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INTRODUCAO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) € uma doenca cronica nao trans-
missivel (DCNT) de origem multifatorial, dependente de fatores genéticos,
ambientais e sociais, e € caracterizada por elevagao persistente da pressao
arterial (PA), ou seja, PA sistolica (PAS) 2 140 mmHg e/ou PA diastolica (PAD)
> 90 mmHg. No mundo, estima-se que a hipertensao € responsavel por
10,4 milhdes de mortes anuais e por 218 milhdes de anos de vidas perdidos
ajustados por incapacidade (Disability Adjusted Life Years — DALYs), alem dis-
SO, € causa atribuivel a aproximadamente 40% das mortes de pessoas com
diabetes mellitus, 14% da mortalidade materno-fetal na gravidez e 14,7% do
total de DALYs para a doencga renal crénical.

No Brasil, a hipertensao € uma das DCNT mais frequentes e sua prevaléncia
tem mostrado uma tendéncia de aumento entre a populagao adulta
residente em capitais, conforme dados do relatorio de morbidade referida e
autoavaliagao de saude 2006-2023 do Sistema de Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecao para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel?.

Segundo a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019, a proporgao de
individuos com 18 anos ou mais que autorreferiram diagnostico medico de
hipertensao foi de 23,9%, correspondendo a 38,1 milhdes de pessoas no
territorio brasileiro em 2019. Verificou-se maior proporgao de mulheres que
referiram diagnostico medico de hipertensao (26,4%), comparativamente
aos homens (21,1%)3. Observou-se também que, conforme a idade aumenta,
maior € a proporgao de pessoas que referem o diagnostico de hipertensao:
2.8% entre 18 e 29 anos; 20,3% entre 30 e 59 anos; 46,9% entre 60 e 64 anos;
56,6% entre 65 e 74 anos; e 62,1% para 75 anos ou mais de idade®.

Entre as possiveis complicacdes da hipertensao, estao a sobrecarga do
coragao e dos vasos sanguineos e lesdes nos rins. Com isso, a hipertensao
constitui-se também como fator de risco para outras doencgas, como ateros-
clerose (enrijecimento das artérias) e trombose (formacao de coagulos que
impedem a passagem do fluxo sanguineo). Essas, por sua vez, manifestam-se
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predominantemente por doenga isquémica cardiaca,
cerebrovascular, vascular periférica e renal, assim como
causa de morte prematura*”.

A hipertensao eleva o esforco do coragao para fazer
com que o sangue seja distribuido corretamente no
corpo e isso aumenta significativamente o risco de
doencas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais,
sendo uma das principais causas de morte no Brasil e
no mundo®®,

Essa DCNT, detectada pela afericao da pressao arterial,
pode ser controlada de forma eficaz com medicamen-
tos ofertados pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e com
a manutencao de habitos de vida e de alimentacao sau-
daveis®. No entanto, estima-se que 46% dos adultos com
hipertensdo ndo tém conhecimento sobre a doenca,
por ser frequentemente assintomatica. Segundo o Rela-
torio Global sobre Hipertensao da Organizagao Mundial
da Saude (OMS)!, entre pessoas de 30 a 79 anos com
hipertensao, apenas 54% foram diagnosticados com a
doencga, 42% estavam em tratamento para hipertensao
e somente 21% eram consideradas com hipertensao
controlada. Dessa forma, o diagnostico, a vigilancia e o
tratamento da hipertensao representam um importante
desafio para os sistemas de saude de todo o mundo,
tornando fundamental a prevencao com foco nos seus
diferentes fatores de risco®.

Em 2018, os custos relacionados a hipertensao repre-
sentaram 59% dos gastos diretos do SUS com hospita-
lizagdes, procedimentos ambulatoriais e medicamentos
para adultos, totalizando aproximadamente R$ 2 bi-
lhdes. Nesse mesmo periodo, os custos com obesidade
e diabetes foram de 11% e 30%, respectivamente, o que
permite uma estimativa mais completa do impacto eco-
ndémico dessas doengas, uma vez que essas condigoes
coexistem e sao fatores de risco para a hipertensao® 2.

Nesse sentindo, a Atencao Primaria a Saude (APS) € o ni-
vel de atencao essencial na prevengao e no controle da
hipertensao, especialmente no que se refere a: confir-
magao do diagnostico, identificagao de fatores de risco
cardiovasculares, avaliagao do risco cardiovascular, sus-
peita e identificagcao de causa secundaria, lesdes de or-
gao-alvo (LOA) e doengas associadas. AAPS ¢ a principal
porta de entrada e de comunicacao da Rede de Aten-
Gao a Saude (RAS), sendo responsavel pela coordena-
cao do cuidado e das agdes e servigos disponibilizados
na rede e tendo papel fundamental no cuidado integral
da pessoa com hipertensao, na garantia do manejo
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apropriado, no acompanhamento longitudinal e, se ne-
cessario, no encaminhamento adequado e em tempo
oportuno para a atencao especializada em saude® =,

O rastreamento em adultos, com subsequente diagnos-
tico e tratamento da hipertensao, apresenta evidéncias
de beneficios a saude e reducao substancial da incidén-
cia de eventos cardiovasculares e sintomas relaciona-
dos®. Por esse motivo, recomenda-se o rastreamento
anual a todos os individuos maiores de 18 anos, bem
como as criangas (a partir dos 3 anos de idade) e aos
adolescentes® ®,

No entanto, no caso de criangas e adolescentes que
tenham um ou mais fatores de risco (obesidade, uso
crénico de medicamentos que reconhecidamente
elevam a PA, doencga renal cronica, coarctacao de aorta
e diabetes mellitus), deve-se realizar o rastreamento
em qualquer consulta clinica. Criangas menores de
3 anos de idade, diante da presenca de condigdes
clinicas especificas, devem ter a PA aferida durante o
atendimento ambulatorial®®e.

Ademais, embora cerca de 30%-50% dos casos de hi-
pertensao no Brasil sejam hereditarios, destaca-se que
diferentes fatores relacionados ao estilo de vida influen-
ciam os niveis de pressao arterial, como alimentacao,
inatividade fisica, tabagismo e consumo de bebidas
alcoolicas®. No contexto da hipertensao, € fundamen-
tal implementar estratégias de prevencao e promogao
da saude que priorizem os fatores de risco com maior
impacto na carga global de doencas cardiovasculares.
Entre esses fatores, destaca-se a reducao do consumo
de sodio, especialmente por meio de uma alimentacao
adequada e saudavel, com diminuicao da ingestao de
alimentos ultraprocessados”. A cessacao do tabagismo
tambeém figura entre as principais intervencdes de sau-
de publica com alto retorno em termos de reducao da
morbimortalidade cardiovascular 8. Além disso, reco-
menda-se a pratica regular de atividade fisica, o con-
trole do peso corporal, a reducao e o gerenciamento do
estresse, a melhoria da qualidade do sono, a afericao
regular da pressao arterial, a estratificagao do risco car-
diovascular, o gerenciamento de outras condigcdes de
saude e o estimulo ao autocuidado, sob a perspectiva
da educacao em saude. Essas acdes devem ser condu-
zidas por meio de estrategias dialogicas e participativas,
alinhadas as diretrizes da Organizacao Pan-Americana
da Saude (Opas) e da iniciativa HEARTS nas Americas®,
com vistas a efetiva prevengao e ao controle da hiper-
tensao arterial.
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A Politica Nacional de Promogao da Saude (PNPS) con-
sidera que promogao da saude se constitui a partir de
um conjunto de estratégias para produzir saude, no am-
bito individual e coletivo, caracterizado pela articulacao
e cooperacao intra e intersetorial e articulagao da RAS
com as demais redes de protecao social, com ampla
participagao e controle social®®. Assim, as agdes de pro-
mocao da saude na APS, no contexto da PNPS, estabe-
lecem estratégias para enfrentamento da hipertensao
considerando a influéncia dos determinantes sociais da
saude (DSS) no processo saude-doencga. A PNPS reco-
nhece as demais politicas e tecnologias existentes que
visam a equidade e a qualidade de vida, com redugao
de vulnerabilidades e riscos a saude decorrentes dos
determinantes sociais, econdmicos, politicos, culturais e
ambientais, visando incidir sobre os DSS e sobre a quali-
ficacdo da assisténcia®.

Nesse contexto, o presente boletim epidemiologico
tem como objetivo apresentar uma analise abrangente
da hipertensao no Brasil, considerando dados de aten-
dimentos na atencao primaria, morbidade, internacées
hospitalares e mortalidade, com base em sistemas na-
cionais de informagao em saude.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo sobre a morbimortali-
dade por hipertensao no Brasil incluindo individuos com
18 anos ou mais entre 2006 e 2023.

Sistema de Informacao em Atencao Primaria
a Saude - Siaps

Os dados para analise dos atendimentos de pessoas
com hipertensao cadastradas na APS foram extrai-
dos do Siaps no dia 2 de setembro de 2024, referen-
te ao periodo de 2019 a 2023, e estao disponiveis em:
https://sisab.saude.gov.br. Os dados foram extraidos
por meio da selecao do campo de “Problema/Condi-
cao Avaliada de Hipertensao Arterial’, sem a limitacao
de idade ou faixa etaria. Esse campo faz a extragao de
dados de todos os atendimentos que tiveram o registro
de algum codigo CID/Ciap (Classificagao Internacional
de Doencas/Classificacao Internacional da Atencao
Primaria) para hipertensao arterial durante o atendi-
mento. Mais detalhes sobre os codigos considerados
para extracao de dados nesse campo podem ser vis-
tos na Nota Tecnica Explicativa - Relatorio de Saude?.
Apos extracao, os dados foram sistematizados no Mi-
crosoft Excel - Microsoft 365.
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Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao
para Doencas Crénicas por Inquérito
Telefdnico - Vigitel

Foram utilizados dados secundarios do Vigitel no
periodo de 2006 a 2023 (com excecao de 2022 pois nao
houve coleta no referido ano), disponiveis em: https://
svs.aids.gov.br/download/Vigitel/, com o objetivo de
monitorar a frequéncia e a distribuicao de fatores de
risco e protecao para DCNT na populagao com 18 anos
ou mais de idade de todas as capitais dos 26 estados
brasileiros e no Distrito Federal.

Os procedimentos de amostragem empregados visam
obter, para cada ano e para cada uma das capitais das
unidades federativas (UF), amostras probabilisticas da
populacao de individuos com idade igual ou superior a 18
anos que possuam linhas telefénicas fixas e/ou moveis.
Em edicdes anteriores (entre 2006 e 2019), estabeleceu-
se um tamanho amostral minimo entre 1.5 mil e 2 mil
individuos em cada cidade? No entanto, especialmente
entre 2020 e 2021, estabeleceu-se um tamanho
amostral minimo de mil individuos em cada cidade. Para
2023 foi necessaria nova redugao, estabelecendo-se um
minimo de 800 entrevistas em cada uma das localidades.
Adicionalmente, a rapida deterioragao da cobertura de
telefonia fixa no Pais motivou que metade das entrevistas
fosse realizada por telefone movel, a fim de permitir a
estimativa de dados de boa qualidade (com amostra final
de 400 entrevistas por telefone fixo e 400 por telefone
movel em cada localidade). Tal amostra permitiu estimar,
com nivel de confianga de 95% e erro maximo de quatro
pontos percentuais, a frequéncia de qualquer fator de
risco e protecao na populacao brasileira com 18 anos
ou mais. Em relagao as estimativas especificas segundo
Sexo, sao esperados erros maximos de cinco pontos
percentuais assumindo proporgdes semelhantes entre
homens e mulheres na amostra. Informacoes detalhadas
podem ser obtidas em: https:./www.gov.br/saude/pt-
br/composicao/svsa/inqueritos-de-saude/vigitel?,

Uma vez que a amostra de individuos com 18 anos ou
mais entrevistados pelo Vigitel foi extraida a partir dos
cadastros telefonicas residenciais e moveis existentes
em cada cidade, ela s6 permite levantar hipoteses
populacionais para a populacao com telefone. Desse
modo, foi necessaria a atribuicao de pesos para os
individuos estudados para a obtencao de estimativas
para o conjunto completo da populagao com 18 anos ou
mais estudada, assim como para aquela de cada uma
das cidades isoladamente.
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A prevaléncia de individuos com 18 anos ou mais que
relataram diagnostico medico de hipertensao foi obtida
por meio da razdo entre o numero de adultos que
referiram diagnostico medico de hipertensao arterial e
o numero de individuos entrevistados multiplicado por
100, conforme resposta dada para a questao: ‘Algum
meédico jd lhe disse que o(a) Sr.(a) tem pressdo alta?". Foram
analisados os anos de 2006 a 2023, estratificando por
sexo, capitais, anos de escolaridade e faixa etaria.

Sistema de Informacgodes sobre Mortalidade
- SIM

Os dados sobre mortalidade foram obtidos do SIM23
para os anos de 2010 a 2023, por meio do cdodigo 110
(hipertensao essencial primaria) da 102 revisao da Clas-
sificacao Internacional de Doencas e Problemas Rela-
cionados a Saude (CID-10)?* A analise de mortalidade
associada € obtida identificando-se a presenca do co-
digo correspondente em qualquer linha da declaragao
de obito que descreva a cadeia de doencgas ou estados
morbidos que contribuiram diretamente para o obito, e
Nao apenas a causa basica.

Foram analisadas as taxas de mortalidade padronizadas
por idade pelo método direto, utilizando a populagao do
censo 2022 como padrao, e analisadas as estratificagdes
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de sexo (masculino e feminino), UF de residéncia, faixa
etaria (20 a 29 anos, 30 a 69 anos e 70 anos ou mais) e
raga/cor da pele (branca, preta, parda, amarela, indigena
e populagao negra - pretos e pardos).

Foram utilizados os softwares Tabwin 4157 (para
tabulagao), R versao 4.3.0 (para analise), Excel 2016
(para construcao das tabelas e elementos graficos)
e QGIS versao 3.34.3 (para elaboragao dos mapas).
Os dados anonimizados do SIM estao disponiveis em:
https://datasus.saude.gov.br/mortalidade-desde-1996-
pela-cid-10.

RESULTADOS

Atencao Primaria a Saude

No Brasil, entre 2019 e 2023, ocorreram aproximada-
mente 190 milhdes de atendimentos de pessoas com
hipertensao na APS. Em 2020, houve reducao de 23%
quando comparado ao ano anterior, possivelmente em
decorréncia da pandemia de covid-19, o que exigiu dos
servigos e das gestdes locais uma reorganizagao para
enfrentamento a essa emergéncia em saude publica®,
No entanto, a partir de 2021, identifica-se um aumento
progressivo do numero de atendimentos (Figura 1.

70.000.000

60.000.000

50.000.000

40.000.000

30.000.000 29.824.156

N.° de atendimentos

20.000.000 22.986.236

10.000.000

2019 2020

Fonte: Sistema de Informagao em Atencao Primaria a Saude (Sisap)

61.962.586

29.706.434

2021 2022 2023
Ano

FIGURA1 Total de atendimentos a pessoas com hipertensao arterial sistémica entre os usuarios cadastrados na Atencao

Primaria a Saude. Brasil, 2019 a 2023
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Comportamento semelhante tambem foi observado
ao serem analisados os dados de atendimentos por re-
gido do Pais. Todas as regides do Brasil apresentaram
aumento no numero de atendimentos de pessoas com
hipertensao na APS no periodo, com variagdes entre
elas. A regiao Centro-Oeste teve um crescimento de
2019 para 2023, indo de 1.539.902 atendimentos para
3.862.451. Ja a Regiao Nordeste apresenta um cresci-
mento acentuado: de 11.216.114 atendimentos em 2019
para 18.153.839 em 2023, sendo que, apenas de 2022
para 2023, apresentou aumento de 26,4%. A Regiao
Norte apresenta crescimento mais constante, com
1.848.970 atendimentos em 2019 para 3.256.377 em
2023. A Regiao Sudeste teve o maior aumento absolu-
to de atendimentos, indo de 12.404.185 em 2019 para
24.805.317 em 2023, com aumento de 40,9% apenas
de 2022 para 2023. A Regiao Sul também apresentou
aumento expressivo: no ano de 2019, foram 2.814.985
atendimentos e, em 2023, apresentou 11.884.602. As
Regides Sudeste e Sul mostraram crescimento mais
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acentuado em comparagao a outras regides (Figura 2).
Essas diferencas podem estar relacionadas a multiplos
fatores, como a ampliagdo da cobertura da Estratégia
Saude da Familia, a adogao de estratégias de qualifica-
Cao e incentivo ao registro das condigdes crénicas no
prontuario eletrdnico, as variagdes na capacidade insta-
lada dos servigos de APS e o impacto de politicas como
o novo modelo de financiamento do Previne Brasil, que
estimula o registro adequado das condicdes de saude
monitoradas?® 2.

Ao analisar os dados por UF, € possivel observar que
todas, com excecao do Parang, tiveram diminuicao do
numero de atendimentos durante o ano de 2020. Esse
fato pode ter alguma associagao com o surgimento da
pandemia de covid-19 naquele ano®. No entanto, apos
a queda do numero de atendimentos no ano de 2020,
as UFs apresentaram uma recuperagao com aumento
do numero de atendimentos a partir de 2021 até 2023
(Tabela 1).
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FIGURA 2 Total de atendimentos de pessoas com hipertensao arterial sistémica entre os usuarios cadastrados na
Atencao Primaria a Saude segundo regioes. Brasil, 2019 a 2023
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TABELA1 Totalde atendimentos de pessoas com hipertensao arterial sistémica entre os usuarios cadastrados na Atencao
Primaria a Saude, segundo regiao/unidade federativa. Brasil 2019 a 2023

Regides/Unidades federativas 2019 2020 2021 2022 2023
Centro-Oeste 1.539.902 1.239.930 1.688.911 2.681.458 3.862.451
Distrito Federal 207798 143.699 176707 228119 331223
Goias 594.869 533.816 759.410 1197593 1735.895
Mato Grosso Do Sul 359583 277997 349.322 589.107 801237
Mato Grosso 377652 284418 403472 666.639 994.096
Nordeste 11.216.114 8.409.604 10.607.532 14.363.560 18.153.839
Alagoas 1142415 870.384 1014.905 1213.079 1430.193
Bahia 2.397.078 1726.989 2.266.910 3.109.500 3813721
Ceara 2.238.861 1815.268 2.137.623 3.242.165 4.460.402
Maranhao 991510 719412 1116.790 1596.177 1842.088
Paraiba 921121 696.184 934.624 1116.313 1.346.369
Pernambuco 1686.248 1238.338 1.468.105 1790.630 2.375.292
Piaui 893.989 592.865 780.956 1036.882 1284.971
Rio Grande do Norte 531.051 425.060 479.201 643571 838.628
Sergipe 413.841 325104 408418 615.243 762175
Norte 1.848.970 1.455.443 1.920.905 2.617.374 3.256.377
Acre 76.769 62.668 84.966 100.935 137753
Amazonas 447898 377153 542219 767934 873186
Amapa 60.522 49.076 75.040 100.405 111.603
Para 799.460 624.470 761552 999.881 1282.385
Rondénia 156.379 109.781 123.629 166.318 240.385
Roraima 50.452 39.946 48.810 60.912 71520
Tocantins 257.490 192.349 284.689 420.989 539.545
Sudeste 12.404.185 9.173.960 11.066.934 17.601.135 24.805.317
Espirito Santo 641.833 504.729 652.857 832587 1112.849
Minas Gerais 3.612.425 2.856.140 3591.266 5.440.495 7463567
Rio de Janeiro 2.635.098 1585.700 1679.604 3.520.609 5158.252
Sao Paulo 5.514.829 4.227.391 5143207 7.807.444 11.070.649
Sul 2.814.985 2.707.299 4.422.152 8.212.713 11.884.602
Parana 954509 1091600 1584.410 3.059.393 4.659.029
Rio Grande do Sul 1009.024 988.280 1513.987 2503.558 3579737
Santa Catarina 851452 627419 1323755 2.649.762 3.645.836
Brasil 29.824.156 22.986.236 29.706.434 45.476.240 61.962.586

Fonte: Sistema de Informagao em Atencao Primaria a Saude (Siaps).

Ao analisar os dados por faixa etaria e sexo, nota-se que Cabe destacar que a faixa etaria de 60 a 69, no ano
o numero total de atendimentos foi maior na faixa etaria de 2023, representou 27,9% (11.379.356) do total de
de 60 a 69 anos, tanto para pessoas do sexo feminino atendimentos de pessoas do sexo feminino, e 30,0%
como para pessoas do sexo masculino, conforme (6.357.956) do total de atendimentos de pessoas para o
apresentado nas Figuras 3 e 4. sexo masculino (Figuras 3 e 4).
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FIGURA 3 Total de atendimentos de pessoas do sexo feminino com hipertensao arterial sistémica entre os usuarios
cadastrados na Atencao Primaria a Saude, segundo faixa etaria. Brasil, 2019 a 2023
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FIGURA 4 Total de atendimentos de pessoas do sexo masculino com hipertensao arterial sistémica entre os usuarios
cadastrados na Atencao Primaria a Saude, segundo faixa etaria. Brasil, 2019 a 2023

|~



Boletim Epidemioldgico | Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente | Ministério da Saude

Em relagao a proporcao (%) de pessoas com hiperten-
sao arterial sistémica entre os usuarios cadastrados
na APS, segundo a unidade federativa, no periodo
de 2019 a 2023, observa-se que, em 2019, o esta-
do da Paraiba apresentou a maior proporgao (22,9%),
seguido por Rio de Janeiro (21,8%) e Alagoas (21,1%).
Em 2021, a Paraiba manteve-se com alta proporgao
(25,3%), sendo seguida por Alagoas (23.8%) e pelo
Piaui (22,1%). Esses valores referem-se ao total de
pessoas com registro ativo de hipertensao entre os
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usuarios cadastrados na APS em cada ano, conforme
os dados consolidados no Siaps.

Em 2022, o estado da Paraiba se manteve em destaque
com 25,9%, seguido do estado de Alagoas (25,4%) e Mi-
nas Gerais (23,8%). Observou-se um padrao semelhante
para o ano de 2023, no qual a Paraiba (26,5%) continuou
com o maior percentual de pessoas com hipertensao,
posteriormente o estado de Alagoas (26%) e Minas Gerais
(251%) (Tabela 2).

TABELA 2 Proporgao de pessoas com hipertensao arterial sistémica entre os usuarios cadastrados na Atencao Primaria

a Saude, por regiao/unidade federativa. Brasil 2019 a 2023

Regides/Unidades federativas 2019 (%) 2020 (%) 2021 (%) 2022 (%) 2023 (%)
Centro-Oeste 15,0 157 17,3 18,3 19,2
Distrito Federal 145 14,5 14,8 15,5 16,5
Goias 16,2 17,0 18,8 194 20,2
Mato Grosso Do Sul 153 157 17,6 19.2 201
Mato Grosso 133 142 16,1 173 18,2
Nordeste 191 191 20,6 22,4 232
Alagoas 211 22,2 238 254 26,0
Bahia 18,0 171 19.3 22,0 230
Cearad 20,1 20,2 19,8 209 217
Maranh&o 174 17,0 18,2 201 21,0
Paraiba 22,9 235 253 259 26,5
Pernambuco 18,0 189 218 2815 24,5
Piaui 20,2 20,5 221 23,6 24,4
Rio Grande Do Norte 187 195 216 231 23,9
Sergipe 17,8 17,2 185 201 211
Norte 12,8 13,0 137 147 153
Acre 12,0 131 14,6 15,7 16,5
Amazonas 12,0 12,6 127 133 137
Amapa 141 134 141 15,7 164
Para 12,8 123 131 14,2 14,9
Rondénia 135 143 15,8 16,6 171
Roraima 10,9 10,7 112 117 122
Tocantins 141 15,0 16,8 184 19.3
Sudeste 19,8 19,6 212 229 24,1
Espirito Santo 195 204 216 22,9 23,6
Minas Gerais 18,3 18,6 215 238 251
Rio De Janeiro 218 20,0 20,8 21,6 22,8
S&o Paulo 20,6 201 211 22,9 24,0
Sul 154 16,1 18,5 20,0 21,0
Parana 135 14,1 16,8 18,6 195
Rio Grande Do Sul 18,0 19,2 21,2 22,5 237
Santa Catarina 151 156 179 191 20,0
Brasil 17,9 18,1 19,7 212 22,2

Fonte: Sistema de Informacao em Atencao Primaria a Saude (Siaps).
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Em geral, a proporgdo de pessoas com hipertensao
entre o total de pessoas cadastradas na APS tem
mostrado aumento ao longo dos anos, tanto em nivel
nacional quanto regional. A proporgao de pessoas com
hipertensao cadastradas na APS passou de 17,9% em
2019 para 22,2% em 2023, um aumento de 4,3% ao
longo dos cinco anos (Tabela 2).

Anivelregional, a maior e a menor variagcao da proporcao
de pessoas com hipertensao cadastradas na APS foram
encontradas na Regiao Sul e Norte, correspondendo
a 54% e 2,5%, respectivamente. Por outro lado, ao se
analisar os dados relativos ao ultimo ano do periodo
(2023), a maior proporgao foi encontrada na Regiao
Sudeste, ha qual o numero de pessoas com hipertensao
cadastradas na APS representava 24,1% do total de
pessoas cadastradas (Tabela 2). Entre as unidades
federativas, Paraiba apresentou a maior proporcao
de pessoas com hipertensao cadastradas na APS em
2023 (26,5%). Por outro lado, em Roraima, a proporgao
foi de apenas 12,2%, menor percentual entre todas as
unidades da Federagao (Tabela 2). Considerando que a
hipertensao € uma doenca determinada por multiplos
fatores, incluindo fatores genéticos, ambientais e sociais,
tais diferencas intra e inter-regionais podem estar
relacionadas aos diferentes perfis sociodemograficos.
No entanto, ha de se considerar tambeém a melhoria
dos registros nos sistemas de informagao em saude
como um possivel fator explicativo para justificar tais
diferengas, sobretudo no que tange as diferengas
atraves dos anos analisados.

O aumento observado na proporgao de pessoas com
hipertensao, cadastradas na APS nas diferentes regi-
oes do Pais pode refletir multiplas dimensdes, desde a
expansao da cobertura da APS, melhorias nos sistemas
de informacao em saude e mudancas na pratica de re-
gistro, até variagdes reais na prevaléncia da condigao.
No entanto, essas explicacbes devem ser analisadas
a luz das desigualdades regionais. Embora regidoes
como o Sudeste apresentem cobertura populacional
da APS relativamente menor, especialmente em es-
tados como Sao Paulo e Rio de Janeiro, concentram,
historicamente, as maiores proporgdes de diagnostico
autorreferido de hipertensao, como evidenciado pela
PNSS3, Entre 2013 e 2019, o Sudeste registrou aumento
de 23,3% para 25,9% na prevaléncia autorreferida de hi-
pertensao, e o Sul, de 22,8% para 24,5%, permanecen-
do como as regides com maior prevaléncia. Por outro
lado, o Norte e o Nordeste, que apresentaram meno-
res prevaléncias (16,8% e 23,1%, respectivamente, em
2019), registraram importantes avancos na ampliagao
da cobertura da APS no mesmo periodo. Assim, ao in-
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terpretar os dados da APS sobre o numero de pessoas
com hipertensao cadastradas, € fundamental conside-
rar a combinacao entre prevaléncia real, grau de aces-
SO e cobertura da atencgao primaria, e capacidade local
de registro e acompanhamento dos casos.

Morbidade por hipertensao arterial sistémica
A prevaléncia de hipertensao em individuos com 18 anos
ou mais tem demonstrado aumento ao longo dos anos,
com variagao entre 22,6% e 27,9% no periodo de 2006
a 2023, e maior prevaléncia entre mulheres em todo o
periodo. Em que pese, a faixa etaria de pessoas com 65
anos ou mais representa o maior percentual de hiperten-
sdo. Segundo escolaridade, a prevaléncia de hipertensao
foi mais expressiva em individuos com O a 8 anos de es-
tudos (Tabela 3), variando de 32,1% em 2006 a 45,3% em
2023 (Tabela 3).

Entre as capitais do Brasil, no ano de 2006, Recife/PE
apresentou o maior percentual de hipertensao (26,4%) e
Palmas/TO, o menor (16,1%). J& no ano de 2023, Rio de
Janeiro/RJ apresentou o maior percentual (34,4%) e Sao
Luis/MA, o menor (19,2%) (Figura 5).
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TABELA 3 Percentual de individuos (2 18 anos) que referiram diagnostico médico de hipertensdo arterial sistémica, no
conjunto das capitais de estados brasileiros e no Distrito Federal, por ano, segundo caracteristicas sociodemograficas.
Vigitel, 2006 a 2023

Variaveis 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2023°
Sexo

Masculino 195 208 224 222 215 214 213 215 225 220 236 217 221 212 241 254 264
Feminino 252 257 278 282 266 269 269 263 268 273 275 264 270 273 262 271 293
Idade (anos)

18a24 49 49 50 53 5,0 4,0 38 30 46 44 4,0 37 4,0 41 23 38 56
25a34 9.6 99 104 117 88 94 8.8 81 95 101 96 101 78 9.8 83 122 112
35a44 182 188 211 209 184 196 193 183 195 189 191 173 169 170 185 186 190
45a54 323 349 375 344 353 344 346 341 326 339 341 301 328 316 336 309 347
55a64 497 494 521 508 517 500 500 503 502 470 490 465 495 452 476 494 501
65 e mais 577 572 617 635 600 597 592 604 599 596 642 609 609 593 606 610 651

Anos de escolaridade

Oa8 321 334 370 384 364 364 379 380 381 399 418 397 425 415 447 446 453
9all 151 158 173 170 173 176 179 171 193 182 206 196 194 205 202 219 242
12 e mais 137 143 147 145 139 1563 142 146 146 151 150 148 142 143 152 171 190
Total 226 234 253 254 243 243 243 241 248 249 257 243 247 245 252 263 279

Fonte: Vigitel, 2006 a 2023
Nota: nao ha dados para 2022.

2006 2023

Fonte: Vigitel, 2006 e 2023.
HAS: hipertensao arterial sistémica

FIGURA 5 Percentual de adultos (> 18 anos) que referiram diagnoéstico médico de hipertensao arterial sistémica, por
capitais do Brasil e o Distrito Federal. Vigitel, 2006 e 2023
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Mortalidade associada a hipertensao
arterial sistémica

Entre 2010 e 2023, 6% de todos os obitos registrados
no Brasil foram associados a hipertensao. Dentre esses
casos, em 8,9% destes foram registrados como antece-
dentes a doenga ou estado morbido que causou direta-
mente o obito (causa consequencial).

Houve aumento da mortalidade associada a hiperten-
sao, de 183,5 6bitos/100 mil habitantes em 2010 para
211,5 obitos/100 mil habitantes em 2023. A mortalida-
de no sexo masculino foi maior quando comparada a
do sexo feminino em todos os anos apresentados. Por
faixa etaria, observa-se que a mortalidade aumenta
progressivamente com a idade, uma vez que as DCNT
sao comumente associadas ao envelhecimento. Porém,
mesmo com a constancia das taxas nas faixas etarias
em que o obito é considerado prematuro (30 a 69 anos),
€ importante destacar que as taxas foram mais expres-
sivas entre 2020 e 2022 (Tabela 4).
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A analise da mortalidade por raga/cor entre 2010 € 2023
evidencia desigualdades persistentes, com a populagao
negra (pretos e pardos) apresentando as maiores taxas
ao longo do periodo, atingindo 278,8 obitos/100 mil ha-
bitantes em 2021. A populagao parda também registrou
aumento, alcancando 209,1/100 mil no mesmo ano. No
geral, a populacao preta manteve taxas superiores a
taxa nacional. As populagdes brancas e amarelas tam-
bém apresentaram picos elevados durante a pandemia,
enquanto a populacao indigena teve grande oscilacao,
chegando a 175,2/100 milem 2020 (Tabela 4).

Entre as UFs do Brasil no ano de 2010, o estado de Sergi-
pe apresentou a maior taxa de mortalidade do Pais (2752
Obitos/100 mil habitantes) e 0o Amapa, a menor (106,5 6bi-
tos/100 mil habitantes). J& em 2023, o estado de Alagoas
apresentou a maior taxa (312,4 6bitos/100 mil habitantes),
e o estado do Ceara apresentou a menor (156,1 6bitos/100
mil habitantes). Observa-se aumento da contribuicao da
hipertensao na mortalidade quase todas as unidades fe-
deradas, exceto Sao Paulo, Minas Gerais, Maranha e Rio
Grande do Norte que apresentaram redugao (Figura 6).

TABELA 4 Taxa de mortalidade por hipertensao arterial sistémica como causa associada do 6bito em maiores de 20 anos,
padronizada por idade, e estratificada por ano, segundo sexo, faixa etaria e raga/cor da pele. Brasil, 2010 a 2023

Variaveis 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Sexo

Feminino 1690 1737 1674 1665 1630 1642 1663 1677 1645 1649 2224 2591 2093 1929
Masculino 2005 2058 1976 1997 1938 1953 2001 2015 1999 1989 2870 3218 2540 2337
Faixa etaria

20 a 29 anos 16 15 16 15 14 14 16 16 14 15 22 27 17 18
30 a 69 anos 391 39,9 373 36,5 349 345 353 346 341 334 49,2 64,3 404 38,0
70 anos ou mais 12210 12618 12206 12362 12128 12284 12409 12581 12368 12378 16753 18047 15646 14222
Raga/cor

Branca 1675 1712 1638 1634 1598 1608 1660 1662 1670 1676 2295 2796 2176 1992
Preta 2303 2316 2095 2002 1915 1835 1825 1847 1844 1833 2623 2846 2306 2198
Parda 80,5 931 857 90,9 93,6 93,6 987 99,9 1067 1017 1710 2091 1548 1556
Indigena 93,6 84,5 83,5 95,8 789 86,2 875 1031 99,3 1007 1752 155,1 1357 1331
Pop. Negra 1871 1913 1832 1821 1775 1792 1812 1873 1826 1834 2604 2788 2282 2142
Total 1835 1884 1812 1816 1772 1784 1817 1831 1807 1804 2513 2873 2296 2115

Fonte: Sistema de Informacoes sobre Mortalidade (SIM),
Taxa de mortalidade por hipertensao: obitos/100 mil habitantes.
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2010

Fonte: Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM),
Obitos/100 mil habitantes.
HAS: hipertensao arterial sistémica

2023

FIGURA 6 Taxa de mortalidade por hipertensao arterial sistémica como causa associada do 6bito em maiores de 20 anos,

padronizada por idade, segundo UF. Brasil, 2010 e 2023

CONSIDERAGOES FINAIS
E RECOMENDAGOES

A analise dos dados apresentados neste boletim epi-
demiologico evidencia a complexidade do cenario da
hipertensao no Brasil, destacando avangos, desafios
persistentes e oportunidades para aprimoramento das
politicas publicas de saude. A morbimortalidade asso-
ciada a doenca segue como um grave problema de
saude publica, com aumento das taxas de mortalidade
no mesmo periodo. Esse cenario aponta para a necessi-
dade de uma abordagem mais integrada, que combine
prevencao, diagnostico precoce e manejo adequado da
doenca, especialmente na APS.

Segundo dados da PNS 2019, mais de 38 milhdes de
brasileiros, com 18 anos ou mais de idade, foram diag-
nosticados com hipertensao® De acordo com consulta
realizada no Sisab em 2024, o percentual de pessoas
cadastradas com hipertensao na APS ¢é de aproximada-
mente 40 milhdes, o que representa 22,2% de toda a
populacao cadastrada. Tal situagao vai ao encontro com
outros estudos que apontam aumento da prevaléncia
de hipertensao no Brasil € no mundo, em que o0 aumen-
to esta relacionado ao envelhecimento populacional e
adocao de estilos de vida nao saudaveis®.

12

A APS demonstrou seu papel central no cuidado as pes-
soas com hipertensao, com aumento progressivo no nu-
mero de atendimentos a partir de 2021, apos uma queda
inicial em 2020 devido a pandemia de covid-19. No en-
tanto, persistem desigualdades regionais, com destaque
para as Regides Nordeste e Sudeste, que apresentaram
0s maiores volumes de atendimentos, enquanto esta-
dos como Roraima registraram as menores proporgdes
de pessoas cadastradas com hipertensao. Essas dispari-
dades podem estar relacionadas a distribuicao desigual
de profissionais de saude, a cobertura da APS e a DSS,
como acesso a alimentagao saudavel, pratica de ativi-
dade fisica e condigcdes socioecondmicas?® 20,

A mortalidade associada a hipertensao também revela de-
sigualdades marcantes, especialmente entre populacdes
negras (pretos e pardos), que apresentaram taxas consis-
tentemente mais altas em comparagao com outros gru-
pos raciais. Além disso, o envelhecimento populacional e
a maior frequéncia da doenga entre individuos do sexo fe-
minino, em contrapartida com a mortalidade sendo maior
entre individuos do sexo masculino, reforgam a necessida-
de de estrategias especificas para esses grupos, incluindo
campanha de conscientizagao e acesso facilitado a medi-
camentos e acompanhamento médico.
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Os dados do Vigitel mostram que a prevaléncia de hi-
pertensdo continua a crescer, o que sugere a influén-
cia de fatores comportamentais e socioeconémicos.
A alimentacao inadequada, o comportamento seden-
tario, o consumo de alcool e o tabagismo sao fatores
de risco modificaveis que demandam intervengoes in-
tersetoriais, como politicas de regulagao de alimentos
ultraprocessados, promogao de ambientes saudaveis e
incentivo a atividade fisica.

Diante desse cenario, recomenda-se:

1. Fortalecimento da Atencao Primaria a Saude (APS) -
Ampliar a cobertura e a qualidade do cuidado na APS,
com énfase no rastreamento precoce, monitoramen-
to continuo e encaminhamento oportuno de pesso-
as com hipertensao para os servicos especializados,
quando necessario. Destaca-se a importancia da inte-
gragao entre a APS e a Vigilancia em Saude, conforme
preconizado na Politica Nacional de Atengao Basica
(Pnab)® e na Politica Nacional de Vigilancia em Saude
(PNVS)®2, como estratégia fundamental para a identifi-
cagao de riscos, o planejamento territorial, a coordena-
cao do cuidado e as agdes articuladas de prevengao e
controle das doengas crénicas.

2. Combate as desigualdades regionais e raciais -
Promover politicas focalizadas que considerem as
vulnerabilidades sociais, territoriais e raciais, visando
garantir equidade no acesso ao diagnostico, trata-
mento e acompanhamento da hipertensao. Estrategias
como o0 mapeamento de areas de maior risco, a expan-
sao da cobertura das equipes de Saude da Familia, o
fortalecimento da atuacao multiprofissional e a aloca-
cao proporcional de recursos com base em critérios de
vulnerabilidade sao fundamentais para reduzir as ini-
quidades em saude no Pais33 34,

3. Promocao de habitos saudaveis - Reforcar acoes
de promogao da saude por meio da intensificacao
de campanhas educativas e da adocao de medidas
regulatorias que favorecam ambientes alimentares
mais saudaveis e prevengao de fatores de risco. Entre
essas acoes, destaca-se a redugao do teor de sodio
em alimentos processados e ultraprocessados, dada
a elevada ingestado de sal pela populagao brasileira,
conforme evidenciado por estudos epidemiologicos
e diretrizes do Ministério da Saude®**¥. Outra estrate-
gia essencial € a adogao de politicas fiscais, como a
tributacdo de bebidas adocadas, produtos de tabaco
e alcool, medida respaldada por robusta evidéncia

13
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internacional que demonstra seu impacto positivo na
reducao do consumo, na prevencao de doencgas e na
equidade em saudes® 39 4044 Essas acdes estao ali-
nhadas aos compromissos assumidos na Declaracao
Politica da 32 Reuniao de Alto Nivel da ONU sobre Do-
engas Cronicas Nao Transmissiveis*, e as recomenda-
coes da Organizagcao Mundial da Saude (OMS)+2-44,

4. Melhoria dos sistemas de informagao - Aprimorar a
qualidade, cobertura e integracao dos sistemas de infor-
magao em saude para garantir o monitoramento conti-
nuo da hipertensao e a avaliagao das politicas publicas.
A interoperabilidade entre sistemas como o Sisab, SIM e
Vigitel &€ fundamental para aumentar a precisao dos indi-
cadores, apoiar o planejamento local e nacional e orientar
a tomada de decisao baseada em evidéncias*.

5. Acgao intersetorial - Estimular a articulagao de politi-
cas e agoes entre os setores de saude, educagao, agri-
cultura, transporte, assisténcia social e urbanismo, a fim
de criar ambientes que favorecam escolhas saudaveis.
Essa abordagem integrada e essencial para enfrentar
os determinantes sociais da hipertensdo e garantir a
efetividade das intervengbes de promogao, prevengao
e cuidado® 4,

A hipertensao € uma condigcao multifatorial que exige
respostas igualmente multifacetadas. O SUS tem de-
monstrado capacidade de adaptagao, como visto na
recuperacao dos atendimentos na APS pos-pandemia,
mas € essencial consolidar essas conquistas e enfrentar
os desafios remanescentes com estratégias baseadas
em evidéncias e compromisso com a equidade. A con-
tinuidade do monitoramento epidemiologico e a imple-
mentacao de politicas integradas serao fundamentais
para reduzir a carga da hipertensao no Brasil e melhorar
a qualidade de vida da populagao.
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