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Introducédo

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma condi¢do clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e
sustentados de pressao arterial — PA (PA >140 x 90mmHg). Associa-se, frequentemente, as altera¢fes funcionais e/ou
estruturais dos drgaos-alvo (coragdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e as alteracbes metabdlicas, com aumento do
risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais. Sendo, atualmente, um importante problema de satde publica. [1]

O perfil de morbidade da populagdo mundial vem apresentando modificagbes, as quais se encontram
relacionadas ao aumento das doencas cronicas ndo transmissiveis. A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma das
doencas cronicas, sendo uma enfermidade que acomete um nimero consideravel de pessoas. Caracterizada por niveis de
pressdo arterial elevados e sustentados. E considerada uma doenca assintomatica, de evolugio clinica lenta que, sem
tratamento adequado, pode provocar graves complicagdes, comprometendo a qualidade de vida do individuo. [2]

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) esta presente na lista das doencas da modernidade, pois se encontra
entre as mais frequentes morbidades do adulto em todo o mundo industrializado e em grande parte dos paises em
desenvolvimento. E o fator principal de risco para as complicagfes mais comuns como e Infarto Agudo do Miocérdio
(IAM) e Acidente Vascular Encefalico (AVE), além da doenca renal cronica terminal. A carga de doencas representada
pela morbimortalidade devida a doenca é alta e, por isso, a Hipertensdo Arterial € um importante problema de satde
publica no Brasil e no mundo. [3]

O problema aqui colocado buscou explicar as implicagGes da HAS na qualidade de vida da populacdo versus a
capacidade e resposta do sistema de satde no enfrentamento desse problema.

Assim, a presente questdo orienta o objetivo dessa pesquisa em conhecer a prevaléncia da hipertensdo arterial
sistémica no Brasil e no mundo.

Materiais e Métodos

Trata-se de uma revisdo de literatura. A base utilizada para busca foi a Biblioteca Virtual de Saude, realizada
no primeiro semestre de 2015, tendo como descritores: hipertensdo, presséo arterial e epidemiologia.

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram artigos disponiveis na integra, publicados em portugués, no
periodo de 2010 a 2015. Os critérios de exclusdo foram artigos que ndo abordavam o tema proposto. Na busca inicial
foram encontradas 516 publicaces. Com o0s descritores hipertensdo e epidemiologia foram encontradas 307
publicacdes e com os descritores pressdo alta e epidemiologia foram encontradas 229 publicacdes. Por meio dos dados
de leitura dos resumos disponiveis foram excluidos 497 artigos, restando 19 publicacdes, as quais foram lidas na
integra. Entretanto 8 ndo responderam a questdo norteadora e foram excluidos dos estudos, permanecendo 11 que
compdem a amostra desta pesquisa. Também foi utilizado o Caderno de Atencdo Béasica nimero 37 do ano de 2013. A
avaliacao das publicacdes selecionadas envolveu a leitura analitica.

! Esse estudo ¢ parte da pesquisa intitulada “Avaliacdo de impacto da estratégia saude da familia sobre o perfil de
morbimortalidade hospitalar por Hipertensdo e diabetes mellitus no municipio de Montes Claros”
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Discussao

A prevaléncia da hipertensdo é maior em paises desenvolvidos do que em paises em desenvolvimento, embora
grande massa populacional em paises em desenvolvimento tem contribuido de forma significante para o nimero total de
individuos hipertensos no mundo todo. Estima-se que por volta de 2025, 1,5 bilhdes de pessoas serdo hipertensos.
Atualmente, a prevaléncia média mundial estimada da hipertensdo é de 26,4%. Outro estudo aponta que a hipertensdo
acomete, aproximadamente, 25% da populacdo mundial, com previsdo de aumento de 60% dos casos da doenga em
2025. [4;5]

A hipertenséo atinge, atualmente, uma em cada trés pessoas no mundo, ou seja, mais de dois bilhGes de
pessoas. Estima-se que 54% dos casos de acidente vascular cerebral e 47% dos infartos agudos do miocérdio estejam
relacionados a elevados niveis pressdricos. Aproximadamente 1 bilhdo de pessoas viviam com a hipertensdo em 2000,
valor que deve aumentar 60% em pouco mais de duas décadas e chegar a 1,56 bilhdo em 2025. Além disso, a HAS ¢
responsavel por cerca de 7,1 milhdes de mortes ao ano no mundo. No Brasil, as doengas cardiovasculares foram
responsaveis por cerca de 300 mil mortes em 2007. [6]

Segundo estudo, no ano de 2006, havia, aproximadamente, 17 milhdes de portadores de hipertenséo arterial no
Brasil. JA no ano de 2011, esses nimeros quase dobraram, atingindo 22,7% (mais de 30 milhdes de pessoas) da
populagdo adulta brasileira (> a 18 anos). [4]

Aproximadamente 17 milhdes de brasileiros sdo portadores da doenca e sua prevaléncia varia entre 22,3% e
43,9% na populacao adulta. No Brasil, 32,6% dos 6bitos com causa confirmada estdo relacionados as DCV, sendo que
em 2007, ocorreram 308.466 6bitos por doencas do aparelho circulatério. Outro estudo identificou a prevaléncia da
hipertenséo no Brasil variando de 24,8 a 44,4%. [7;4]

Em estudo, a prevaléncia da hipertenséo foi no sexo feminino 52%. Para ouros autores, sendo a prevaléncia do
sexo feminino foi de 74%. No Brasil cerca de 65% dos idosos sdo hipertensos, e entre mulheres com mais de 75 anos a
prevaléncia pode chegar a 80%. Aproximadamente 77% eram analfabetos ou tinham frequentado menos de quatro anos
na escola. A prevaléncia da hipertenséao foi 8,1 vezes maior na faixa etaria de 50 a 59 anos quando comparada a faixa de
20 a 29 anos. [8; 9;10]

Estima-se que, no Brasil, a prevaléncia para a populacdo com mais de 20 anos de idade seja em torno de 20% a
30% e para as pessoas que tém mais 40 anos, 35%. A prevaléncia da hipertensdo esta associada a uma série de fatores,
como idade, sexo, antecedentes familiares, raca, obesidade, estresse, vida sedentéria, dlcool, tabaco, alimentagdo rica
em sddio e gorduras. [1]

Consideracdes Finais

O estudo possibilitou observar que a prevaléncia da HAS é maior em paises desenvolvidos, mas existe uma
grande contribuicdo também dos paises em desenvolvimento. Foi identificado um elevado nimero de dbitos
principalmente no Brasil, por Doengas Cardiovasculares e Acidente Vascular Encefalico relacionados & elevagdo da
pressao arterial. A prevaléncia, segundo estudos, atinge majoritariamente o sexo feminino e 0s idosos.

E importante ter o conhecimento desses dados principalmente pela Estratégia Satde da Familia, para assim,
subsidiar futuras acdes direcionadas a populacdo, além de preparar os profissionais de salde a atendé-la, servindo como
instrumento para gestores e planejadores. Orientar a populacdo quanto ao acompanhamento e continuidade do
tratamento farmacoldgico e ndo farmacol6gico, instigando-os a buscar habitos adequados, ndo apenas na avaliacdo feita
durante a consulta, mas em palestras e durante as visitas domiciliares.
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