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ABSTRACT | Introduction:
Hypertension (AH) is a multifactorial
clinical condition characterized as significant
heart-disease risk_factor and as a challenge
for the Brazilian public healthcare system.
Objective: Analyzing hospitalizations
due 1o essential hypertension in Espirito
Santo State between 2010 and 2014.
Methods: Descriptive epidenriological
study of quantitative nature based on
secondary data collected in DATASUS.
Target population: Individuals hospitalized
due 1o essential hypertension between 2010
and 2014. Results: In total, 9,200
hospitalizations due to essential hypertension
were recorded. Women recorded the highest
hospitalization frequency, mainly the ones in
the age group 50-59 years; they acconnted
Jor 21.3% of the events. Hospitalization
coefficient was lower at time intervals. The
Southern region recorded the highest number
of hospitalizations - 37.92% of the
recorded occurrences. Hospitalizations due fo
essential hypertension represented 0.87% of
such events due to general conditions. Costs
with treatment totaled R§ 2,159,124.38.
There were 112 death cases throughout the
time the study was in conrse. Conclusion:
Basic public health policies should be
strengthened through effective prevention,
diagnosis, treatment and control strategies
Jocused on reducing hospitalizations, and
their consequent expenses, as well as on
improving the quality of life of the assessed
population.

Keywords | Hypertension; Epidemiology;
Hospitalization.

Andlise das internacoes por

hipertensdo essencial no estado do
Espirito Santo, 2010-2014

RESUMO| Introdugdo: A hipertensio arterial (HA) é uma condicio clinica
multifatorial caracterizada como importante fator de risco cardiovascular e
desafio para a sadde publica brasileira. Objetivo: Analisar as internagdes por
hipertensio essencial ocorridas no estado do Espirito Santo no periodo 2010-2014.
Métodos: Estudo epidemiolégico descritivo de natureza quantitativa, utilizando
dados secundarios obtidos no DATASUS. Populacio-alvo: hospitalizacdes por
hipertensio essencial no periodo de 2010 a 2014. Resultados: Foram registradas
9.200 internagbes por hipertensio essencial. O sexo feminino apresentou maior
frequéncia de internagdes, ¢ a faixa etiria com maior percentual foi a de 50 a
59 anos, compreendendo 21,3% dos eventos. Houve redugao do coeficiente de
internag¢ao ao longo do perfodo. A regido de saide que apresentou maior numero de
internagdes foi a Sul, com 37,92% das ocorréncias. As internagdes por hipertensao
essencial representam 0,87% das internagcdes por condi¢bes gerais. Os custos
somaram um total de R$ 2.159.124,38, ¢ foram registrados 112 6bitos no perfodo
em estudo. Conclusio: Politicas publicas de atengao basica devem ser fortalecidas
por meio de estratégias efetivas de prevencio, diagndstico, tratamento e controle
para a reducio de internagoes e consequentes gastos, bem como pela promogio da

qualidade de vida dos individuos.

Palavras-chave | Hipertensio; Epidemiologia; Internacio Hospitalar.
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INTRODUGAO |

A hipertensao arterial (HA) ¢é caracterizada por niveis
pressoricos = 140 para pressio sistolica ou 90 mmHg
para pressdo diastdlica, consistindo em condicio clinica
multifatorial.  Apresenta associacdo com distarbios
metabdlicos e alteracGes estruturais ou funcionais de
orgios-alvo e ¢é agravada por fatores de risco, como
obesidade abdominal, dislipidemia, intolerancia a glicose e

diabetes. E importante fator de tisco cardiovascular'

A condigio atinge 36 milhdes de pessoas no Brasil (32,5%).
Direta ou indiretamente, contribui para 50% das mortes
pot doenca cardiovascular (DCV)'. No Brasil, a prevaléncia
da HA ¢ elevada nos adultos maiores de 60 anos de idade,
com baixa escolaridade, residentes em zona urbana e na

regido Sudeste?.

Nesse contexto, a HA ¢é importante desafio para a saude
publica brasileira. O Ministério da Sadde (MS) identifica,
na Ateng¢ao Primaria a Saude (APS), importante estratégia
de enfrentamento’. A APS ¢é desenvolvida por meio de
praticas de cuidado integrado e gestio qualificada e tem
o objetivo de produzir impacto na situacio de saide, na
autonomia das pessoas ¢ nos determinantes de saude das
coletividades. As ag¢des desenvolvidas devem abranger
promogao, prevencio, protecao, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e acoes

em vigilancia sanitaria’.

O MS organizou uma linha de cuidado para fortalecer
e qualificar a atencdo a saude do hipertenso. Equipes
multiprofissionais desenvolvem agdes de rastreamento e
diagnostico, tratamento e acompanhamento, recomendagoes
nutricionais, atividades fisicas e servico odontologico.
Portanto, suas atividades sio de importancia relevante
no controle e prevengio da HA, bem como de suas

complicacdes’.

As agoes, servicos, insumos e equipes sao financiados pelos
trés entes federativos®. O Sistema Unico de Satde (SUS) ¢ o
principal financiador dos niveis de atencdo basica e de alta
complexidade, sendo responsavel pelo financiamento da

maiortia das internacoes e atendimentos realizados no Brasil®.

A hipertensao essencial/primaria estd elencada na Lista de

Internacées por Condi¢oes Sensiveis a Atengdo Primaria
(ICSAP)". As condi¢des sensiveis a atencio priméria

resultam em hospitalizacio na auséncia de assisténcia

oportuna ¢ efetiva. Essas condi¢des sao problemas que

podem set solucionados na aten¢do primaria®’.

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo analisar
as internagdes por hipertensdo essencial ocorridas em
residentes no estado do Espirito Santo, no periodo de 2010
a 2014. Assim, acredita-se que este estudo ira contribuir
com o dimensionamento das internacées por hipertensio
essencial auxiliando na implementacdo e implantacio
de estratégias eficazes na atencdo basica para promover
melhorias na qualidade de vida e diminuicao de gastos e

internacoes evitaveis.

METODOS |

Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo, de

natureza quantitativa, utilizando dados secundarios,
coletados de forma indireta. A fonte de dados sobre as
internacdes foi o Sistema de Informagdes Hospitalares
do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS), disponibilizado
no sitio eletrénico do Departamento de Informatica do
SUS (Datasus). A fonte de dados referente a populacio
foi a disponibilizada pela Fundagio Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica IBGE).

Para definicio do codigo da HA, foi utilizada a
Classificacao Internacional de Doenca — 10° revisao (CID-
10). O diagnostico principal foi o 110, hipertensdo essencial
(primaria). A populagdo-alvo do estudo foram internagoes
por hipertensao arterial essencial (primaria), no petfodo de
2010 a 2014.

A coleta dos dados eletronicos foi realizada entre os meses
de janeiro e fevereiro de 2018. Os dados foram inseridos
em planilha eletronica do programa Microsoft Excel 2000
(Microsoft Corporation, Estados Unidos).

As seguintes variaveis foram consideradas: sexo (feminino
e masculino), faixa etaria (20 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40
a 49 anos, 50 a 59 anos, 60 a 69 anos, 70 a 79 anos, 80
anos ¢ mais) ¢ regiao de saude. Foi analisada a frequéncia
de internagoes por HA essencial (primaria) segundo o sexo
e a faixa etaria.

As taxas de hospitalizacio foram calculadas pela formula: (n°

de hospitalizagdes por HA essencial em determinado local
e petiodo/populagio no mesmo local e petiodo) x 10.000.
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Foram estudados os custos das internagcdes e 6bitos
ocorridos devido a HA, para o mesmo perfodo de 2010
a 2014. Todos os calculos foram realizados a partir da
autotizacio de internacio hospitalar (AIH) do SIH/SUS,
que consiste em um resumo da alta hospitalar preenchido
pelos hospitais prestadores do SUS, para recebimento das

internagdes por eles realizadas.

Este estudo obedece aos principios éticos da Resolucido
466/2012, do Conselho Nacional de Sadde, e os dados
utilizados foram acessados em bancos de dados oficiais
e de acesso livre, o que justifica a auséncia de parecer de

Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS |

Foram realizadas 1.053.454 internag¢oes no estado do
Espirito Santo entre os anos de 2010 e 2014. Desse total,
9.200 procedimentos ocorreram em virtude de HA. No
ano de 2010, foram registradas 1.942 internacoes; em
2011, 2.006; em 2012, 1.818; em 2013, 1.646, e, no ano de
2014 ocorreram 1.788 hospitalizacdes por HA essencial
(Figura 1).

Figura 1 - Internagies por hipertensao essencial/ primdria (CID10
170) no estado do Espirito Santo Brasil, entre 2010 ¢ 2014
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares
do SUS (SIH/SUS).

Os dados evidenciaram 3.854 internagbes de pessoas
do sexo masculino, sendo que, em 2010, foram 818; em
2011, 845; em 2012, 575; em 2013, 704; e, em 2014, 730
internacGes. Internacoes de pessoas do sexo feminino
totalizaram 5.346, ¢, em 2010, ocorreram 1.124; em 2011,
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1.161; em 2012, 1.061; em 2013, 942, ¢, em 2014, foram
1.058 hospitalizacdes. No periodo estudado, 58,11%
das internacoes sao de mulheres, enquanto homens
representam 41,89%. Percebe-se, ao longo do periodo
estudado, que ha uma reducio no nimero de internacoes
de homens e pouca ou nenhuma alteracdo nos dados de

hospitaliza¢es de mulheres.

Os resultados obtidos segundo a variavel faixa etaria
demonstram que as hospitalizacoes devido a HA essencial
somaram 9.057 procedimentos. Dentre estes, 332 (3,8%)
correspondem a faixa etaria de 20 a 29 anos; 631 (7%),
a faixa etaria de 30 a 39 anos; 1.343 (15%), a faixa ectaria
de 40 a 49 anos; 1.913 (21,3%), a faixa etaria de 50 a 59
anos; 1.800 (20,3%), a faixa etaria de 60 a 69 anos; 1.628
(20%), a faixa etaria de 70 a 79 anos; e 1.128 interna¢oes
(12,6%) correspondem a faixa etaria de 80 anos ou mais.
Nio foram encontradas diferencas relevantes no nimero
total de internagdes entre os anos estudados para as faixas
etarias. Os dados apresentam uma tendéncia invariavel, ndo

havendo aumento nem diminuicao de casos.

Calculado o coeficiente de internacio para cada ano
estudado, conforme consta na figura 2, percebe-se queda
no quinquénio. A tendéncia de queda pode ser explicada
pelo aumento da populagiao no periodo. Em 2010, havia
3.514.952 habitantes, enquanto, em 2014, o total era
de 3.885.049 habitantes. Percebe-se uma tendéncia de
diminuicao gradativa a partir de 2011, acentuada em 2013,
mas seguida por um discreto aumento em 2014 (Figura 2).

Figura 2 - Evolugao do coeficiente de internacio por hipertensao
essencial/ primdria (CID 10 110) no estado do Espirito Santo,
2010-2014
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares
do SUS (SIH/SUS).
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Os resultados obtidos na quantificagdo de internagdes
por HA essencial por regido de saide no quinquénio
demonstram que 1.517 (16,48%) ocorreram na regiio
Central, 1.745 (18,98%) na regiao Metropolitana, 2.449
(26,62%) ocorreram na regidao Norte e 3.489 internagoes
(37,92%) ocorreram na regiao Sul. Nota-se essa regiao
com maior numero de hospitalizagdes. Ao longo do
perfodo estudado, observa-se uma caracteristica de
redu¢io relevante no numero de interna¢Ses na regiao
Metropolitana e discreta queda na regido central,
enquanto nas regides Norte e Sul, ha aumento nos casos
de internacio (Tabela 1).

O numero total de internagdes por causas gerais no estado
do Espirito Santo, no perfodo estudado, foi de 1.053.454
ocorréncias. Desse total, internacdes por HA essencial
representaram 0,87%, correspondendo a 0,99% em 2010,
0,94% em 2011, 0,85% em 2012, 0,77% em 2013 e, em
2014, a 0,80%. Os dados expressam uma discreta reducio
na propor¢ao.

Os custos com interna¢des por HA essencial no estado do
Espirito Santo somam o valor de R$ 2.159.12438 entre
os anos de 2010 e 2014. No quinquénio, ha tendéncia
de redugio nos valores. O sexo feminino ¢ responsavel
pelo maior gasto (57,52%), enquanto o sexo masculino
representa 42,48% (Figura 3).

Entre os hipertensos em regime de internagio, 102
progrediram a 6bito no periodo estudado (Figura 4).
Os dados demonstram uma diminuicdo consideravel ao
longo dos anos, tendéncia observada em ambos os sexos.
A maior frequéncia de 6bitos é do sexo masculino, com
58 ocorréncias. Foram identificados 44 oObitos do sexo
feminino.

Figura 3 - Custo total (R§) por hipertensao essencial/ primdria (CID
10 110) no estado do Espirito Santo, segundo sexo, 2010-2074
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares
do SUS (SIH/SUS).

Figura 4 - Obitos por hipertensio essencial primdria (CID 10 110)
no estado do Espirito Santo, segundo sexo, 2010-2014
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares
do SUS (SIH/SUS).

Tabela 1 - Niimero de internacies por hipertensio essencial/ primdria (CID 10 110), por regico de sailde do estado do Espirito Sants, 2010-2014

Ano Central Metropolitana Norte Sul Total
2010 346 407 489 700 1942
2011 344 451 496 751 2006
2012 314 346 481 677 1818
2013 247 276 500 623 1646
2014 266 265 519 738 1788
Total 1517 1745 2449 3489 9200

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
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DISCUSSAO |

Este estudo constatou que, no estado do Espirito Santo,
houve uma redugdo no numero de internacdes por HA
essencial no perfodo de 2010 a 2014. Identificou-se o
sexo feminino como mais sujeito a interna¢do que o
masculino e, portanto, também responsavel por maior
gasto financeiro com as internagoes. A faixa etaria que mais
necessitou de internac¢ao foi a de 50 a 59 anos, seguida pela
faixa de 60 a 69 anos de idade. O coeficiente de internacio
apresentou reducido. O estudo evidenciou ter ocorrido na
regiao Sul o maior nimero de internagdes. A enumeracio
das internagGes por HA essencial entre as causas gerais
demonstrou um aumento na propor¢io. Também foi
possivel observar que os casos de 6bito diminufram no
periodo em estudo e que os homens representam o maior

nimero de casos.

O presente estudo evidenciou uma redugdo no numero
de internagoes. Um estudo que verificou a frequéncia de
hospitaliza¢Ges encontrou redugiao no Brasil no periodo
de 2008 a 2012. Os autores apontam a redu¢io como um
possivel reflexo da ampliacdo da assisténcia a saude na
atencdo bésica brasileira!™ Os resultados de outro estudo
também constataram reducdo no nimero de internacoes
por HA essencial no estado do Espirito Santo, no periodo
de 2005 a 2009'". Esses resultados se contrapdem aos
dados da OMS", que relacionam crescimento da populagio
mundial, envelhecimento populacional, exposicio a
comportamentos de risco, como maus hdbitos alimentares,
consumo de alcool e tabaco ¢ exposi¢io cronica ao estresse
como fatores contribuintes para o aumento da prevaléncia

da HA.

As avaliacoes realizadas neste estudo evidenciam maior
frequéncia de internacGes por HA essencial no sexo
feminino. Esse resultado assemelha-se aos de um estudo
que analisou dados nacionais'’, ¢ de outro estudo que
analisou tendéncia de internacdes em idosos'. Entretanto,
existem justificativas para que a taxa de hospitalizacao entre
as mulheres seja menor, entre as quais se encontram maior
regularidade de procura por servicos de satde e maior
adesio a tratamento'®. Diferentemente do observado na
presente analise, um estudo transversal em um municipio
do sul do Brasil apontou prevaléncia de hospitalizacio

significativamente maior entre os homens'™.

A faixa etaria acrescenta informac¢des importantes quanto

ao perfil populacional ¢ a fatores que influenciam as

64 | Rev. Bras. Pesq. Saide, Vitoria, 21(3): 60-67, jul-set, 2019

ocorréncias de internacdo. Os resultados encontrados no
presente estudo apontam um maior numero de internagoes
na faixa etaria de 50 a 59 anos. Ha de se ressaltar que a
faixa etaria de 60 a 69 anos apresenta frequéncia proxima a
faixa anterior. Dados da literatura mostram que os adultos
apresentam altas taxas de prevaléncia de HA e que ha

16 mantendo-

evidente tendéncia a aumento com 2 idade
se elevadas acima dos 65 anos de idade!'”. Nesse contexto,
um estudo que avaliou qualidade de vida e adesdo ao
tratamento farmacolégico em idosos hipertensos concluiu
que sdo necessdrias acoes para minimizar o impacto das

comorbidades e melhorar a qualidade de vida'®.

Acompanhando a reducdo no nimero total de internagdes,
o coecficiente de internacio apresentou queda no
quinquénio. Tal achado assemelha-se ao do estudo que
analisou resultados de internacoes por HA essencial no
Brasil e pode ser entendido como evidéncia de maior

atuacio da atenc¢do basica'’.

Foi constatado, com este estudo, que a regido capixaba
que apresenta maior ocorréncia de internacio por
hipertensdo essencial ¢ a regido Sul, seguida pelas regices
norte, metropolitana e central. Dados da literatura indicam
que o desenvolvimento de agoes educativas em saude ¢
importante no combate a hipertensio”. Em analise de
dados do Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS
(SIA/SUS)”, nota-se que, no petiodo em estudo, foram
realizadas, no Hstado, 391 a¢des de promocio e prevengao
em saude, sendo que a regido sul foi palco de 331 dessas
acoes (84,65%). A cobertura em Estratégia de Saude da
Familia no periodo de estudo na regido Central era de
82,71%, na regido Sul, era de 76,50%, na regido Norte, era
de 58,81% e, na regiao Metropolitana, era de 39,97%%".

A HA essencial é considerada condicao sensivel a atencao
primaria’. Um estudo identificou hospitalizagbes por HA
essencial no estado do Espirito Santo, no perfodo de 2005 a
2009, petfazendo 6,1% do total de ICSAP'". Os resultados
do nosso estudo demonstram que 8,35% das ICSAP
foram por HA essencial. Tal fato pode ser explicado pela
tendéncia de aumento no numero de internacoes. Mendes
e colaboradores, em estudo descritivo, afirmam que o
cuidado planejado ao hipertenso contribui na redugio
da morbimortalidade advinda das complicacdes de HA™.
Assim, as equipes de aten¢do primaria a saude devem
ser efetivas no cuidado a HA. Entretanto, essa condi¢io
continua sendo reconhecida como sério problema de saude

23,24

publica
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Virios autores citam adesio ao tratamento, cuidado ao
hipertenso e controle dos niveis pressoricos como fatores
relevantes no tratamento da HA e na qualidade de vida dos
individuos® 2. Tais aspectos devem ser abordados no ambito
da educagio em saude para instruir e motivar individuos
e, consequentemente, reduzir gastos®”. Essa potencial
repercussido pode justificar os resultados encontrados em
nosso estudo, que demonstram diminui¢do nos custos
entre os anos de 2010 e 2014. Esse achado assemelha-se
a0 de um estudo que também evidencia reducio nos custos

com internacio no Brasil™.

Para a reducdo de mortes por doencas do aparclho
circulatério no Brasil, é necessaria a adogao de politicas
publicas de satde voltadas a grupos vulneraveis desde a
infancia®. Nosso estudo detectou reducio no nimero de
obitos, resultado semelhante ao do estudo que avaliou
mortes no Brasil'’. E relevante destacar que as DCV sio a
principal causa de morte no Brasil e que a HA ¢ o principal
fator de risco'.
Este estudo apresentou limitagdes, como possiveis
subnotificacbes e erros de codificagio apresentados
pelos bancos de dados utilizados. Podemos citar a
dificuldade em analisar ¢ comparar dados de internacio
por condig¢bes gerais com internagdes por HA essencial.
Porém, os sistemas de informagao disponiveis representam
importante ferramenta de coleta e avaliagio de dados.
Assim, por se tratar de dados nacionais oficiais e de
preenchimento obrigatério em todos os servicos de saude,

foi possivel alcangar o objetivo proposto.

CONCLUSAO |

O estudo possibilitou analisar e dimensionar as ocorréncias
de internagdes por HA essencial no estado do Espirito
Santo, no periodo de 2010 a 2014. Internacoes por HA
essencial representaram 0,87% do total, e hd uma tendéncia
de redugio na taxa de internacdo. A maioria dos pacientes
internados eram mulheres, e a faixa etaria mais implicada
foi a de 50 a 59 anos. O coeficiente de internac¢io diminuiu
no periodo. Detectamos, na regido Sul do Estado, a maior
incidéncia de internagdes, embora ela tenha sido palco do
maior numero de acdes educativas em saidde. Os custos
com internagdes apresentaram queda no petiodo, assim

como o numero de 6bitos.

Conclui-se que a HA, principal fator de risco para DCV,
¢ importante problema para a sadde publica. Politicas
publicas de atenc¢ao basica devem ser fortalecidas por meio
de estratégias efetivas de prevencao, diagndstico, tratamento
e controle, para que se obtenha reducio de internacoes e de
consequentes gastos e para promover a qualidade de vida

dos individuos.
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