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Resumo

Introdugio: A hipertensio essencial (HE) é o principal fator de risco para doengas cardiovasculares (DCVs) no mundo e pode evoluir para
doengas cronicas ndo transmissiveis, o que reduz a qualidade e expectativa de vida dos acometidos.
Objetivo: Expor a mortalidade por HE no Brasil no periodo compreendido entre 2015 e 2019.
Métodos: Foi realizado um estudo epidemioldgico, retrospectivo, descritivo e analitico de uma série historica. Os dados foram obtidos pelo
Departamento de Informdtica do SUS (DATASUS). Foram avaliados os seguintes parametros: miimero absoluto de dbitos, taxa de mortalidade,
faixa etdria, raga, sexo e local de dbito. Os achados foram apresentados em tabelas e grdficos, de acordo com a estatistica descritiva e empregando
resultados percentuais. Este estudo ndo foi apresentado para apreciagio do Comité de Etica em Pesquisa, uma vez que as informagbes aqui
discutidas sio de acesso livre online, de interesse e consulta piblica.

Resultados: As mortes registradas por HE apresentaram queda nos iltimos anos. A taxa de mortalidade média do periodo foi de 1,64. A regiao
com maior taxa de mortalidade registrada durante o periodo estudado foi a Nordeste, seguida pela Sudeste, Norte, Centro-Oeste e Sul. Individuos
da raga indigena e do sexo masculino apresentaram maiores taxas de mortalidade. Observou-se progressio da mortalidade com o aumento da
faixa etdria.

Conclusdo: A caracterizacio da mortalidade por HE nas diversas regides do Brasil mostrou predominio na regido Nordeste, em individuos
das ragas indigena e preta, no sexo masculino e em idade igual ou superior a 80 anos. Apesar da queda da mortalidade, verificou-se taxas de
mortalidade importantes, o que corrobora a necessidade de medidas mais efetivas de controle e de conscientizacao da populagio, principalmente
dos grupos mais vulnerdveis, acerca da prevengio e dos riscos da HE.

Abstract

Introduction: Essential hypertension (HE) is the main risk factor for cardiovascular diseases in the world and can progress to chronic non-
communicable diseases, which reduces the quality and life expectancy of those affected.

Objective: To expose essential hypertension (HE) mortality in Brazil in the period between 2015 and 2019.

Methods: An epidemiological, retrospective, descriptive and analytical study of a historical series was carried out. Data were obtained from the
Department of Informatics of SUS (DATASUS). The following parameters were evaluated: absolute number of deaths, mortality rate, age group,
race, sex and place of death. The findings were presented in tables and graphs, according to descriptive statistics and using percentage results. This
study was not presented for consideration by the Research Ethics Committee, since the information discussed here is freely accessible online, of
interest and public consultation.

Results: Deaths registered by HE have decreased in recent years. The average mortality rate for the period was 1.64. The region with the highest
mortality rate recorded during the study period was the Northeast, followed by the Southeast, North, Center-West and South. Individuals of the
indigenous race and males had higher mortality rates. Mortality progressed with increasing age.

Conclusion: ‘The characterization of mortality from HE in the different regions of Brazil showed a predominance in the Northeast region, in
individuals of the indigenous and black races, in males and in the age of 80 years or more. Despite the drop in mortality, there were significant
mortality rates, which corroborates the need for more effective measures to control and raise awareness among the population, especially among
the most vulnerable groups, regarding the prevention and risks of HE.
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Introdugio

As Doengas Cardiovasculares (DCV) sio a maior
causa de mortes no mundo’. No Brasil, as doencas
cardiovasculares sdo responsiveis por 33% dos 6bitos
com causas conhecidas e ja foram a primeira causa de
hospitalizagdo no setor piblico*

Dentre as DCVs, a hipertensdo arterial constitui
importante fator de risco para complica¢bes cardiacas e
cerebrovasculares'.

A hipertensio essencial (HE) ¢ definida pela elevagio
da pressdo arterial (PA) 2140/90 mmHg, sem doenga
secundaria identificada®

Trata-se uma condi¢do cronica de grande impacto na
morbimortalidade cardiovascular, principalmente nos
paises desenvolvidos e em desenvolvimento®

Apesar do avango das medidas preventivas e de controle
disponiveis, sejam farmacoldgicas ou nio,a HE continua
sendo um dos maiores desafios em satide e um dos maiores
onus para o proprio hipertenso e para a sociedade®.
Nesse contexto, a HE acarreta diminui¢do da qualidade
e expectativa de vida dos acometidos. Logo, surge a
importancia de estudos que analisem e exponham os
ébitos por HE, uma vez que se trata de um indicador de
vigilancia dos servigos de satide capaz de advertir quanto
a necessidade para uma investigagio ampla sobre o
problema nas diferentes localidades e para planejar agoes
em saude®’.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo epidemiolégico, retrospectivo,
descritivo e analitico de uma série histérica. O presente
estudo aborda as caracteristicas da mortalidade por HE
no periodo de 2015 a 2019, nas diferentes regides do

Tabela 1 - Registro de 6bitos por regido entre 2015 e 2019

Brasil, a partir de um levantamento de dados previamente
disponibilizados.

A unidade de anilise deste estudo envolve todos os ébitos
por HE, incluindo registros do setor publico e aquele
particular custeado pelo SUS no dmbito suplementar,
no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2019, nas
diversas regioes do Brasil.

Os dados foram obtidos pelo Sistema de Informagoes
Hospitalares  (SIH/SUS), do Departamento de
Informitica do SUS (DATASUS) vinculado ao
Ministério da Satude, que gera estatisticas fundamentadas
nas declaragdes de ébito hospitalar, codificados conforme
a Classifica¢io Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados a Satde: Capitulo IX: 110 para
hipertensio essencial (primdria). O periodo de estudo foi
escolhido por conter os dados mais recentes e indicar o
atual cendrio da mortalidade por HE.

Os parimetros avaliados foram: nimero absoluto de
Obitos, taxa de mortalidade, faixa etdria, raga, sexo e
local de 6bito. Os achados foram apresentados em
tabelas e grificos, de acordo com a estatistica descritiva e
empregando resultados percentuais.

Este estudo ndo foi apresentado para apreciagio do
Comité de Etica em Pesquisa,umavez que as informacoes
aqui discutidas sdo de acesso livre online, de interesse e
consulta publica.

Objetivo
Expor a mortalidade por HE no Brasil no periodo
compreendido entre 2015 e 2019.

Resultados
Os dados disponibilizados pelo Ministério da Satde

Regido 2015 2016 2017 2018 2019 Total % Regido
Nordeste 522 444 428 351 360 2105 43,90%
Sudeste 412 389 320 323 262 1712 35,70%
Norte a1 a1 84 111 128 485 10,11%
Centro-Oeste 85 35 44 31 38 273 5,69%
Sul 41 32 a3 a9 35 220 4,59%

Total de Gbitos 1141 1021 929 881 823 4795 100,00%

% Ano 23.80% 21,29% 19,37% 1837% 17,16% 100,00%

Fonte: Departamento de Informatico do SUS (2021).
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referentes aos 6bitos por HE no Brasil nos anos de
2015 a 2019 mostram que, do total de 4.795 mortes
registradas, 23,8% ocorreram em 2015, 21,3% em 2016,
19,4% em 2017, 18,4% em 2018 e outros 17,2% em
2019. Os valores estdo expostos na tabela 1.

A regido com maijor taxa de mortalidade registrada
durante o periodo estudado foi o Nordeste (1,84),
seguido do Sudeste (1,81), Norte (1,47), Centro-Oeste
(1,35) e Sul (0,73). (Figura 1)

Figura 1 - Taxa de mortalidade média do periodo (2015-2019) por regido
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Fonte: Departamento de Informdtica do SUS (2021).
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O ano com maior taxa foi 2016, seguido por 2015, 2017,
2018 e de 2019 cujas taxas foram, respectivamente, iguais
a 1,72; 1,68; 1,61; 1,59 e 1,58. A taxa de mortalidade
média do periodo foi de 1,64. (Figura 2)

Figura 2 — Taxa de mortalidade por ano.
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Fonte: Departamento de Informatica do SUS (2021).

As taxas de mortalidade por HE registradas nos anos de
2015 a 2019 no Brasil foram superiores em individuos
da ra¢a indigena (2,54) e preta (1,98), com predominio
no sexo masculino (1,82) em relagio ao sexo feminino

(1,51). (Figura 3)
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Fonte: Departamento de Informdtica do SUS (2021).
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Observou-se aumento da mortalidade com o avango da
idade. A faixa etdria mais acometida foi entre 80 anos e
mais (4,08), seguido da faixa etdria de 70 a 79 anos (2,13)
e 60 a 69 anos (1,45). Os dados podem ser consultados

na figura 4

Figura 4 — Taxa de mortalidade por faixa etéria.

Lanoral

1900ral

Lanoral
= J0ral
_E 1900ra
= 1900ral
=
5 1a00ral La00ral
= 1900
= noral
@ Laooral
= 13900ral
= 1900ral
E 1900ral 1900 1|9L1L1ral

1900raHUHrE
Lanoral
1900ral
20a 30a 403 50a o00a 70a =80
29 39 49 549 69 79
Faixa Etaria
Fonte: Departamento de Informatica do SUS (2021).
Discussio

As evidéncias cientificas atuais obtidas através do
DATASUS sobre a magnitude da mortalidade por HE
no sistema publico de saide do Brasil revelam variagoes
na taxa de mortalidade conforme fatores influenciadores,
como: idade, sexo, regido, raga/etnia.

Na andlise das regides mais acometidas, o Nordeste
apresentou a maior taxa de mortalidade (Figura 1).
E possivel que isso ocorra pela falta de protocolos
terapéuticos efetivos e pela dificuldade de acesso aos
servicos de saide naquela regido. Os recursos encontrados
em cada municipio, os valores da populagio adscrita e a
capacidade de resolutividade da Atengdo Basica também
se relacionam aos achados deste estudo®”.

A maior mortalidade encontrada no grupo indigena
(Figura 3) pode estar relacionada & mudanca nos hibitos
de vida dos indigenas pelos valores agregados do mundo
contemporaneo. Isso foi demonstrado por um estudo
que verificou que indios que viviam longe da urbanizagio
eram menos acometidos por doengas cronicas nio

transmissiveis®.

Um estudo demonstrou maior propensio a doengas
cardiovasculares em individuos da raga preta por fatores
biolégicos que elevam a pressio e dificultam seu controle
com medicamentos, o que corrobora os dados deste
estudo’.

A maior mortalidade por HE no sexo feminino
(Figura 3), pode ser explicada pelo maior risco ao
desenvolvimento de doengas cardiovasculares a que
esse grupo estd exposto'’. Soma-se a isso, a aquisi¢do de
habitos que eram tipicos dos homens como o tabagismo,
etilismo, descanso inadequado, trabalho exaustivo, o que
resulta em risco aumentado para hipertensio''.

No que se refere as diferencas encontradas entre as
faixas etdrias (Figura 4) os idosos em geral sio mais
acometidos, principalmente acima dos 80 anos. Isso se
deve ao processo fisiolégico de envelhecimento, que se
associa a diversas altera¢des nas estruturas do sistema
cardiovascular, como maior propensdo a aterosclerose
e enrijecimento da parede arterial. Por conseguinte,
verifica-se a elevacdo dos niveis presséricos e maior
mortalidade?.

Conclusio

A caracterizagio da mortalidade por HE nas diversas
regides do Brasil mostrou predominio na regido Nordeste,
em individuos das racas indigena e preta, no sexo
masculino e em idade igual ou superior a 80 anos. Apesar
da discreta queda da mortalidade observada, verificou-se
taxas importantes de mortalidade ao longo dos dltimos
anos, o que corrobora a necessidade de medidas mais
efetivas de controle e de conscientizagio da populagio,
principalmente dos grupos mais vulnerdveis, acerca da
prevencio e dos riscos da HE.
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