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RESUMO

Entende-se como Hipertensdo Arterial Sisttmica (HAS), a elevacdo da pressdao nas
artérias mediante motivos distintos, como por exemplo a obesidade, o tabagismo, dieta
rica em sodio, estresse, falta de atividade fisica e entre outros, podendo levar ao
desenvolvimento de cardiopatias, nefropatias e muitas outras doencas. Sendo utilizados
como parametros para classificar os pacientes: pré-hipertenso (120/80 a 139/89 mmHg);
hipertenso estagio 1 (140/90 a 159/99 mmHg); hipertenso estagio 2 (160/100 a 179/109
mmHQ) e hipertenso estagio 3 (180/110 mmHg ou mais); esses valores sdo descobertos
atraves da aferi¢éo da pressdo que tem o objetivo de identificar na artéria braquial o ponto
sistolico e diastdlico (1). Diante disso, se torna imprescindivel para o médico conhecer 0s
valores e os fatores de risco para orientar seus pacientes a seguir um melhor tratamento.
Sendo assim esse resumo foi feito por meio de revisdo bibliografica, utilizando as
plataformas Google Académico e Scielo. O resultado foi a discussédo sucinta dos trés
fatores mais recorrentes na sociedade nos dias atuais, sendo eles obesidade, ingesta de
sodio e tabagismo. A HAS se tornou um grande inconveniente para a satde publica, visto
que predispde o surgimento de diversas enfermidades, como por exemplo, cardiopatias,
insuficiéncia renal crénica, aterosclerose e entre outras. Os motivos para o surgimento da
hipertensdo sdo muitas vezes multifatoriais, diante disso, o atual resumo abordard os
principais fatores que iniciam tal doenca (2). Dentre esses motivos destaca-se a obesidade,
a mesma € causadora de inflamacg6es assintomaticas e cronicas, isso ocasiona alteracoes
no sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA), que por sua vez é grande envolvida
no controle da pressdo arterial, com isso tem-se um aumento da vasoconstricdo, que
consequentemente eleva a resisténcia vascular periférica, surgindo assim a HAS (3).
Dietas ricas em sodio também sdo grandes contribuintes para o surgimento da
Hipertensdo, pois também agem no SRAA, de forma que aumentam a sua ativacao (4).
Outro importante fator que contribui para a elevacdo da pressdo € o tabagismo, visto que
a nicotina, uma das principais substancias encontrada no cigarro, age no aumento da
liberacdo de noradrenalina, adrenalina e vasopressina, grandes responsaveis pelo controle
da pressdo arterial e também da atividade cardiaca (5). Portanto, conclui-se que a
obesidade, a grande ingesta de sal e o tabagismo sdo grandes contribuintes para o
surgimento da HAS, tornando necessaria uma grande mudanca de habito por parte dos
individuos, também sendo importante um bom planejamento e uma continua melhora nos
programas de saude publica, tudo objetivando a melhora da salde da populacao e também
a reducao dos empecilhos causados pela HAS.
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ABSTRACT

Systemic Arterial Hypertension (SAH) is understood as the elevation of pressure in the
arteries for different reasons, such as obesity, smoking, a diet rich in sodium, stress, lack
of physical activity and among others, which can lead to the development of heart disease,
kidney disease and many other diseases. Being used as parameters to classify patients:
prehypertensive (120/80 to 139/89 mmHg); stage 1 hypertension (140/90 to 159/99
mmHg); stage 2 hypertension (160/100 to 179/109 mmHg) and stage 3 hypertension
(180/110 mmHg or more); these values are discovered by measuring the pressure that
aims to identify the systolic and diastolic point in the brachial artery (1). Therefore, it is
essential for the physician to know the values and risk factors to guide his patients to
follow a better treatment. Therefore, this summary was made through bibliographic
review, using the Google Scholar and Scielo platforms. The result was a succinct
discussion of the three most recurrent factors in society today, namely obesity, sodium
intake and smoking. SAH has become a major inconvenience for public health, since it
predisposes the appearance of several diseases, such as heart disease, chronic renal
failure, atherosclerosis and others. The reasons for the emergence of hypertension are
often multifactorial, therefore, the current summary will address the main factors that
initiate such disease (2). Among these reasons, obesity stands out, it causes asymptomatic
and chronic inflammation, this causes changes in the renin-angiotensin-aldosterone
system (RAAS), which in turn is very involved in the control of blood pressure. there is
an increase in vasoconstriction, which consequently increases peripheral vascular
resistance, thus causing SAH (3). Diets rich in sodium are also major contributors to the
emergence of hypertension, as they also act in the RASA, so that they increase their
activation (4). Another important factor that contributes to the elevation of pressure is
smoking, since nicotine, one of the main substances found in cigarettes, acts to increase
the release of noradrenaline, adrenaline and vasopressin, which are responsible for the
control of blood pressure and also of activity heart rate (5). Therefore, it is concluded that
obesity, high salt intake and smoking are major contributors to the onset of SAH, making
it necessary for individuals to undergo a major change of habit, also being important for
good planning and continuous improvement in programs. of public health, all aiming to
improve the health of the population and also to reduce the obstacles caused by SAH.
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