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ARGUICAO DO PERFIL EPIDEMOLOGICO DA
HIPERTENSAO ARTERIAL PRIMARIA NO
BRASIL DE 2018 A 2022

Arguing the epidemiological profile of Primary
Hypertension in Brazil from 2018 to 2022

Céssio Gongales Siqueira Oliveira'; Henrique Nobre Silva;
Giovana Sampaio Vargas?; Carlos Alberto Rangearo Peres®”

RESUMO

Introducao: Hipertenséo é a elevagdo sustentada em repouso da presséo
arterial sistélica (= 130 mmHg), diastélica (= 80 mmHg) ou de ambas. Quanto a
clinica, habitualmente, a hipertenséo é assintomatica até o desenvolvimento de
complicagdes nos érgéos-alvo. Em relacéo a fisiopatologia, como a pressao
arterial é igual ao débito cardiaco (DC) x resisténcia vascular periférica (RVP)
total, mecanismos patogénicos envolvem débito cardiaco aumentado, RVP
aumentada ou ambos. Objetivos: Realizar o estudo epidemioldgico desta
patologia no Brasil, entre 2018 e 2022. Metodologia: Trata-se de um estudo
epidemioldgico de natureza descritiva, realizado por meio da coleta de dados
anuais referentes ao periodo entre 2018 até 2022, no Brasil, disponibilizado pelo
Sistema de Informag6es Hospitalares (SIH). Resultados: A regido Nordeste
registrou o maior nimero de internagées (38,77%), sendo a regido Norte a que
obteve maior Taxa de mortalidade (2,3). O grupo etario mais acometido foram
idosos (56,99%) e o sexo feminino registrou maior nimero de internacées
(57,72%). Conclusdo: A HAP ndo tem cura, mas algumas causas de
hipertensao secundaria podem ser corrigidas. Em todos os casos, o controle da
presséo arterial pode limitar significativamente as consequéncias adversas

Palavras-chave : . Hipertensdo Essencial. Epidemiologia. Hipertensdo
Primaria

ABSTRACT
Introduction: Hypertension is the sustained increase in systolic (= 130 mmHg),
diastolic (= 80 mmHg) blood pressure, or both. As for the clinic, usually,
hypertension is asymptomatic the development of complications in target organs.
Regarding pathophysiology, as blood pressure equals cardiac output (CO) x total
peripheral vascular resistance (PVR), pathogenic motion involves increased cardiac
output, increased PVR, or both. Objectives: To carry out an epidemiological study
of this pathology in Brazil, between 2018 and 2022. Methodology: This is an
epidemiological study of a descriptive nature, carried out through the collection of
data referring to the period between 2018 and 2022, in Brazil, made available by the
System of Hospital Information (SIH). Results: The Northeast region recorded the
highest number of hospitalizations (38.77%), with the North region having the
highest mortality rate (2.3). The most affected age group were the elderly (56.99%)
and females recorded the highest number of hospitalizations (57.72%).
Conclusion: PAH has no cure, but some causes of secondary hypertension can be
corrected. In all cases, controlling blood pressure can significantly limit adverse
consequences.
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do SUS (DATASUS), que armazena dados sobre as internagdes
hospitalares no

ambito do SUS, informada mensalmente por todos os
estabelecimentos de saude publicos, conveniados e contratados
que realizam internagdes e consolidados pelos municipios plenos e
estados. As informagGes coletadas foram do numero total de
internagdes e a taxa de mortalidade por Hipertensdo Arterial
Primaria (Essencial) no pais. Nesse viés, foram utilizadas todas

as faixas etarias disponiveis, com base na divisdo etaria do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (Jovens: nascimento aos
19 anos. Adultos: 20 aos 59 anos. Idosos: 60 anos ou mais),
observando-se dentro dessas incidéncias da doenga. A partir dos
dados obtidos foi realizada uma analise descritiva simples e os
achados mais significativos apresentados em tabelas. Para a taxa de
’ mortalidade foram considerados 6bitos a cada 1000 habitantes.

INTRODUCAO

Hipertensdo é a elevagdo sustentada em repouso da
pressdo arterial sistdlica (= 130 mmHg), diastdlica (> 80 mmHg)
ou de ambas. ¥%3A hipertensio de causa desconhecida,
classificada como primaria (antiga hipertensdo essencial), é a
mais comum.

Quanto a clinica, habitualmente, a hipertensao é
assintomatica até o desenvolvimento de complicagdes nos
érgdos-alvo.X*>® Tontura, rubor facial, cefaleia, fadiga, epistaxe e
nervosismo ndo s30 causados por hipertensdo ndo complicada.”®
A hipertensdo grave (emergéncias hipertensivas) pode
desencadear sintomas graves cardiovasculares, neuroldgicos,
renais e retinianos (p. ex., aterosclerose coronariana sintomatica
insuficiéncia cardiaca, encefalopatia hipertensiva e insuficiéncia

renal). A ausculta da RESULTADOS

B4 é um dos sinais mais precoces de cardiopatia hipertensiva.>>2 Por meio da andlise epidemiologica das internagdes por

Em relacdo a fisiopatologia, como a pressdo arterial é igual ao . ~ . S . , . .

débito cardiaco (DC) x resisténcia vascular periférica (RVP) total Hipertensao Arterial Primaria (HAP) foi possivel verificar o registro
. A, . X ' de 222.228 casos confirmados durante o periodo de 2018 a 2022,

mecanismos patogénicos envolvem débito cardiaco aumentado, . , . o

RVP aumentada ou ambos-10 sendo 2018 o ano com maior nimero de internagGes (55.495) e

2021 o ano com menor numero de notificagdes (36.125) (Figura 1)

N iori i 3bi i 8 I . o . e
a maioria dos paaentes,’o débito cardiaco ef‘or,ma ou O Nordeste foi a regido com mais notificagGes (86.174), e o Centro-
levemente aumentado e a RVP estd elevada. Esse padrao é - . .
Oeste a regido com menos registros (Figura 2).

tipico de hipertensdo primaria e de hipertensido decorrente de
aldosteronismo primario, feocromocitoma, doenca
renovascular e doenca do parénquima renal.%%101
Diagnostica-se a hipertensdo por esfigmomanometria. Historia,

Figura 1 — Gréfico das internagdes segundo ano de processamento.

exame fisico e outros exames auxiliam na identificacdo da 250000 222228
etiologia e na determinagao da existéncia de lesdo em érgaos-

17 200000
alvo."

Ap0s o diagnostico de hipertensdo com base nas 150000
medidas da pressdo arterial, sdo necessarios exames para
detectar danos 100000
55495 52242

em drgdos alvo e identificar os fatores de risco 50000 39184 36125 39182
cardiovasculares®® I . . l
O tratamento inclui perda ponderal e exercicio, cessa¢do do 0
tabagismo, dieta com aumento da ingesta de frutas e vegetais, 2018 2019 2020 2021 2022 TOTAL

diminuicdo do sal, restricdo de alcool e farmacos dependendo
da pressao arterial e presencga de doenca cardiovascular ou
fatores de risco'¥12

Sendo assim, a hipertensdo arterial sistémica (HAS) é
uma condigdo clinica multifatorial caracterizada por niveis
elevados
e sustentados de pressdo arterial (PA). Associa-se
frequentemente a alteragGes funcionais e/ ou estruturais dos

Fonte: Sistema de Internagdo Hospitalar (SIH), 2023

Figura 2 — Gréfico das internagdes por Hipertensdo Arterial Primaria
segundo regido do Brasil de 2018 a 2022

orgdos-alvo (coragdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a 250.000 222.228
alteragdes metabdlicas, com consequente aumento do risco 200.000
de eventos cardiovasculares fatais e n3o fatais!3'41> 150.000

Logo, justifica-se a realizacdo do presente estudo como 140 9o 86.174 44375
intuito de se realizar o estudo epidemioldgico desta patologia 50000  26.994 24824 43911
no Brasil, entre 2018 e 2022, sendo importante, perante esse 0 [ l m —
guadro, o conhecimento da doenca e de todos os aspectos a

. . & <& <& N <& @
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Trata-se de um estudo epidemioldgico de natureza
descritiva, realizado por meio da coleta de dados anuais
referentes ao periodo entre 2018 até 2022, no Brasil,
disponibilizado pelo Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH),
banco de dados do Departamento de Informacgado e Informatica

Fonte: Sistema de Internagdo Hospitalar (SIH), 2023

No que se refere ao sexo, observou-se predominancia no
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sexo feminino. Dos 222.228 casos registrados, 128.275 (57,72%)

foram do sexo feminino, enquanto 93.953 (42,28%) do sexo
masculino (Figura 3).

Figura 3 — Grafico das Internagdes por Hipertensao Arterial
Primdria segundo Sexo

m masculino = feminino

Fonte: Sistema de Internagdo Hospitalar (SIH), 2023

Ao analisarmos a faixa etaria, observa-se uma maior

incidéncia

de casos da doenga em idosos, com 126.669 registros de
internagdes confirmados (56,99%), enquanto a menor
incidéncia é observada em jovens, com 3.089 casos
registrados no periodo avaliado (1,39%) (Figura 4).

Figura 4 — Grafico das Internagbes por Hipertensao Arterial
Primaria segundo Faixa etaria.
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Fonte: Sistema de Internacdo Hospitalar (SIH), 2023

Por fim, o estudo mostrou uma taxa de mortalidade de
1,7 (a cada mil habitantes) no Brasil, sendo o Norte a regido com

maior registro (2,13) (Figura 5)

Figura 5 - Gréfico da Taxa de mortalidade da Hipertensao Arterial

Primdria por regido do Brasil
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Fonte: Sistema de Internagao Hospitalar (SIH), 2023
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55.495 casos em 2018 para 222.228 totais em 2022, considerando a
série historica analisada (5 anos acumulados).

Quanto a progressao anual da doenga no pais, houve uma
tendéncia de queda no nimero de casos de uma no para outro,
sendo que, apenas de 2021 para 2022 houve aumento no nimero
de notificagdes de HAP passando de 36.125 para 39.182 registros
(Figura 1) Assim, embora haja uma tendéncia de queda, ao fim dos
5 anos de analise o nimero total acumulado de internagdes por
HAP subiu significativamente.

Em relagdo as regides do pais, o Nordeste registrou maior
numero de casos com 38,77% das notificacdes totais (Figura 2). E
possivel que isso ocorra pela falta de protocolos terapéuticos
efetivos e pela dificuldade de acesso aos servigos de saude naquela
regido.1 2161718 Qg recursos encontrados em cada municipio, os
valores da populagdo adscrita e a capacidade de resolutividade da
Atencdo Bdsica também se relacionam aos achados deste
estudo21%20 Por esse mesmo motivo sugere-se que o Norte tenha
apresentado a maior Taxa de mortalidade (Figura5), pois além
desses problemas anteriormente citados, estatisticamente
apresenta um menor contingente populacional, fato esse que o
coloca proporcionalmente com maior mortalidade do que a regido
nordeste, que apresenta maior nimero de casos e bitos%%21,22

Quanto ao sexo, o estudo mostrou maior prevaléncia de
internagdes por HAP em mulheres com 57,72% dos casos totais
(Figura 3) Esse maior indice no sexo feminino pode ser explicado
pelo maior risco ao desenvolvimento de doencas cardiovasculares a
que esse grupo estd exposto.?32%2223 Soma-se a isso, a aquisi¢io
de habitos que eram tipicos dos homens como o tabagismo,
etilismo, descanso inadequado, trabalho exaustivo, o que resulta
em risco aumentado para hipertensdo.?3 Além disso, em mulheres,
o nivel da pressao arterial pode ser influenciado por algumas
situagcGes, como o uso de contraceptivo, sindrome do ovario
policistico, gestac¢do, reposi¢cdo hormonal e menopausa, podendo
algumas dessas situagdes ocasionar uma elevagao significativa nos
niveis pressoricos, e ao desenvolvimento da HAS? Outro fator,
ainda n3do totalmente esclarecido, sdo os mecanismos responsaveis
pelas diferengas na regulagdo da pressao entre os sexos que podem
estar envolvidos com os efeitos dos hormdnios sexuais na
manipulag¢do de sédio pelo sistema renal?

Embasando-se na divisdo etaria adotada pelo Instituo
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (Jovens - do nascimento
aos 19 anos; Adultos - dos 20 aos 59 anos; Idosos - dos 60 anos em
diante), observou-se uma maior prevaléncia da doenga no terceiro
grupo etario, com 126.669 (56,99%) casos dos 222.228 totais
(Figura 4). Fato que evidencia a necessidade de politicas publicas de
prevencdo a doenca nesses anos de vida, principalmente em idosos
com 60 anos ou mais. A maior prevaléncia nessa faixa etaria se deve
ao processo fisioldgico de envelhecimento, que se associa a
diversas alteragGes nas estruturas do sistema cardiovascular, como
maior propensao a aterosclerose e enrijecimento da parede
arterial. Por conseguinte, verifica-se a elevagdo dos niveis
presséricos®?3 Ou seja, isso se deve as mudancas organicas que o
envelhecimento proporciona como o surgimento de alteragdes
morfoldgicas (artérias enrijecidas), metabdlicas e psiquicas que
favorecem o aumento dos niveis presséricos 23

Nesse contexto alguns pontos acerca da Hipertensdo
Arterial Primaria (Essencial) devem ser ressaltados. Como citado,
“quanto anto a clinica, habitualmente, a hipertensao é
assintomatica até o desenvolvimento de complicagdes nos érgaos-
alvo” ¥#5% Dentre essas alteracdes tem-se as alteracdes retinianas
que podem incluir estreitamentos arteriolares, hemorragias,

Conforme os dados apresentados (Figura 1), verificou-se exsudatos e, em pacientes com encefalopatia, papiledema

o0 aumento de 300,44 % dos casos de HAP no Brasil, pulando de

(retinopatia hipertensiva). Essas altera¢des sdo classificadas em 4
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grupos (de acordo com a classificagdo de Keith, Wagener e DOI: https://doi.org/10.36660/abc.20201238
Barker) com progndstico cada vez mais agravante: grau 1
(somente constrigdo das arteriolas) ; grau 2 (constrigcdo e 4) Ahmad M, Makati D, Akbar S. Review of and Updates on
esclerose das arteriolas); grau 3 (hemorragias e exsudatos, além Hypertension in Obstructive Sleep Apnea. Int J Hypertens.
de alteragdes vasculares); grau 4 (papiledema) 242> 2017; 2017:1848375.

Outro ponto importante, relacionado a fisiologia é que
alguns pacientes idosos tém hipertens3o sistélica isolada, com DOI: https://doi.org/10.1155/2017/1848375
débito cardiaco normal ou baixo, provavelmente em virtude da
perda da elasticidade da aorta e de seus ramos principais'®!
Pacientes com pressdo diastdlica fixa e elevada geralmente tém 5) Lessa l. Epidemiologia da insuficiéncia cardiaca e da
diminuic3o do débito cardiaco?!. Fato esse que ressalta a hipertensdo arterial sistémicano Brasil. Rev Bras de
importancia do manuseio adequado nessa faixa etdria, haja vista Hipertens 2001; 8:383-392.
a fisiologia de pacientes mais velhos serem mais delicadas e
fugirem bastante do padrdo dos demais grupos etérios. Disponivel em:

Ademais quanto mais grave for a hipertens3o e quanto https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-304024
mais jovem for o paciente, mais abrangente deve ser a avaliagao.
Os testes incluem urinélise, exames de sangue, como lipidios, 6) Sacks FM, Svetkey LP, Vollmer WM, Appel LJ, Bray GA,
creatinina, potassio em jejum, ECG entre outros 1° Harsha D, Obarzanek E, Conlin PR, Miller ER 3rd, Simons-

Morton DG, Karanja N, Lin PH; DASH-Sodium Collaborative

CONCLUSAO Research Group. Effects on blood pressure of reduced

dietary sodium and the Dietary Approaches to Stop
Hypertension (DASH) diet. DASH-Sodium Collaborative

Como mostrado, nos 5 anos de analise, dos 222.228 Research Group. N Engl J Med. 2001 Jan 4;344(1):3-10.
casos de internagdes totais por Hipertensdo Arterial Primaria
(essencial), idosos foram o grupo etario mais acometidos e DOI: 10.1056/NEJM200101043440101. PMID: 11136953
mulheres o sexo mais atingido. Além disso, a regido do pais como
maior taxa de mortalidade foi o Norte, sendo que o Nordeste 7) Fuchs FD. Essentials of hypertension. Cham, Switzerland,
registrou mais internagdes confirmadas. Assim, tendo por base  Springer; 2018.
todas as nuances da HAP deve-se frisar que a mesma n3o tem Doi:. org/10.1007/978-3-319-632728

cura, mas algumas causas de hipertensao secunddria podem ser

corrigidas. Em todos os casos, o controle da pressao arterial pode

limitar significativamente as consequéncias adversas. Quanto ao 8) VinyolesE, Felip A, Pujol E, de la Sierra A, Dura R, del Rey
controle além das medidas farmacoldgicas, pode-se citar RH, et al. Clinical characteristics of isolated clinic hypertension. J
medidas ndo medicamentosas como mudangas no estilo de vida, Hypertens, 2008;26(3):438-45.

alimentagdo sauddvel, consumo controlado de sddio e dlcool,

ingestdao de potdssio, combate ao sedentarismo e ao tabagismo.
9) Hypertension in pregnancy: diagnosis and management
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