identificar, avaliar e sintetizar as evidências disponíveis 

na literatura sobre hipertensão arterial sistêmica e fatores de riscos associados à saúde da 

população. 

 

METODOLOGIA 

 

A metodologia deste artigo de revisão sistemática foi estruturada de acordo com 

as diretrizes PRISMA, assegurando um processo rigoroso e transparente. O objetivo 

principal foi identificar, avaliar e sintetizar as evidências disponíveis na literatura 

sobre hipertensão arterial sistêmica e fatores de riscos associados à saúde da população. 

A revisão foi conduzida em várias etapas, incluindo a definição da questão de pesquisa, 

seleção de estudos, extração de dados e análise crítica dos resultados. Inicialmente, uma 

questão de pesquisa clara e específica foi formulada, visando compreender como 

a hipertensão arterial sistêmica e fatores de riscos associados refletem na qualidade de 

vida da população. A questão foi desenvolvida com base na necessidade de abordar 

lacunas existentes na literatura e na prática clínica, particularmente no que diz respeito 

aos hábitos dos pacientes hipertensos. A busca por estudos relevantes foi realizada em 

bases de dados eletrônicas como PubMed, ScienceDirect e Scielo, utilizando uma 
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combinação de palavras-chave relacionadas: “hipertensão arterial sistêmica”, “fatores de 

risco”, “obesidade”, “diabetes”, “sedentarismo”, “tabagismo” e “doenças 

cardiovasculares”, juntamente ao conector booleano AND, bem como a associação desses 

termos e expressões. Critérios de inclusão foram definidos para garantir que apenas 

estudos relevantes fossem considerados. Artigos originais, revisões sistemáticas e estudos 

de caso publicados entre 2011 e 2024 que abordassem aspectos clínicos, diagnósticos e 

terapêuticos da hipertensão arterial sistêmica foram incluídos. Estudos que não 

apresentavam dados empíricos ou não estavam disponíveis em inglês ou português foram 

excluídos. A seleção dos estudos foi realizada em duas etapas: primeiro, triagem de títulos 

e resumos, seguida de leitura completa dos textos selecionados para confirmar a 

elegibilidade. A extração de dados foi realizada por dois revisores independentes que 

utilizaram um formulário padronizado para coletar informações sobre os autores, ano de 

publicação, tipo de estudo, população estudada e intervenções realizadas. A análise dos 

dados foi conduzida qualitativamente, focando na identificação de padrões e temas 

recorrentes nas limitações encontradas nos estudos revisados. Além disso, a qualidade 

metodológica dos estudos incluídos foi avaliada utilizando ferramentas apropriadas, 

como AMSTAR e a escala Newcastle-Ottawa para estudos observacionais. Essa 

avaliação permitiu a classificação dos estudos em termos de robustez e confiabilidade, 

contribuindo para a interpretação dos resultados da revisão. Após a triagem inicial, 15 

artigos foram selecionados para análise detalhada. A síntese dos dados foi organizada em 

categorias temáticas, facilitando a discussão das limitações identificadas e suas 

implicações para a prática clínica e pesquisas futuras. Finalmente, os resultados da revisão 

foram discutidos em um contexto mais amplo, considerando as implicações para a saúde 

pública e a necessidade de estratégias de intervenção mais eficazes no tratamento da 

hipertensão arterial sistêmica. 

 

RESULTADOS 

Os resultados da revisão sistemática indicaram que a hipertensão arterial sistêmica 

é uma condição prevalente, afetando cerca de 30% da população adulta, com taxas que 

aumentam significativamente em indivíduos acima de 60 anos, onde a prevalência pode 

chegar a 65%. A obesidade e o sobrepeso foram identificados como fatores de risco 

predominantes, com estudos mostrando uma associação positiva entre o aumento do 

índice de massa corporal (IMC) e a prevalência de HAS. Além disso, a diabetes mellitus 

também se destacou como um fator de risco significativo, com evidências sugerindo que 

a hipertensão é mais prevalente em indivíduos diabéticos, aumentando o risco de eventos 

cardiovasculares.4, 6, 10 

Outro fator relevante é o estilo de vida sedentário, que tem sido associado ao 

aumento da pressão arterial. Estudos demonstraram que a inatividade física contribui para 

o desenvolvimento de hipertensão, especialmente em populações jovens. O tabagismo e 

a dislipidemia foram identificados como fatores de risco modificáveis que impactam 

diretamente a saúde cardiovascular. A combinação desses fatores de risco resulta em um 

aumento significativo na morbidade e mortalidade associadas a doenças 

cardiovasculares.2, 4, 7 

A análise dos dados também revelou que a hipertensão arterial não é apenas uma 

condição isolada, mas frequentemente coexistente com outras comorbidades, como 

distúrbios psiquiátricos e condições metabólicas. A presença de fatores socioeconômicos 
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desfavoráveis, como baixa escolaridade e acesso limitado a serviços de saúde, também 

foi associada a uma maior prevalência de hipertensão. Esses achados (figura e tabela 1) 

ressaltam a importância de intervenções multidisciplinares que abordem não apenas os 

fatores de risco individuais, mas também as condições sociais e econômicas que 

influenciam a saúde da população.2, 10 

 
Figura 1Fluxograma da busca e seleção de artigos pelos autores. 

 

TABELA 1: Sistematização dos artigos incluídos na revisão 

 AUTOR ANO TÍTULO OBJETIVO TIPO DE ESTUDO 

1 araujo c, et al. 2022 mortalidade em pacientes 

com síndrome metabólica 

durante a pandemia de 

covid-19: uma revisão 

sistemática 

investigar a 

mortalidade em 

pacientes com covid-19 

e a sua associação com 

doenças metabólicas 

 revisão sistemática 

2 bezerra h, et 

al 

2021 associação entre 

hiperuricemia e hipertensão: 

um estudo caso-controle 

 

avaliar a associação 

entre hiperuricemia e 

hipertensão arterial 

sistêmica. 

trata-se de um estudo de 

caso-controle 

3 caires s, et al 2021 prevalência de hipertensão 

arterial sistêmica e diabetes 

mellitus em indivíduos com 

covid-19: estudo 

retrospectivo de óbitos em 

pernambuco, brasil 

 

descrever a prevalência 

e o perfil clínico-

epidemiológico de 

óbito por covid-19 

ocorridos em 

pernambuco, brasil, 

entre 12 de março e 14 

de maio de 2020 entre 

pacientes que possuíam 

hipertensão arterial 

sistêmica e/ou diabetes 

mellitus como doenças 

prévias 

estudo observacional 

transversal. 

4 cardoso a 2017 evolução hipertensiva: 

revisão bibliográfica 

verificar e descrever a 

evolução hipertensiva 

da população. 

revisão bibliográfica 

5 coelli a, et al 2011 prematuridade como fator de 

risco para pressão arterial 

elevada em crianças: uma 

revisão sistemática 

avaliar o impacto da 

prematuridade sobre a 

pressão arterial 

revisão da literatura 
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6 costa y, et al 2014 papel educativo do 

enfermeiro no ingresso no 

tratamento da hipertensão 

arterial sistêmica: revisão 

integrativa da literatura 

 

descrever o papel 

educativo do 

enfermeiro na adesão 

ao tratamento da 

hipertensão arterial 

sistêmica 

revisão integrativa 

da literatura 

7 drumond l, et 

al 

2020 a relação entre idosos 

hipertensos e déficit 

cognitivo 

 

verificar a associação 

entre hipertensão 

arterial sistêmica, 

cognição e capacidade 

funcional em idosos. 

revisão sistemática 

realizada entre fevereiro 

de 2019 a abril de 2020 

de estudos quantitativos 

8 fagundes b, et 

al 

2023 eficácia da acupuntura no 

tratamento da hipertensão 

essencial: uma visão geral 

das revisões sistemáticas e 

meta-análises 

 

resumir as revisões 

sistemáticas atuais de 

acupuntura para eh e 

avaliar o viés 

metodológico e a 

qualidade das 

evidências. 

revisão sistemática 

9 ferrazzo k, et 

al 

2014 pré-hipertensão, hipertensão 

arterial e fatores associados 

em pacientes odontológicos: 

estudo transversal na cidade 

de santa maria-rs, brasil 

 

avaliar a prevalência 

de hipertensão e pré-

hipertensão, fatores 

associados e adesão ao 

tratamento anti-

hipertensivo em uma 

amostra de 

pacientes 

odontológicos. 

observacional 

transversal 

10 ferreira, et al 2019 prevalência de hipertensão 

arterial em adultos 

brasileiros e seus fatores 

associados e limitações de 

atividades: um estudo 

transversal 

 

analisar a associação da 

hipertensão arterial e 

suas limitações 

correlatas, com fatores 

sociodemográficos e 

epidemiológicos. 

estudo transversal  

11 kolb g, et al 2012 caracterização da resposta 

hipotensora pós-exercício 

 

 caracterizar a resposta 

hipotensora pós-

exercício sobre 

indivíduos com 

hipertensão. 

revisão de literatura  

12 lima g, et al 2021 fatores de risco associados a 

obesidade infantil em 

escolares brasileiros: uma 

revisão sistemática 

 

identificar nas 

evidências cientificas 

brasileiras os métodos 

de avaliação e os 

fatores de risco da 

obesidade em escolares 

brasileiros.  

 revisão sistemática da 

literatura  

13 manganelli d, 

et al 

2016 determinação de teor e 

uniformidade de doses de 

cápsulas de besilato de 

anlodipino manipuladas em 

farmácias de venâncio aires-

rs 

avaliar o teor e a 

uniformidade de doses 

de cápsulas de besilato 

de anlodipino 

manipuladas por 

farmácias da cidade de 

venâncio aires- rs 

estudo de avaliação 

14 maruxo h, et 

al 

2023 evidências científicas sobre 

fatores de risco 

cardiovascular em 

estudantes da área da saúde: 

revisão integrativa 

 

identificar os fatores de 

risco cardiovascular 

presentes em 

estudantes da área da 

saúde como 

possibilidade de 

desenvolvimento de 

ações preventivas. 

revisão integrativa 

15 ribeiro a, et al 2022 hipertensão arterial 

sistêmica como fator de risco 

para a forma grave de covid-

identificar se a 

hipertensão arterial 

sistêmica é um fator de 

revisão de escopo 
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19: revisão de escopo 

 

risco para a forma 

grave da covid-19. 

 

 

DISCUSSÃO 

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é uma condição de saúde pública que afeta 

uma parte significativa da população, sendo frequentemente associada a diversos fatores 

de risco. A revisão da literatura científica revela que a obesidade e o sobrepeso são fatores 

de risco predominantes para a hipertensão arterial. Estudos epidemiológicos têm 

demonstrado uma associação positiva entre a circunferência da cintura elevada e a 

prevalência de HAS, indicando que a distribuição da gordura corporal é um determinante 

significativo na manifestação dessa condição. A circunferência da cintura é um indicador 

importante da adiposidade visceral, que se refere ao acúmulo de gordura ao redor dos 

órgãos internos, e que tem sido amplamente estudada em relação à sua influência na saúde 

cardiovascular. A obesidade, especialmente a adiposidade visceral, é um importante 

preditor de hipertensão, contribuindo para uma série de complicações metabólicas e 

hemodinâmicas. A presença de gordura visceral está associada a um estado inflamatório 

crônico, que pode levar a alterações na função endotelial e ao aumento da resistência 

vascular. Além disso, a adiposidade visceral está relacionada à disfunção do sistema 

nervoso simpático, que pode resultar em um aumento da pressão arterial. A resistência à 

insulina, frequentemente observada em indivíduos obesos, também desempenha um papel 

crucial na patogênese da hipertensão, uma vez que pode promover a retenção de sódio e 

a expansão do volume intravascular, elevando assim a pressão arterial. A prevalência da 

HAS tem aumentado de forma alarmante nas últimas décadas, refletindo mudanças nos 

estilos de vida, padrões alimentares e níveis de atividade física da população4, 6 

Além disso, a diabetes mellitus se destaca como um fator de risco significativo 

para a saúde pública, especialmente quando considerada em conjunto com a hipertensão 

arterial. A literatura médica contemporânea fornece evidências robustas que sugerem que 

a hipertensão é mais prevalente em indivíduos diabéticos, o que, por sua vez, aumenta 

substancialmente o risco de eventos cardiovasculares adversos. Esta inter-relação entre 

hipertensão e diabetes mellitus é preocupante, pois ambas as condições podem se 

potencializar mutuamente, criando um ciclo vicioso que eleva ainda mais o risco 

cardiovascular. A coexistência de diabetes mellitus e hipertensão arterial não apenas 

aumenta a prevalência de doenças cardiovasculares, mas também está associada a um pior 

prognóstico clínico. A hipertensão é frequentemente observada em pacientes com 

diabetes tipo 2, com taxas que podem ultrapassar 50% dessa população. Essa associação 

é particularmente alarmante, uma vez que a hipertensão e a diabetes mellitus 

compartilham fatores de risco comuns, como obesidade, sedentarismo, resistência à 

insulina e dislipidemia, que contribuem para a progressão de ambas as condições.7, 14, 15 

Outro fator relevante é o estilo de vida sedentário, que tem sido associado ao 

aumento da pressão arterial. Estudos demonstraram que a inatividade física contribui para 

o desenvolvimento de hipertensão, especialmente em populações jovens. A promoção de 

atividades físicas regulares é, portanto, uma estratégia essencial para o controle da 

hipertensão e a melhoria da saúde cardiovascular. Programas de exercícios 

supervisionados, como caminhadas e treinamento de resistência, têm mostrado eficácia 

na redução da pressão arterial em populações hipertensas.11, 15 
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O tabagismo e a dislipidemia foram identificados como fatores de risco 

modificáveis que impactam diretamente a saúde cardiovascular (Cardoso & Torralbo, 

2017; Costa et al., 2014). O tabagismo não apenas eleva a pressão arterial, mas também 

contribui para a aterosclerose, aumentando o risco de eventos cardiovasculares. 

Intervenções para cessação do tabagismo, como terapia de reposição de nicotina e 

aconselhamento, são fundamentais para reduzir a carga da hipertensão e suas 

complicações.1, 4 

A análise dos dados também revelou que a hipertensão arterial não é apenas uma 

condição isolada, mas frequentemente coexistente com outras comorbidades, como 

distúrbios psiquiátricos e condições metabólicas. A presença de fatores socioeconômicos 

desfavoráveis, como baixa escolaridade e acesso limitado a serviços de saúde, também 

foi associada a uma maior prevalência de hipertensão. Esses achados ressaltam a 

importância de intervenções multidisciplinares que abordem não apenas os fatores de 

risco individuais, mas também as condições sociais e econômicas que influenciam a saúde 

da população.2, 11 

A pandemia de COVID-19 trouxe novos e complexos desafios para o manejo da 

hipertensão arterial, uma condição crônica que já afetava milhões de pessoas em todo o 

mundo antes do surgimento do coronavírus SARS-CoV-2. Estudos recentes indicam que 

a infecção pelo coronavírus não apenas pode exacerbar a hipertensão existente, mas 

também aumentar o risco de complicações cardiovasculares significativas. A infecção 

pelo coronavírus pode desencadear uma resposta inflamatória sistêmica que, por sua vez, 

pode agravar a função cardiovascular e a regulação da pressão arterial. A ativação do 

sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA), que é frequentemente observada em 

pacientes hipertensos, pode ser exacerbada pela infecção viral, levando a um aumento da 

pressão arterial e a um maior risco de eventos adversos, como infarto do miocárdio e 

acidente vascular cerebral (AVC). Além disso, a COVID-19 pode causar danos diretos 

ao miocárdio e ao endotélio vascular, o que pode resultar em complicações 

cardiovasculares adicionais em pacientes já vulneráveis.9, 13 

Outrossim, a adoção de intervenções baseadas em evidências, como a dieta DASH 

(Dietary Approaches to Stop Hypertension), demonstrou ser eficaz na redução da pressão 

arterial e na melhoria dos perfis de risco cardiovascular. A educação sobre hábitos 

alimentares saudáveis e a promoção de um estilo de vida ativo devem ser parte integrante 

das estratégias de manejo da hipertensão, visando melhorar a qualidade de vida da 

população afetada.8 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Em suma, a análise dos fatores de risco associados à HAS, tanto modificáveis 

quanto não modificáveis, revela a necessidade urgente de uma abordagem integrada e 

multidisciplinar para o seu manejo. A prevalência crescente da hipertensão, 

especialmente em populações vulneráveis, destaca a importância de intervenções que não 

apenas tratem a condição, mas que também abordem os determinantes sociais e 

comportamentais da saúde. As evidências sugerem que a promoção de estilos de vida 

saudáveis, incluindo a adoção de dietas equilibradas, a prática regular de atividade física 

e a cessação do tabagismo, pode ter um impacto significativo na redução da pressão 

arterial e na prevenção de complicações associadas. Além disso, a educação em saúde e 
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o acesso a serviços de saúde de qualidade são fundamentais para garantir que os 

indivíduos possam gerenciar eficazmente sua condição e reduzir o risco de eventos 

adversos. Por fim, a pesquisa contínua e a implementação de políticas de saúde eficazes 

são essenciais para enfrentar a hipertensão arterial sistêmica e suas complicações. A 

colaboração entre profissionais de saúde, formuladores de políticas e a comunidade é 

crucial para desenvolver estratégias que não apenas tratem a hipertensão, mas que 

também promovam a saúde e o bem-estar da população como um todo. A luta contra a 

hipertensão é um esforço coletivo que requer um compromisso renovado com a saúde 

pública e a melhoria da qualidade de vida dos indivíduos afetados. 
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