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RESUMO

INTRODUGAO: A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma das doencas mais prevalentes no Brasil e
no mundo, sendo ainda uma das mais importantes comorbidades associadas a outras doencas croni-
cas e também um dos principais fatores de risco para doencgas cardiovasculares. Por isso, o estudo da
prevaléncia da HAS numa populag¢do é fundamental para o planejamento, monitoramento e avaliagcdo
das acBes para sua prevencao e controle. O objetivo do presente artigo é descrever a série histérica de
prevaléncia de hipertensao arterial no Brasil entre 2006 e 2023, tanto para toda a populacdo elegivel
da pesquisa, quanto de forma estratificada por sexo, faixas etarias, escolaridade, raga/cor, regifes e
capitais brasileiras.

MATERIAIS E METODOS: As fontes de dados utilizadas foram todas as edicdes do Sistema de Vigilancia
de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crénicas por Inquérito Telefénico (Vigitel). As andlises
foram realizadas com o auxilio do programa estatistico SAS on demand.

RESULTADOS: O ano de 2023 foi o ano de maior prevaléncia de HAS nas capitais brasileiras em toda
a série histérica da pesquisa Vigitel, sequido pelo penultimo ano da pesquisa. Em contrapartida, 2006
(primeiro ano da pesquisa) foi 0 ano de menor prevaléncia de HAS, seguido de 2007. A prevaléncia de
HAS em 2023 seria ainda maior se considerassemos apenas individuos entrevistados por telefone fixo
COmMo ocorreu Nos anos anteriores da série histdrica. A faixa populacional com menor nivel de escolari-
dade apresentou a maior prevaléncia de HAS ao longo de todo o periodo analisado. O municipio do Rio
de Janeiro se destaca como o de maior prevaléncia de HAS dentre todas as capitais do pais em 70,6%
dos anos da série histoérica, incluindo 2023.

CONCLUSOES: A presente anélise da série histérica do inquérito Vigitel indica que desde 2021 a pre-
valéncia de HAS tem sido maior no geral e em praticamente todos os subgrupos estudados, tendo 2023
como o pior ano da histéria da pesquisa.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Systemic arterial hypertension (SAH) is one of the most prevalent diseases in Brazil
and worldwide, and it remains one of the most important comorbidities associated with other chronic
diseases as well as a major risk factor for cardiovascular diseases. Therefore, studying the prevalence
of SAH in a population is essential for planning, monitoring, and evaluating actions for its prevention
and control. The objective of this article is to describe the historical series of hypertension prevalence
in Brazil between 2006 and 2023, both for the entire eligible population of the survey and stratified by
gender, age groups, education level, race/ethnicity, regions, and Brazilian capitals.

MATERIALS AND METHODS: The data sources used were all editions of the Surveillance System of Risk
and Protection Factors for Chronic Diseases through Telephone Survey (Vigitel). The analyses were con-
ducted using the statistical program SAS on demand.

RESULTS: The year 2023 had the highest prevalence of SAH in Brazilian capitals throughout the histori-
cal series of the Vigitel survey, followed by the penultimate year of the survey. In contrast, 2006 (the
first year of the survey) had the lowest prevalence of SAH, followed by 2007. The prevalence of SAH in
2023 would have been even higher if only individuals interviewed via landline phones were considered,
as was the case in previous years of the historical series. The population with lower levels of education
showed the highest prevalence of SAH throughout the analyzed period. The city of Rio de Janeiro stands
out as having the highest prevalence of SAH among all the country’s capitals in 70.6% of the years in the
historical series, including 2023.

CONCLUSIONS: The present analysis of the Vigitel survey’s historical series indicates that since 2021,
the prevalence of SAH has been higher overall and in practically all studied subgroups, with 2023 being
the worst year in the survey’s history.

Keywords: Hypertension; Prevalence; Epidemiological Surveys; Time Series Studies
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RESUMEN

INTRODUCCION: La hipertensién arterial sistémica (HAS) es una de las enfermedades mas prevalentes
en Brasil y en el mundo, siendo ademas una de las comorbilidades mas importantes asociadas con
otras enfermedades crdnicas y también uno de los principales factores de riesgo para enfermedades
cardiovasculares. Por lo tanto, el estudio de la prevalencia de la HAS en una poblacién es fundamental
para la planificacién, monitoreo y evaluacién de acciones para su prevencion y control. El objetivo de
este articulo es describir la serie histérica de prevalencia de hipertension arterial en Brasil entre 2006 y
2023, tanto para toda la poblacién elegible de la encuesta, como de forma estratificada por sexo, gru-
pos de edad, educacidn, raza/etnia, regiones y capitales brasilefas.

MATERIALES Y METODOS: Las fuentes de datos utilizadas fueron todas las ediciones del Sistema de
Vigilancia de Factores de Riesgo y Proteccién para Enfermedades Crénicas mediante Encuesta Tele-
fonica (Vigitel). Los analisis se realizaron con la ayuda del programa estadistico SAS bajo demanda.
RESULTADOS: El afio 2023 fue el afio de mayor prevalencia de HAS en las capitales brasilefias en toda la
serie historica de la encuesta Vigitel, sequido por el afio anterior a este. Por el contrario, 2006 (primer
afo de la encuesta) fue el afio de menor prevalencia de HAS, seguido de 2007. La prevalencia de HAS
en 2023 habria sido aun mayor si solo se hubieran considerado individuos entrevistados por teléfono
fijo, como ocurrié en afios anteriores de la serie historica. El grupo poblacional con menor nivel de edu-
cacion presentd la mayor prevalencia de HAS a lo largo de todo el periodo analizado. La ciudad de Rio
de Janeiro destaca como la de mayor prevalencia de HAS entre todas las capitales del pais en el 70,6%
de los afios de la serie histérica, incluido 2023.

CONCLUSIONES: El presente analisis de la serie histérica de la encuesta Vigitel indica que desde 2021
la prevalencia de HAS ha sido mayor en general y en practicamente todos los subgrupos estudiados,
siendo 2023 el peor afio de la historia de la encuesta.

Palabras clave: Hipertensién; Prevalencia; Encuestas Epidemioldgicas; Estudios de Series Temporales

https://onscience.com.br Vol. 02, n.1(jul-dez), 00027, 2024 3 de 18



ONS | ANALISE TEMPORAL DA PREVALENCIA DE HIPERTENSAO ARTERIAL NO BRASIL ENTRE 2006 E 2023

INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma doenca crbnica ndo transmissivel em que os
niveis de pressao arterial estdo persistentemente elevados, de forma a gerar riscos a saude dos
individuos. Os pontos de corte dos niveis presséricos para diagnostico de HAS sdo definidos por
diretrizes clinicas com base em evidéncias cientificas de forma a garantir que os beneficios do tra-
tamento superem seus riscos (1). Segundo a mais recente diretriz brasileira de hipertensao arterial,
a HAS é caracterizada por elevacao persistente da pressao arterial sistélica maior ou igual a 140
mmHg e/ou pressao arterial diast6lica maior ou igual a 90 mmHg, aferida em pelo menos duas
ocasibes diferentes, na auséncia de medica¢do anti-hipertensiva (1).

A HAS ¢é uma doenca multifatorial que envolve fatores de risco ambientais, genéticos, com-
portamentais e determinantes sociais. A causa da HAS é identificada em cerca de 10% dos casos
(o que se denomina “hipertensdo secundaria”), mas em cerca de 90% dos casos ndo é encontrada
etiologia definida, sendo classificada nesses casos como hipertensao primaria ou essencial (2). As
causas de hipertensdo secundaria podem ser doencas enddcrinas, tumores como feocromocitoma
e paragangliomas, estenose de arterial renal ou exposi¢do a hormdnios exégenos ou outros tipos
de farmacos (1).

Os niveis presséricos cronicamente elevados causam alteragdes vasculares e complicagdes
em dérgdos-alvo: coragdo, cérebro e rins. A HAS promove a aterosclerose e é um dos fatores de risco
mais importantes para cardiopatia isquémica (que pode resultar em infarto do miocardio), acidente
vascular cerebral (AVC), outras doencas cardiovasculares, doenca renal cronica e deméncia (3). A
HAS é o fator de risco modificavel para o qual hd maior evidéncia de causalidade e maior prevalén-
cia de exposicao com relagdo as doencas cardiovasculares (4). A HAS é considerada o fator de risco
evitavel mais importante para o AVC, que é a segunda principal causa de mortalidade mundial-
mente (5). A HAS também esta associada ao desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca, sendo que
o risco de insuficiéncia cardiaca ao longo da vida duplica em pacientes com pressao arterial maior
que ou igual a 160/100 mm Hg comparado aqueles com pressao arterial inferior a 140/90 mm Hg
(6). O remodelamento cardiaco atribuido a HAS pode resultar em disfuncao diastdlica e sistélica (6).
Cada aumento de 10 mmHg na pressao arterial sistélica esta associado a um risco 45% maior de
cardiopatia isquémica e um risco cerca de 65% maior de doenca isquémica ou acidente vascular
cerebral isquémico ou hemorragico em pessoas com idade entre 55 e 64 anos (3).

A HAS também é uma das mais prevalentes comorbidades em pacientes com outras doen-
¢as cronicas nado transmissiveis. Por exemplo, a HAS é a comorbidade mais comum em pacientes
com cancer e um dos principais fatores contribuintes para o desenvolvimento de eventos adversos
cardiovasculares em pacientes sobreviventes de cancer (7). Além disso, muitas drogas utilizadas no
tratamento sistémico oncoldgico possuem efeitos pro-hipertensivos (7).

Em 2015 foi estimado que nos ultimos 40 anos, houve um aumento de 90% no ndmero de
pessoas com HAS no mundo, especialmente nos paises de baixa e média renda com um numero
estimado de 1,13 bilhdes de individuos acometidos (1). Diante de sua importancia epidemiolégica
como causa de morbidade, fator de risco e comorbidade, o estudo da prevaléncia da HAS numa
populacdo é fundamental para o planejamento, monitoramento e avaliacdo das acbes para sua
prevencao e controle, bem como das doencgas para as quais ela é um fator de risco.
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O objetivo do presente artigo é descrever a série histdrica de prevaléncia de HAS no Brasil
entre 2006 e 2023, tanto no geral, quanto estratificado por sexo, faixas etarias, escolaridade, raca/
cor, regides e capitais brasileiras.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de estudo transversal de base populacional com uso dos dados de todas as edi¢des
anuais do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas Crdnicas por Inqué-
rito Telefnico (Vigitel - Ministério da Saude). O Vigitel é considerado o maior inquérito de saude
do Brasil, tanto em ndmero de edi¢des quanto em numero de entrevistas realizadas, tendo como
objetivo principal monitorar a prevaléncia de doengas crdnicas transmissiveis e seus fatores de
risco em adultos (8).

Para o presente artigo, foram analisados dados do Vigitel a partir do primeiro ano, 2006,
até a ultima edicao disponivel da pesquisa (2023), com mais de 850 mil individuos entrevistados
somando-se todas as dezessete edi¢des. Desde a primeira edicao da pesquisa, ela ndo foi a campo
apenas no ano de 2022. Mais detalhes sobre o nimero de entrevistados e a popula¢do estimada em
cada ano da pesquisa ja foram descritos detalhadamente em outro artigo (9). Os dados utilizados
neste artigo sao publicos e foram obtidos no endereco eletronico https://svs.aids.gov.br/download/
Vigitel/ em 18 de dezembro de 2023.

Foram criadas as seguintes variaveis de interesse com base nos dados disponiveis a partir
do questionario da pesquisa: 1) o percentual de adultos que referem diagndstico médico de hiper-
tensdo arterial: foi calculado usando-se o nimero de adultos que referem diagndstico médico de
hipertensao arterial/nimero de individuos entrevistados, a partir da pergunta “Algum médico ja lhe
disse que o(a) Sr.(a) tem pressdo alta?”; 2) o percentual de adultos que referem ja terem recebido
prescricdo médica de medicamento anti-hipertensivo, a partir da pergunta “Algum médico ja lhe
receitou algum medicamento para pressao alta?”; 3) o percentual de adultos que referem utilizar
atualmente (na época da pesquisa) medicamento anti-hipertensivo, a partir da pergunta “Atual-
mente, o(a) Sr.(a) esta tomando algum medicamento para controlar a pressao alta?”. Por fim foram
realizadas analises descritivas das séries temporais das prevaléncias das trés variaveis supracitadas
para o Brasil (geral, por sexo, por faixas etarias, por escolaridade e por raca/cor) e por e por capital.

De 2006 até 2021 o Vigitel foi realizado apenas em domicilios com telefone fixo. Em 2023,
pela primeira vez na histéria do inquérito, foi incorporada a modalidade de entrevista por meio de
telefones celulares, com metade da amostra sendo entrevista por telefone fixo e o restante por
telefone celular. Portanto, realizamos uma analise adicional para avaliar a comparabilidade dos
dados oriundos das entrevistas por telefone fixo com as por telefone celular em 2023. As analises
foram realizadas por meio do programa estatistico SAS on demand (10). Ao se utilizar um pacote
estatistico especifico para a avaliacdo dos dados de uma pesquisa amostral complexa pode-se levar
em consideracdo os critérios amostrais disponibilizados na base. Desta forma, no processo de esti-
macao de todas as variaveis da pesquisa levaram-se em conta os pesos amostrais para cada indivi-
duo da pesquisa divulgado na base de dados disponibilizada, por meio da variavel “peso rake” (8).
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RESULTADOS

O ano de 2023 foi 0 ano de maior prevaléncia de HAS nas capitais brasileiras em toda a
série histdrica da pesquisa Vigitel, sequido pelo penultimo ano da pesquisa. Em contrapartida,
2006 (primeiro ano da pesquisa) foi 0 ano de menor prevaléncia de HAS, sequido por 2007. Entre
2008 e 2020 houve flutuagdo da prevaléncia com valores em torno de 24 e 25% (Tabela 1). A pre-
valéncia de HAS em 2023 foi a maior de toda a série historica em todas as regides do pais, exceto
para a regido Norte, onde 2023 ficou em segundo lugar, atras apenas do ano anterior da pesquisa
(Tabela 2).

Nos resultados gerais para as capitais brasileiras como um todo, para os homens a menor
prevaléncia de HAS também foi observada em 2006, sequida por 2007, e as maiores prevaléncias
foram observadas nos trés ultimos anos da pesquisa com um aumento progressivo tendo 2023
a maior prevaléncia de toda a série histdrica (Tabela 1). Com exce¢do do subgrupo entrevistado
por telefone celular em 2023, em todos os anos do inquérito a prevaléncia de HAS foi maior em
mulheres do que em homens. Porém essa diferenca que oscilava entre 6,14 e 3,85 pontos percen-
tuais entre 2006 e 2019, reduziu bastante entre 2020 e 2023, oscilando entre 1,72 e 2,87 pontos
percentuais (Tabela 1).

O aumento de prevaléncia de hipertensao arterial ao longo da série histérica ocorreu em
individuos de todos os niveis de escolaridade analisados. Durante toda a série historica, obser-
vou-se que a faixa de individuos com menor escolaridade apresentou a maior prevaléncia de HAS
(Tabela 1). Agrupando as analises por raga/cor, a Unica categoria que teve em 2023 a maior pre-
valéncia de HAS da série historica foi a de individuos classificados como brancos (26,4) embora
ainda tenha sido inferior a da maioria dos outros grupos para 2023 (Tabela 1).

Em 2023 a prevaléncia da HAS foi maior em individuos entrevistados por telefone fixo
do que nos entrevistados por celular, tanto no geral quanto em homens, em mulheres, em in-
dividuos de todos os niveis de escolaridades e de todas as categorias de raga/cor (Tabela 1). A
prevaléncia da HAS também foi maior em individuos entrevistados por telefone fixo do que nos
entrevistados por telefone celular em praticamente todas as faixas etarias estudadas, com exce-
cao da faixa etaria de 35 a 54 anos. A mediana de idade dos individuos entrevistados por telefone
fixo foi de 59 anos e a dos entrevistados por telefone celular foi de 41 anos.

Agrupando resultados pelas cinco regides do pais, 2023 foi 0 ano da série histérica com
maior prevaléncia de HAS nas regides Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste (Tabela 2). Na regido
Norte 2023 foi 0 ano com a segunda maior prevaléncia da série, atras apenas de 2021 (penultimo
ano da pesquisa). A regido Sudeste foi a com maior prevaléncia de HAS em 2023 (29,32%) e a regidao
Norte com a menor (21,40%), resultado semelhante ao observado em toda a série histérica. Em
2023 a capital com maior prevaléncia de HAS foi o municipio do Rio de Janeiro (34,41%), sequido por
Porto Alegre (32,96%), Recife (32,59%), Salvador (29,38%) e Aracaju (29,23%). O municipio do Rio de
Janeiro foi a capital com maior prevaléncia de HAS do Brasil em 12 dos 17 anos da pesquisa (portan-
to, em 70,6% dos anos estudados), ficando em terceiro lugar em 2006, 2014 e 2019 e em segundo
lugar em 2007 e 2020 (Tabela 2). A prevaléncia de HAS em 2023 foi a maior de toda a série historica
do municipio do Rio de Janeiro, sequida pela prevaléncia no penultimo ano da pesquisa (2021).
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A prevaléncia de uso corrente de medicamento para HAS em 2023 também foi a maior de
toda a série historica, tanto em homens quanto em mulheres (Tabela 3). Com relacdo a idade, 2023
teve a maior prevaléncia da série histérica apenas na faixa etaria de 60 anos ou mais (Tabela 3). Com
relacdo a raca/cor, 2023 foi primeiro lugar na série histdrica apenas naqueles classificados como
pardos. Nos classificados como brancos e negros, 2023 ficou em segundo lugar da série historica,
atras apenas do penultimo ano da pesquisa (2021). Nao foi observada reducdo da prevaléncia do
uso desses medicamentos durante os anos de pandemia (Tabela 3).

Em 2023, as prevaléncias da utilizacdo de medicamentos para HAS foram as mais elevadas
de toda a série histdrica nas capitais das regides Nordeste e Sudeste. A prevaléncia da regiao Sul em
2023 foi a sequnda maior da série historica naquela regido e para o mesmo ano foi a terceira maior
nas regides Norte e Centro-oeste (Tabela 4). As maiores prevaléncias regionais aconteceram a partir
do ano de 2018. Em 2021, penultimo ano da pesquisa, as regides Norte e Sul obtiveram suas maiores
prevaléncias e Nordeste e Sudeste suas segundas maiores prevaléncias da série histérica (Tabela 4).

Os ultimos dois anos da pesquisa foram o de maior prevaléncia de individuos que confirma-
ram o historico de prescricdo médica de medicacdo anti-hipertensiva (Tabela 5). Esta variavel esta
disponivel apenas a partir de 2016. Essa prevaléncia foi menor em todos os anos da pesquisa em
que esteve disponivel, quando comparada com prevaléncia de diagnéstico médico de HAS (Tabela
1) e maior que a prevaléncia do uso atual de medicag¢ao anti-hipertensiva em todos os anos (Tabela
3). O Rio de Janeiro foi a capital brasileira com maior prevaléncia de histérico de prescricdo médica
de medicag¢do anti-hipertensiva em todos os anos em que essa variavel esteve disponivel (Tabela 6).
As duas ultimas edi¢des da pesquisa foram as de maior prevaléncia dessa variavel, em especial o
ano de 2023 (Tabela 5), que foi também o ano de maior prevaléncia no municipio do Rio de Janeiro
(Tabela 6).

DISCUSSAO E CONCLUSOES

De forma geral a prevaléncia de HAS ja vinha aumentando nas edi¢des mais recentes do in-
quérito Vigitel e, além disso, 2023 se destaca como o pior ano da série historica da pesquisa desde
seu inicio em 2006. A prevaléncia de HAS em 2023 foi ainda maior se considerarmos apenas indivi-
duos entrevistados por telefone fixo como ocorreu nos anos anteriores da série histdrica. A maior
mediana de idade de individuos entrevistados por telefone fixo é muito provavelmente uma das
causas dessa diferen¢a, embora a mesma tenha sido maior em usuarios de telefone fixo em prati-
camente todas as faixas etarias estudadas. Os dados aqui apresentados confirmam que os idosos
tiveram maior prevaléncia de HAS em todos os anos da pesquisa. O envelhecimento populacional é
um dos fatores que atuam no sentido de aumento da prevaléncia da HAS numa populagdo, porém,
nao explica, por exemplo, o fato de que 2023 foi 0 ano com maior prevaléncia de HAS de toda a
série historica na faixa etaria mais jovem aqui estudada. Além disso, a despeito do envelhecimento
populacional, a introdu¢do da modalidade de entrevista por celular em 2023 trouxe mais individuos
jovens para a amostra. Portanto, diversos outros fatores devem explicar esse aumento de prevalén-
cia ao longo dos anos nas capitais brasileiras.

O consumo de alimentos ricos em sédio é um dos principais fatores de risco para desenvol-
vimento de HAS. De 2002 a 2018, embora o sal de cozinha represente ainda a maior fonte alimentar
de sddio, o percentual de sodio dietético o sédio dos alimentos processados aumentou 20,3% e o
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dos alimentos ultraprocessados aumentou 47,6%, contribuindo para que a disponibilidade total de
sédio domiciliar permaneca alta e venha aumentado ao longo do tempo no Brasil (11). Uma recente
revisdo sistematica confirmou a existéncia de associacdo positiva entre o consumo de alimentos
ultraprocessados e o aumento da pressao arterial (12).

O sedentarismo, a obesidade e o sobrepeso também sao fatores de risco para a HAS (1).
O aumento do risco de desenvolvimento de HAS em individuos obesos esta associado ao sistema
nervoso simpatico, a resisténcia insulinica, a reabsorc¢do renal de sédio, dentre outros mecanis-
mos fisiopatoldgicos (13). Como a série histérica do Vigitel de 2006 a 2023 demonstrou aumento
progressivo da proporcdo de obesidade e de sobrepeso e diminuicdo de peso normal nas capitais
brasileiras, esse deve ser um dos fatores associados ao aumento da prevaléncia de HAS apontada
no presente artigo (9).

Outros estudos brasileiros, como o ELSA-Brasil, também tém demostrado associacdao en-
tre niveis socioecondmicos mais baixos (aferidos por escolaridade e renda) com o aumento da
prevaléncia de HAS. Uma possivel explicacao causal para esses resultados seria o maior estresse
psicossocial a que esses individuos estdo sujeitos cronicamente, gerando maior atividade do sis-
tema nervoso simpatico e ativa¢ao do eixo hipotalamo-adrenal-cortisol (14). Outro fator que pode
influir no aumento da prevaléncia de HAS em individuos de nivel socioecon6mico mais baixo é que
sabidamente individuos negros afrodescendentes possuem maior prevaléncia de HAS que os de
outras etnias, 0 que nossos achados corroboram. A explicacdo de maior prevaléncia de HAS nesse
grupo étnico é multifatorial, incluindo questdes relativas ao genoétipo e interacdao entre gendétipo e
0 ambiente. Existem varios mecanismos descritos como a maior sensibilidade ao alcool (fator de
risco para a HAS) e a maior retencao renal de s6dio em negros afrodescendentes (15). Uma dessas
hipoteses explicativas é da “selecao natural” ocorrida séculos atras, onde individuos negros com
maior habilidade de conservar sal teriam maior probabilidade de sobreviver as péssimas condicbes
das viagens pelo Atlantico em direcao as Américas, sendo mais resistentes contra doencas que
cursam com deplecao de sddio por vomitos e diarreias, e seus descendentes expostos as dietas
mais ricas em sddio da sociedade atual teriam maior propensdo a desenvolver HAS do que outros
grupos étnicos (15). Contudo, nossos resultados indicam que a questao racial ndo deve ser o prin-
cipal fator explicativo para as altas prevaléncias observadas em individuos de baixa escolaridade
no presente estudo. Diferente do que ocorreu em individuos com baixa escolaridade, com base na
variavel raca/cor, a Unica categoria que teve o pior resultado da série histérica em 2023 foi a dos
individuos classificados como brancos. Além disso, ao contrario da grande discrepancia de preva-
|éncia observada nos individuos de baixa escolaridade, as prevaléncias de HAS foram relativamente
proximas em todas as categorias de raca/cor, com excec¢ao da indigena que apresentou prevaléncia
muito inferior as observadas nos outros grupos. Em comunidades indigenas isoladas, com acesso
muito limitado ao sal, praticamente nao existem casos de HAS (4).

O fato da prevaléncia de HAS ter se mantido estavel entre 2009 a 2019 e ter aumentado du-
rante a pandemia pode sugerir que esse seja um dos diversos fatores envolvidos nessa mudanca
de tendéncia, que certamente é multifatorial (16). Adicionalmente, é provavel que em 2020 tenha
havido diminui¢do de consultas de rotina com rastreamento oportunistico de HAS, como ocorreu
no caso do rastreamento de cancer, fazendo com que a real prevaléncia de HAS tenha sido mais su-
bestimada nesse ano (17). Alguns estudos tém descrito a associa¢do entre a COVID-19 e o aumento
da incidéncia de HAS, o que poderia ocorrer tanto por efeitos diretos da doenca em si nas células
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Tabela5-Prevalénciade prescricdo de medicamento parahipertensao, variaveis selecionadas,
2016 a 2023.

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2023

Brasil 23,18 21,91 22,78 22,67 23,30 23,80 24,79
Sexo

Masculino 20,33 18,73 19,45 19,21 21,62 22,19 22,64

Feminino 25,61 24,61 25,61 25,62 24,73 25,17 26,64
Faixa etdria

18a24 2,38 1,92 2,41 2,62 1,20 2,01 2,00

25 a 34 anos 7,24 6,78 5,75 7,56 6,52 8,55 7,64

35 a 44 anos 14,88 14,20 14,34 14,64 16,02 15,18 15,01

45 a 59 anos 34,23 31,10 33,58 31,87 32,89 32,95 34,47

60 anos e mais 58,85 56,02 56,97 54,59 56,20 55,95 59,24
Escolaridade

0 a8anos 38,25 37,20 40,23 39,29 42,28 41,13 42,22

9a11anos 18,27 17,23 17,29 18,28 18,09 19,22 20,04

12 anos e mais 13,28 12,61 12,74 13,22 13,87 15,42 17,12
Raca / Cor

Branca 23,35 21,65 22,34 22,23 22,64 23,78 23,39

Preta 23,64 22,13 19,77 23,73 23,81 25,13 25,74

Amarela 20,06 27,86 24,45 23,33 18,40 35,55 23,51

Parda 20,55 19,35 21,59 20,89 21,52 21,96 25,20

Indigena 19,63 22,81 27,10 23,22 23,31 31,25 18,88

Fonte: Sistema de Vigildncia de Fatores de Risco e Protecdo para Doengas Crdnicas por Inquérito Telefénico
(Vigitel)/MS, 2006 a 2023
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Tabela 6 - Prevaléncia de prescricdo de medicamento para hipertensao, capitais e regides
brasileiras, 2016 a 2023.

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2023

Brasil 23,18 21,91 22,78 22,67 23,30 23,80 24,79
Norte 16,81 17,48 17,99 17,54 16,97 19,28 18,49
Belém 19,08 19,13 19,18 18,23 19,37 20,88 20,79
Boa vista 16,35 17,08 17,59 17,94 16,28 17,01 16,28
Macapa 14,82 17,58 19,31 19,90 15,44 18,41 17,46
Manaus 16,43 18,77 18,00 16,64 14,86 21,00 17,69
Palmas 14,11 14,40 16,77 16,01 16,02 19,05 18,29
Porto Velho 16,88 18,13 16,23 16,65 18,78 18,26 19,45
Rio Branco 20,01 17,26 18,84 17,38 18,04 20,34 19,47
Nordeste 22,11 21,03 21,61 21,96 21,85 23,32 23,71
Aracaju 23,29 22,62 21,21 22,74 20,19 23,13 25,68
Fortaleza 19,92 17,69 20,97 19,37 19,71 19,90 21,01
Jodo Pessoa 22,53 21,65 24,84 22,85 22,48 25,77 21,69
Maceid 22,26 23,60 24,32 24,50 25,98 24,77 24,38
Natal 23,40 22,27 20,68 22,33 23,54 24,20 26,40
Recife 25,09 23,98 24,34 26,11 25,10 29,08 29,55
Salvador 24,43 23,73 22,43 23,38 21,45 22,06 25,55
Sao Luis 16,20 14,62 14,34 15,10 18,86 17,80 16,83
Teresina 21,82 19,11 21,34 21,28 19,32 23,20 22,27
Sudeste 25,48 24,63 25,46 24,22 26,21 25,99 26,68
Belo Horizonte 25,26 24,38 25,51 24,25 27,30 27,08 27,13
Rio de Janeiro 29,59 27,85 30,00 26,66 27,60 29,58 31,60
Sdo Paulo 23,81 21,74 22,80 22,67 25,94 23,03 24,88
Vitéria 23,26 24,56 23,52 23,30 24,00 24,28 23,10
Sul 21,91 21,65 19,91 21,90 21,58 23,98 24,44
Curitiba 23,08 21,81 19,15 19,84 21,10 26,05 23,47
Floriandépolis 18,42 20,05 18,06 20,09 19,79 21,03 20,49
Porto Alegre 24,24 23,09 22,52 25,75 23,84 24,86 29,38
Centro-Oeste 21,37 19,87 21,36 22,75 22,00 22,02 23,51
Campo grande 23,32 22,04 23,24 22,92 23,83 21,00 24,44
Cuiaba 22,27 20,74 22,04 21,05 24,02 25,47 25,74
Distrito Federal 18,95 16,16 19,87 25,48 19,55 21,54 22,23
Goiania 20,93 20,55 20,27 21,56 20,61 20,07 21,63

Fonte: Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel)/
MS, 2006 a 2023.
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endoteliais ou efeitos sistémicos induzindo desregulacdo da pressao arterial, bem como conse-
quéncias indiretas da pandemia impactando em outros fatores de risco para HAS (18). O aumento,
nos ultimos anos, da prevaléncia da obesidade, do sobrepeso, da inatividade fisica e do sedenta-
rismo nas capitais brasileiras provavelmente sdo fatores envolvidos no aumento da prevaléncia de
HAS (9, 16).

A prevaléncia de uso de medicac¢do anti-hipertensiva foi menor do que a prevaléncia de hi-
pertensao em todos os anos da pesquisa. Isso pode em parte representar dificuldades de acesso
ou de adesdo ao tratamento, mas também ser devido a casos de HAS tratados apenas de forma nao
medicamentosa com interven¢des como dieta e atividade fisica. O histérico de prescricao desses
medicamentos também é uma forma de se estimar a prevaléncia de HAS e confirma também que
as duas ultimas edicdes da pesquisa foram as de maior prevaléncia (em especial o ano de 2023) e
também a posicdo do Rio de Janeiro como cidade com maior prevaléncia de HAS em toda a série
historica.

Apesar da relevancia dos resultados aqui apresentados é preciso fazer ressalvas quanto a
algumas limita¢des. O presente artigo apresentou analises descritivas sem testar formalmente
tendéncias, apresentou as estimativas pontuais de prevaléncia sem intervalos de confianca e
também n3o controlou as andlises simultaneamente por diversas variaveis. E necessario também
lembrar que um fator que pode dificultar a extrapolacao dos resultados oriundos do Vigitel para o
Brasil como um todo é o fato de ser uma pesquisa feita apenas em capitais e Distrito Federal e em
individuos com domicilio com linha telefénica. No ano de 2023, com a inclusdo de uma amostra
de entrevistados por celular a pesquisa tende a ser mais representativa ao menos do cenario
epidemioldgico das capitais. Nas ultimas duas décadas o telefone celular vem se tornando muito
mais comum que o fixo no pais e essa diferen¢a vem se acentuando cada vez mais. Em 2019 apenas
23,1% dos domicilios brasileiros tinham telefone fixo e esse niUmero caiu para apenas 15,6% em
2021 (19). Enquanto isso, o percentual de domicilios que tinham telefone celular aumentou de
94,4% para 96,3% entre 2019 e 2021 (19). Os dados de 2021 confirmam que nas areas urbanas esses
percentuais sdo maiores do que no meio rural tanto com relacdo aos telefones celulares (97,2%
vs. 90,0%) quanto de telefone fixo (17,2% vs. 5,0%) (19). Um problema de representatividade que
persiste é que as capitais tendem a ser mais urbanas do que os outros municipios brasileiros e é
sabido que a prevaléncia de HAS em areas rurais do Brasil em geral € menor do que as descritas em
areas urbanas, tanto em homens quanto em mulheres (20).

Uma terceira ressalva deve-se ao fato de se tratar de HAS autorreferida. Isso torna os resul-
tados apresentados no presente artigo ainda mais preocupantes, pois ha evidéncias que inquéritos
de HAS autorreferida subestimam a verdadeira prevaléncia da doenca. Como exemplo, temos da-
dos da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2013, na qual a prevaléncia de HAS autorreferida foi
de 21,4% (IC95% 20,8 - 22,0), sendo menor que a de HAS aferida (22,8%; IC95% 22,1 - 23,4) e da HAS
aferida e/ou relato de uso de medica¢ao anti-hipertensiva (32,3%; 1C95% 31,7 - 33,0) (20). Estudos
anteriores indicavam também subestimacdo da prevaléncia de HAS em classificacdo autorreferida
(21). Como a HAS é uma doenca cronica e geralmente assintomatica, as mais diversas barreiras de
acesso aos servicos de saude podem fazer com que individuos com HAS ndo tenham diagnéstico
médico, resultando em subestimacdo de sua real prevaléncia. Apesar das ressalvas supracitadas, os
dados aqui apresentados possuem grandes vantagens em termos da avaliacdo da série histérica,
pois na PNS s6 temos as edi¢des de 2013 e 2019 e para estudos publicados antes de 2006, embora
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com resultados de uma metanalise que indiquem diminuicdo de prevaléncia de HAS entre 1980 e
2010, existem problemas de representatividade e de heterogeneidade entre os estudos, incluindo
divergéncias nos critérios de classificacao de HAS (21).

A analise da série historica do inquérito Vigitel, aqui apresentada, mostra um cenario preo-
cupante com um aumento progressivo da prevaléncia de HAS nos ultimos anos nas capitais bra-
sileiras, com destaque para o ano de 2023. Esses resultados devem reforcar para a populacdo,
profissionais e gestores de saude a importancia das medidas de prevencdo primaria e também a
recomendacdo de se rastrear para HAS individuos assintomaticos a partir de 18 anos de idade (22).
Politicas publicas de salde e intersetoriais sao necessarias para o enfrentamento desse importante
problema de sadde publica e também para a reducao das desigualdades identificadas.

As presentes analises demostram ainda que no Vigitel, para fins de estimacao da prevalén-
cia de HAS, os individuos entrevistados por telefone fixo ndo sao equivalentes aos entrevistados
por celular. Portanto, os resultados aqui apresentados indicam que as entrevistas com telefone fixo
devem ser mantidas paralelamente as entrevistas por celular nas proximas edi¢des do inquérito
Vigitel para permitir a comparabilidade entre os anos da série historica. Uma sugestao seria estrati-
ficar, previamente, esta pesquisa por tipo de entrevista, telefone fixo ou telefone celular, obedecen-
do a distribui¢do desses tipos de telefone na popula¢do e considerando que os usuarios de ambos
os tipos de telefone tém maior probabilidade de serem selecionados para entrevista.
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