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INTRODUCAO

A hipertensdo arterial (HA) é condicdo crénica ndo
transmissivel caracterizada por niveis pressoricos acima do
valor estabelecido como normal. Tem etiologia multifatorial,
em que fatores genéticos, epigenéticos, ambientais e sociais
participam de sua fisiopatologia?.

A HA pode ser classificada em primaria ou essencial,
quando ndo esta associada a uma causa definida, que
corresponde a cerca de 90% dos casos e secundaria, quando
esta relacionada a causas identificaveis?, responsavel pelos
10% restantes®. As causas mais comumente relacionadas a
hipertensdo secundéria sdo as doencas do parénquima renal,
desordens enddcrinas, doengas renovasculares, apneia
obstrutiva do sono e o uso de alguns medicamentos como
anti-inflamatdrios, por exemplo®.

Por outro lado, a hipertensdo primaria pode ter como
complicacdo, ao longo dos anos, o desenvolvimento de
doencas renal e cardiaca secundarias ao quadro hipertensivo.
A HA ¢ o fator de risco mais importante para doencga arterial
coronariana (DAC) e insuficiéncia renal cronica no mundo®

e se configura como fator de risco para as diferentes formas
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Mundialmente, quase um terco da populacdo adulta
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Aceito: 19/12/2024 possui 0 diagndstico de HA®. Nas Américas, 1 a cada 4
Eﬁ!?ﬁdo; 19/12/2024 mulheres e 4 a cada 10 homens s&o acometidos pela HA'. De
hiperdiagoias@gmail.com acordo com o Vigilancia de Fatores de Risco e Proteco para
Descritores: Hipertenséo; Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL
Internacdes hospitalares; . )
Condiges Sensiveis a Atencio BRASIL 2023)%, a prevaléncia de HA entre adultos foi de
Priméria

27,9% no Brasil e de 24% em Goiania. Para o | Inquérito
Telefénico de Fatores Fisico e de Protecdo para Doencas e
Agravos N3o Transmissiveis no Estado de Goias (VIGITEL GOIAS 2023)° a frequéncia de
adultos que referiram diagndstico médico de HA em Goias foi 22,6%. A HA esta inserida no
grupo de condicBes sensiveis a Atencdo Priméaria a Sadde (CSAP) que sdo um conjunto de
doencas e agravos de salde que devem ser manejadas satisfatoriamente na territorialidade da
atencéo primaria a satide de forma a prevenir complicag@es, internacao e até mesmo a morte®1?,
No Brasil foram registradas 206.188 internacfes por hipertensao arterial essencial entre

2019 e 20232,
Nesse contexto, esse boletim teve como objetivo conhecer o perfil das internagdes por
HA no estado de Goias no ano de 2023, de acordo com a sua classificagdo e complicacGes
associadas a partir dos codigos de Classificacdo Internacional de Doencas-10? revisdo (CID-

10)*® e seu impacto no total de internagdes por causas sensiveis a atencdo primaria.

METODOS

Os dados sobre as internacGes foram extraidos do Sistema de Internacfes Hospitalares
(SIH) em abril de 2024 e das estimativas populacionais elaboradas pelo Ministério da Salude
(Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente/Departamento de Analise Epidemiolodgica e
Vigilancia de Doengas Ndo Transmissiveis/Coordenagdo Geral de Informacgdes e Anéalises
Epidemiologicas) pela equipe da Geréncia de Dados e InformacGes Estratégicas em Saude -
ConectaSUS. Foram feitas buscas de internacdes pelo grupo de CID-10 relacionados as doencas
hipertensivas. Inicialmente com as categorias de CID-10 de 1-10, I-11, 1-12, I-13 e I-15 e
posteriormente com as subcategorias relacionados a esses CID que incluem mais informac6es
sobre as causas da internacdo. A correspondéncia dos cédigos do CID-10 é a que se segue
abaixo:

CID-10: 110 - Hipertensao essencial (primaria)

CID-10: 111 - Doenga cardiaca hipertensiva.
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CID-10: 111.0 Doenca cardiaca hipertensiva com insuficiéncia cardiaca (congestiva)-
Insuficiéncia cardiaca hipertensiva

CID-10:111.9 Doenca cardiaca hipertensiva sem insuficiéncia cardiaca (congestiva)

CID-10: 112 - Doenca renal hipertensiva.

CID-10: 112.0 Doenca renal hipertensiva com insuficiéncia renal - Insuficiéncia renal
hipertensiva

CID-10: 112.9 Doenca renal hipertensiva sem insuficiéncia renal

CID-10: 113 - Doenca cardiaca e renal hipertensiva.

CID-10: 113.0 Doenca cardiaca e renal hipertensiva com insuficiéncia cardiaca
(congestiva)

CID-10: 113.1 Doenca cardiaca e renal hipertensiva com insuficiéncia renal

CID-10: 113.2 Doenca cardiaca e renal hipertensiva com insuficiéncia cardiaca
(congestiva) e insuficiéncia renal

CID-10: 113.9 Doenga cardiaca e renal hipertensiva, ndo especificada

CID-10: 115 - Hipertensao secundaria

CID-10:115.0 Hipertensdo renovascular

CID-10: 115.1 Hipertensdo secundaria a outras afeccdes renais

CID-10: 115.2 Hipertensdo secundaria a afec¢bes enddcrina

CID-10: 115.8 Outras formas de hipertensdo secundaria

CID-10: 115.9 Hipertensao secundaria, ndo especificada

Os dados encontrados foram tabulados em planilhas do programa Excel ® verséo 2018,
no qual foram feitos os gréaficos relacionados. Para a analise de tendéncias modelou-se uma
analise de regressao linear de minimos quadrados ordinarios tendo como variavel dependente
o0 percentual de internacdes por doencas hipertensivas e variavel explicativa 0s anos da série
historica.

Foi feito o calculo da proporcao de internagfes por hipertensdo em relagdo as demais
causas sensiveis & APS e comparacdo dos dados através da correlacdo de Pearson com
determinacdo dos valores do coeficiente de correlagdo (r) e p, considerando p<0,05 como
significativo.

Foi, também, calculada a variacao percentual entre os biénios de 2013 e 2023 e a variacao
percentual média considerando todos os seus biénios. Para calcular a variagdo percentual entre

biénios, divide-se o valor final, ano i, pelo valor inicial, ano i - 1, subtrai-se o valor quociente
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de 1 e multiplica-se por 100 (FORMULA 1). Repetiu-se este processo para cada um dos biénios
entre 2013 e 2023.

ValorFinal;

Var(%) = ( — 1) x 100 FORMULA 1

ValorInicial;

Onde: i é 0 ano em questdo.

RESULTADOS

O ndmero de internacdes por HA tem reduzido nos ultimos anos 0 que acompanhou a
previsdo da curva de tendéncia. No ano de 2023, o nimero de internagdes por HA foi
discretamente maior que nos 2 anos anteriores, ficando acima do estimado na curva de
tendéncia. Em 2024, o numero encontra-se baixo, porém sdo dados parciais referentes ao

primeiro trimestre desse ano (Figura 1).

Figura 1-Tendéncia temporal do nimero de internagdes por doencas hipertensivas, Goias,

2014 a 2024
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Fonte: Sistema de Informac6es Hospitalares do SUS - SIH/SUS
Elaboracdo: ConectaSUS

Na figura 2 ¢ possivel avaliar o percentual de queda no niumero de internagdes entre 0s
anos e o discreto aumento isolado no ano de 2023. Em relacdo ao sexo, as internagdes foram

mais frequentes entre as mulheres.
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Figura 2 — NUmero de internacdes por doencas hipertensivas segundo sexo, Goiés, 2014 a
2023
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Fonte: Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS - SIH/SUS

Elaboracdo: ConectaSUS

A distribuicdo das internacGes segundo a faixa etaria mostra que no periodo de 2014 a

2023 a populacdo mais acometida foi de idosos, com indices maiores no sexo feminino (Figura

3).

Figura 3 - Numero médio de internacdes por doencas hipertensivas segundo sexo e faixa

etaria, Goias, 2014 a 2023
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As causas de internacdo relacionadas & HA segundo as subcategorias de CID-10 no ano
de 2023, mostraram predominio de internacdes por hipertensdo essencial, seguida por

hipertensdo secundaria ndo especificada (Figura 4).

Figura 4 — NUmero de internagdes por doencas hipertensivas segundo categoria e
subcategorias do CID-10, Goiés, 2023
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Fonte: Sistema de Informac6es Hospitalares do SUS - SIH/SUS
Elaboracdo: ConectaSUS

A comparacao entre 0 nimero médio de internagdes nos ultimos 10 anos com o ano de
2023, segundo as categorias do CID-10, mostra que em 2023 o nimero de internacdes por HA
essencial e secundaria foi menor que a média dos anos anteriores. Quando analisados 0s

nameros referentes as internacbes por complicagdes da doenca hipertensiva, no ano de 2023
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foram maiores que a media dos anteriores, apesar de nimeros baixos em valores absolutos,
(Figura 5).

Figura 5 — Comparacdo entre a média do numero de internagdes por doencas hipertensivas
segundo categorias do CID-10, de 2014 a 2023 com os valores do ano de 2023
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Fonte: Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS - SIH/SUS
Elaboracdo: Autores

NUmero de InternacGes

O ndmero de diarias em UTI por internacBes por HA aumentou nos Gltimos anos,
atingindo o maior valor em 2023. Nota-se que em 2020 ocorreu 0 menor nimero absoluto de

internacdes por doencas hipertensivas em UTI (Figura 6).

Figura 6 — NUmero de diarias em Unidade de Terapia Intensiva por doencas hipertensivas,
Goias, 2014 a 2023
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Fonte: Sistema de Informac6es Hospitalares do SUS - SIH/SUS
Elaboracédo: Autores

NUmero de diarias de UTI
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Houve reducdo na proporcdo de internagbes por HA e por CSAP. As curvas que

demostram essa movimentacdo foram semelhantes (Figura 7). Em andlise de correlacdo de

Pearson, houve correlacéo significativa entre o nUmero de internacdes por hipertenséo arterial

e as internacOes sensiveis a atencdo primaria com coeficiente de 0,91.

Figura 7 - Comparativo entre a proporcao de internagdes por condicOes sensiveis a APS
(CSAP) e proporcéo de internacGes por hipertensdo dentre todas as outras causas

sensiveis a APS, Goias, 2012-2023
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Fonte: Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS - SIH/SUS
Elaboracdo: Autores
Dentro das causas de internacdo sensiveis a atencdo primaria, as internacGes por

hipertensdo arterial foram as que mais cairam no periodo (Tabela 1).

Tabela 1: Variacdo Percentual (%) das Causas Sensiveis a APS segundo o biénio de

atendimento e sua posic¢ao no ranking relativa as causas que mais contribuiram para
a reducdo de internacdes sensiveis a APS, Goias, 2013-2023

Causas Sensiveis a APS

13-14 14-15 15-16 16-17 17-18 18-19 19-20 20-21 21-22 22-23 Média Ranking

1. Doengas evitaveis por imunizag&o e outras DIP 290 -255 -05

2. Gastroenterites Infecciosas e complicagoes -65 -334 1.2
3. Anemia -8,3 38 -48
4. Deficiéncias nutricionais -145  -31 -187
5. InfeccBes de ouvido, naria e garganta 44 -278 109
6. Pneumonias bacterianas 25 30 -62
7. Asma -252 -178 -276

8. Bronquites

9. Hipertensédo
10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

-165 -121 -40,7
-171 -182  -74

Angina 404 -20 -330
Insuficiéncia cardiaca -128 -37 -56
Diabetes mellitus -59 -139 -159
Epilepsias 04 -148 -50
Infecgdo no rim e trato urinario 14 38 -63
Infeccdo da pele e tecido subcutaneo -15 16 -62
Doenga Inflamatéria érgéos pélvicos femininos -168 -101 231
Sindrome da Rubéola Congénita -250 1000 -333
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DISCUSSAO

Em Goiés, houve queda no numero de interna¢fes por HA nos ultimos 10 anos, o que
esta de acordo com as descricdes de dados nacionais'?!*. Varias publicacdes relatam que a taxa
de controle da pressdo arterial da populacdo hipertensa esta abaixo do ideal tanto no Brasil
como em varios paises do mundo>%1718 No entanto, a frequéncia de tratamento dos casos n&o
compensados em ambiente hospitalar diminuiu.

De acordo com os inquéritos VIGITEL BRASIL®! dos dltimos anos, ndo houve
variacdes importantes em relacéo a prevaléncia de HA entre os adultos de 18 anos ou mais anos
de idade em Goiania, em que as prevaléncias foram de 23,8%, e 24%, em 2014 e 2023,
respectivamente. O Vigitel Goias® estimou prevaléncia de 22,6% de HA referida no estado,
valor proximo aos achados da capital. A populacdo de adultos no estado aumentou em 12% de
2014 para 2023 (de 4.668.128 para 5.248.425) e o numero de internacdes teve reducédo de 57%
nesse periodo. Assim, o numero de internag6es por HA reduziu em Goias nos Gltimos 10 anos,
apesar de a prevaléncia da HA ter se mantido estavel e de a populagdo de adultos ter aumentado
no mesmo periodo.

O tratamento da HA é realizado ambulatorialmente na grande maioria dos casos. A
indicacdo de internagd@o para tratamento da HA leva em consideracdo a presenca de sintomas
associados e niveis pressoricos. Nesse sentido, ha uma classificagdo que diferencia a situacao
de elevacdo pressorica (definida arbitrariamente como PA sistolica (PAS) > 180 e/ou diastoélica
(PAD) > 120 mm Hg) em estados de emergéncia hipertensiva e urgéncia hipertensiva’.

A emergéncia hipertensiva é caracterizada por alteragdes agudas em orgéaos alvo, como
retina, coragéo, rins, grandes artérias e cérebro como a encefalopatia hipertensiva, relacionadas
aos niveis pressoricos, que implicam em risco imediato de vida e requerem internacdo, em geral,
em ambiente de terapia intensiva com tratamento endovenoso na maioria das vezes®.

A urgéncia hipertensiva € a situacdo clinica em que ha niveis de PA elevados, porém sem
acometimento agudo de 6rgao alvo. Nesse caso, a maior parte dos protocolos orienta ajuste dos
medicamentos com reavaliacdo ambulatorial precoce (até 7 dias) ou uso de medicamentos no
atendimento de emergéncia com liberacdo para o domicilio apds curto periodo de
observacdo®?°. Segundo Bortolotto et al. (2018)%%, no caso de urgéncias hipertensivas, quando
as condicdes clinicas estiverem estaveis, apos uso de medicacgéo oral e observacéo de algumas
horas, o paciente pode ser liberado da unidade de salde e reavaliado em consulta médica em
72h. O Guideline de 2023 da Sociedade Europeia de Hipertensao (2023) refere que os casos de

urgéncias hipertensivas usualmente nio necessitam de hospitalizacio?2. Nesse contexto, pode
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ter ocorrido, ao longo dos anos, modificacdo no entendimento das indicagdes de hospitalizagéo
para tratamento de casos ndo compensados de HA, segundo o que vem sendo reiterado nos
protocolos conforme citado acima, em casos sem lesdes de Orgdo alvo, o que pode ter
contribuido na reducdo do numero de internagdes.

Varon & Elliot (2023)% ponderam outras indicacdes de internacdo por HA para além das
amplamente difundidas e anteriormente citadas, que sdo: a falta de acompanhamento
estabelecido quando do seu atendimento na urgéncia e maior risco de eventos cardiovasculares
agudos como os portadores de diabetes de longa data, doenga coronariana conhecida ou
historico de acidente vascular encefalico prévio. Nesse boletim, foi descrito maior nimero de
internacdes em leitos de enfermaria que em terapia intensiva. Assim, infere-se que houve maior
numero de internagdes por urgéncias hipertensivas e/ou hipertensdo ndo controlada que por
emergéncias hipertensivas. Pela escassez de preenchimentos de CID-10 secundarios nas guias
de internacdo e falta de acesso aos prontudrios, por tratar-se de estudo com dados secundarios,
ndo foi possivel nesse boletim definir as causas exatas de internacdo nesses casos, se por
comorbidades ou questdes sociais, como a falta de acompanhamento regular ou impossibilidade
de garantir retorno precoce nos casos de internacao em enfermaria.

Por outro lado, quando analisadas as internacdes pelas complicacdes relacionadas a HA,
percebe-se discreto aumento nos ultimos anos, movimento em sentido contrario ao do nimero
de internac6es de forma geral. O mesmo ocorreu com o nimero de diarias de UTI. Esse aumento
pode refletir o resultado de controle pressérico inadequado ao longo dos anos, gerando leséo
em 6rgdos alvo e casos mais graves. No ano de 2020 ocorreu, de forma isolada, reducdo no
namero de diarias em UTI por HA, provavelmente por ocasido da pandemia do coronavirus e
o colapso da capacidade da rede de terapia intensiva ocorrido pelo pico de casos graves de
COVID-19 naquele momento?*%,

Os protocolos de tratamento de hipertensdo apresentaram mudancas nos ultimos anos em
varios aspectos como a variedade de medicamentos anti-hipertensivos indicados, formulacgdes
com associa¢Oes de medicamentos, as metas de controle pressérico e definicdo de populacéo
de risco®.

Apesar das atualizacGes nas recomendacfes para tratamento da HA nesses documentos,
com relagdo aos medicamentos disponibilizados na rede publica, ndo ocorreu modificagdo na
Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) no periodo avaliado, mas podem
ter ocorrido pontualmente, em alguns municipios, de acordo com a Relacdo Municipal de
Medicamentos Essenciais (REMUNE).
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Outra oportunidade de acesso da populagdo aos medicamentos é através do Programa
Farmacia Popular. Esse programa teve inicio em 2004, através da Lei n° 10.858% e foi
regulamentado pelo Decreto n° 5.090%% no mesmo ano. Ao longo de sua trajetria, o Programa
apresentou algumas modificacbes como, isencdo do copagamento para anti-hipertensivos,
antidiabéticos e antiasmaticos nas farmécias credenciadas ao Programa, e, em 2023, com 0
Decreto n°11.555%°, houve a ampliacdo dos grupos de beneficiados e os medicamentos
ofertados. De acordo com a Pesquisa Nacional de Satde (PNS) 2013%° e 2019%, o percentual
de individuos maiores de 18 anos com o diagnostico de HA que obtiveram acesso a pelo menos
1 medicamento do Programa Farmacia Popular em Goias foi de 40,5% e 54,1%, na regido
Centro-Oeste 35,8 % e 47,7% e no Brasil 35,9% e 45,1%, respectivamente3233, Para Matta et
al. (2023)%* a partir da identificaco da falta recorrente de medicamentos nas Unidades Basicas
de Saude, o Programa Farmacia Popular cumpre um papel importante como fonte de obtencao
de medicamentos dentre eles, os anti-hipertensivos. De uma forma ampla Ferreira (2017)%®
descreveu que o Programa Farmacia Popular péde contribuir para o alcance de indicadores
positivos no controle das doencas crénicas ndo- transmissiveis (DCNT), como a diminuicdo de
internacOes por diabetes e HA.

As internagdes por CSAP tiveram queda nos Gltimos anos e a reducdo ocorreu na mesma
proporcdo que as internacdes por HA isoladamente. O coeficiente de correlacdo mostrou
correlacdo forte entre a proporcdo de internaces por HA e por CSAP. Assim, a HA foi a
principal responsavel pela queda nesse indicador nos ultimos anos. Estudos anteriores
mostraram correlacdo negativa entre o numero de internacbes por CSAP, a cobertura da
Estratégia da Satde da Familia (ESF) e cobertura da Atencdo Primaria & Saude (APS)!%. Em
Goiads ndo foi observada nesse periodo variacdo importante na cobertura populacional por
equipes de Salude da Familia (65,53% em 2013 e 64,07% em 2020), e na cobertura populacional
estimada pelas equipes da APS nesse periodo, (73,27% em 2013 a 76,25% em 2023)%’. Mas,
apesar de ndo terem ocorrido grandes diferencas, a reducdo nos numeros de internagdo em
conjunto, podem representar a maior efetividade e fortalecimento das agbes na APS®. As
internacBes por CSAP refletem a capacidade resolutiva desse nivel de aten¢do®®.

Os homens tiveram menos internagdes por doencas hipertensivas que as mulheres. Essa
diferenca se mostrou de fato significativa a partir dos 40 anos. Outras publica¢cbes mostraram
resultados semelhantes, com maiores taxas de internacdes entre as mulheres'#*¢2°, H3 relatos
que apontam que as mulheres tém maior autocuidado e procuram mais assiduamente 0s servi¢os

de saude que os homens®+340, Seria esperado, entdo, menores nimeros de internago ente elas,
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0 que ndo foi verificado na andlise. Por outro lado, por procurarem assisténcia com mais
frequéncia, podem ter mais vezes niveis pressoricos alterados documentados por profissionais
de satde levando a maiores frequéncias de internacdo. Alem disso, a maior prevaléncia de HA
entre as mulheres em Goias, (29,3% x 26,4%) e maior expectativa de vida ao nascer das
mulheres no Brasil (79 anos x 72anos em 2022) poderia explicar esses maiores nimeros nas
faixas etarias mais elevadas, uma vez que a HA tem sua prevaléncia aumentada com a idade®*
Além disso, ha predominio do sexo feminino na populacio goiana (50,9% x 49,1%)°. Esse
cenario pode impactar também na mortalidade por HA gue também tem se mostrado maior em
mulheres*>. No entanto, ndo se relaciona diretamente a maiores taxas de mortalidade por
doencas cardiovasculares, ja que essas sdo maiores entre 0s homens, numa analise de taxa
padronizada de mortalidade por sexo, de 2010 a 2022, no Brasil*.

A hipertensdo secundaria tem prevaléncia estimada em cerca de 10%, porém ha estudos
que trazem valores diferentes, variando de 5-20% dos casos totais de HA®%, As variacOes
nesses valores se devem a diferencas de critérios diagnosticos e metodologias utilizadas nas
pesquisas?’. O nimero de internacdes por hipertensdo secundaria correspondeu a 16,55% do
total de internacBes em Goias em 2023. Os dados na literatura que comparam as taxas de
internacdo entre HA priméria e secundéria sdo escassos, mas ha relatos de que portadores de
HA secundéria podem ter doenga mais refrataria levando a maior chance de necessidade de
hospitalizacdo®. Ainda assim, o percentual encontrado esta dentro do intervalo de prevaléncia
relatado na literatura para essa categoria de HA.

Outro aspecto que poderia interferir no nimero de internacdes é a relacdo de leitos
disponiveis no estado. Porém, a relagdo de leitos SUS por habitante em Goiés se manteve em

torno de 1,8 leitos por mil habitantes, sem grandes variagdes, no periodo avaliado®.

CONCLUSAO

Houve reducdo no nimero de internacfes por HA em Goias nos tltimos 10 anos. A HA
foi a condigdo de salde que teve maior impacto na queda nos nimeros de internacGes entre as
CSAP. Mudltiplos fatores podem estar relacionados a esse cenario, dentre eles a maior

efetividade da atencédo primaria no estado.
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