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Resumo

A hipertensdo arterial (HA) constitui um dos principais fatores de risco modificiweis para a
morbimortalidade mundial, sendo responsdwel por uma expressiva carga de doencas
cardiovasculares (DCV). No Brasil, destaca-se como a principal causa de Obitos e a segunda maior
em anos de vida ajustados por incapacidade. Este estudo, desenwlvido por meio de uma revisao
bibliografica fundamentada em publicacdes cientificas, diretrizes da Sociedade Brasileira de
Cardiologia (SBC) e relatérios da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), analisa os fatores de risco
cardiovasculares associados a HA, contemplando aspectos classicos e emergentes, com énfase nas
interacdes entre vias neuro-hormonais, inflamatérias e epigenéticas. Foram identificadas lacunas na
literatura, como a escassez de estudos longitudinais que relacionem a Sindrome de Burnout a
desfechos cardiovasculares, a falta de métodos objetivos para mensuracdo do consumo de sal
domiciliar e a caréncia de pesquisas sobre os efeitos da poluicdo por biomassa em areas rurais.
Conclui-se que o aprofundamento do conhecimento acerca desses fatores pode contribuir para o
desenwlvimento de estratégias preventivas mais eficazes e personalizadas.

Palavras-chave: Hipertensdo Arterial; Fatores de Risco Cardiovascular, Estresse Psicossocial;
Sindrome de Burnout; Microbiota Intestinal.

Abstract



https://doi.org/10.61164/y5kvrn02
mailto:xxxxx@xxxx.xxx.br

Received: 20/10/2025 - Accepted: 16/11/2025
REMUNOM bo 0.
DOI: 10.61164/y5kvrn02

ISSN 2178-6925 Pages: 1-25

A Hypertension (HT) is one of the main modifiable risk factors for global morbidity and mortality,
accounting for a significant burden of cardiovascular disease (CAD). In Brazil, it is the leading cause
of death and the second leading cause of disability-adjusted life years. This study, deweloped through
a literature review based on scientific publications, guidelines from the Brazilian Society of Cardiology
(SEC), and reports from the World Health Organization (WHO), analyzes the cardiovascular risk
factors associated with hypertension, considering both classic and emerging aspects, with an
emphasis on interactions between neurosurgical, inflammatory, and geneticist pathways. Gaps in the
literature were identified, such as the scarcity of longitudinal studies linking Burnout Syndrome to
cardiovascular outcomes, the lack of objective methods for measuring household salt consumption,
and the dearth of research on the effects of biomass pollution in rural areas. It is concluded that
deepening knowledge about these factors can contribute to the dewelopment of more effective and
personalized preventive strategies.

Keywords: Arterial Hypertension; Cardiovascular Risk Factors; Psycho social Stress; Burnout

Syndrome; Gut Macrobiotic

1. Introducéo

A hipertenséo arterial € uma condicao cronica nao transmissivel, de etiologia
multifatorial, caracterizada pela elevacao persistente dos niveis de pressao arterial
(PA). Essa condicao representa um dos principais fatores de risco para doencas
cardiovasculares, como o acidente vascular cerebral (AVC) e a insuficiéncia renal
cronica, além de contribuir significativamente para o desenvolvimento de
cardiopatias e para a reducdo da qualidade de vida dos individuos. No contexto
brasileiro, a hipertensdo é considerada um dos mais graves problemas de saude
publica (GRACAS; FERREIRA et al., 2025).

Globalmente, a hipertensédo arterial € reconhecida como um dos fatores de risco
modifichveis mais relevantes para a morbimortalidade, sendo responsavel por
grande parcela dos casos de doenca arterial coronariana, AVC e insuficiéncia renal
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA et al., 2024). Sua elevada
prevaléncia e a forte associacdo com desfechos cardiovasculares adversos
indicam um cenério de preocupacdo crescente para a salde publica.

Estudos nacionais, como o conduzido por Pereira et al. (2022), evidenciam o
aumento da prevaléncia de condigcbes como diabetes, hipertensdo e dislipidemia
entre adultos na cidade de S&o Paulo. Esse aumento acarreta ndo apenas uma
sobrecarga aos sistemas de salde, mas também um impacto econdmico

expressivo. Diante desse quadro, torna-se indispensavel a formulacdo de
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estratégias preventivas e de controle mais eficazes, que ultrapassem a abordagem
clinica individual e considerem os determinantes sociais, econémicos e ambientais
da saude (FREITAS etal., 2010).

1.1 Objetivos Gerais
Este estudo tem como objetivo investigar os fatores associados ao
desenvolvimento da hipertensdo arterial, por meio de uma revisdo bibliografica

baseada em artigos cientfficos relevantes ao tema.

2. Metodologia

O presente estudo consiste em uma revisdo narrativa da literatura, com
abordagem quantitativa, descritiva e retrospectiva. Foram realizadas buscas em
bases de dados cientificas reconhecidas, como PubMed, SciELO e Google
Académico, além de consulta as Diretrizes Oficiais da Sociedade Brasileira de
Cardiologia (SBC).

Foram priorizadas publicagdes compreendidas entre os anos de 2020 e 2025,
selecionadas com base em critérios de pertinéncia tematica, qualidade metodolégica
e impacto cientifico. As fontes incluidas contemplam estudos que abordam a
prevaléncia, os fatores de risco e as estratégias de prevengcdo e manejo da
hipertenséo arterial, tanto em contextos nacionais quanto internacionais.

A analise foi conduzida de forma critica e integrativa, buscando identificar
convergéncias e lacunas na literatura cientifica, de modo a subsidiar reflexdes sobre
as perspectivas atuais e futuras do controle da hipertenséao arterial como problema

de saude publica.

3. Revisdo da Literatura

3.1 Hipertenséo arterial: conceitos fundamentais e prevaléncia no brasil

A hipertensao arterial sisttmica é uma das doencas crénicas mais prevalentes
e representa um desafio persistente para a salde publica. No Brasil, estima-se que

cerca de 36 milhdes de pessoas com idade acima de 18 anos sejam hipertensas,
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sendo aproximadamente 60% pertencentes & populacéo idosa (MAGALHAES et al.,
2018).

A precisdo na afericdo da pressdo arterial constitui um dos pilares
fundamentais para o diagnostico e o acompanhamento adequado da doenca, visto
gue decisdes clinicas e terapéuticas de curto, médio e longo prazos dependem
diretamente dessa mensuragédo (PEREIRA et al., 2022). As Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo Arterial, elaboradas pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), séo
o principal referencial técnico e normativo para o diagnostico, prevencdo e
tratamento da doenca no pais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA et al.,
2020; 2024, ASSOCIA(;AO BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA et al., 2020; PIERIN;
GUIMARAES etal., 2014).

No cenéario brasileiro, observa-se ainda um aumento concomitante da
prevaléncia de diabetes mellitus, hipertensdo e dislipidemia entre adultos,
especialmente na cidade de Sao Paulo, entre os anos de 2008 e 2015 (PEREIRA et
al., 2022). Essa coexisténcia de fatores de risco indica uma deterioracao progressiva

da saude cardiometabdlica da populacao.

A agregagdo simultanea de condigbes como hipertensdo, diabetes e
dislipidemia evidencia a necessidade de abordagens integradas e multifatoriais, uma
vez que intervengdes isoladas tendem a ser insuficientes para conter o avango das
doencas cardiovasculares. Assim, recomenda-se adotar uma abordagem sindrémica
e integrada, considerando a interagdo complexa entre fatores de risco e
caracteristicas populacionais, como adiposidade, sexo, faixa etaria, cor da pele,

tabagismo, nivel de atividade fisica, renda e escolaridade (PEREIRA et al., 2022).
3.2 Fatores cardiovasculares classicos associados a hipertensao

Os fatores de risco cardiovasculares classicos sdo amplamente reconhecidos
pela literatura como elementos que aumentam significativamente a probabilidade de
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, principalmente a doenca arterial

coronariana (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA et al., 2019). A
4



https://doi.org/10.61164/y5kvrn02

Received: 20/10/2025 - Accepted: 16/11/2025
REMUNOM bo 0.
DOI: 10.61164/y5kvrn02

ISSN 2178-6925 Pages: 1-25

compreensédo detalhada desses fatores é essencial para a prevencao e 0 manejo
eficaz da hipertensédo e suas complicacdes. A hipertensdo arterial, por si s6, € um
fator de risco modificavel de grande impacto na morbimortalidade global. Ela se
associa diretamente ao desenvolvimento de doenca arterial coronariana, acidente
vascular cerebral (AVC) e insuficiéncia renal, configurando uma relacdo bidirecional,
em que as comorbidades também contribuem para a manutencdo e agravamento da
propria hipertensdo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2024).

O diabetes mellitus é outro fator de risco classico e de alta relevancia, pois
duplica o risco de desfechos cardiovasculares e renais, incluindo AVC, doenca
arterial coronariana, insuficiéncia renal crénica e morte cardiovascular. Pacientes
com DM, sobretudo aqueles com obesidade visceral e resisténcia a insulina,
frequentemente apresentam hipertensdo mascarada, caracterizada por niveis
pressoéricos normais em ambiente clinico, mas elevados em medi¢cdes ambulatoriais
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2024).

A obesidade também se destaca como fator de risco significativo, estando
associada a variabilidade pressoérica aumentada e maior incidéncia de hipertenséao
do avental branco e hipertensdo mascarada. O acumulo de tecido adiposo,
especialmente o visceral, contribui para a liberacdo de mediadores inflamatérios que
prejudicam a funcdo endotelial e elevam a pressao arterial (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2020). A dislipidemia, caracterizada por alteractes
nos niveis de lipidios plasmaticos, € frequentemente observada em individuos
hipertensos e constitui uma comorbidade importante, associada ao aumento da
rigidez arterial e ao risco de aterosclerose (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2019; 2024).

A idade representa um fator ndo modificavel, porém de influéncia
determinante. O envelhecimento promove rigidez arterial progressiva, o que leva ao
aumento da pressédo arterial sistolica (PAS) (SILVA; COSTA, 2005; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2024). Estudos genéticos demonstram que 30% a
50% do risco individual de hipertensdo tém origem hereditaria, e individuos com

histérico familiar da doenca apresentam até quatro vezes mais risco de desenvolvé-
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la (BURRELL, 2018). O sedentarismo é outro fator classico e modificavel. A auséncia
de atividade fisica regular esta diretamente relacionada ao aumento do risco de
hipertensé@o, enquanto o exercicio fisico contribui para a melhora da fungdo endotelial,
o controle do peso corporal e a reducdo dos niveis pressoricos (MINISTERIO DA
SAUDE, 2021).

O tabagismo também constitui um fator de risco amplamente documentado. A
nicotina provoca aumento da frequéncia cardiaca e da resisténcia vascular periférica,
reduzindo a oxigenacao tecidual e acelerando o0 processo aterosclerético (SILVA,
COSTA, 2005; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021). Fatores demograficos e
socioecondmicos influenciam a distribuicAo e o controle da hipertensdo. Homens
apresentam maior prevaléncia de HA em idades mais jovens, enguanto nas mulheres
a frequéncia aumenta apds a menopausa. O nivel de escolaridade mostra correlacéo
inversa com 0s niveis pressoéricos: quanto maior o grau de instrucdo, menor a
prevaléncia da doenca (SILVA; COSTA, 2005).

A andlise integrada dos fatores de risco evidencia que eles ndo atuam
isoladamente, mas interagem de forma sinérgica, compondo um quadro clinico
multifatorial. Condigdes como diabetes, obesidade e dislipidemia frequentemente
coexistem, formando o que se denomina sindrome metabdlica, que amplifica o risco

de eventos cardiovasculares (PAIVA et al., 2017).

Essa interdependéncia reforca a necessidade de estratégias terapéuticas
abrangentes e personalizadas, voltadas ndo apenas para o controle da pressao
arterial, mas também para a modificacdo global do risco cardiovascular,
considerando aspectos biolégicos, comportamentais e socioecondmicos. Por
conseguinte, observa-se que a hipertenséo arterial e seus fatores de risco nao se
restringem ao ambito biomédico, mas também refletem desigualdades sociais e
econdmicas, que influenciam o acesso aos servicos de saude, a adesdo ao

tratamento e a adoc¢éo de habitos de vida saudaveis.

3.3 Fatores de risco emergentes e menos explorados na hipertensdo: uma

retrospectiva inovadora.
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O estresse ocupacional crénico, as jornadas de trabalho excessivas e 0s
turnos irregulares sao fatores consistentemente associados a alta prevaléncia de
doencas cardiovasculares, como hipertensédo arterial, doenca arterial coronariana e
insuficiéncia cardiaca, entre os trabalhadores da saude (SANTOS et al., 2024). O
trabalho em turnos e o estresse no ambiente de trabalho séo, de fato, fatores
ocupacionais que apresentam associacdo com a hipertensio arterial (GUIMARAES
et al., 2014). Profissionais de saude que atuam em servicos de alta complexidade,
como unidades de terapia intensiva (UTI) e pronto-socorro, estdo particularmente
expostos a situacfes desgastantes que geram elevado estresse fisico e emocional,
0 que, por sua vez, aumenta o risco de desenvolver hipertenséo arterial (SANTOS et
al., 2021). Intervencdes multiprofissionais de educacdo em saude, que incluem
gerenciamento do estresse (através de técnicas de relaxamento, alongamento,
educacao alimentar e exercicios fisicos), demonstraram ser eficazes na reducdo dos
niveis de estresse e na melhoria de indicadores de risco cardiovascular, como
pressdo arterial, perfil lipidico, indice de massa corporal (IMC) e relacdo cintura-
guadril (RCQ) em educadores (OLIVEIRA et al.,, 2016). Para os trabalhadores da
saude, programas de gerenciamento do estresse e a regulamentacdo das horas de
trabalho sdo estratégias preventivas cruciais para proteger sua saude cardiovascular
(SANTOS etal., 2024).

A literatura, no entanto, revela uma lacuna critica na compreensao da relacéo
direta entre Burnout e desfechos cardiovasculares. Embora o estresse cronico e
ocupacional esteja claramente ligado a hipertensdo e DCV (SILVA et al., 2017), uma
revisdo de estudos longitudinais sobre burnout em médicos da atencdo primaria
explicitamente afirma a auséncia de mencdo a desfechos cardiovasculares ou
hipertensdo (SILVA et al., 2022). De maneira similar, a descricdo da Sindrome de
Burnout em profissionais de saude (SOUZA et al., 2020) elenca sintomas fisicos
gerais, mas nao especifica impactos cardiovasculares. Dada a alta prevaléncia de
burnout em profissionais de saude e a conhecida ligacdo entre estresse e DCV, ha
uma necessidade urgente de investigar se o burnout, como uma forma especifica de

estresse cronico ocupacional, atua como um fator de risco independente para
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eventos cardiovasculares. Tais investigacdes poderiam fornecer subsidios para

intervencbes mais direcionadas a saude cardiovascular desses profissionais.

A compreensdo dos mecanismos fisiopatolégicos que ligam o estresse a
hipertensédo é crucial. O estresse ativa 0 sistema nervoso simpatico (SNS) e o eixo
hipotalamo-hipofise-adrenal (HPA), resultando em aumento da frequéncia cardiaca
e da presséao arterial (FRONTIERSIN et al, 2019; AHAJOURNALS et al, 2019). A
ativacdo do SNS mobiliza recursos para "luta ou fuga" e aumenta a inflamacédo e a
producado de células inflamatorias, que sao conhecidos impulsionadores de DCV. A
ativacao do eixo HPA, através da liberacdo de cortisol, pode levar a aumento da
resisténcia a insulina, redistribuicdo central da adiposidade e aumento da presséo
arterial.

Além disso, a epigenética é um paradigma crescente que permite entender
como o0 ambiente, incluindo o estresse, pode afetar o genoma sem alterar a
sequéncia de DNA, modulando a reacdo ao estresse e potencialmente sendo
transmitida por geragdes (BURRELL et al, 2018). Aprofundar o conhecimento sobre
esses mecanismos complexos (neuro-hormonais, inflamatérios, epigenéticos) é
essencial. A epigenética, em particular, oferece uma via para investigar como o
estresse cronico pode "programar” o organismo para uma maior suscetibilidade a
hipertensdo ao longo da vida e até em gerac¢des futuras.

Tabela 1: Lacunas &reas com evidéncias Ilimitadas ou resultados

controversos.
Desfecho / Foco Lacunaldentificada Referéncia
Burnout e desfechos Poucas evidéncias SOUZA etal., 2020;
cardiovasculares longitudinais que relacionem | SILVA et al., 2022
diretamente a SB a
hipertenséo, infarto ou AVC;
necessidade de estudos de
longo prazo.
Progressédo dadoenca Dados limitados sobre SOCIEDADE
renal crénica evolugdo para estagios IV/V e | BRASILEIRA DE
necessidade de dialise ou CARDIOLOGIA et
transplante em relacéo a al.,, 2025
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metas intensivas de
tratamento anti-hipertensivo.

Quantificacéo do
consumo de sal

Subjetividade na avaliacao do
consumo; termos como
“pouco” ou “muito” variam
entre individuos; método
padrao-ouro (urina 24h) é
pouco viavel.

SILVA; COSTA et
al., 2005;
RESEARCHGATE
et al.,, 2024

Reconhecimento do
papel do enfermeiro

Enfermeiros raramente séo
reconhecidos pelos pacientes
como fonte de orientacéo,
apesar do trabalho ativo em
educacao em saude.

SILVA; COSTA et
al., 2005

Estresse e hipertensao

Dados contraditorios,
especialmente em estudos
com pequenas amostras;
dificuldade em separar efeitos
do estresse de
comportamentos de risco;
mecanismos bioldgicos ainda
nao totalmente esclarecidos.

FREITAS et al.,
2010;
AHAJOURNALS et
al., 2019

Poluicdo do ar em areas
rurais

Falta de dados sobre impacto
da poluicdo na pressao
arterial em regides menos
povoadas do Brasil;
necessidade de estudos
considerando diversidade
regional.

MACHADO et al.,
2023

Causalidade da ACS e
hipertensao

Necessidade de esclarecer se
a AOS é fator de risco
independente ou se a
hipertensédo atua como
mediadora em eventos

cardiovasculares.

PAIVA etal., 2017,
PMCNCBINLM et
al., 2024

3.4 Disturbio do sono (apneia obstrutiva do sono - AOS).

A apneia obstrutiva do sono (AOS) tem sido amplamente associada a diversos

fatores de risco cardiovascular, destacando-se sua relagdo com o infarto do

miocéardio (IM), especialmente entre individuos do sexo masculino. Entre as

comorbidades frequentemente observadas em pacientes com AOS, a hipertensao
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arterial sistémica (HAS) ocupa papel de destaque, sendo considerada um dos
principais fatores de risco e também um potencial mediador dos efeitos
cardiovasculares adversos (PAIVA et al, 2017). A HAS, associada ao diabetes
mellitus (DM) e a dislipidemia, integra o conjunto de condigcbdes que compdem a
sindrome metabdlica um importante determinante para o desenvolvimento da
doenca arterial coronariana (DAC) (PAIVA et al., 2017).

A interacdo entre AOS e hipertensdo apresenta-se de forma complexa,
suscitando a discussao sobre se a AOS representa um fator de risco independente
ou se a hipertensdo atua como elo intermediario na ocorréncia de desfechos
cardiovasculares. Evidéncias cientificas robustas apontam para uma relacao causal
entre AOS e hipertensdao arterial, bem como para a ocorréncia de disfuncao
endotelial e maior incidéncia de eventos cardiovasculares adversos maiores (MACE)
em pacientes com AOS ndo tratada. A elevada prevaléncia de HAS em individuos
com AOS reforca a hipotese de uma forte interdependéncia entre essas condicdes
clinicas (PANVA et al., 2017).

Os efeitos cardiovasculares da AOS variam conforme a gravidade dos
sintomas, o fenotipo do paciente e a presenca de comorbidades associadas. Nesse
contexto, o tratamento com pressao positiva continua nas vias aéreas (CPAP) tem
se mostrado a principal intervencdo terapéutica, uma vez que previne 0 colapso
faringeo e apresenta potencial beneficio na reducéo do risco cardiovascular. Estudos
indicam que a terapia com CPAP promove reducéo significativa da pressao arterial,
sobretudo em casos de hipertensao resistente ou de dificil controle. A diminuicdo do
risco de MACE, entretanto, depende diretamente da adesdo continua e adequada
ao tratamento. Pacientes mais jovens, com AOS graves, elevada carga hipoxémica
e auséncia de doenca cardiovascular estabelecida, tendem a apresentar maior
beneficio na prevencdo de complicagbes cardiovasculares com o uso prolongado do
CPAP (PMCNCBINLM et al., 2024).

A investigacao sobre a natureza dessa relacdo se mediada pela hipertenséo
ou decorrente de um efeito direto da AOS representa uma area promissora da

pesquisa clinica. Essa linha de estudo possui relevancia significativa, pois o
10
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tratamento adequado da AOS pode ndo apenas aprimorar a qualidade de vida dos
pacientes, mas também contribuir para o controle da pressao arterial e para a

reducéo global do risco cardiovascular.
3.5 Poluicao do ar e outros fatores ambientais.

A poluicdo atmosférica, em especial o material particulado fino com diametro
inferior a 2,5 micrometros (PM2,5), tem sido amplamente reconhecida como um fator
de risco independente para 0 aumento da pressdo arterial sistlica (PAS). No
contexto brasileiro, as principais fontes de exposicdo urbana estdo associadas a
gueima de combustiveis fésseis, principalmente provenientes do trafego de veiculos
automotores e da geracdo de energia em industrias. J& nas areas rurais, a emissao
de poluentes decorre predominantemente da queima de biomassa, representando
um importante determinante ambiental da saude cardiovascular (MACHADO et al,,
2023).

Pesquisas nacionais anteriores ja evidenciaram a relacdo entre a
concentracdo de PM25 e o aumento da PAS em trabalhadores expostos
continuamente ao ar livre, como controladores de trafego. Contudo, a maioria desses
estudos se concentra em regides metropolitanas, o que resulta em uma lacuna
significativa no conhecimento acerca dos efeitos da poluicdo atmosférica sobre a
presséao arterial em areas menos povoadas do pais. Essa limitagdo é particularmente
relevante diante da extensa diversidade geografica e socioambiental do Brasil
(MACHADO et al, 2023). A influéncia dos fatores ambientais na saude
cardiovascular, tanto em ambientes urbanos quanto rurais, tem despertado
crescente preocupacao cientifica e sanitaria. A exposicdo ao PM2,5 constitui um
risco independente para a elevacdo da presséo arterial, e as diferencas nas fontes
de poluicdo entre os contextos urbano e rural reforcam a necessidade de estratégias
especfificas de prevencdo. Assim, torna-se essencial a implementagdo de politicas
publicas que incorporem a qualidade do ar como um determinante ambiental da
saude cardiovascular. Nesse sentido, a caréncia de estudos em regides menos
densamente povoadas representa uma oportunidade para o desenvolvimento de

pesquisas epidemioldgicas voltadas a compreensdo do impacto da queima de
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biomassa na ocorréncia de hipertenséo arterial, fornecendo subsidios para politicas
ambientais e de saude adaptadas as particularidades regionais (MACHADO et al.,
2023).

Além da poluicdo atmosférica, outros agentes ambientais tém sido implicados
na etiologia das doencas cardiovasculares, como metais pesados e pesticidas
(WJIGNET et al., 2024). A exposicdo humana a substéncias tdxicas incluindo
hidrocarbonetos aromaticos policiclicos, metais como chumbo, mercurio, arsénio e
cadmio, além de solventes organicos constitui uma séria ameaca a saude publica. O
chumbo e o cadmio, por exemplo, estéo diretamente associados ao desenvolvimento
de hipertensdo e doenca cardiaca isquémica, sendo que até mesmo niveis baixos
de exposicao elevam o risco de doencas cardiovasculares. A contaminagcao
ambiental do solo e da agua, embora menos perceptivel que a poluicdo do ar,
permanece um problema critico, capaz de desencadear disfuncdo endotelial,
inflamacé&o sistémica, estresse oxidativo e alteracfes no ritmo circadiano (NEWS-
MEDICAL.NET et al., 2025). Globalmente, estima-se que a poluicdo ambiental seja
responsavel por aproximadamente nove milhdes de mortes anuais, das quais cerca
de 61,9% decorrem de doencas cardiovasculares, destacando-se a doenca cardiaca
isquémica (31,7%) e o acidente vascular cerebral (27,7%) (WJGNET et al., 2024).

3.6 Microbiota intestinal

A microbiota intestinal e seus metabdlitos como os acidos graxos de cadeia
curta (AGCC), os lipopolissacarideos (LPS) e a trimetilamina-N-60xido (TMAO)
exercem influéncia significativa sobre a saulde cardiovascular, desempenhando
papéis relevantes na regulacdo de processos metabolicos e inflamatorios (MARIN;
KIPNIS et al., 2020).

Em individuos hipertensos, observa-se com frequéncia uma menor
diversidade microbiana, reducdo na abundancia de bactérias produtoras de AGCC e
aumento de bactérias gram-negativas, principais fontes de LPS. Evidéncias
experimentais sugerem que os AGCC participam diretamente da regulacdo da

pressdo arterial, enquanto o LPS apresenta efeito pré-inflamatério. A maior
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permeabilidade intestinal, por sua vez, favorece a translocacdo do LPS para a
circulagdo sistémica, intensificando a inflamacdo e contribuindo para a disfuncdo
endotelial (MARIN; KIPNIS et al., 2020).

Além dessas interagfes, a microbiota intestinal também atua no metabolismo
dos acidos biliares, e estudos indicam que intervencdes direcionadas aos receptores
desses acidos podem reduzir a formacao de placas ateroscleréticas (MARIN; KIPNIS
et al., 2020). Assim, o intestino vem sendo reconhecido como um elo central na
fisiopatologia tanto da hipertensdo quanto da aterosclerose, mediando respostas

inflamatdérias, metabdlicas e neuro-hormonais.

Os mecanismos propostos para explicar a influéncia da microbiota sobre a
hipertensdo e a aterosclerose envolvem multiplas vias integradas. Entre elas
destacam-se: 0s processos inflamatérios mediados por AGCC e LPS; a ativacédo do
sistema nervoso simpatico, decorrente da comunicacdo intestino-cérebro; e a
modulacdo da inflamacéo e da dislipidemia pela acdo dos receptores de acidos
biliares Takeda G-protein-coupled receptor 5 (TGR5) e farnesoid X receptor (FXR),
além da atuacdo do TMAO e da trimetilamina (TMA). A complexidade dessas
interac6es € evidenciada pelo fato de que o FXR regula a enzima flavina mono-
oxigenase 3 (FMO3), responsavel pela conversdo de TMA em TMAO, enquanto a
ativacdo simpatica pode aumentar a permeabilidade intestinal. Em contrapartida, os
AGCC apresentam efeito modulador, atenuando as respostas inflamatorias
induzidas pelo LPS (MARIN; KIPNIS et al., 2020).

Nesse contexto, o intestino tem emergido como um potencial alvo
terapéutico para as doencas cardiovasculares. A modulacdo da microbiota intestinal,
por meio de estratégias dietéticas, uso de probiéticos ou transplante de microbiota
fecal, desponta como uma abordagem inovadora para o controle da hipertenséo e
da aterosclerose (RESEARCHGATE et al., 2024; AHAJOURNALS et al., 2015). A
suplementacdo com prebidticos e probidticos estimula o crescimento de bactérias
benéficas e pode contribuir para a reducao da presséao arterial. De modo semelhante,

intervencdes alimentares — como a adocdo da dieta mediterranea — demonstram
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efeitos positivos sobre a presséo arterial e a salde cardiovascular, em grande parte

pela modulacdo do ecossistema intestinal.

Futuras pesquisas devem aprofundar a compreensdo dessas interacoes e
buscar a translagcdo dos achados experimentais para o contexto clinico, com o
objetivo de desenvolver terapias direcionadas a microbiota intestinal e seus
metabodlitos como estratégia de prevencdo e tratamento das doencas
cardiovasculares (MARIN; KIPNIS et al., 2020; RESEARCHGATE et al., 2024).

3.7 Fatores socioculturais e comportamentais detalhados.

A compreensdo da hipertensao arterial e de seus mdltiplos fatores de risco
requer uma andlise abrangente que considere ndo apenas aspectos biolégicos, mas
também determinantes socioculturais e comportamentais que exercem influéncia
direta sobre a saude cardiovascular. Um dos elementos de destaque é o processo
de migracdo das zonas rurais para as areas urbanas, frequentemente associado a
um acumulo de estressores sociais e ambientais que contribuem para o aumento da
presséo arterial. Estudos indicam que populagdes inseridas em contextos urbanos,
caracterizados por economias de mercado competitivas, ritmo de vida acelerado e
enfraquecimento dos vinculos familiares, apresentam niveis presséricos mais
elevados. A urbanizagdo, ao promover a redugdo da atividade fisica e a adocao de
estilos de vida mais sedentarios e competitivos, estimula o aumento do ténus
simpatico, favorecendo a ocorréncia de hipertensdo arterial, especialmente entre

individuos de menor nivel socioeconémico (FREITAS et al., 2010).

O consumo de sal constitui outro fator de relevancia na génese e
manutencdo da hipertensdo. Embora muitos individuos afirmem utilizar “pouco sal’
no preparo dos alimentos, observa-se uma consideravel variabilidade subjetiva
nesses relatos, dificultando a mensuracao precisa da ingestéao real de sédio (SILVA;
COSTA et al., 2005). Além disso, a relacdo entre a ingestdo de sal e 0 estresse
psicossocial € amplamente reconhecida, uma vez que situacdes de tensdo podem
estimular maior consumo de alimentos salgados (FREITAS et al., 2010). O método

mais preciso para avaliar a ingestdo de sodio € a dosagem da excre¢ao urinaria de
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24 horas; contudo, essa técnica apresenta limitacdes praticas, sendo onerosa e de
dificil aplicacdo em larga escala. Alternativas como a coleta de urina pontual, apesar
de mais viaveis, ainda apresentam vieses significativos (RESEARCHGATE et al,,
2024).

No que se refere aos habitos alimentares e ao consumo de alcool, verifica-
se que, mesmo diante das recomendac¢des de restricdo, muitos individuos mantém
uma dieta rica em gorduras saturadas, com alto consumo de carnes, leite integral e
ovos. O consumo excessivo de alcool, por sua vez, esta diretamente relacionado ao
aumento da pressao arterial e ao agravamento do quadro hipertensivo (SILVA;
COSTA etal.,, 2005).

Outro ponto de destaque é a influéncia dos fatores emocionais e
comportamentais na manutencdo da hipertensdo. A auséncia de atividades de lazer
e estratégias eficazes de controle do estresse € recorrente entre pacientes
hipertensos. Muitos se descrevem como pessoas nervosas € hao incorporam
praticas relaxantes em sua rotina. Comportamentos mal adaptados, como a
repressao da raiva e das emocdes negativas, tém sido associados ao aumento da
pressédo diastdlica e a dificuldade no controle dos niveis presséricos (SILVA; COSTA

et al., 2005).

No contexto da adesdo ao tratamento, o papel do enfermeiro assume
importancia fundamental. No entanto, estudos mostram que 0s pacientes raramente
identificam esse profissional como uma fonte de orientacdo em saude, apesar da
atuacdo ativa em programas de educacao e acompanhamento pos-consulta (SILVA;
COSTA et al., 2005). Essa constatacao evidencia uma lacuna no reconhecimento do
papel educativo e assistencial da enfermagem, o que pode comprometer 0 sucesso

terapéutico e a continuidade do cuidado.

A complexidade do controle da hipertensdo demonstra que intervencoes
educativas isoladas ndo sdo suficientes para promover mudancas sustentaveis de
comportamento. A subjetividade na percepcdo dos habitos, a desvalorizacdo das

orientagBes profissionais e o déficit de reconhecimento do enfermeiro como agente
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educativo revelam a necessidade de estratégias de educacdo em saude mais
continuas, personalizadas e baseadas no dialogo. O fortalecimento do papel do
enfermeiro e de outros profissionais da equipe multiprofissional é essencial para o
empoderamento do paciente, a adesdo ao tratamento e o alcance de resultados

terapéuticos duradouros.

3.8 Discussao: interconexdes e mecanismos fisiopatoldgicos

A hipertensédo arterial e as doencas cardiovasculares ndo sao condi¢oes
isoladas, mas sim manifestac6es de uma complexa rede de interacdes entre diversos
fatores de risco. A prevaléncia da hipertensdo é influenciada por uma dinamica
intrincada que envolve fatores genéticos, socioculturais, demograficos e econémicos
(FREITAS et al., 2010). A observacdo do aumento simultineo de mdltiplos fatores
de risco, como diabetes, hipertensdo e dislipidemia, na populacdo adulta de Sao
Paulo (PEREIRA et al., 2022), exemplifica a complexidade da etiologia das DCV. A
sindrome metabdlica, que agrupa hipertensdo arterial sisttmica (HAS), diabetes
mellitus (DM) e dislipidemia, € um claro exemplo de como esses fatores se interligam

para amplificar o risco de doenca arterial coronariana (PAIVA etal., 2017).

Os mecanismos fisiopatolégicos subjacentes a essas interconexdes sao
multifacetados, envolvendo vias neuro-hormonais, inflamatorias e epigenéticas. A
ativacao simpatica, por exemplo, € uma resposta crucial ao estresse crénico, levando
ao aumento da frequéncia cardiaca e da pressdo arterial, o que, por sua vez,
contribui para o desenvolvimento de DCV e hipertrofia ventricular esquerda
(FRONTIERSIN et al.,2019). Curiosamente, a ativacdo simpatica também pode
aumentar a permeabilidade intestinal (MARIN; KIPNIS et al.,2020), estabelecendo

uma ponte entre o estresse e a salde gastrointestinal.

A inflamag&o desempenha um papel central na patogénese da hipertenséao
e da aterosclerose. Fatores como os lipopolissacarideos (LPS) da microbiota
intestinal possuem efeitos pré-inflamatérios (MARIN; KIPNIS et al., 2020). A
aterosclerose € agora considerada uma condicdo inflamatéria cronica, onde

macréfagos se infiltram em locais aterosclerdticos, acumulam lipidios e formam
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células espumosas, secretando mediadores inflamatérios. A inflamacgdo cronica,
mediada por diversos elementos, incluindo a poluicdo do ar e a disbiose intestinal, &
um componente crucial nesse processo (WJGNET et al, 2024; NEWS-
MEDICAL.NET, et al.,2025). A ativacdo do inflamassoma NLRP3 (nod-like receptor
protein 3) desempenha um papel crucial na iniciacéo e progressao da aterosclerose,
promovendo a inflamacdo vascular e interferindo no metabolismo lipidico. A
hipertenséo € um fator de risco cardiaco reconhecido, com estudos que apoiam uma
associacao independente entre marcadores inflamatérios e hipertensdo, embora a

relacdo temporal seja desafiadora de determinar (WJGNET et al., 2024).

A epigenética oferece uma perspectiva inovadora para compreender como o
ambiente pode influenciar o genoma sem alterar a sequéncia de DNA. Experiéncias
de vida repetidas, como o estresse cronico, podem modular a rea¢ao ao estresse e
a predisposicao genética a hipertensdo, com o potencial de transmissdo dessas

alteracdes por geracdes (BURRELL et al.,2018).

O eixo intestino-cérebro exemplifica a complexidade dessas interagfes. A
microbiota intestinal pode influenciar a ativacdo simpatica por meio de interacdes
com o cérebro (MARIN; KIPNIS et al., 2020), demonstrando uma via de comunicag¢ao

intrincada que conecta o sistema digestério ao cardiovascular via sistema nervoso.

A hipertensédo e as DCV séo influenciadas por uma rede intrincada de fatores
genéticos, ambientais, sociais e comportamentais, que agem por meio de
mecanismos neuro-hormonais, inflamatorios e epigenéticos (BURRELL et al, 2018;
FRONTIERSIN et al, 2019; NEWS-MEDICAL.NET et al, 2025; WIJGNET et al.,2024).
Esta perspectiva reforca que a hipertensdo ndo é uma doenca de causa Unica, mas
sim uma "doenga da civilizagao" (FREITAS et al., 2010), exigindo uma abordagem
de "medicina de sistemas". A interconectividade dos fatores de risco e a
complexidade dos mecanismos fisiopatoldgicos subjacentes indicam que
intervencdes mais eficazes devem ser holisticas, visando mudltiplos caminhos
simultaneamente, e personalizadas de acordo com o perfil de risco e as

caracteristicas individuais de cada paciente.
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3.9 Implicacdes para a prevengdo, diagndstico e manejo da hipertensédo

A compreensé&o ampliada dos fatores de risco cardiovasculares relacionados
a hipertensdo arterial tem profundas implicacdes para as estratégias de prevencao,
diagnostico e manejo da doenca. A complexidade dos fatores de risco, que
transcendem a mera elevacdo da pressdo arterial, exige que o manejo da
hipertensdo va além do tratamento farmacoldgico. E imperativo integrar mudancas
de estilo de vida, estratégias eficazes para o0 manejo do estresse psicossocial e a
consideragéo de fatores ambientais e sociais. Isso significa que a intervengao deve
ser multifacetada, abordando o paciente em sua totalidade e no contexto de seu

ambiente.

A individualizacdo do tratamento € outra recomendacao crucial. A escolha
das metas de tratamento anti-hipertensivo deve ser adaptada a cada paciente,
levando em conta sua idade, fragilidade, o risco cardiovascular individual e a
possibilidade de eventos adversos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
et al.2025). Nao existe uma abordagem Unica que sirva para todos; a personalizacao

otimiza os resultados e minimiza 0s riscos.

As estratégias educativas continuas desempenham um papel vital. As
medidas educacionais ndo devem se limitar a simples transmisséo de informacoes;
elas precisam ser concebidas para promover a adaptacdo dos pacientes ao
tratamento e para fortalecer a importancia das mudancas de comportamento (SILVA,;
COSTA et al.,2005). Isso envolve a criagdo de programas que capacitem oS
individuos a assumir um papel ativo em seu autocuidado, garantindo que as
orientacbes sejam compreendidas e incorporadas ao dia a dia. A falta de
conhecimento sobre o nivel de presséo arterial alvo, por exemplo, leva a um
monitoramento inadequado (RESEARCHGATE et al., 2013).

Para os profissionais de saude, a implementacdo de programas de saude
ocupacional é essencial. O estresse ocupacional crbénico, as longas jornadas de
trabalho e os turnos irregulares séo fatores que contribuem para o risco de doencas

cardiovasculares entre esses profissionais (SANTOS et al, 2024). Portanto,
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programas de gerenciamento do estresse e a regulamentacao das horas de trabalho

sao cruciais para proteger sua saude cardiovascular.

O papel das intervencdes digitais e tecnologicas na adeséo ao tratamento é
cada vez mais reconhecido. Essas estratégias sdo vistas como ferramentas com
potencial para melhorar a adesdo ao tratamento da hipertensdo arterial sistémica.
Estratégias como o automonitoramento da pressao arterial, o uso de aplicativos de
celular e as mensagens de texto demonstraram efeitos positivos na adesédo e, em
alguns casos, na melhoria do controle da pressao arterial (RODRIGUEZ-SOSA et al.,
2023).

Contudo, a eficacia dessas intervencfes digitais € condicionada pela
capacidade dos individuos de utiliza-las e compreender as informacdes. Barreiras
como o analfabetismo tecnoldgico, o baixo letramento em saude, o desconforto com
a tecnologia, o acesso limitado e o custo ainda persistem. Por outro lado, facilitadores
como um maior nivel educacional, uma atitude positiva e um bom relacionamento
com os profissionais de saide (RODRIGUEZ-SOSA et al, 2023) podem
potencializar o sucesso dessas abordagens. A tecnologia oferece um caminho
promissor para 0 manejo da hipertensdo, mas sua implementagdo deve ser
acompanhada de estratégias para superar as barreiras de acesso e letramento digital
e em saude. Isso reforca a necessidade de abordagens educacionais personalizadas
e inclusivas, que garantam que a tecnologia seja uma ferramenta de equidade, e ndo

de exclusdo, no cuidado a saude.

hY

A m& adesdo a medicacdo anti-hipertensiva é a principal razdo para o
controle ineficaz da hipertensao, levando a altos niveis de morbidade e mortalidade
(DVA-PORTAL et al 2021). Uma meta-analise recente de 12 estudos com mais de
2 milhdes de pacientes hipertensos revelou que a baixa adesdo ao tratamento
aumentou significativamente a mortalidade por todas as causas (HR: 1.32) e a
mortalidade cardiovascular (HR: 1.61) (PENG et al., 2025). Isso sublinha a urgéncia
de estratégias para melhorar a adesao, que podem incluir a terapia de adesao (AT),
uma abordagem centrada no paciente que explora atitudes e crencas sobre a

medicacdo (RESEARCHGATE et al., 2013).
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4. Consideracg0des Finais

A hipertensdo arterial configura-se como uma condicdo de elevada
prevaléncia e um dos principais determinantes da morbimortalidade cardiovascular
em ambito mundial e nacional. Sua etiologia é complexa e multifatorial, resultante da
interacdo dindmica entre fatores classicos como diabetes mellitus, obesidade,
dislipidemia, envelhecimento e predisposicdo genética e determinantes emergentes
que refletem as transformacdes sociais, ambientais e comportamentais
contemporaneas.

Entre esses fatores emergentes, destacam-se 0 estresse psicossocial,
incluindo a Sindrome de Burnout, os distirbios do sono, a poluicdo atmosférica e as
alteracbes na microbiota intestinal, que ampliam a compreensdo sobre o0s
mecanismos fisiopatoldgicos da hipertenséo. A inter-relacdo entre esses elementos,
mediada por vias neuro-hormonais, inflamatérias e epigenéticas, evidencia que a
hipertensdo deve ser compreendida como resultado de uma rede complexa de
influéncias biologicas e contextuais, e ndo apenas como um distdrbio isolado da
regulacdo hemodinamica.

Nesse sentido, o enfrentamento eficaz da hipertensédo arterial requer uma
abordagem abrangente e integrada, que va além do controle farmacolégico da
pressdo arterial. E essencial que as estratégias de prevencdo e tratamento
considerem os determinantes sociais, ambientais e comportamentais da saude,
valorizando a educacdo em saude, a promocdo de habitos de vida saudaveis e a
reducdo de desigualdades estruturais. O cuidado deve ser orientado por uma
perspectiva holistica, centrada no individuo e adaptada as especificidades culturais
e regionais de cada comunidade.

As lacunas identificadas neste estudo ressaltam a necessidade de
aprofundamento cientffico em areas ainda pouco exploradas. Pesquisas
longitudinais que examinem a relacdo entre estresse ocupacional e desfechos
cardiovasculares, bem como investigacfes que mensurem com maior precisdo 0s

impactos da poluicdo do ar e dos padrdes alimentares especialmente o consumo de
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sal em diferentes contextos populacionais, sdo fundamentais para o avanco do
conhecimento.

O aprimoramento dessas evidéncias permitirdA o desenvolvimento de
intervencées mais eficazes, personalizadas e equitativas, contribuindo para a
reducdo do impacto da hipertensdo arterial e das doencas cardiovasculares na
populacdo. Dessa forma, o progresso cientifico aliado a politicas publicas
intersetoriais representa um caminho promissor para o fortalecimento da prevencéao,

do cuidado e da promocé&o da saude cardiovascular em longo prazo.
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