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RESUMO: Objetivo: Analisar a correlação entre 
hipertensão arterial sistêmica e transtornos 
de ansiedade enquanto possíveis preditores 
de alterações cardiovasculares. Revisão 
bibliográfica: A hipertensão arterial sistêmica 
e os distúrbios de ansiedade são duas doenças 
crônicas de alta incidência e morbimortalidade, 
configurando-se assim desafios para a saúde 
pública do Brasil e do mundo. Ainda não se 
tem bem estabelecido a ligação entre fatores 
psicossociais e hipertensão, mas sabe-se que 
o estado emocional de um paciente interfere 
significativamente na variação de sua pressão 
arterial e que pessoas com ansiedade têm chances 
3,6 vezes maiores de desenvolver hipertensão. 
Diante disso, pacientes com transtornos 
mentais e aumento da pressão possuem pior 
prognóstico e maior comprometimento funcional. 
Considerações finais: Verifica-se a importância 
em abordar concomitantemente a relação entre o 
estado emocional e a variação e progressão da 
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pressão arterial, sendo que o primeiro configura-se como fator de risco para o segundo e 
a partir de um entendimento mais amplo dessa ligação, a assistência dada poderá garantir 
maiores recursos à promoção de saúde. 
PALAVRAS-CHAVE: Hipertensão, Ansiedade e Assistência à Saúde Mental

ABSTRACT: Objective: To analyze the correlation between hypertension and anxiety 
disorders as possible predictors of cardiovascular changes. Literature review: Hypertension 
and anxiety disorders are two chronic diseases of high incidence and morbidity and mortality, 
thus posing challenges to public health in Brazil and worldwide. The link between psychosocial 
factors and hypertension has not yet been well established, but it is known that the emotional 
state of a patient interferes significantly in the variation of his or her blood pressure and that 
people with anxiety have 3.6 times higher chances of developing hypertension. Therefore, 
patients with mental disorders and increased blood pressure have a worse prognosis and 
greater functional impairment. Final considerations: The importance of concomitantly 
addressing the relationship between emotional state and variation and progression of blood 
pressure is verified, since the first configures itself as a risk factor for the second and from a 
broader understanding of this connection, the assistance given may ensure greater resources 
for health promotion.
KEYWORDS: Hypertension, Anxiety and Mental Health Care

1 |  INTRODUÇÃO 
Doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), como a Hipertensão Arterial Sistêmica 

(HAS), são altamente prevalentes e estão entre as mais comuns, dispendiosas e evitáveis 
entre todos os problemas de saúde. Além disso, as DCNT apresentam grande impacto 
na morbimortalidade da população brasileira e mundial, podendo ocasionar complicações 
irreversíveis e doenças como: neuropatia, nefropatia, retinopatia, infarto do miocárdio, 
acidentes vasculares cerebrais e infecções. Dessa forma, as doenças crônicas, como a 
HAS, refletem repercussões econômicas, sociais e comportamentais.1,2

A hipertensão arterial é definida por aumentos persistentes de pressão sistólica (PAS) 
maior ou igual a 140 mmHg e/ ou pressão diastólica (PAD) maior ou igual a 90 mmHg.10 
Os determinantes da hipertensão arterial primária geralmente são desconhecidos, já a 
hipertensão arterial secundária deve ser investigada, visto que, a etiologia do diagnóstico 
permite tratamento específico, cura ou controle por intervenção clínica ou cirúrgica.4 Desse 
modo, pode-se reiterar que as causas da HAS são multifatoriais, tendo em vista que 
aspectos sociais, ambientais, genéticos e epigenéticos podem predizer-la.10  

A  HAS  continua  sendo  um  dos  maiores  desafios  de  saúde  pública  em todo 
o mundo. De acordo com a literatura científica, no Brasil, a hipertensão arterial sistêmica 
tem uma prevalência média de 24% nas capitais e está entre as principais causas de 
internações de adultos no Sistema Único de Saúde. 2,5 Globalmente, mais de 40% dos 
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adultos (≥ 20 anos) tem hipertensão, aproximadamente 46% dos adultos nos EUA.6

A saúde relaciona-se com fatores psicológicos, sociais, ambientais e físicos.  Logo, 
aspectos psicológicos podem estar associados às DCNT, por possuírem influência tanto no 
processo saúde-doença quanto no adoecimento da população.7 Em 1946, a Organização 
Mundial de Saúde (OMS) definiu saúde como um estado completo de bem estar físico, 
mental e social, de forma a complementar a ausência de doença ou enfermidade. Logo, 
ainda hoje, essa definição pressupõe que a condição de saúde de um indivíduo é um 
conceito amplo e dinâmico, diretamente influenciado, dentre outros, pelo estado de saúde 
mental de cada um. Assim, juntamente com a hipertensão, os transtornos psiquiátricos 
também representam um problema de saúde pública no país, e merecem cuidadosa 
atenção.6

Transtornos de ansiedade ocupam, no mundo, a nona, e no Brasil, a quarta posição 
entre as principais causas de incapacidade, com uma prevalência de 14,9% (13-16,8%) 
na população mundial, correspondendo a aproximadamente 270 milhões de pessoas.8 A 
ansiedade pode ser definida como uma emoção negativa que se apresenta por meio de 
um conjunto de manifestações somáticas – aumento da freqüência cardíaca e respiratória, 
sudorese, tensão muscular, náusea, vazio no estômago, tontura e manifestações 
psicológicas – apreensão, alerta, inquietude, hipervigilância, dificuldade de concentração 
e de conciliação do sono, entre outros.4,6,7 Dentre os transtornos de ansiedade estão o 
transtorno de pânico, agorafobia sem pânico, transtorno de estresse pós-traumático, 
ansiedade de separação no adulto, transtorno de ansiedade generalizada, transtorno 
obsessivo-compulsivo e fobia social.11

 Atesta-se que pessoas com ansiedade têm chances no mínimo 3,6 vezes maiores 
de desenvolver hipertensão quando comparadas àquelas sem e que aproximadamente 
um terço da população seja afetado por um transtorno de ansiedade durante sua 
vida.2,6 Emoções específicas e hiper-reatividade cardiovascular advindas das relações 
interpessoais têm mostrado relação com o aceleramento da hipertensão em pessoas 
geneticamente predisponentes. Assim, estuda-se a relação entre as alterações estruturais 
no organismo do hipertenso, as alterações decorrentes das modificações que a doença 
proporciona e o fator emocional precedente.7  Ademais, a associação entre hipertensão e 
ansiedade parece apresentar dupla correlação, tendo em vista que uma pode favorecer a 
ocorrência da outra.12

Assim, deduz-se, que o estado emocional interfere na variação da pressão arterial. 
Pesquisas sobre os efeitos da felicidade, da raiva e da ansiedade em pacientes com 
Hipertensão Arterial Borderline concluíram que os três estados emocionais elevam a 
pressão arterial, associando-se, portanto, fortemente com a intensidade da ansiedade7 e 
com a  progressão da HAS.4

Para tanto, o objetivo do presente estudo é analisar a correlação entre hipertensão 
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arterial sistêmica e transtornos de ansiedade enquanto possíveis preditores de alterações 
cardiovasculares.

 

2 |  REVISÃO BIBLIOGRÁFICA

2.1 Epidemiologia
A hipertensão é uma das doenças mais comuns em todo o mundo e estima-se que 

um quarto de todos os adultos tenham a comorbidade e ela tem sido a principal causa de 
mortalidade e a terceira causa incapacitante mundialmente.18 Trata-se de uma condição 
multifatorial, que depende de fatores genéticos/ epigenéticos, ambientais e sociais.

Dessa forma, os fatores de risco que aumentam o desenvolvimento da HAS são: 
genética ( pode influenciar os níveis de PA entre 30-50%), idade ( 65% dos indivíduos acima 
de 60 anos apresentam HA), sexo (em faixas etárias mais jovens, a PA é mais elevada 
entre homens, mas a elevação pressórica por década se apresenta maior nas mulheres), 
sobrepeso/obesidade, ingestão de sódio e potássio, sedentarismo, álcool (ingestão de seis 
ou mais doses ao dia, o equivalente a 30g deálcool/dia) e fatores socioeconomicos.14 

No entanto, existem processos fisiológicos envolvidos também e a ligação entre 
fatores psicossociais e hipertensão não é totalmente compreendida.18 Logo, pacientes com 
transtornos mentais associados ao aumento da pressão podem ter um pior prognóstico de 
cronicidade da doença e maior comprometimento funcional.8 

 Paralelamente à hipertensão, os transtornos psiquiátricos também representam 
um fardo significativo para a saúde pública, como os transtornos de ansiedade (por 
exemplo, transtorno de pânico e transtorno de ansiedade generalizada) são os transtornos 
psiquiátricos mais prevalentes em todo o mundo, classificado como o 6º contribuinte para 
deficiência.6 Desse modo, os quadros de ansiedade na população geral contribuem com 
importante parcela da morbidade na comunidade, correspondendo a segunda principal 
causa de incapacitação entre os quadros mentais.11

Além disso, outro achado bastante significativo desta associação foi detectado 
por Helena et al.18 ao verificar que pessoas com ansiedade têm chances no mínimo 3,6 
vezes maiores de desenvolver hipertensão quando comparadas àquelas sem.2 Entretanto, 
o controle do estresse emocional, por diversas técnicas existentes, pode contribuir para a 
prevenção da HA.14 [2] 

Os dados de incidência e prevalência estão associados à transição demográfica 
e epidemiológica e, consequentemente, ao envelhecimento populacional. Segundo a 
Pesquisa Nacional de Saúde de 2013, 21,4% (IC 95% 20,8- 22,0) dos adultos brasileiros 
autorrelataram HA, enquanto, considerando as medidas de PA aferidas e uso de medicação 
anti-hipertensiva, o percentual de adultos com PA maior ou igual que 140 por 90 mmHg 
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chegou a 32,3% (IC 95% 31,7- 33,0). Detectou-se que a prevalência de HA foi maior entre 
homens, além de, como esperado, aumentar com a idade por todos os critérios, chegando 
a 71,7% para os indivíduos acima de 70 anos.14 [3] 

Ademais, os estudos que examinam a influência da ansiedade no risco de doenças 
cardiovasculares entre os homens são geralmente positivos, mas a associação entre as 
mulheres é menor, e algumas evidências clínicas sugerem que a ansiedade pode ser 
protetora.4 Em comparação com todas as doenças físicas e mentais nos últimos 25 anos, 
os transtornos de ansiedade se mantiveram estáveis variando entre a 17ª e 18ª posição 
nos países de alta renda.11[4] 

O transtorno de ansiedade afeta em larga escala pacientes que possuem 
comorbidades crônicas e deficiências cognitivas, causando sofrimento, redução das 
relações sociais e incapacidade física do indivíduo. Tal transtorno piora o prognóstico de 
tais comorbidades e aumentam as taxas de mortalidade precoce.8 A sua prevalência variou 
entre 9,9% e 10,2%. Novamente, a comorbidade da ansiedade com depressão também foi 
substancial (13,0% a 14,6% de transtorno misto de ansiedade-depressão e a comorbidade 
com a depressão maior variou de 2,9% a 6,6%).11

Portanto, com base na hipótese de que o estado emocional interfere na variabilidade 
da pressão arterial, pesquisaram-se os efeitos da felicidade, da raiva e da ansiedade em 
pacientes com hipertensão arterial borderline e concluiu-se que os três estados emocionais 
elevam a pressão arterial, encontrando-se forte associação entre a intensidade da 
ansiedade e a pressão arterial diastólica.4

2.2 Diagnóstico Hipertensão Arterial
A confirmação do diagnóstico de hipertensão arterial é feita a partir da suspeita clínica, 

com ou sem manifestações de sinais e sintomas, identificação de causas secundárias e 
avaliação do risco cardiovascular, da mesma maneira que as Lesões de Órgão-Alvo (LOA) 
e doenças associadas devem ser investigadas. Os critérios de diagnóstico incluem: PA no 
consultório, Monitorização residencial (MRPA), Monitorização Ambulatorial (MAPA).10

Dessa maneira a medida da PA no consultório deve ser inicialmente e simultaneamente 
medida nos dois braços, o paciente deve estar em repouso, com a bexiga vazia, sem ingerir 
bebidas alcoólicas, cafés ou alimentos. A medida referência deve ser a do braço de maior 
valor. O valor deve ser a média entre duas medidas, em pelo menos duas consultas.  

A MRPA deve ser aferida pelo próprio paciente, segundo o protocolo, consiste 
em três medidas matinais e três noturnas, por cinco dias consecutivos, ou duas medidas 
matinais e duas noturnas por sete dias, anotando esses valores e posteriormente levando 
ao médico. Assim, ocorre o diagnóstico de HA com valores maiores ou iguais a PAD 135 
mmHg e PAD 85 mmHg. Já a MAPA, é a média de aferições automáticas. No período de 
vigília, valores maiores ou iguais a PAS 135 mmHg e PAD 85 mmHg ou PA de 24 horas com 
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valores maiores ou iguais a PAS 130 mmHg e PAD 80 mmHg e PA  no sono com valores 
maiores ou iguais a PAS 120 mmHg e PAD 10 mmHg. 10

Ainda existem outros diagnósticos de hipertensão, como hipertensão do jaleco 
branco, que refere-se a aferições superiores de PAS 140 mmHg e PAD 90 mmHg apenas 
quando um médico ou profissional da saúde verifica a pressão. Em situações normais os 
valores encontram-se normais, dando assim erroneamente o diagnóstico de HA. Também, 
a Hipertensão Mascarada, que é caracterizada por valores normais de PA no consultório, 
entretanto, com PA elevada registrada pelo MAPA. Tal situação, deve ser pesquisada em 
indivíduos com PA normal ou próxima aos valores referência e mesmo nos hipertensos 
controlados, que desenvolvem sinais de lesões de órgão-alvo.10

2.3 Diagnóstico de Transtorno de ansiedade
Os transtornos de ansiedade configuram um estado emocional de apreensão, 

expectativa exagerada, associadas a reações físicas e mentais desconfortáveis. 
Caracterizando assim, sinais e sintomas autonômicos, musculares, cinestésicos, 
respiratórios e psíquicos. Diante disso, a classificação segundo CID-10 e DSM-V, 
caracterizam-se por respostas inadequadas a situações reais ou não, intensidade e duração 
do quadro.¹³ A seguir, as subdivisões do transtorno de ansiedade, suas características 
clínicas e critérios de diagnóstico.

2.3.1 Transtorno de pânico

Ataques de pânico inesperados, recorrentes. Ou seja, surtos de medo, desconforto 
com pico em minutos, associado a 4 ou mais sintomas autonômicos, respiratórios e 
cinestésicos. Seguido de pelo menos 1 mês de preocupação quanto a ter um novo 
episódio.¹³

2.3.2 Agorafobia sem pânico

Definido como medo ou ansiedade em relação a lugares públicos, como por 
exemplo: uso de transporte público, estar em espaços abertos e fechados, filas, multidões, 
sair de casa sozinho. Ligado a isso, o paciente tem medo ou evitar essas situações devido 
a pensamentos de incapacidade de sair do local ou de ter auxílio se crise. O medo, a 
ansiedade ou esquiva causa sofrimento significativo ou prejuízo social, são desproporcionais 
à situação e são persistentes por 6 meses ou mais.¹³

2.3.3 Transtorno de estresse pós-traumático (TEPT)

Exposição a episódios concretos ou ameaça de morte, lesão grave ou violência 
sexual. Vivenciado diretamente, testemunhando, sabendo que o evento ocorreu com 
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familiares e amigos ou ser exposto repetidas vezes ao evento traumático. Associados a 
sintomas intrusivos – lembranças, sonhos, flashback- e ainda, evitação persistente de 
estímulo associados ao evento e alterações negativas na cognição e no humor, alterações 
na excitação e na reatividade, associadas ao evento começando ou piorando depois da 
ocorrência do mesmo. Com duração superior a 1 mês.¹³

2.3.4  Ansiedade de separação no adulto

Relacionado ao medo ou ansiedade impróprios e demasiados em relação a aqueles 
que o indivíduo tem apego, em concomitância com o sofrimento referente ao afastamento, 
perda e perigos relacionados a figura que se tem apego. O medo, ansiedade  ou a esquiva 
é contínuo, durando geralmente 6 meses ou mais. Essas perturbações causam sofrimento 
significativo e prejuízo social.¹³

2.3.5  Transtorno de ansiedade generalizada (TAG)

Refere-se a ansiedade ou preocupações excessivas sobre diversas situações. 
Ocorrendo a dificuldade de controlar essas preocupações e essa gera intensa aflição ou 
prejuízo significativo. Três ou mais sintomas daqueles devem estar presentes na maioria 
dos dias e  com duração de pelo menos 6 meses: inquietação, fatigabilidade, dificuldade de 
concentração, irritabilidade, tensão muscular, perturbação do sono.¹³

2.3.6  Transtorno obsessivo-compulsivo (TOC)

Caracterizado pela obsessão e compulsão. Sendo a primeira, pensamentos, 
impulsos ou imagens recorrentes, estereotipadas e de difícil resistência, intrusivos e 
inadequados, que geram ansiedade intensa. Já a segunda, são comportamentos ou atos 
repetitivos de necessária execução devido aos pensamentos obsessivos ou a ânsia em 
reduzir a angústia. Essas tomam tempo do paciente ou levam ao sofrimento clinicamente 
significativo.¹³

2.3.7 Fobia social (FS):

Relativo ao medo excessivo de humilhação ou embaraço nas mais diferentes 
situações sociais – conversas, palestras, encontrar pessoas, ser observado. Tal medo é 
acentuado e persistente com duração maior que 6 meses. A exposição causa ansiedade, 
sendo incompatível a situação, frequentemente evitada e pode assumir a forma de um 
ataque de pânico, os sintomas geram a fragilidade da capacidade funcional do indivíduo.¹³
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3 |  TRATAMENTO HIPERTENSÃO ARTERIAL
O tratamento da Hipertensão Arterial baseia-se na proteção cardiovascular (CV), 

com a diminuição da pressão arterial ocorre a redução de casos CV e da mortalidade 
relacionadas à HAS. Dessa forma, grande parte dos pacientes hipertensos precisará de 
tratamento farmacológico e de mudança do estilo de vida, como alimentação saudável, 
consumo controlado de sódio e álcool, ingestão de potássio, combate ao sedentarismo e 
ao tabagismo. 10

Ademais, as classes preferências de anti-hipertensivos utilizados são diuréticos (DIU), 
bloqueadores dos canais de cálcio (BCC), inibidores da enzima conversora de angiotensina 
(IECA), bloqueadores dos receptores da angiotensina II (BRA) e betabloqueadores (BB), 
visto que, apresentam diminuições consideráveis da PA comparadas com placebo, 
acompanhadas de reduções significativas dos desfechos CV fatais e não fatais, benefício 
relacionado fundamentalmente com a redução da PA.10

Ainda, os betabloqueadores são utilizados quando há determinadas condições 
clínicas, como pós- infarto agudo do miocárdio e angina do peito,  insuficiência cardíaca 
com fração de ejeção reduzida, para o controle da frequência cardíaca e em mulheres com 
potencial de engravidar.  

Outras classes de fármacos, como os alfabloqueadores, os simpatolíticos de ação 
central, os antagonistas da aldosterona e os vasodilatadores diretos associam-se a maior 
taxa de eventos adversos e têm de ser usadas quando mantém-se o descontrole da PA 
em uso de combinações utilizando-se as principais classes de fármacos já mencionadas. 
Assim, o tratamento com fármacos pode ser iniciado com monoterapia ou com combinação 
de medicamentos.10

3.1 Monoterapia
A escolha do tratamento e do fármaco a ser utilizado é individualizada, embasada 

nas particularidades individuais, nas características gerais desejáveis dos medicamentos 
anti-hipertensivos, na existência de doenças associadas e lesões de órgãos-alvo (LOA) e 
nas condições socioeconômicas. 10

A monoterapia é aplicada como procedimento anti-hipertensiva introdutório, em 
caso de pacientes com HA estágio 1 com PA 130-139/85-89 mmHg de risco CV alto ou 
para indivíduos idosos. Nessas características de pacientes, a redução da PA esperada é 
pequena ou deve ser feita de maneira gradativa, de modo a evitar ocorrências adversas. 
Além disso, as classes de anti-hipertensivos normalmente priorizadas com a finalidade de 
controle da PA em monoterapia introdutória são: DIU tiazídicos ou similares; BCC; IECA; 
BRA. 10 
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3.2 Combinação de medicamentos
O método terapêutico mais utilizado para grande parte dos hipertensos é a 

combinação de fármacos, apesar do risco de CV e do estágio da HA. No começo é feita uma 
combinação de dois fármacos com mecanismos de ação diferentes, dessa forma promove 
um controle mais rápido, com a possibilidade de reduzir em até cinco vezes a PA. No caso 
de não ter êxito, serão feitos ajustes de doses e/ou combinação de mais medicamentos até 
a obtenção do controle da PA.10

A combinação de medicamentos tem o potencial de diminuir o acontecimento de 
efeitos adversos pelo uso de dose reduzida de cada um dos fármacos ingeridos ou pela 
capacidade que um dos remédios consegue de contrastar os efeitos colaterais do outro. 
Além disso, tornou-se aspecto de maior adesão ao tratamento o acordo de doses fixas e 
em quantidade mínima, em consequência, melhores resultados são obtidos. 10

4 |  TRATAMENTO DE TRANSTORNO DE ANSIEDADE
Os componentes para um tratamento eficaz dos transtornos de ansiedade 

baseiam-se no uso de medicamentos a médio e longo prazo e na psicoterapia cognitivo-
comportamental. Desse modo, o diagnóstico precisa ser feito de modo abrangente para 
que seja desenvolvido um plano de tratamento com fins definidos. 1, 16, 17

Nesse processo, os pacientes são alertados quanto aos efeitos dos fármacos, 
principalmente os indesejáveis. É esclarecido que os medicamentos demoram semanas 
para surtir os efeitos esperados, por outro lado, os efeitos indesejáveis, surgem no início 
do tratamento.1, 16, 17

Por ser uma doença crônica, a hipertensão pode suscitar estresse psicológico e 
carga ideológica em pacientes com hipertensão, estes possuem maior possibilidade 
de ter emoções negativas, como preocupação, ansiedade, depressão e medo durante 
o tratamento. Esses sentimentos são expressos como motivos condicionantes para o 
descontrole da PA, esses pacientes não costumam aderir a medicação de forma correta, 
motivo pelo qual permanece a instabilidade da pressão arterial, aumenta a tendência a 
complicações e redução da qualidade de vida. 

Assim, a terapia cognitiva baseada na atenção plena é utilizada para explorar a 
eficácia do tratamento da hipertensão com ansiedade, pois reduz o estresse por meio 
da atenção plena e ajustando a psicologia para alcançar o efeito de redução da pressão 
arterial. 16, 17

4.1 Correlação entre Hipertensão e Transtorno de Ansiedade
A ansiedade, definida como uma emoção negativa, tem características psicológicas 
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e somáticas, que foram atribuídas à excitação autonômica e um aumento da pressão 
arterial4. Estudos longitudinais comprovam  uma correlação entre o risco de desenvolver 
hipertensão e a grande variedade dos transtornos de ansiedade¹². 

Vale ressaltar também que, foi descoberta uma associação bidirecional positiva entre 
ansiedade prevalente e hipertensão prevalente: adultos com HAS eram mais propensos a ter 
ansiedade e aqueles com ansiedade eram mais propensos a ter hipertensão, independente 
de outros fatores de risco. Porém, é importante salientar que o desenho dessas pesquisas 
é sua principal limitação, principalmente  em relação à determinação de causalidade nas 
associações entre as variáveis. 6

4.2 Efeitos Fisiológicos
Baseando-se na  hipótese de que o estado emocional interfere na variabilidade 

da PA, pesquisaram-se os efeitos da felicidade, da raiva e da ansiedade em pacientes 
com hipertensão arterial borderline e concluiu-se que os três estados emocionais elevam 
a pressão arterial, encontrando-se forte associação entre a intensidade da ansiedade e 
a pressão arterial diastólica4. Assim, a  ansiedade também  foi relacionada à redução da 
sensibilidade do barorreflexo e ao aumento do poder de baixa frequência da variabilidade 
da PA. Aparentemente, a sensibilidade barorreflexa reduzida gera uma diminuição do fluxo 
parassimpático para o coração e pode aumentar a oscilação  da PA por meio de uma 
função simpática aumentada.6

Outros  mecanismos de correlação de HAS e ansiedade através de respostas 
fisiológicas incluem: eixo hipotálamo-pituitária-adrenal (HPA), ativação do sistema simpático, 
controle do sistema vagal e resposta imune¹². O eixo HPA, atua alterando e aumentando a 
produção de níveis circulantes de catecolaminas, as quais quando acumuladas, provocam 
alterações nos mecanismos autonômicos. 

Ademais, evidências mostram que mudanças no tônus vagal podem ser importantes 
para a indução psicossocial de aumento da PA, devido ao papel do sistema nervoso 
parassimpático na recuperação e restauração do organismo, assim, aqueles que estão 
sob estresse crônico e não conseguem relaxar são mais prováveis a desenvolver casos 
hipertensivos¹². Já o  sistema imunológico, teria um perfil pró-inflamatório, pois níveis 
aumentados de interleucinas, como IL-1, IL-6, TNF e PCR se encontram acumulados 
quando expostos a estresse psicológico (5).

4.3 Grupo e Fatores de Risco
Além dos efeitos, foi feito um estudo  usando as Pesquisas Mundiais de Saúde 

Mental, com amostras de domicílios em 19 países, para detectar os grupos e tempo de 
incidência da correlação entre as doenças, as análises de sobrevivência estimaram a 
associação entre um diagnóstico de saúde mental de incidente e o desenvolvimento futuro 
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de HAS. Ademais,  concluiu-se que o tempo para desenvolver hipertensão incidente variou 
de 11,7 a 34,2 anos6 

A relação entre ansiedade e hipertensão incidente se mostrou significativa entre 
mulheres de meia-idade após o ajuste para (idade, sexo, índice de massa corporal [IMC], 
tabagismo e uso de medicação psiquiátrica). Já, em uma análise mais generalizada, com 
ambos os sexos, foi utilizando o teste do qui-quadrado, o qual,  detectou uma associação 
entre Transtorno de ansiedade generalizada (TAG) e renda familiar mensal, tabagismo e 
HAS em uso de anti-hipertensivos.8

Nota-se então, que os mecanismos de associação entre distúrbios de estresse 
psicológico, como ansiedade, e HAS são variados e complexos. Dentro deles, maus 
hábitos de vida como fumar, consumo de álcool, sedentarismo e dieta não balanceada 
são influentes.Outro ponto a ser levantado, relacionado ao estilo de vida e comportamento 
desses pacientes é a má adesão ao tratamento, pois  cada transtorno de ansiedade 
demonstrou um  diferente padrão nos cuidados à saúde.5,6

A literatura esclarece que os pacientes com transtorno de pânico tendem a se 
preocupar mais com as condições médicas, em comparação aos que possuem  fobias 
sociais, demonstrando  uma associação direta entre a rede de apoio (seja ela médico ou 
familiar) e enfrentamento da doença. Isso ocorre, pois a literatura aponta que o portador 
de transtorno mental, de forma mais acentuada ou não, tende a se colocar em posição de 
isolamento social 2,13. Todavia, se o apoio social auxilia positivamente a adaptação desses 
pacientes às condições adversas, visando uma inserção social, torna-se possível habilitar 
esses indivíduos a mobilizar os recursos psicológicos, controlar problemas emocionais e 
consequentemente ser mais adepto ao tratamento².

Assim, retifica-se a importância da Assistência Primária à Saúde, principalmente no 
caso do presente estudo de correlação entre HAS e ansiedade, uma vez que temos duas 
comorbidades a serem minimizadas e o bem estar do paciente e adesão ao tratamento são  
fundamentais.

5 |  CONSIDERAÇÕES FINAIS
Por meio da análise bibliográfica deste estudo, identificou-se a importância em 

abordar concomitantemente a relação entre o estado emocional e a variação e progressão 
da pressão arterial. Tendo em vista que a HAS ainda é desafio para saúde pública em 
todo o mundo e que o risco de desenvolver hipertensão arterial associa-se também aos 
transtornos de ansiedade, que o portador de HAS está sujeito ao estresse psicológico, 
emoções negativas que interferem diretamente na qualidade de vida. Além disso, é 
importante salientar que o estudo alarga a relevância sobre o tema enquanto sugere dar 
continuidade às pesquisas neste assunto com a intenção de garantir mais recursos à 
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promoção da saúde.
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