A hipertensao arterial apresenta
elevado custo médico-social, princi-
palmente por sua participagdo em
complicagdes como:

* doenca cerebrovascular;

* doenga arterial corondria;

« insuficiéncia cardiaca;

« insuficiéncia renal cronica;

* doenga vascular de extremidades.

A partir dadécada de 60, as doen-
cas cardiovasculares superaram as
infecto-contagiosas como primeira
causa de morte no pais.

Mortalidade

Em 1998, foram registrados 930
mil 6bitos no Brasil. Desse total, as
doencgas cardiovasculares foram
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responsaveis por 27%. Excluindo-se
os Obitos por causas mal definidas e
por violéncia, tal cifra aproxima-se
de 40%.

Observou-se, entre nds, aumento
discreto do risco de morte por doen-
cas cardiovasculares no periodo de
1980 a 1984!, com queda da ordem
de 19,6% até 1996. Houve reducdo
aproximada de 20% na mortalidade
por doenga cerebrovascular. A
queda da mortalidade por doenca
arterial corondaria, no mesmo perio-
do, foi de aproximadamente 13%
(Figura 1).

Nos Estados Unidos, porém, a
queda foi de aproximadamente 60%
nas mortes por doenga cerebrovas-
cular e 53% por doenga arterial
corondria, no periodode 1972 a 1994,

No Brasil, observou-se queda mais
expressiva nas regides Sudeste e Sul
e aumento nas regides Centro-Oeste
e Nordeste. Na regido Norte a ten-
déncia foi de estabilidade, com dis-
creta reducdo em algumas faixas
etarias?.

Os dados apresentados sdo do
Sistema de Informagdo de Mortalidade
— SIM — do Ministério da Saude,
provenientes de atestados de obito, e,
portanto, devem ser considerados com
limitagoes.

A hipertensdo arterial ¢ um dos
mais importantes fatores de risco para
o desenvolvimento das doengas car-
diovasculares, explicando 40% das
mortes por acidente vascular encefa-
lico €25% daquelas por doenca arterial
coronariana’,
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Figura 1 — Mortalidade no Brasil de 1980 a 1996. Porcentagem de declinio ajustada por idade.
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Prevaléncia

Hainquéritos de base populacional
realizados em algumas cidades do
Brasil que apontam alta prevaléncia.
Utilizando-se o critério atual de
diagnostico de hipertensdo arterial
(2140/90 mmHg), as taxas de pre-
valéncia na populagdo urbana adulta
brasileira em estudos selecionados va-
riam de 22,3% a 43,9% (Figura 2)*°.

Hospitalizacoes

A hipertensdo arterial e suas
complicagdes sdo também respon-
saveis por alta freqiiéncia de interna-
¢Oes (Figura 3). A insuficiéncia cardia-
caéaprincipal causa de hospitaliza¢ao
entre as afec¢des cardiovasculares,
sendo duas vezes mais freqiiente do
que as internacdes por acidente
vascular cerebral.
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Figura 2 — Prevaléncia de hipertensdo arterial: estudos populacionais para

pressdo arterial = 140/90 mmHg.
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De acordo com dados do Ministério
da Satde, ocorreram 1.150.000 inter-
nacgdes por doengas cardiovasculares
em 1998, com custo global de 475
milh&es de reais, correspondendo, na
época, aaproximadamente 400 milhdes
de dolares!?.

Desafios principais

Diante darealidade assinalada, sdo
estabelecidos os objetivos para progra-
mas e politicas de controle de hiperten-
sdo arterial no pais:

*reduzir complicagdes, internagoes
e mortes relacionadas a hipertensao;

* reduzir a prevaléncia da doenca
hipertensiva;

* aumentar o grau de conhecimento
da populacdo sobre a importancia do
controle da hipertensao arterial;

* garantir acesso dos hipertensos a
servigos basicos de saude, com
resolubilidade;

* incentivar politicas e programas
comunitarios.
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Figura 3 — Nuimero de hospitaliza¢des por doenga cardiovascular, 1998-2001.
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