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RESUMO  

Introdução: A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é uma doença prevalente nos diversos âmbitos sociais 

e devido ao processo de envelhecimento natural do organismo, os idosos são mais propensos a adquirir 

essa doença. Objetivo: compreender as principais características relatadas na Hipertensão Arterial 

Sistêmica em associação ao processo fisiológico de envelhecimento, evidenciando, portanto, a importância 

do controle de fatores de risco evitáveis. Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, 

por proporcionar uma síntese dos resultados obtidos através de pesquisas publicadas. Para direcionar a 

pesquisa, adotou-se como pergunta norteadora: “Quais as principais características associadas entre a 

Hipertensão Arterial Sistêmica e a senescência?" Para construção da pesquisa, a coleta e análise de dados 

foi realizada através do Portal da Biblioteca Virtual da Saúde e das bases de dados Medical Literature 

Analysis and Retrievel System Online via PubMed e Google Acadêmico através dos seguintes Descritores 

em Ciências da Saúde (DeCS): “Hipertensão Arterial Sistêmica”, “Senescência” e “Sintomas locais” 

combinados entre si pelo operador booleano AND com seus respectivos correspondentes no Mesh Terms. 

Discussão: Segundo dados das Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) de 2013, aproximadamente 22% da 



 
 

 
 

população considerava-se portador de HA, sendo que indivíduos em uso de medicamentos anti-

hipertensivos e com pressão arterial ≥ 140 por 90 mmHg superou a média de 33%. Por certo, pacientes 

mais idosos contam com uma maior rigidez arterial, atuando como a principal condição predisponente para 

elevação da pressão arterial. Conclusão: Com o aumento da expectativa de vida, há a prevalência e 

incidência maior de doenças progressivas, como a hipertensão arterial. Com isso, é essencial conduzir o 

devido conhecimento sobre os fatores de risco da HAS para a população, em especial os idosos, a fim de 

destacar a importância da prevenção e estimular o tratamento da pessoa idosa com Hipertensão Arterial 

Sistêmica. 

 

Palavras-chave: Hipertensão Arterial Sistêmica, Senescência, Sintomas locais. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

A Hipertensão arterial sistêmica (HAS) é definida com uma condição multifatorial, não 

transmissível, estando relacionada por um aumento sustentado de níveis pressóricos, ao passo que a pressão 

arterial sistólica (PAS) está ≥ 140 mmHg e/ou a pressão arterial diastólicas (PAD) está ≥ 90 mmHg. De 

certo, a Organização Mundial da Saúde (OMS) estima que aproximadamente 600 milhões de pessoas são 

diagnosticadas com HAS1. 

Segundo dados disponibilizados pela OMS a prevalência da HAS acomete em média 30% da 

população adulto, de modo que os indivíduos mais acometidos são do sexo masculino e da classe média 

baixa2. Nesse contexto, as condições cardiovasculares são as principais causas de óbito no Brasil, sendo 

responsável por 28% dos casos, seguido do câncer e condições transmissíveis maternas, perinatais e 

nutricionais3.  

De certo, como a HAS trata-se de uma condição, em sua maioria, assintomática, sendo comum 

evidenciar a evolução do quadro a partir de modificações estruturais e/ou funcionais em determinados 

órgãos, acometendo principalmente o coração, rins, cérebro e os vasos4. É possível elencar, mediantes 

estudos selecionados, a existência de inúmeros fatores de risco como: a genética, envelhecimento, 

sobrepeso, ingesta de sódio e potássio, sedentarismo e fatores socioeconômicos5.  

Levando em consideração a idade, nota-se que com o passar dos anos é comum a ocorrência do 

enrijecimento progressivo e a redução da complacência arterial, o que torna a HAS significativamente mais 

grave. Segundo a Diretriz Brasileira de Hipertensão Arterial, 65% dos indivíduos acima de 60 anos são 

mais propensos a desenvolverem a HAS. Com as modificações da pirâmide etária, verifica-se um aumento 

exponencial da população idosa, o que futuramente, irá ocasionar maior número de casos da HAS, 

aumentando sua prevalência e complicações6.  

Apesar da HAS ser uma causa comum associada ao processo natural de envelhecimento, é 

necessário a realização efetiva da prevenção primária, a fim de reduzir os fatores evitáveis associados ao 

desenvolvimento dessa condição. Objetiva-se, portanto, alterações no estilo de vida, incluindo o controle 



 
 

 
 

de peso, redução da ingesta alcoólica e sal, redução do tabagismo e aumento na prática de atividades físicas.  

Evidências confirmam que hábitos saudáveis auxiliam positivamente na queda de valores pressóricos e na 

redução do risco para eventos cardiovasculares7.  

Deste modo, o presente artigo tem como objetivo compreender as principais características relatadas 

na Hipertensão Arterial Sistêmica em associação ao processo fisiológico de envelhecimento, evidenciando, 

portanto, a importância do controle de fatores de risco evitáveis.  

 

2 METODOLOGIA 

Este estudo trata-se de uma revisão integrativa da literatura, na qual consiste em discutir de maneira 

ampla o avanço de um determinado tema sob diferentes perspectivas. Esse tipo de estudo é realizado por 

meio da análise de artigos científicos disponíveis disponibilizados por meio de revistas impressas ou 

eletrônicas com fins de corroborar para uma atualização do conhecimento do leitor (CORDEIRO et al., 

2007; VOSGERAU; ROMANOWSKI, 2014). 

Para a execução satisfatória da pesquisa, foi utilizada a estratégia PICo (sigla que designa 

respectivamente P: população/pacientes; I: intervenção; C: comparação/controle; O: desfecho/outcome) 

tendo como intuito abordar as especificidades do presente estudo (SANTOS; GALVÃO, 2014). Por meio 

disto, a pergunta norteadora consistiu em: “Quais as principais características associadas entre a 

Hipertensão Arterial Sistêmica e a Senescência?". Perspectiva demonstrada no Quadro I.  

 

Quadro I. Elaboração da pergunta do estudo segundo a estratégia PICo. Goiânia, GO, Brasil, 2023. 

Acrônimo Descrição Termos 

P População Pacientes com Hipertensão Arterial 

Sistêmica 

I Interesse Senescência 

Co Contexto Associação entre a Hipertensão Arterial 

Sistêmica e a Senescência 

Fonte: elaboração dos autores. 

 

Para a fundamentação do questionamento, foram realizadas buscas online de artigos nacionais e 

internacionais no mês de julho de 2023, nas seguintes bases de dados Biblioteca Virtual da Saúde (BVS), 

Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PUBMED) e Google Acadêmico. 

Além disso foram levantadas palavras-chave da literatura pertinente acerca da temática, conforme descrito 

no Quadro 2. 

 

  



 
 

 
 

Quadro 2. Descritores controlados e de acordo com a questão norteadora. Goiânia, GO, Brasil, 2023. 

DeCS Mesh 

“Hipertensão Arterial Sistêmica” “Systemic Arterial Hypertension” 

“Senescência” 

 

“Aging” 

“Sintomas locais” “Local Symptoms” 

Fonte: Mesh Terms e DeCS, 2023. 

 

Como critérios de inclusão dos estudos literários neste estudo definiu-se como delimitação temporal 

os últimos vinte anos devido a possibilidade de encontrar um maior número de artigos científicos sobre o 

tema. Além disso, incluíram-se apenas artigos disponibilizados em português e inglês. Como critérios de 

exclusão, toda e qualquer literatura publicada por meio não oficiais, artigos que ultrapassem o limite 

temporal estabelecido, que não contemplem o objetivo do estudo e que abordem a temática em outros 

cenários, não tendo relação direta com o tema proposto. 

 Dessa forma, foram encontrados 5.546 artigos, a estes quando aplicados filtros relacionados ao 

tempo de publicação, idioma e assunto correspondente à temática proposta, restaram 75 artigos. Os estudos 

foram pré-selecionados a partir da leitura e análise do título e resumo, levando em consideração os critérios 

de elegibilidade. Por último, os achados foram analisados na íntegra e selecionados a partir da sua 

adequação à questão de pesquisa e ao objetivo estabelecido.  

 

3 DISCUSSÃO 

Os dados de prevalência da HAS estão em constante alteração mediante a metodologia utilizada nos 

respectivos estudos. Segundo dados das Pesquisa Nacional de Saúde (PNS) de 2013, aproximadamente 

22% da população considerava-se portador de HA, sendo que indivíduos em uso de medicamentos anti-

hipertensivos e com pressão arterial ≥ 140 por 90 mmHg superou a média de 33%8.  

 Para a abordagem inicial de um indivíduo com HA é necessário incluir o diagnóstico, suspeita, 

fatores secundários e risco cardiovascular. Por certo, o acometimento sistêmico evidencia a necessidade de 

pesquisa referente a lesões de órgãos-alvo (LOA) e doenças associadas. Nesse contexto, são definidos como 

portadores de HAS, pacientes cujos valores pressóricos são PAS ≥ 140 mmHg e/ou PAD ≥ 90 mmHg, 

sendo necessário exames repetidos, nas condições exatas, para validação do diagnóstico9.  

 

  



 
 

 
 

Tabela 1: Classificação da pressão Arterial de acordo com a medição no consultório a partir de 18 anos de idade 

Classificação PAS (mHg)  PAD (mHg) 

PA ótima < 120 e < 80 

PA normal 120-129 e/ou 80-84 

Pré-hipertensão 130-139 e/ou 85-89 

HA estágio 1 140-159 e/ou 90-99 

HA estágio 2 160-179 e/ou 100-109 

HA estágio 3 ≥ 180 e/ou ≥ 110 

Fonte: Adaptado Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial, 2020. 

 

Nesse sentido, compreende-se que a pressão arterial é designada como uma força que o sangue 

executa sobre os vasos sanguíneos, podendo ocasionar complicações sistêmicas acometendo órgãos como 

cérebro, rim, olhos, coração e principalmente as artérias. Levando em consideração a associação estrutural 

do organismo, diversas condições atuam como facilitadores para o aumento da pressão arterial, quais sejam 

dislipidemia, sobrepeso, diabetes mellitus e elevação da resistência vascular periférica10. 

Levando em consideração a associação com o sistema cardiovascular, condições como aumento do 

volume circulante, frequência cardíaca e contratilidade e relaxamento miocárdico influenciam diretamente 

na pressão arterial, uma vez que estão relacionados ao débito cardíaco11. Diante os mecanismos envolvidos, 

é destacado o papel da insulina, que apesar de atuar como um potente vasodilatador, apresenta ação indireta 

no controle pressórico, favorecendo a retenção de água e sódio nos túbulos renais11.  

Além disso, a insulina é capaz de atuar na musculatura lisa no vaso sanguíneo, sendo capaz de 

ocasionar danos nos processos de trocas iônicas, favorecendo o acúmulo de cálcio e sódio na parede do 

vaso, facilitando a atuação de vasoconstritores como a angiotensina II e noradrenalina12.  

Conforme a tabela 2 é possível verificar as principais alterações hemodinâmicas que ocorrem como 

processo fisiológico da senescência. Por certo, pacientes mais idosos contam com uma maior rigidez 

arterial, atuando como a principal condição predisponente para elevação da pressão arterial13.  

 

Tabela 2: Alterações hemodinâmicas relacionadas à senescência. 

1. Maior sensibilidade ao sódio e maior resposta hipotensora aos diuréticos; 

2. Aumento da rigidez arterial é um dos principais mecanismos do aumento da pressão sistólica e diminuição 

da diastólica. 

3. Maior incidência de disfunção endotelial. 

4. “Efeito do avental branco” mais frequentemente associado à atividade simpática aumentada. 

Fonte: Adaptado Bortolotto, 2012. 

 

Evidencia-se que os processos relacionados com a alteração do padrão hemodinâmico ocorrem na 

fisiopatologia envolvendo jovens e é acentuada em indivíduos mais velhos. Existem controvérsias na 

descrição do mecanismo mais relevante para a ocorrência da rigidez arterial durante o processo fisiológico 



 
 

 
 

de envelhecimento. Contudo, grande parte dos estudos retratam que a redução da elasticidade arterial se dá 

por substituição gradual do tecido elástico por colágeno14.   

Por outro lado, pesquisadores acreditam que o fator envolvendo a rigidez arterial decorre de 

disfunções endoteliais. Associando as duas vertentes supracitadas, chega-se ao fato de que ambos os 

processos podem contribuir de maneira significativa, ao passo que a disfunção endotelial pode ser corrigida 

por medicações específicas15.  

O componente elástico dos vasos sanguíneos é dependente da correta combinação dos componentes 

que participam da formação da camada média do vaso. A elastina destaca-se como principal componente 

do vaso, sendo uma proteína relativamente estável tendo sua meia vida em aproximadamente 40 anos. 

Associada a essa condição, por volta de 60 anos de idade, é iniciado o processo natural de desgaste das 

fibras de elastina oriundos do estresse sobre a parede arterial, decorrente da injúria cíclica e gradual com o 

passar dos anos16.  

Observa-se com o tempo, a quebra da elastina e como consequência alterações na composição da 

matriz extracelular, favorecendo o surgimento de colágeno e a deposição de cálcio, o que favorece, portanto, 

a arterioesclerose. Além das alterações estruturais na parede dos vasos, a disfunção endotelial surge a partir 

do excesso de radicais livres da molécula de oxigênio em associação à redução da produção de óxido nítrico 

pelas células endoteliais17.  

O óxido nítrico, por estar reduzido, não exerce seu efeito protetor na homeostase vascular. Todavia, 

apesar da existência de diferentes mecanismos fisiopatológicos que explicam a HAS em associação ao 

envelhecimento, evidencia-se também que pacientes mais idosos apresentam maior sensibilidade ao sódio, 

sendo evidente a necessidade do controle da ingestão deste componente8.   

Por certo, a HA é um dos principais fatores que favorecem as doenças cardiovasculares e para isso 

seu tratamento aborda classes medicamentosas variadas e eficazes e com baixos efeitos adversos. Apesar 

do tratamento medicamentoso ser importante para auxiliar no controle pressórico, o tratamento não 

medicamentoso, evidenciado na prevenção primária, representa um fator de elevada importância13.  

Dentro do tratamento não medicamentoso, e levando em consideração a fisiopatologia envolvendo 

a HAS e o envelhecimento, é necessário que os indivíduos com fatores predisponentes se beneficiem de 

uma dieta saudável, ao passo que a ingestão de legumes, cereais, frutas e verduras contribuem para o 

controle pressórico. Não obstante, a redução do consumo de sódio é fator chave para controle mais rigoroso 

da variação pressórica. Dessa maneira, é recomendado segundo a Diretriz Brasileira de Hipertensão Arterial 

a ingesta de sódio de até 2g/dia8.  

Sabe-se que a diminuição na ingesta de sódio é algo relativamente difícil, levando em consideração 

que grande parte dos alimentos contém altos níveis de sal. Contudo, é necessário um controle maior rigoroso 



 
 

 
 

no sal que é adicionado aos alimentos que serão consumidos, a fim de reduzir ou acelerar o mecanismo 

fisiopatológico que embasa a hipertensão arterial na população idosa8.  

 

4 CONCLUSÃO 

A partir deste estudo, observa-se que com o aumento da expectativa de vida, há a prevalência e 

incidência maior de doenças progressivas, como a hipertensão arterial. Com isso, é essencial conduzir o 

devido conhecimento sobre os fatores de risco da HAS para a população, em especial os idosos, a fim de 

destacar a importância da prevenção e estimular o tratamento da pessoa idosa com Hipertensão Arterial 

Sistêmica (HAS), visto que com a compreensão sobre esse assunto resultará em um interesse maior do 

idoso em alterar seus hábitos de vida buscando prevenir-se dessa doença e, consequentemente melhorando 

sua qualidade de vida. Dessa maneira, ressalta-se que é de extrema importância obter-se de um diagnóstico 

precoce do idoso hipertenso, em prol de um início rápido do tratamento e controle da HAS, evitando 

possíveis desenvolvimentos de outras doenças. 
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