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DESCRIÇÃO DO ESTUDO
Estilo de vida estressante tem sido associado com hipertensão 
arterial sistêmica (HAS), mas a independência e a força dessa 
associação são controversas1-3. Muitos dos estudos que abor-
dam esse assunto foram baseados em modelos animais4 e em 
estudos experimentais5. Além disso, seus resultados são muito 
heterogêneos6,7, e o estresse é avaliado, na maioria das vezes, 
de forma secundária. Nesse contexto, esse estudo teve por 
objetivo investigar se uma maior exposição a eventos estres-
sores no último ano e nível de angústia psicológica no último 
mês estariam associados independentemente à HAS (pressão 
arterial ≥ 140/90 mmHg com o uso ou não de medicações anti-
hipertensivas) e à HAS autorreferida. Eventos estressores foram 
definidos como morte de alguém próximo, perda de emprego, 
divórcio, violência e migração e avaliados por questionário pa-
dronizado; angústia foi avaliada pela escolha da face (em escala 
visual) que melhor representava o humor predominante8. 

Entre 2005 e 2007, 1.484 adultos da cidade de Porto Alegre, 
RS, foram investigados. A média de idade dos participantes foi 
de 48,8 ± 19,3 anos, sendo a maioria mulheres (58,6%) e de cor 
branca (73,5%). Por meio de uma análise ajustada encontrou-se 
uma prevalência de HAS menor em indivíduos que foram expos-
tos a algum estressor no último ano, comparados a indivíduos 
que não foram expostos (34,3% vs. 44,2%, p < 0,01). Apesar de 
haver tendência à maior prevalência de HAS em indivíduos com 
altos níveis de angústia, esse achado não se mostrou significativo 
após o controle de fatores de confusão. Em contraste, indivíduos 
que referiram ter HAS, embora com pressão arterial normal nas 
aferições e sem uso de medicações anti-hipertensivas (“hiper-
tensão falsa”), reportaram alta exposição a eventos estressores 
no último ano. 
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COMENTáRIOS
Apesar da crença generalizada, em meios leigos e científicos, 

de que pessoas mais estressadas e angustiadas têm maior 
tendência a desenvolver HAS, esse fenômeno não foi clara-
mente demonstrado em diferentes estudos epidemiológicos. 
O presente estudo mostrou que estilo de vida estressante e 
angústia não estão associados com HAS objetivamente diag-
nosticada. A associação de alta exposição a estressores com 
HAS autorreferida pode explicar achados conflitantes de estudos 
anteriores. Associação entre HAS autorreferida e exposição a 
estressores pode apenas retratar que esses pacientes tendem 
a se considerar mais doentes.
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