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Entende-se como Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), a elevação da pressão nas 
artérias mediante motivos distintos, como por exemplo a obesidade, o tabagismo, 
dieta rica em sódio, estresse, falta de atividade física e entre outros, podendo levar 
ao desenvolvimento de cardiopatias, nefropatias e muitas outras doenças. Sendo 
utilizados como parâmetros para classificar os pacientes: pré-hipertenso (120/80 a 
139/89 mmHg); hipertenso estágio 1 (140/90 a 159/99 mmHg); hipertenso estágio 2 
(160/100 a 179/109 mmHg) e hipertenso estágio 3 (180/110 mmHg ou mais); esses 
valores são descobertos através da aferição da pressão que tem o objetivo de 
identificar na artéria braquial o ponto sistólico e diastólico (1). Diante disso, se torna 
imprescindível para o médico conhecer os valores e os fatores de risco para orientar 
seus pacientes a seguir um melhor tratamento. Sendo assim esse resumo foi feito 
por meio de revisão bibliográfica, utilizando as plataformas Google Acadêmico e 
Scielo. O resultado foi a discussão sucinta dos três fatores mais recorrentes na 
sociedade nos dias atuais, sendo eles obesidade, ingesta de sódio e tabagismo. A 
HAS se tornou um grande inconveniente para a saúde pública, visto que predispõe o 
surgimento de diversas enfermidades, como por exemplo, cardiopatias, insuficiência 
renal crônica, aterosclerose e entre outras. Os motivos para o surgimento da 
hipertensão são muitas vezes multifatoriais, diante disso, o atual resumo abordará 
os principais fatores que iniciam tal doença (2). Dentre esses motivos destaca-se a 
obesidade, a mesma é causadora de inflamações assintomáticas e crônicas, isso 
ocasiona alterações no sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA), que por 
sua vez é grande envolvida no controle da pressão arterial, com isso tem-se um 
aumento da vasoconstrição, que consequentemente eleva a resistência vascular 
periférica, surgindo assim a HAS (3). Dietas ricas em sódio também são grandes 
contribuintes para o surgimento da Hipertensão, pois também agem no SRAA, de 
forma que aumentam a sua ativação (4). Outro importante fator que contribui para a 
elevação da pressão é o tabagismo, visto que a nicotina, uma das principais 
substâncias encontrada no cigarro, age no aumento da liberação de noradrenalina, 
adrenalina e vasopressina, grandes responsáveis pelo controle da pressão arterial e 
também da atividade cardíaca (5). Portanto, conclui-se que a obesidade, a grande 
ingesta de sal e o tabagismo são grandes contribuintes para o surgimento da HAS, 
tornando necessária uma grande mudança de hábito por parte dos indivíduos, 
também sendo importante um bom planejamento e uma contínua melhora nos 
programas de saúde pública, tudo objetivando a melhora da saúde da população e 
também a redução dos empecilhos causados pela HAS. 
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