
Fatores de risco para Hipertensão arterial sistêmica 
 

1.3.1 Idade 
Existe relação direta e linear da PA com a idade1, sendo a prevalência de 

HAS superior a 60% acima de 65 anos6. Entre metalúrgicos do Rio de 
Janeiro e de São Paulo, a prevalência de HAS foi de 24,7% e a idade acima 

de 40 anos foi a variável que determinou maior risco para essa condicao10. 
 

1.3.2 Gênero e etnia 

A prevalência global de HAS entre homens e mulheres é semelhante, 
embora seja mais elevada nos homens até os 50 anos, invertendo-se a 

partir da quinta década. Em relação à cor, a HAS e duas vezes mais 
prevalente em indivíduos de cor não branca. Estudos brasileiros com 

abordagem simultânea de gênero e cor demonstraram predomínio de 
mulheres negras com excesso de HAS de até 130% em relação às brancas. 

Não se conhece, com exatidão, o impacto da miscigenação sobre a HAS no 
Brasil. 

 
1.3.3 Excesso de peso e obesidade 

O excesso de peso se associa com maior prevalência de HAS desde idades 
jovens. Na vida adulta, mesmo entre indivíduos fisicamente ativos, 

incremento de 2,4 kg/m2 no índice de massa corporal (IMC) acarreta maior 
risco de desenvolver hipertensão. 

A obesidade central também se associa com PA. 

 
1.3.4 Ingestão de sal 

A ingestão excessiva de sódio tem sido correlacionada com elevação da PA1. 
A população brasileira apresenta um padrão alimentar rico em sal, açúcar e 

gorduras. Em contrapartida, em populações com dieta pobre em sal como a 
dos índios brasileiros yanomami, não foram encontrados casos de HAS1. Por 

outro lado, o efeito hipotensor da restrição de sódio tem sido demonstrado. 
 

1.3.5 Ingestão de álcool 
A ingestão de álcool por períodos prolongados de tempo pode aumentar a PA 

e a mortalidade cardiovascular e geral. Em populações brasileiras, o 
consumo excessivo de etanol se associa com a ocorrência de HAS de forma 

independente das características demográficas. 
 

1.3.6 Sedentarismo 

A atividade física reduz a incidência de HAS, mesmo em indivíduos pré-
hipertensos, bem como a mortalidade e o risco de DCV. 

 
1.3.7 Fatores socioeconômicos 

A influência do nível socioeconômico na ocorrência da HAS é complexa e 
difícil de ser estabelecida. No Brasil, a HAS foi mais prevalente entre 

indivíduos com menor escolaridade. 
  



 

1.3.8 Genética 

A contribuição de fatores genéticos para a gênese da HAS está bem 
estabelecida na população. Porem, não existem, até o momento, variantes 

genéticas que possam ser utilizadas para predizer o risco individual de 
desenvolver HAS. 

 
1.3.9 Outros fatores de risco cardiovascular 

Os Fatores de Risco cardiovascular frequentemente se apresentam de forma 
agregada. A predisposição genética e os fatores ambientais tendem a 

contribuir para essa combinação em famílias com estilo de vida pouco 
saudável. 

 
1.4 Prevenção primária 

 
1.4.1 Medidas não medi camentosas 

As mudanças no estilo de vida são entusiasticamente recomendadas na 

prevenção primaria da HAS, notadamente nos indivíduos com PA limítrofe. 
Mudanças de estilo de vida reduzem a PA, bem como a mortalidade 

cardiovascular24-26. Hábitos saudáveis de vida devem ser adotados desde a 
infância e a adolescência, respeitando-se as características regionais, 

culturais, sociais e econômicas dos indivíduos. As principais recomendações 
não medicamentosas para prevenção primaria da HAS são: alimentação 

saudável, consumo controlado de sódio e de álcool, ingestão de potássio e 
combate ao sedentarismo e ao tabagismo. 

 
1.4.2 Medidas medi camentosas 

Estudos foram realizados com o objetivo de avaliar a eficácia e a segurança 
de medicamentos na prevenção da HAS. Nos estudos TROPHY27 e 

PHARAO28, a estratégia medicamentosa foi bem tolerada e preveniu o 
desenvolvimento de HAS em populações jovens de alto risco. Para o manejo 

de indivíduos com comportamento limítrofe da PA, recomenda-se considerar 

o tratamento medicamentoso apenas em condições de risco cardiovascular 
global alto ou muito alto. Até o presente, nenhum estudo já realizado tem 

poder suficiente para indicar um tratamento medicamentoso para indivíduos 
com PA limítrofe sem evidências de doença cardiovascular. 

 
1.4.3 Estratégias para i implementação de medidas de prevenção 

 
Implementação de medidas de prevenção contra a HAS representa um 

grande desafio para os profissionais e gestores da área de saúde. No Brasil, 
cerca de 75% da assistência a saúde da população é feita pela rede pública 

do SUS, enquanto o Sistema de Saúde Suplementar Complementar assiste 
aproximadamente 46,5 milhões. A prevenção primaria e a detecção precoce 

são as formas mais efetivas de evitar as doenças e devem ser metas 
prioritárias dos profissionais de saúde. 


