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ARTIGO ORIGINAL

RESUMO

Este estudo observacional, descritivo e transversal teve como objetivo analisar a prevaléncia
temporal de ébitos por hipertensdo essencial e secundaria no estado do Acre, Brasil, entre 2018
e 2022. Os dados foram coletados da base DATASUS e analisados por ano, regido e sexo. O
estudo revelou um aumento progressivo na mortalidade associada a hipertensdo, com o maior
numero de ébitos registrado em 2022. Rio Branco, capital do estado, foi responsdvel pela
maioria dos casos, refletindo sua maior populagdo e melhor infraestrutura de saude. Em
contrapartida, os municipios menores relataram significativamente menos casos,
possivelmente devido a desafios logisticos e limitacGes na coleta de dados. O estudo também
identificou uma maior prevaléncia de mortalidade entre as mulheres, consistente com as
tendéncias nacionais. A prevaléncia geral de dbitos por hipertensdo no Acre foi calculada em
1,29%. Esses achados destacam a necessidade de intervengdes direcionadas para o controle da
hipertensdo e a reducdo da mortalidade associada, especialmente nas regides menos
desenvolvidas do Acre.
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PREVALENCE OF MORTALITY FROM HYPERTENSIVE DISEASES IN
ACRE: TIME ANALYSIS FROM 2018 TO 2022

ABSTRACT

This observational, descriptive, cross-sectional study aimed to analyze the temporal prevalence
of deaths due to essential and secondary hypertension in the state of Acre, Brazil, from 2018 to
2022. Data were collected from the DATASUS database and analyzed by year, region, and sex.
The study revealed a progressive increase in mortality related to hypertension, with the highest
number of deaths recorded in 2022. Rio Branco, the state's capital, accounted for the majority of
cases, reflecting its larger population and better healthcare infrastructure. Conversely, smaller
municipalities reported significantly fewer cases, likely due to logistical challenges and
limitations in data collection. The study also found a higher mortality prevalence among
women, consistent with national trends. The overall prevalence of deaths due to hypertension
in Acre was calculated at 1.29%. These findings underscore the need for targeted interventions
to control hypertension and reduce associated mortality, especially in less developed regions of
Acre.
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INTRODUCAO

A hipertensao arterial (HA) é uma doenga cronica ndao transmissivel (DCNT) definida
por niveis pressoricos, em que os beneficios do tratamento (ndo medicamentoso e/ ou
medicamentoso) superam os riscos. Trata-se, desse modo, de uma condicdo multifatorial,
que depende de fatores genéticos/epigenéticos, ambientais e sociais, e é caracterizada por
elevacdo persistente da pressao arterial (PA), ou seja, PA sistélica (PAS) maior ou igual a 140
mmHg e/ou PA diastdlica (PAD) maior ou igual a 90 mmHg, medida com a técnica correta,
em pelo menos duas ocasides diferentes, na auséncia de medicacdo anti-hipertensiva.

(BARROSO, 2021)

A alta prevaléncia pode estar relacionada aos diversos fatores de risco associados a
essa doencga, que podem ser ndo modificaveis (idade, género e etnia) e modificaveis
(excesso de peso, excesso de ingestdo de sal e de alcool, sedentarismo, tabagismo,
sindrome da apneia/ hipopneia obstrutiva do sono e estresse). Os fatores de risco
modificaveis devem ser investigados a fim de que se conheca quais deles tém mais
relevancia nas diferentes populacgdes, possibilitando intervencées para modificacdo do

estilo de vida dos individuos (CARDOSO, 2020).

Sob essa Optica, as doencas cardiovasculares (DCVs) sdo a principal causa de morte
no mundo, representando 32% (17,9 milhdes) de todas as mortes globais (World Health
Organization, 2021). Por isso, a prevencao é primordial, ndo apenas para assegurar a
qualidade de vida, mas também para diminuir a hospitalizacdo e complica¢des das doencas
cronicas ndo transmissiveis. Para isso, o tratamento para HAS é medicamentoso e deve ser
associado a mudancas no estilo de vida, hdbitos alimentares, pratica de atividades fisicas e
diminuicdo ou eliminagdo de outros fatores de risco como tabagismo, alcoolismo,

sedentarismo, entre outros. (ARAUJO, 2019).

A relevancia desse estudo se justifica na elevada taxa de mortalidade por
hipertensao arterial no Brasil, a qual atingiu, em 2021, o maior valor dos ultimos dez anos:
18,7 dbitos por 100 mil habitantes. Esses dados foram obtidos por meio da base de dados
final do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) para o ano de 2021, publicada no
més de maio pelo Ministério da Saude. Assim, observa-se que o crescimento da taxa de
mortalidade foi acentuado a partir de 2020, quando passou de 12,6 6bitos por 100 mil
habitantes em 2019, para 17,8 em 2020. Entre 2011 e 2018, a taxa ndo ultrapassou 13
ébitos por 100 mil habitantes, se mantendo entre 11,4 e 12,4. (MINISTERIO DA SAUDE, 2023).
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Portanto, esse trabalho tem como objetivo realizar uma analise temporal sobre a
prevaléncia de dbitos por hipertensdo essencial e/ou hipertensdo secundaria, no estado do
Acre, nos anos de 2018 a 2022, além de identificar qual o sexo onde mais pacientes
faleceram pela patologia estudada, e por ultimo, determinar a prevaléncia de mortes por

hipertens3do arterial essencial e/ ou secundaria.

METODOLOGIA

O presente estudo é observacional, quantitativo, descritivo, retrospectivo, de corte
transversal. Nesse sentido, para coleta de dados secundarios foi utilizado o Departamento
de Informética do Sistema Unico de Saude (SIH/DATASUS), o que descarta a necessidade
de submissdo ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP), haja vista a Resolucdo N2 466/2013, do

Conselho Nacional de Etica em Pesquisa.

Os dados analisados foram coletados no més de agosto de 2024 e referem-se as
taxas de mortalidade geral e mortalidade especificas por doencas hipertensivas do
Capitulo CID- 10: IX. Doencas do aparelho circulatério. Grupo CID-10: Doencas

hipertensivas. Categoria CID-10: 110 Hipertensao essencial, 115 Hipertensao secundaria.

Os critérios de inclusdo compuseram dados quantitativos de todos os débitos de
pacientes com hipertensdo essencial ou hipertensao secundaria, nos anos de 2018 a 2022,
com as seguintes variaveis: ano do processamento, regido brasileira, e sexo, excluindo-se

todos os dados que nao foram obtidos pelo CID -10 do DATASUS.

Os dados coletados na pesquisa foram ordenados em tabelas do Microsoft Excel e
Microsoft Word 2019, para uma descricdo quantitativa dos dados estudados e,
posteriormente, foram produzidas tabelas e gréficos para amostragem em numeros

absolutos (n) e/ou percentual (%).

Ademais, para embasamento teodrico, foi feita uma busca nas bases de dados:
PubMed, Google Scholar e Scientific Eletronic Library Online (Scielo), com os seguintes
descritores: “mortalidade”, “prevaléncia”, “Acre” e “hipertensdo arterial”. Os termos
supracitados foram combinados utilizando o operador booleano "AND" para refinar a
busca, resultando na seguinte estratégia de busca: “Mortalidade”, “Prevaléncia”, “Acre” e
“Hipertensdo arterial”. O referencial tedrico foi feito com trabalhos publicados nos ultimos
5 anos. Foram selecionados trabalhos como: revisdes sistemdticas e diretrizes que

abordam a hipertensao arterial e as taxas de mortalidades por hipertensdo, assim como
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sua prevaléncia.

RESULTADOS

TABELA 1. MUNICIPIOS DO ACRE E INDICE DE MORTALIDADE POR DOENGAS

HIPERTENSIVAS FRACIONADO POR ANOS, EM NUMEROS ABSOLUTOS (n).

2022 2021 2020 2019 2018 [NMOTARN %
RIO BRANCO | 53 40 31 17 14
ACRELANDIA | 1 1 - 1
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TARAUACA
PORTO ACRE
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Fonte: Elaboracgdo prépria.

GRAFICO 1. DISTRIBUICAO, EM NUMEROS ABSOLUTOS, DA MORTALIDADE POR
DOENCAS HIPERTENSIVAS, SEPARADA POR SEXO, DE ACORDO COM OS ANOS, NO
ESTADO DO ACRE.
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Fonte: Elaboragao prépria.
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GRAFICO 2. iINDICE DE MORTALIDADE GERAL NO ESTADO DO ACRE.

INDICE DE MORTALIDADE GERAL, NO ESTADO DO
ACRE, NOS ANOS DE 2018 A 2022
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Fonte: Elaboragao prépria.

PREVALENCIA DE MORTES POR DOENGAS HIPERTENSIVAS, NO ACRE, ENTRE OS ANOS DE
2018 A 2022.

293 mortes por doencas hipertensivas x100 = 1.29

22.707 mortes em todo o estado do Acre de 2018 a 2022

Fonte: Elaboracao propria.

DISCUSSAO

A tabela 1 evidencia um aumento progressivo na mortalidade por hipertensao
arterial ao longo dos anos. Em 2018, foram registrados 35 6bitos, nUmero que aumentou
para 37 em 2019, seguido por 59 em 2020. No ano de 2021, houve 75 mortes registradas
pelo DATASUS, atingindo um pico em 2022 com 87 dbitos, tornando esse ano o de maior
registro de mortes pela patologia em questdo. Observa-se que, do total de 293 mortes por
hipertensdo arterial encontradas na base de dados, 158 (66%) ocorreram no municipio de
Rio Branco, capital do Acre. Em seguida, destaca-se o municipio de Sena Madureira,
responsavel por 11,26% dos registros, e Cruzeiro do Sul, com 5,80%. Por outro lado, os
municipios de Santa Rosa do Purus, Assis Brasil, Mancio Lima, Bujari, Jorddo e Rodrigues

Alves apresentaram os menores indices, cada um contribuindo com 0,34% dos registros.
Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
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Acerca dessa analise, é fulcral salientar que esse aumento pode ser atribuido a
diversos fatores, como a melhoria nos sistemas de notificacdo, que tém se tornado mais
eficientes na coleta e registro dos dados ao longo do tempo (Revere et al.,, 2017); um
possivel aumento real na incidéncia dos eventos monitorados nos municipios (Jajosky &
Groseclose, 2004); além a maior conscientizacdo e capacitacdo dos profissionais de saude,

que estdao mais aptos a identificar e reportar os casos.

Sobre a maior prevaléncia de casos em Rio Branco, tal predominancia pode ser
explicada por sua maior populagdo e infraestrutura, sendo a cidade mais populosa, com
mais recursos para registrar e tratar os casos. Além disso, Rio Branco atua como um centro
de referéncia para diagnéstico e tratamento, atraindo casos de municipios menores. Além
disso, a quantidade muito pequena de registros nos municipios menores pode refletir
limitacGes na coleta de dados, possivelmente devido a dificuldades logisticas e de
infraestrutura que dificultam a notificacdo eficaz dos casos, além do fato de que municipios
com popula¢des menores naturalmente tendem a ter menos registros (Van Den Dungen et

al., 2011).

No grafico 1, é debatido a relagao entre mortalidade de acordo com o sexo, em
numeros absolutos, no estado do Acre, nos anos de 2018 a 2022. Nota-se que ha uma
maior prevaléncia de mortalidade do sexo feminino sobre o masculino em todos os anos
do estudo, com uma quantidade mais expressa em 2022, com um total de n= 41 de d6bitos

masculinos e n= 46 de 6bitos femininos.

Fato esse supracitado, que corrobora com o estudo feito no Brasil em populagdo
adulta, onde foram calculadas as razdes de prevaléncia de HAS para os trés anos através
do método de Poisson, ajustadas por sexo, raca, faixa etdria, nivel de escolaridade, regido
e area de residéncia. Assim, como resultado temos uma maior prevaléncia em mulheres,
com crescimento na faixa etaria. Ademais, também relata que as mulheres tém de duas a
trés vezes mais chances de reportarem diagndstico de HAS em relagdo aos homens.

(JULIAO, 2021)

No Gréfico 2, é possivel observar o indice de mortalidade geral no estado do Acre. O
ano de 2021 se destaca com o maior nimero de ébitos, totalizando 5.496 casos (24%). Em
seguida, o ano de 2020 registrou 4.860 6bitos (22%). Ja os anos de 2022, 2019 e 2018
apresentaram resultados semelhantes, cada um contribuindo com 18% do total de dbitos
registrados. Esses dados destacam um aumento significativo na mortalidade em 2021,

seguido por uma leve reducdo em 2022.
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Em um estudo realizado em Manaus, segundo dados secundarios do DATASUS
2019, o numero total de internag¢des por todas as causas no periodo levantado foi de
137.278, sendo 0,31% por HAS e com 52,9% de prevaléncia em homens. A taxa de
mortalidade por HAS foi maior do que nas demais regides e, inclusive, do que taxas de DM.
No periodo levantado, foi registrado um total de 6.500 ébitos no Amazonas por todas as
condicdes sensiveis a atencdo bdsica. Em Manaus, a quantidade de 6bitos foi de 5.713,

sendo 0.7% desse valor, ocasionados por hipertensdo arterial. (RIBEIRO, 2021).

Em contraste, no estudo “Prevaléncia de interna¢cdes e mortalidade por
hipertensao arterial sistémica: andlise de dados do DATASUS”, o numero de dbitos por
todas as causas no pais no periodo de 2017 a 2020 foi de 2.004.543, desse total 12,52%
(n=3.278) foi associado a HAS. No Brasil e na Regidao Nordeste o maior percentual de
mortes foi no sexo feminino, assim como no Piaui. Em contraste, em Teresina houve mais
mortes de homens, 62,5% (n=5). J4 em relagdo a raga/cor ocorreu mais ébitos de pardos.
Quanto a faixa etdria o perecimento de idosos foi consideravelmente maior em todas as

regides analisadas com percentual acima de 70%. (DOURADO, 2023).

No estado de Pernambuco foram registrados um total de 35.493 ébitos por todas
as causas, sendo 783 (2,20%) por HAS no ano de 2010, enquanto em 2017 foram registrados
42.134 dbbitos, sendo 728 (1,72%) por HAS. A taxa de mortalidade por HAS foi de 1,59 e
1,60 Obitos para cada grupo de 10 mil habitantes para os anos de 2010 e 2017,
respectivamente. (RODRIGUES, 2021).

Fazendo uma andlise entre as mortes do estado de Pernambuco e do Acre, observa-
se que aumentou, em ambos estados, ao passar dos anos. J& a respeito da taxa de
mortalidade, temos no Acre uma taxa de 1 morte para cada 100 habitantes, o que supera o

estado de Pernambuco.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A andlise da mortalidade por doencas hipertensivas no Acre entre 2018 e 2022
revela um aumento significativo nos 6ébitos, culminando em um pico em 2022. Esse
crescimento pode ser atribuido a melhorias nos sistemas de notificacdo e a maior
conscientizacdo dos profissionais de saude, que tém aprimorado a identificacdo e
registro dos casos. A predominancia de mortalidade em Rio Branco é notavel, reflexo de

sua maior populacdo e infraestrutura. Em contrapartida, municipios menores apresentam
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um numero reduzido de registros, o que pode ser devido a limitacGes logisticas e na coleta

de dados.

Além disso, foi observada uma maior prevaléncia de mortalidade entre mulheres, o
que estad alinhado com estudos nacionais que indicam maior propensdao feminina ao
diagnéstico de hipertensdo. Comparagcdes com outros estados, como Pernambuco,
sugerem que o Acre possui uma taxa de mortalidade por hipertensao relativamente alta,
destacando a necessidade de intervencdes mais eficazes para o controle da hipertensdo
arterial e a redugcdo da mortalidade associada, especialmente em regides menos

desenvolvidas.
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