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Hipertensao arterial sistémica: o que nos dizem
os sistemas brasileiros de cadastramentos e

informacoes em saude

Systemic Arterial Hypertension: what do brazilian register and

information systems say

Alexandra Crispim Boing’, Antonio Fernando Boing**

Ahipertensao arterial sistémica (HAS) configura-se como um
importante problema de sadde publica no Brasil e no mundo.
Estimativas indicam que sua prevaléncia esta ascendente
e seu impacto nas populacoes sera ainda mais danoso nos
proximos anos. A constante analise e o levantamento de
informacoes sobre este agravo sao de fundamental importan-
cia para planejadores e gestores de satde. Assim, 0 objetivo
desse estudo foi descrever a distribuicao dos indicadores
referentes a HAS entre os pacientes cadastrados no ano
de 2004 em todo o Brasil no Sistema de Cadastramento e
Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos (HiperDia)
e também os indicadores de Controle da Hipertensao do
Pacto de Indicadores da Atencao Béasica entre 2000 e 2006
(taxas de internacao por acidente vascular cerebral [AVC] e
por insuficiéncia cardiaca congestiva [ICC]). Os dados séo
de dominio publico e oriundos do HiperDia, dos Sistemas de
Informagdes Hospitalares (SIH) e do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). Identificou-se alta prevaléncia
de obesidade e sedentarismo entre os pacientes cadastrados
no HiperDia e que a proporcao de fumantes € maior no sexo
masculino. Em todas as faixas etarias houve predominancia
das mulheres. A patologia mais identificada foi “outras doen-
cas coronarianas”, seguida por infarto agudo do miocérdio.
Cerca de 48% das pessoas apresentavam risco estratificado
alto ou muito alto. As internages por AVC e ICC foram decli-
nantes durante o periodo investigado, porém estudos mais
detalhados sao necessarios para avaliar esse achado.
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The hypertension is configured as an important problem
of public health in Brazil and the world. Estimates indicate
that its prevalence is increasing and its impact in the po-
pulations will be still more harmful in the next years. The
periodical analysis of the information about hypertension
is of major importance for health policy makers. Thus, the
aim of this study was to describe the distribution of the
indicators concerning to hypertension among patients
registered in the year of 2004 in the Brazilian System of
Register and Accompaniment of Hypertensive Pacients
and Diabetics (HiperDia) and also the indicators of
Hypertension Control of the Basic Care Pact from 2000
to 2006 (rates of hospitalization for ischemic stroke
(IC) and for congestive heart failure [CHF]). Data are
of public domain and were obtained from HiperDia, the
Hospitalar Information System and Brazilian Institute of
Geography and Statistics. High prevalence of obesity
and sedentarism was identified among the registered
patients and the rate of smokers is higher in men. In all
the age groups there was predominance of the women.
The most common pathology was “other coronary disea-
ses”, followed by acute myocardial infarction. About 48%
of the people presented high or very high stratified risk.
The hospitalization for IC and CHF decreased over the
analyzed period, however more studies are necessary
to evaluate this finding.

Hypertension, epidemiology, Brazil.

1 Programa de Pés-graduacdo em Gestao de Politicas Piblicas da Universidade do Vale do Itajai.

2 Departamento de Salde Piblica da Universidade Federal de Santa Catarina.
3 Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao Paulo.

Correspondéncia para: Antonio Fernando Boing. Universidade Federal de Santa Catarina. Departamento de Satde Publica— Campus Universitario — 88040-900 — Florianépolis,

SC. E-mail: boing@ccs.ufsc.br / afboing@gmail.com



Rev Bras Hipertens vol.14(2): 84-88, 2007.

INTRODUGAO

0 impacto das doencas cronicas nao-transmissiveis (DCNT) na
salde das populagdes €é crescente em todo o mundo. Aproxi-
madamente 35 milhdes de pessoas morreram em 2005 por esta
causa, sendo 80% desses 6hitos em paises de média e baixa
renda’. A hipertensao arterial sistémica (HAS) configura-se
como um dos agravos cronicos mais comuns e com repercus-
soes clinicas mais graves. Estima-se que, em todo o mundo, 7,1
milhdes de pessoas morram anualmente por causa de pressao
sangiinea elevada' e que 4,5% da carga de doenga no mundo
seja causada pela HAS? Entre as principais complicagoes da
HAS, estdo o infarto agudo do miocérdio (IAM), o acidente
vascular cerebral (AVC) e a insuficiéncia renal cronica (IRC)2.

No Brasil, as doengas do aparelho circulatorio séo as prin-
cipais causas de obitos ja ha algumas décadas®. Quanto a hi-
pertensao, estudos de base populacional apontam prevaléncia
nas cidades brasileiras variando entre 22% e 44% (adotando-se
como critério pressao = 140/90 mmHg)°.

Dessa maneira, a HAS configura-se como importante pro-
blema de salde publica no Brasil. Com o intuito de minimiza-la,
no ano 2000 foi lancado o Plano de Reorganizacao da Atencéo
a Hipertensao Arterial Sistémica e ao Diabetes mellitus no
Brasil. Diversas acoes foram implementadas nos estados e
municipios, como capacitagoes profissionais na atencao basica,
pactuacao de normas e metas entre as trés esferas da gestéao
de salde, atencdo a assisténcia farmacéutica e dispensacéo
de medicamentos de uso continuo, e promogao de atividades
educativas®. Também foi criado o Sistema de Cadastramento
e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos (HiperDia).
Por meio desse sistema informatizado, tornou-se possivel a
descrigao do perfil epidemioldgico dos pacientes cadastrados.
Tal potencialidade, no entanto, pode ser mais explorada no pais
e agregada ainda aos indicadores de controle de hipertenséo pre-
sentes no Pacto de Indicadores da Atengao Basica. A informagéo
¢ uma importante ferramenta para gestores e planejadores de
salde na formulacao e avaliagao de politicas publicas. Assim,
0 objetivo deste estudo foi descrever a distribuicao dos indica-
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dores referentes a HAS nos pacientes cadastrados no HiperDia
— segundo caracteristicas demogréficas, de fatores de risco e
agravos associados — e no Pacto de Indicadores da Atencao
Basica — segundo as regioes do Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo dos indicadores de HAS na
populacao brasileira disponiveis nos sistemas de informacoes em
salde e de cadastramento do pais. Foram investigadas as taxas de
internacao por acidente vascular cerebral (AVC) e por insuficiéncia
cardiaca congestiva (ICC) no Brasil no periodo de 2000 a 2006.
Os dois indicadores constam no Pacto de Indicadores da Atencao
Basica de 2006, acordado entre unido, estados e municipios.
0 numerador de ambas as taxas € a quantidade de pessoas com
idade = 40 anos internadas por cada uma das condictes (dados
oriundos do Sistema de Informacgdes Hospitalares — SIH); e o de-
nominador é a populacao total com idade = 40 anos (obtida junto
ao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE). Esses
indicadores buscam avaliar de forma indireta as acoes basicas de
prevencao e controle da doenga hipertensiva’. Foram descritas
as taxas para os biénios 2001-2002, 2003-2004 e 2005-2006,
segundo as regioes geograficas do pais.

Também foram analisados no presente estudo os dados pro-
venientes do HiperDia. Informagoes demogréficas, de fatores de
risco e doengas concomitantes foram descritas para os pacientes
cadastrados no sistema no ano de 2004. Apesar de existirem
dados de ano posterior, esse é 0 mais recente que permite, abran-
gendo todos os meses do ano, a tabulagéo dindmica para cada
uma das variaveis dos pacientes. Os dados foram obtidos junto
ao Departamento de Informatica do SUS — DATASUS. O HiperDia
considera “tabagismo” 0 consumo de um ou mais cigarros por
dia. £ classificado como sedentario quem realiza menos que trinta
minutos de exercicio fisico trés vezes por semana e nao faz esforgo
fisico pesado em casa ou no trabalho. Pessoas com IMC < 24,9
sao classificadas como sem sobrepeso. Também foi descrito o
risco estratificado dos individuos, classificado de acordo com os
critérios definidos no HiperDia® (Tabela 1).

Tabela 1. Classificagéo do risco estratificado segundo o grau da hipertenséo e presenca de fatores de risco ou doenga

Grau 1 Grau 2 Grau 3
Fatores de risco ou doenca Hipertensao leve Hipertensdao moderada Hipertensao grave
PAS 140-159 ou PAD 90-99 PAS 160-179 ou PAD 100-109 PAS > 180 ou PAD > 110
| — Sem outros fatores de risco Risco baixo Risco médio Risco alto
Il - 1-2 fatores de risco Risco médio Risco médio Risco muito alto
lll -3 ou mais fatores de risco ou lesGes Risco alto Risco alto Risco muito alto
nos drgaos-alvo ou diabetes
IV — Condigdes clinicas associadas, . . . . - .
incluindo doenga cardiovascular ou renal Risco muito alto Risco muito alto Risco muito alto
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RESULTADOS

Identificou-se predominancia de pacientes do sexo feminino
cadastrados no HiperDia (Figura 1). Em todas as faixas etarias
h& mais mulheres, sendo a maior diferenca na idade entre 40
e 49 anos. No ano investigado foram cadastradas 387.754 pa-
cientes no Sistema, sendo 66% (255.830) de mulheres e 34%
(131.924) de homens.

‘ Masculino Feminino ‘
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A distribuicdo das pessoas entre os diferentes fatores de
risco apontou alta propor¢ao de tabagismo, sedentarismo, so-
brepeso e de risco alto e muito alto (Tabela 2). Entre os homens
o tabagismo foi mais acentuado (acima de 23%). 0 mesmo nao
ocorre com o sobrepeso e o sedentarismo, fatores de risco em
que a proporcao de mulheres é superior.

Quanto as doengas concomitantes, a mais comum foi a que
engloba “outras doengas coronarianas” (Figura 2). Doenca renal,
AVC e IAM aparecem em seguida, respectivamente.
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Figura 1. Distribuicdo dos pacientes cadastrados no Sistema de
Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos
— HiperDia, segundo sexo e faixa etaria (Brasil, 2004).

Figura 2. Prevaléncia de doencgas concomitantes entre os pacientes
cadastrados no Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de
Hipertensos e Diabéticos — HiperDia (Brasil, 2004).

Tabela 2. Distribuicéo dos pacientes cadastrados no Sistema de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos — HiperDia,

segundo fatores de risco e sexo (Brasil, 2004)

Exposicao Sexo

Masculino Feminino Total

n (%) n (%) n (%)

Tabagismo
Sim 30.542 (23,2%) 40.037 (15,6%) 70.579 (18,20%)
Nao 101.382 (76,8%) 215.793 (84,4%) 317175 (81,80%)
Sedentarismo
Sim 57.108 (43,3%) 118.095 (46,2%) 175.203 (45,2%)
Nao 74.816 (56,7%) 137.735 (53,8%) 212.551 (54,8%)
Sobrepeso
Sim 46.531 (35,3%) 118.829 (46,4%) 165.360 (42,6%)
Nao 85.393 (64,7%) 137.001 (53,6%) 222.394 (57,4%)
Risco
Risco baixo 9.987 (23,5%) 16.860 (27,8%) 26.847 (26,3%)
Risco médio 38.886 (7,6%) 71.102 (6,6%) 109.988 (6,9%)
Risco alto 24.372 (29,5%) 51.183 (27,8%) 75.555 (28,4%)
Risco muito alto 27.661 (18,5%) 45.666 (20,0%) 73.327 (19,5%)
N&o calculado 31.018 (21,0%) 71.019 (17,8%) 102.037 (18,9%)
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Em todos os biénios investigados, a regido Sul apresentou
maiores taxas de internacao por AVC (Tabela 3). As taxas, no en-
tanto, foram descendentes em 2001-2003 e 2005-2006. No lado
e sentido opostos, apareceu a regiao Norte, com as menores
taxas, porém em ascensao. Nordeste, Centro-Oeste e Sudeste
também apresentaram declinio, com o Sudeste alcancando as
menores taxas em 2005-2006. Quanto as internacées por ICC,
houve declinio em todas as regides, sendo as menores taxas
identificadas no final do periodo investigado no Nordeste.

DISCUSSAOQ

LIMITACOES DO ESTUDO

A interpretagao de dados de origem secunddria, como 0s
oriundos dos Sistemas de Informagdes em Salde nacionais,
sempre requer andlise critica e cautela. Ainda que nao tenha
a exceléncia total nos dados oficiais, o Brasil tem avangado
sensivelmente na qualificacéo destes. Além disso, a utilizagao
e analise desses dados é passo importante e fundamental para
a sua melhoria, permitindo que gestores tenham em maos
ferramentas mais adequadas para subsidiar decisdes e o meio
cientifico para avaliar politicas de prevencao e controle dos
agravos em saude.

Como limitag6es do Sistema de Informagoes Hospitalares,
importante destacar que ele abrange apenas internagées hospi-
talares na rede do SUS, além do indicador ser influenciado pelas
mdltiplas internacdes dos pacientes e por nao haver controle de
possiveis inconsisténcias nos registros de morbidade’.

Ja os dados oriundos do HiperDia ndo podem ser tomados
como representativos da prevaléncia de hipertensao nas regioes
brasileiras. Por ser comum a inscri¢éo das pessoas no progra-
ma por atendimento de demanda, ou seja, quando 0 usudrio
procura o servigo publico de salde, ha certamente uma sub-
representacao dos hipertensos. Diversas pessoas hipertensas
nao procuram as unidades bésicas de salde e tampouco séo
cadastradas mediante busca ativa por parte dos servicos de
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salde. Além disso, o registro dos pacientes depende da siste-
matizacao e remessa dos dados pelos municipios ao Ministério
da Salde. Muitos municipios, entretanto, nao fazem o registro
ou o fazem de maneira parcial.

Cerca de 972 milhdes de pessoas, o equivalente a 26,4%
da populagdo mundial adulta, apresentava hipertensao arterial
sistémica no ano 2000°. Projegdes para 2025 apontam que esse
quadro ir4 se agravar, alcancando nesse ano um total de 1,56
bilhdo de pessoas com HAS (29,2% da populagao).

Considerando-se a grande magnitude nacional e mundial da
hipertensao, acdes de prevencao primdria sao fundamentais.
Nos Ultimos anos, 0 mundo presenciou um grande aumento
na prevaléncia de obesidade, inclusive entre criangas e adoles-
centes'. Considerando-se a associagao entre a hipertensao e
a obesidade'""?, o impacto esperado desse acréscimo sobre
a saude cardiovascular é preocupante. No presente estudo
identificou-se que 42,6% dos pacientes cadastrados no Hi-
perDia apresentavam sobrepeso. Também se identificou que
0 sedentarismo € elevado, chegando a 45,2% dos pacientes.
0 padrao comportamental j& bastante disseminado de ingestao
de alimentos altamente caléricos e ricos em gordura, com
baixo poder nutritivo, acompanhado da auséncia de exercicios
regulares precisa ser discutido pela sociedade. O papel dos
meios de comunicacéo, da industria alimenticia, das escolas e
do governo nessa area deve ser reavaliado™, com vistas a que
a promocao de habitos saudaveis nao seja apenas uma retorica
ou entendida como uma opgao exclusiva do individuo — que, via
de regra, € tomado como Unico culpado quando se expde ou é
exposto aos fatores de risco —, mas que sejam dadas condigoes
estruturais para que as pessoas possam optar pelo estilo de
vida mais saudavel.

A associacao de obesidade, sedentarismo e também da
dislipidemia, do diabetes e do fumo contribui para a formacéo
da placa arterosclerdtica e consegiiente desfecho cardiovascular
desfavoravel™. Identificou-se que a prevaléncia do tabagismo no

Tabela 3. Distribuicao da Taxa de Internacdo por Acidente Vascular Cerebral e da Taxa de Internacdo por Insuficiéncia Cardiaca Congestiva.

Microrregioes do Brasil, 2001-2006

Acidente Vascular Cerebral Insuficiéncia Cardiaca Congestiva
Regiao Biénio Biénio
2001-2002 2003-2004 2005-2006 2001-2002 2003-2004 2005-2006

Norte 28,2% 28,4% 30,6% 62,8% 58,9% 57,7%
Nordeste 39,8% 36,7% 33.1% 79,00% 72,5% 57,2%
Centro-Oeste 38,5% 38,0% 33,7% 115,9% 105,9% 90,6%
Sudeste 33,6% 32,4% 30,4% 67,6% 65,8% 58,7%
Sul 46,2% 44,0% 38,6% 102,2% 97,3% 83,5%
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presente estudo foi de 18,2%, sendo maior entre os homens.
Medidas de controle do tabagismo vém sendo implementadas
no Brasil, tendo havido redugao no consumo de cigarro durante
a década de 1990'. No entanto, a experimentagao do tabaco
ainda tem ocorrido em idades jovens, e ha lugares, inclusive, em
que meninas estao fumando mais que meninos'™. A redugao de
doencas cardiovasculares certamente necessita do controle do
tabagismo, mais eficaz quando realizado por meio de medidas
de carater populacional.

Das patologias avaliadas, o IAM foi 0 agravo menos freqiien-
temente observado entre os pacientes cadastrados no HiperDia
em 2004. No lado oposto aparecem “outras doencas coronaria-
nas”, sendo intermedidrias as proporcoes de doenca vascular
cerebral e doenca renal. Os impactos que esses problemas de
salde acarretam aos pacientes sao muito intensos, podendo
levar a morte ou muitas vezes prejudicando a sua qualidade de
vida, sendo prioritarias acdes para evitar tais desfechos.

Em todas as faixas etarias, a proporgao de mulheres cadastra-
das com hipertensao foi mais elevada. Além das diferencas hor-
monais e sociais apontadas para explicar prevaléncias distintas
entre 0s sexos'®"’, outro importante fator deve ser considerado
neste estudo. Como discutido anteriormente, boa parcela da
populacéo ndo esta sendo acompanhada pelo HiperDia ou sequer
foi diagnosticada com hipertensao. As unidades locais de salde
trabalham com demanda espontanea; as mulheres procuram
mais 0s servicos de salde'® e, conseqlientemente, maiores s&o
as suas chances de serem inscritas no HiperDia. Dada a rele-
vancia epidemioldgica da hipertensao no Brasil, a identificacao
ativa e a disponibilizagdo de acompanhamento e tratamento
— medicamentoso ou nao — aos hipertensos deve ser feita de
maneira mais sistematica pelos servicos de salde. A acentuada
diferenca entre os cadastros de homens e mulheres encontrada
neste estudo indica a necessidade de as unidades locais de satde
aprimorarem suas estratégias de cadastramento no HiperDia,
sobretudo quanto aos homens, de modo que maior proporgéo
de pessoas possa ter 0 acompanhamento adequado.

Menores taxas de internacao por AVC e ICC séo indicativos
indiretos de que o diagndstico precoce, 0 tratamento e/ou a
educacao em saude, englobando o controle e a prevengao da
hipertensao, tém impactado positivamente. Quanto ao AVC,
as menores taxas foram encontradas no Sudeste e no Norte
do pais, respectivamente. O Norte também € a segunda regiao
com menores internacoes por ICC, atras apenas do Nordeste.
As limitagdes dos dados brasileiros de morbidade hospitalar an-
teriormente citadas podem justificar que o Sul e o Centro-Oeste
apresentem taxas de internacdes superiores a 100% em alguns
biénios. A identificacéo de reducéo nas internagées por AVC e
ICC em quase todas as regides aponta um quadro promissor,
porém estudos que avaliem com maior detalhe esse desfecho
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junto ao Sistema de Informacoes Hospitalares sao necessarios.
0 Ministério da Saude ndo recomenda parametros de valores
para as taxas de internagdo, portanto o acompanhamento
temporal e espacial ¢ fundamental para avaliar a eficacia das
politicas de controle dos agravos e comparar resultados de es-
tratégias distintas entre unidades federativas ou municipios.

Programas de avaliacdo da atencao basica quanto ao cui-
dado com os pacientes hipertensos e também entre aqueles
sem 0 agravo, garantindo-se uma assisténcia farmacéutica de
qualidade aos que necessitarem de medicamentos, 0 acesso
regular ao servigo de sadde e as informagoes, além de agdes
inter-setoriais que permitam as pessoas exercitarem as opgoes
saudaveis de vida, sao fundamentais. A redugéao do tabagismo,
da obesidade e o0 estimulo a pratica regular de exercicios fisicos
sao metas que devem pautar aces para o controle da hiperten-
sao. 0 Plano de Reorganizacao da Atencao a Hipertenséo Arterial
Sistémica e ao Diabetes mellitus no Brasil foi um importante
passo, porém necessita de constante avaliagdo para medir 0s
impactos gerados na populagéo.
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