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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil epidemiol6gico da mortalidade por hipertensao essencial no Brasil no periodo de 2011 a 2020. Método: Estudo epidemiol6-
gico do tipo ecolégico que utilizou dados do Sistema de Informagoes sobre Mortalidade no Brasil no periodo de 2011 a2020. A coleta de dados ocorreu
mediante a utilizacao de um roteiro, utilizando as variaveis sociodemograficas que correspondem ao sexo, raga/cor, escolaridade, faixa etaria, e estado
civil; e o desfecho correspondendo ao ano e local de ocorréncia do 6bito. Resultado: Quando analisada a frequéncia de ébitos por HE no Brasil nos
Gltimos dez anos, evidencia-se que o perfil de individuos que morrem pela doenca é de mulheres, da raca branca, analfabeta, maior de 80 anos e vilva.
Conclusao: Estes achados sdo indicativos para emergéncia em elaborar e consolidar politicas piblicas mais eficazes neste contexto, mas também a
importancia de mais estudos sobre e 0 acompanhamento dos dados referentes a HE.
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ABSTRACT

Objective: To describe the epidemiological profile of mortality from essential hypertension in Brazil from 2011 to 2020. Method: An ecological
epidemiological study that used data from the Mortality Information System in Brazil from 2011 to 2020. Data collection took place through the
use of a script, using sociodemographic variables that correspond to sex, race/color, education, age group, and marital status; and the outcome
corresponding to the year and place of death. Result: When analyzing the frequency of deaths from HE in Brazil in the last ten years, it is evident
that the profile of individuals who die from the disease is women, white, illiterate, over 80 years old and widowed. Conclusion: These findings are
indicative for the emergence of elaborating and consolidating more effective public policies in this context, but also the importance of more studies
on and monitoring of data related to HE.
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RESUMEN

Objetivo: Describir el perfil epidemioldgico de la mortalidad por hipertension arterial esencial en Brasil de 2011 a 2020. Método: Estudio epidemio-
|6gico ecolégico que utilizo datos del Sistema de Informacion de Mortalidad de Brasil de 2011 a 2020. La recoleccion de datos se realizé mediante
el uso de un guién, utilizando variables sociodemograficas que corresponden a sexo, raza/color, educacion, grupo de edad y estado civil; y el de-
senlace correspondiente al ano y lugar del fallecimiento. Resultado: Al analizar la frecuencia de muertes por EH en Brasil en los Gltimos diez anos,
se evidencia que el perfil de las personas que mueren por la enfermedad es muijer, blanca, analfabeta, mayor de 80 afios vy viuda. Conclusion: Estos
hallazgos son indicativos para el surgimiento de la elaboracion y consolidacion de politicas pablicas mas efectivas en este contexto, pero también
la importancia de mas estudios y seguimiento de datos relacionados con la ES.
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INTRODUCAO

ntre as maiores causas de dbito no

mundo, as Doencas Cardiovascula-

res (DCV) sio consideradas a mais
ocorrentes, ¢ entre elas, a Hipertensio
Essencial (HE) que se caracteriza como
uma patologia que dispée de intimeros
mecanismos para acometimento, que ao
interagir com fatores de ordem compor-
tamental como sedentarismo, excesso de
ingestao de sddio, tabagismo, obesidade e
fatores genéticos podem se manifestar no
individuo.!

As DCV sio a principal causa de aten-
dimentos ambulatoriais ¢ hospitalares em
todo o mundo, sobretudo em paises em
processo de desenvolvimento, a exemplo
do Brasil, concentrando, apenas em 2017,
conforme informado pelo DATASUS o
registro de 1.312.663 mortes por DCV
no pais®

Define-se HE quando ocorre 0 aumen-
to da Pressio Arterial (PA) com sistélica
> 140 mmHg ¢ diastélica 2 90 mmHg, o
que significa que a pressio mdxima sob a

parede arterial foi exercida em um indivi-
duo no qual nio apresenta comorbidades,
assim, tratando-se de uma circunstincia
cronica de grande relevincia morbimorta-
lidade cardfaca.?

Por meio da HE, o individuo pode de-
senvolver outras DCV, uma vez que esta
patologia atinge mundialmente, cerca de
1,4 bilhdo de pessoas, e com projecio de
aumento do nimero para os préximos
anos. Em um estudo realizado, mostrou
que entre os anos 2008 a 2017, foram in-
ternadas 818.813 pessoas com HE no Bra-
sil, representando 7,21% das internacoes
por patologias do aparelho circulatério.*

A HE no Brasil. E considerada um
sério problema de satde publica, sendo,
segundo dados de 2017, responsavel por
30% dos débitos em brasileiros, e em ra-
740 dos ntimeros alarmantes, ¢ tida como
uma patologia negligenciada no territério
nacional, tanto pela sociedade, como por
profissionais embora seja uma doenca de
fAcil diagndstico e tratamento.®

Por meio do exposto acima, compre-
ende-se a importincia de realizar pesqui-
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sas a fim de fomentar atualizacoes acerca
da HE, pois ficou explicito, mediante os
dados alarmante de casos de 6bitos ¢ in-
ternagdes pela doenga, sendo imperativo
a necessidade de maiores intervencoes
para efetivar mudangas que impactem as
estatisticas, onde estes nimeros expres-
sivos por si sO jd justificam esta pesquisa,
ao tempo em que demonstram o quio
relevante ¢ o desenvolvimento de estudos
sobre essa patologia.

Desta forma, definiu-se como proble-
ma de pesquisa o seguinte questionamen-
to: qual o perfil epidemiolégico da morta-
lidade por hipertensio essencial no Brasil
no perfodo de 2011 220202 quando se en-
tende a necessidade de conhecer as princi-
pais caracteristicas dos individuos que sao
acometidos pela doenga, ¢ possuem como
desfecho o ébito em todas as regioes bra-
sileiras.

Assim, estabeleceu-se como objetivo
deste estudo descrever o perfil epidemio-
légico da mortalidade por hipertensio
essencial no Brasil no perfodo de 2011 a
2020.
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METODOS

Para descrever o perfil epidemiolégico
da mortalidade por hipertensio essencial
no Brasil, realizou-se um estudo epide-
mioldgico do tipo ecoldgico observacio-
nal, descritivo e transversal utilizando os
dados do Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM) dos 6bitos ocorridos
no Brasil entre os anos de 2011 a 2020.
Obtiveram-se os dados por meio do Sis-
tema de Informética do Sistema Unico de
Saide (DATASUS).

Para este estudo, adotou-se a Classifica-
¢io Internacional de Doengas (CID-10)
utilizando a categoria CID-10 110 que
corresponde a Hipertensio Essencial Foi
analisado a Hipertensio Essencial con-
forme a categoria CID 10 110, conforme
a macrorregiio de domicilio (Norte, Nor-
deste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste).

A coleta de dados ocorreu mediante a
utiliza¢do de um roteiro no qual agrupou-
-se os dados por medidas de frequéncia
relativa &s varidveis sociodemogréficas que
correspondem ao sexo, raga/cor, escolari-
dade, faixa etiria, e estado civil; e o des-
fecho correspondendo ao ano e local de
ocorréncia do dbito.

Para a andlise dos dados, foi realizada
por meio de estatistica descritiva simples
(frequéncia e porcentagem) baseando-se
nos dados disponibilizados pelo SIM, via
DATASUS/TabNet. A descri¢io dos da-
dos efetuou-se mediante a exposi¢io de
tabela ¢ graficos criados no Microsoft Of-
fice Excel, versao 2016. Apds esta ctapa, a
discussio dos dados ocorreu por meio lite-
ratura cientifica disponivel acerca da HE.

Por fazer uso de informacoes de domi-
nio publico e dados secundarios, dispo-
niveis no DATASUS, onde os individuos
tem sua identidade preservada, sem haver
qualquer identificaio, este artigo nio
enfrenta questoes éticas, deste modo, nio
houve a necessidade do estudo ser sub-
metido ao Comité de Etica em Pesquisa

(CEP).

RESULTADOS

11668 satdecoletiva = 2022;(12) N.81

Durante o periodo de 2011 a 2020,
ocorreram 257.272 6bitos por HE no
Brasil, apresentando uma média de 25.272
mortes por ano, sendo em 2020 o nime-
ro mais elevado desse evento (n=37.600),
como mostra a Figura 1.

A macrorregido brasileira com maior
incidéncia da doenca foi a regido Sudes-
te (n= 112.936), representando 43,90%
quase que metade dos casos. Seguido pelo
Nordeste 32,09% (n=82.546),Sul 13,19%
(n= 33.929), Centro-Oeste 5,46% (n=

14. 056) e Norte 5,37% (13.805) como
mostra a Figura 2. Pode-se atribuir estd
clevada porcentagem 4 Sudeste, por ser a
mais populosa regido brasileira ¢ concen-
trar um nicho capitalista nacionalmente
conhecido, afetando diretamente o modo
¢ a qualidade de vida de seus habitantes,
que naturalmente possuem um estilo de
vida sedentério, dicta desregrada e expos-
tas a altos niveis de estresse devido ao rit-
mo de trabalho praticado nessa regiio.

Quando analisada a frequéncia de

Figura 1. NGmero de 6bitos por hipertensao essencial notificados, no periodo

de 2011 a 2020, no Brasil. Teresina, Piaui, 2022

40.000
35.000
30.000
25.000
20.000
15.000
10.000

5.000

0

2011 2012 2013

23.224 99 g7 23.502 22 9g5 2423

2014 2015

37600

g 25138 25534 25.812 26 560

2016 2017 2018 2013 2020

Fonte: SIM/DATASUS. Elaboragao dos autores (2022).

Figura 2. Namero de dbitos por hipertensao essencial notificados por macrorregiao

brasileira, no periodo de 2011 a 2020, no Brasil. Teresina, Piaui, 2022
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Fonte: SIM/DATASUS. Elaboracdo dos autores (2022).
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ébitos por HE no Brasil nos ultimos dez
anos, evidencia-se que o perfil de individu-
os que morrem pela doenga ¢ de mulheres
(n=138.604),daracabranca (n=119.226),
analfabeta (n=69,231), maior de 80 anos
(11.398) e vitiva (n=85.871), exposto na
Tabela 1.

A Figura 3 mostra que o local de ocor-
réncia dos obitos foi em domicilio (n=
125.749), sendo o ambito hospitalar o se-
gundo local com maior numero de ocorrén-
cia (n= 98.774). Por muitas vezes, ser uma
doenga silenciosa, a HE pode ser fatal ao
individuo no desenvolver de suas atividades
cotidianas, ¢ quando identificada, esta ¢ re-
ferida a institui¢ao hospitalar mais préxima.

DISCUSSAO

Dos 257.272 ébitos por HE no Bra-
sil, demonstrados na Figura 1 no perfodo
analisado, mostrou que durante os anos de
2011 22019 ocorreu uma certa regularida-
de na frequéncia das taxas de mortalidade,
com média de 24.408 mortes por ano, ¢
havendo em 2020, um salto no quantita-
tivo desses dbitos para (n=37.600). a es-
timativa populacional brasileira pra 2021
¢ de 213.317.639 de pessoas. Em 2009, o
pais contava com 94.070 estabelecimentos
42.049 de administragio privada e 52.021
publicos, possuindo 431.996 leitos de in-
ternagio em estabelecimentos de satide.”

O Ministério da Satide (MS) langou em
2021, o Plano de Agdes Estratégicas para
o Enfrentamento das Doencas Cronicas
e Agravos nio Transmissiveis no Brasil,
para o perfodo de 2021 a 2030, que serd
desenvolvido em 226 agoes estratégicas,
e tem por interesse em agir na prevengao
dos fatores de risco das Doencas Cronicas
e Agravos nio Transmissiveis (DANT),
estando a Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS) inclusa, assim como outras DANT,
no territério nacional nos préximos dez
anos, que tem em seu escopo a elaboragio
e consolidagio das politicas publicas e dos
programas para organizar os servicos em
rede, assim como produzir conhecimento
orientada para a tomada de decisao clinica
ancorada em evidéncias. Para HAS, estd
previsto pelo eixo Atengio Integral & Satde

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos individuos que tiveram morte

decorrente de por hipertensao essencial, no periodo de 2011 a 2020, no Brasil.

Caracteristicas

Sexo

Masculino

Feminino

Ignorado

Raca/cor

Branca

Preta

Amarela

Parda

Indigena

Ignorado (em branco)
Escolaridade
Nenhuma

1a3anos de estudo
4 a7 anos de estudo
8a 11 anos de estudo
=12 anos de estudo
Ignorado (em branco)
Faixa etaria (em anos)
Menor de 1ano

1-4 anos

5-9anos

10-14 anos

15-19 anos

20-29 anos

30-39 anos

40-49 anos

50-59 anos

60-69 anos

70-79 anos

>80 anos

Ignorado

Estado civil
Solteiro(a)

Casado(a)

Vidvo(a)

Separado(a) judiciamente

Outro

Ignorado (em branco)

Teresina, Piaui, 2022

118.639
138.604
29

119.296
27.311
1.410
99.458
609
9.188

69.231
64.481
43.447
22.244
6.258

51.611

27

20

24

31

115
752
3.229
11.073
26.413
43.908
60.224
111.398
58

50.155
80.551
85.871
13.461
6.861

20.373

Fonte: SIM/DATASUS. Elaboracao dos autores (2022).
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%

46,11%
53,87%
0,001

46,37%
10,62%
0,54%
38,66%
0,24%
3,57%

26,91%
25,06%
16,89%
8,65%
2,43%
20,06%

0,01%
0,007%
0,009%
0,01%
0,04%
0,29%
1,26%
4,30%
10,27%
17,07%
23,41%
43,30%
0,22%

19,49%
31,31%
33,38%
5,23%
2,67%
7,92%
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(APS), elevar o indice de cobertura destes
servicos para identificar, mancjar ¢ acom-
panhar um maio nimero de pessoas aco-
metidas pela (HAS), assim como criar um
sistema de monitoramento da doenca em
todos os niveis de atencao do SUS.*

Por meio desta pesquisa, observou-se
que a maioria dos débitos por HE, con-
forme mostra a Tabela 1, foi de mulheres
(n=138.604), nio havendo grande distan-
ciamento do quantitativo e homens vitima
da doenca (n=138.604). Este dado ¢ corro-
borado pelo boletim epidemioldgico reali-
zado pela Secretaria de Vigilincia em Satde
em 2020 que enfatizou o sexo feminino
com a maior incidéncia de HE no Brasil
nos tltimos anos.’

No entanto, o estudo realizado em
2019 no estado de Amazonas (AM), mos-
trou que a maioria das pessoas que vivem
com HE no estado sio do sexo feminino,
porém, na capital Amazonas, a maioria dos
acometidos s3o homens." ja em outro estu-
do, revelou que o predominio de ébitos por
HE foi de homens, da cor preta e maiores
de 80 anos™

Entre 2011 € 2012, no Brasil, houveram
31.901 internagoes por HE, deste, 717 ti-
veram como desfecho o ébito, com maior
incidéncia em idosos com idade superior a
85 anos, com chances de terminalidade de
vida, sutilmente maior para pessoas do sexo
feminino, achado este que vem a ratificar os
achados do presente artigo.”

Evidenciou-se por meio de outras pes-
quisas, ser a regiao sudeste com maior nd-
mero de casos de morte por HE no pais,
devido a sua densidade demografica ¢ por
reunir, em seu territorio, um complexo e
extenso polo econdmico que serve como
referéncia para a populacio brasileira das
demais macrorregioes "

Sabe que hébitos alimentares e estilo de
vida, sdo fatores preponderantes para o apa-
recimento da HE no individuo, e estas me-
didas de prevencio possuem intima ligacio
com a capacidade da pessoa em articular
causas e circunstancia, pois quanto menor
a escolaridade, maiores sao os desafios em
realizar a terapéutica adequada quando
diagnosticada. ©

Pesquisas realizadas em Chicago, nos

11670 satdecoletiva = 2022;(12) N.81

Figura 3. Local de ocorréncia dos obitos por hipertensao essencial, no periodo de

2011 a 2020, no Brasil. Teresina, Piaui, 2022
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Fonte: SIM/DATASUS. Elaboragao dos autores (2022).

Estados Unidos da América, verificou a in-
cidéncia significativa de HE na populagio
com escolaridade inferior a 3 anos de estu-
dos, dado que s6 foi possivel ser coletado
devido ao intenso monitoramento de dreas
onde pessoas com baixo grau de instrugio
vivem."

Como mostra na Figura 3, o local de
ocorréncia de 6bito por HE foi, majorita-
riamente no domicilio, seguido por eventos
em cendrio hospitalar, assim, a prevaléncia
de mortes em ambiente domiciliar pode
apontar para o fato de se ter uma doenca
com sinais e sintomas silenciosos, que geral-
mente sio negligenciados pela populagio,
por ndo conseguir fazer associagdes com
o histérico familiar de acometimento pela
doenca, ou com os hdbitos que desempe-
nha em seu cotidiano como o tabagismo,
sedentarismo, dieta hipersédica, etilismo
entre outros.”

O desequilibrio existente relacionado
a0 acesso aos servicos de saude, também
podem ser um impeditivo para que o in-
dividuo procure por atendimento, deste

modo, a prevaléncia das altas taxas de dbito
por agravos de satide podem ser maior do
que ¢ notificado, como também propiciar o
aumento substancial dos casos.'

Relativo aos dados ignorados, estes cha-
mam a atengio para o prejuizo da subnotifi-
cagio, que prejudicam a interpretagio mais
fidedigna dos dados sobre as doengas, como
distorce a realidade acerca do quadro ou pa-
norama de agravos de satide.”

CONCLUSAO

O perfil da mortalidade por HE no Bra-
sil segue, na maioria das varidveis, em uma
crescente nacional, apresentando um salto
significativo entre os anos de 2019 ¢ 2020.
Os dados encontrados por este artigo cor-
roboram com o conhecimento produzido
na literatura cientifica acerca da temdtica
abordada, apresentando a HE como uma
doenga desafiadora ¢ com potencial para
progressio para comorbidades importan-
tes, que acomete principalmente mulheres
idosas maiores de 80 anos.
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A varidvel que mais se destacou foi a
inexiste escolaridade da maioria dos ébitos
pela doenca no pais, fato que compromete
significativamente a compreensao da popu-
lagao sobre a gravidade da patologia.

Estes achados sio indicativos para emer-
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géncia em elaborar e consolidar nio s6 po-  desenvolvimento de atividade e estratégias

liticas ptiblicas mais eficazes neste contexto,  de acesso a assisténcia a satide para diminuir
mas também a importincia de mais estudos  estes eventos.
sobre ¢ 0 acompanhamento dos dados re-
ferentes a todas as dimensoes da HE. Sen-

do completamente urgente e relevante o
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