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A hipertensdo arterial sistémica (HAS) caracteriza-se como  Dos individuos analisados, 66,1% apresentam histdrico familiar de HAS
uma doenga crbnica e um grave problema de saude publica, e 26,6% tem IMC de sobrepeso ou obesidade. A média da pressdo
estima-se que no mundo mais de 1 bilhdo de adultos tenham  sjstélica encontrada foi de 116+11 e de pressdo diastdlica de 71+8. Em
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), a projecdo para o ano de  relac3o aos fatores ambientais, 94,8% afirma n3o ser tabagistas e 59,9%
2025 é que esse numero chegue a 1,5 bilhdes de individuos  praticam algum tipo de atividade fisica. Quanto ao consumo de sddio,
portadores, representa cerca de 9 milhdes de ébitos anuais. O  21,8% relatam o habito de colocar sal no prato antes de comer e a
desenvolvimento da HAS primaria na infancia e adolescéncia @€  média de consumo encontrado de sédio foi de 1925+1236 mg/dia.

resultado da interacdo entre historico familiar associado a  Observou-se que os individuos com sobrepeso possuem maior pressio
fatores ambientais com a ingestdo elevada de sddio, sjstélica (p< 0,001) e pressio diastélica (p=0,006) do que os eutrdéfico.
patologia. Medidas como uma dieta equilibrada com baixo
teor de sodio, pratica de atividade fisica e reducao do peso
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O objetivo do estudo foi descrever os fatores de risco

obesidade e sedentarismo, podemos associar ainda o estresse
corporal destacam-se como fatores importantes para o /b
relacionados ao desenvolvimento de HAS

e tabagismo como coadjuvantes no desenvolvimento da
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Observou-se um alta prevaléncia de HAS no historico familiar, porém
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289 individuos nos individuos avaliados as medidas de pressao arterial estao dentro

18 e 30 anos da recomendacao de < 140/90 mmHg. Dentre os fatores de risco

ﬁ ﬁ identificou-se que eles realizam atividade fisica, nao possuem habito

AAlceDiciciios Entrovista tabagista e o consumo de sal esta dentro dos padrdes aceitaveis de

Recordatério 24 horas Pesagem 2400 mg / dia.

(sodio) Medidas corporais
Software Dietwin N Verificagdo da PA

Pressao Arterial
Aparelho digital de braco
Marca Omron® modelo HEM-710INT

triplicata

SPSS versao 20.0
Teste ANOVA
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