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Resumo

Introdugao: Hipertensdo arterial sistémica é uma condigdo clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e sustentados de
pressao arterial. Objetivo: Verificar a frequéncia de hospitalizagdes por HAS, em carater de urgéncia. Metodologia: Estudo descritivo,
utilizando dados secunddrios, obtidos no DATASUS. A populagdo alvo: hospitalizagdes por hipertensdo arterial essencial em carater
de urgéncia, na faixa etaria de 20 anos ou mais no periodo de 2008 a 2012. Dados foram inseridos em planilhas do Microsoft Office
Excel. Os coeficientes de internagdo foram calculados para relativizar o nimero absoluto de internagdes a populagdo avaliada.
Resultados: Foram registradas 436.316 internagdes por HAS em carater de urgéncia na faixa etdria e periodo de interesse. O sexo
feminino apresentou maior frequéncia 257.932 internagdes e a faixa etaria de 60 a 69 anos maior percentual, com 23% dos eventos.
Houve redugdo do coeficiente de internagdo por HAS em cardter de urgéncia; a média dos coeficientes aumentou conforme a idade,
a maior média foi na faixa etdria de 80 anos e mais; a regido Centro Oeste apresentou maior frequéncia de internagdo. A média
de permanéncia hospitalar foi 3,4 dias; o sexo feminino apresentou custos mais elevados, a faixa etaria de 60 a 69 anos o maior
percentual de gastos (24%) e a regides Sudeste e Nordeste apresentaram os maiores gastos. Conclusdo: A HAS é importante problema
de saude publica, estratégias efetivas na atengdo basica para prevengdo, diagndstico, tratamento e controle devem ser aprimoradas
para melhorar a qualidade de vida dos individuos, reduzir internagdes evitaveis e consequentes gastos.
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Abstract

Background: Systemic arterial hypertension is a multifactorial clinical condition characterized by high and sustained levels of blood
pressure. Objective: To determine the frequency of hospitalizations for SAH, on an urgent basis. Methodology: This descriptive
study used secondary data obtained in DATASUS. The target population was emergently hospitalized patients for essential arterial
hypertension, at the age of 20 years or more in the period 2008-2012. Data were entered into Microsoft Office Excel spreadsheets. The
hospital admission coefficients were calculated in order to relativize the absolute number of admissions to the assessed population.
Results: We registered 436,316 urgent admissions for SAH, in age group and period of interest. Females had higher frequency with
257 932 hospitalizations, and age group of 60 to 69 higher percentages with 23% of events. There was a reduction in the coefficient
of emergency hospitalization for hypertension; the mean of the coefficients increased with age, the highest mean was in the age
group of 80 years and more; the Midwest region showed a higher frequency of hospitalization. The mean hospital stay was 3.4
days; women had higher costs, the age group 60-69 years showed the highest percentage of spending (24%) and the Northeast and
Southeast regions had the highest expenditures. Conclusion: SAH is an important public health problem. Therefore, effective strategies
in primary care for prevention, diagnosis, treatment and control should be enhanced to improve the quality of life of individuals,
reducing preventable hospitalizations and subsequent spending.
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INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma
condicdo clinica multifatorial caracterizada por ni-
veis elevados e sustentados de pressdao arterial
(PA), com associacdo frequente a alteragGes funcio-
nais e/ou estruturais dos 6rgdos-alvo (coragdo, en-
céfalo, rins e vasos sanguineos). Representa um im-
portante fator de risco cardiovascular, com impacto
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substancial na morbidade e mortalidade .

Segundo relatério anual divulgado pela Orga-
nizacdo Mundial da Saide (OMS), um em cada trés
adultos com idade entre 25 anos ou mais, sofre de
hipertensdo arterial. No Brasil, conforme dados do
Ministério da Saude (MS), uma pesquisa realizada
com mais de 54 mil brasileiros em 2011 revelou que
a hipertensdo arterial atinge 22,7% da populagdo
adulta*®.

As possibilidades de terapéutica medicamen-
tosa para controle da HAS se expandiram ao longo
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dos anos. Os medicamentos anti-hipertensivos de
uso corrente em nosso meio podem ser divididos
em 6 grupos: diuréticos, inibidores adrenérgicos,
vasodilatadores diretos, inibidores da enzima con-
versora da angiotensina, antagonistas dos canais de
cdlcio, antagonistas do receptor da angiotensina II.
Entretanto, mesmo com diferentes tipos de farma-
cos, a HAS tem baixas taxas de controle que pode
ser considerada multifatorial, o que contribui pro-
gressivamente para mortalidade por doenga cardio-
vascular (DCV)¥%8,

Em 2001, cerca de 7,6 milhdes de mortes no
mundo foram atribuidas a elevagdo da PA (54% por
acidente vascular encefdlico (AVE) e 47% por doen-
¢a isquémica do coragdo (DIC)), sendo a maioria em
paises de baixo e médio desenvolvimento economi-
co e, mais da metade, em individuos entre 45 e 69
anos. No Brasil, as DCV tém sido a principal causa
de morte, com ocorréncia de 308.466 &bitos por
doengas do aparelho circulatério em 20072

As DCV sdo também responsaveis por alta
frequéncia de internagdes, ocasionando custos mé-
dicos e socioeconémicos elevados; numeros que
poderiam ser minimizados ja que o Plano de Reor-
ganizacdo da Atencdo a Hipertensdo arterial e ao
Diabetes mellitus prevé que 60 a 80% do tratamen-
to da HAS sejam realizados de maneira efetiva pela
atengdo basica’.

Nesse contexto, acredita-se que essa investi-
gacdo contribuird para o dimensionamento do nu-
mero de internagdes por HAS no Brasil, auxiliando
na criacdo de estratégias eficazes na atencdo basica
a fim de possibilitar uma melhor qualidade de vida
e diminuir as hospitalizacGes evitaveis e os conse-
guentes gastos. Deste modo, este estudo teve como
objetivo verificar a frequéncia de hospitalizagdes
por HAS, em carater de urgéncia de pacientes na
faixa etdria de 20 anos ou mais, no Brasil no perio-
do do ano de 2008 a 2012.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, construido
com base em banco de dados secundarios, obtidos
no Sistema de Informagdo Hospitalar do Sistema
Unico de Satde (SIH/SUS) do Departamento de In-
formacdo e Informatica do SUS (DATASUS). Foi utili-
zada a Classificagdo Internacional de Doenga — 102
revisdo (CID-10) para definicdo do cddigo da hiper-
tensdo arterial. O diagndstico principal foi o 110 hi-
pertensdo essencial (primaria). A populagdo alvo
do estudo foram hospitalizagGes por hipertensao
arterial essencial (primaria) em carater de urgén-
cia, na faixa etdria de 20 anos ou mais no periodo
de 2008 a 2012, em que foram consideradas todas
as categorias para o regime de atendimento (publi-
co, privado e ignorado). A coleta dos dados eletro-
nicos foi realizada entre os meses de junho e julho

de 2013. Estes dados foram inseridos em planilhas
do programa Microsoft Office Excel — 2010.

Foram consideradas as seguintes variaveis:
sexo (masculino e feminino), regido (Centro-Oeste,
Norte, Nordeste, Sudeste e Sul) e faixa etdria (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 e mais). Foi ana-
lisada a frequéncia de internac¢Ges por hipertensao
arterial essencial (primaria) em carater de urgén-
cia, segundo o sexo e a faixa etaria.

Os coeficientes de internagdo foram calcula-
dos para relativizar o nimero absoluto de interna-
¢Ges a populagdo avaliada. Assim o coeficiente de
internacdo (Cl) foi calculado por 100.000 habitan-
tes. Os dados foram apresentados em tabelas e gra-
ficos do programa Microsoft Office Excel 2010.

Cl= NUMERO DE INTERNACAO POR HAS PRIMARIA EM
CARATER DE URGENCIA NA FAIXA ETARIA, ANO E LOCAL

X10.000
POPULAGAO DA FAIXA ETARIA, ANO E LOCAL

CORRESPONDENTES

Os dados referentes a populagdo foram obti-
dos no mesmo enderecgo eletrénico, no item “IDB —
Indicadores e Dados Basicos do Brasil” cuja origem
dos dados é o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE).

RESULTADOS

No Brasil, entre os anos de 2008 a 2012, foi
registrado um total de 5.685.827 internacgbes por
doencas do aparelho circulatdrio, considerando to-
das as faixas etdrias, bem como o carater da hospi-
talizagdo. Desse total, 479.497 internac¢bes decor-
reram da hipertensdo essencial (primaria).

O numero de internagles por hipertensao
essencial (primaria) em cardter de urgéncia na faixa
etdria alvo do estudo, apresentou redug¢do nos ulti-
mos trés anos conforme apresenta Figura 1.

Figura 1. Internacgdes por hipertensdo essencial/ primaria (CID
—10110) em carater de urgéncia no Brasil, entre 2008 e 2012.

2008
Fonte: Ministério da Saude — SIH/DATASUS

2009 2010 2011 2012
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Registraram-se 436.316 internagdes por hiper-
tensdo arterial essencial (primaria) em cardter de ur-
géncia, na faixa etdria de 20 anos ou mais no periodo
de 2008 a 2012. O sexo feminino apresentou uma fre-
guéncia maior com 257.932 internacgdes e a faixa eta-
ria de 60 a 69 anos apresentou o maior percentual,
com 23% dos eventos, conforme Tabela 1.

Para comparar a evolugdo do numero de inter-
nagdes nas diferentes faixas etdrias, anos e locali-

zacdo geografica, calculou-se os coeficientes de inter-
nacdo. Nos ultimos trés anos houve redugdo do
coeficiente de internagdo no Brasil, a média dos coefi-
cientes aumentou conforme aumento da idade, sendo
a maior média registrada na faixa etaria de 80 anos e
mais e a regido Centro Oeste apresentou uma maior
frequéncia de internagdo por hipertensdo essencial
(primaria) em carater de urgéncia. (Figura 2 e Tabelas
2 e 3).

Tabela 1. Internagdes por hipertens&o essencial/ primaria (CID —
10 110) em caréter de urgéncia segundo faixa etdria e sexo no

Brasil, 2008-2012.

Faixa etaria Feminino  Masculino Total %
20a 29 9.041 5.215 14.256 3
30a39 17.796 11.357 29.153 7
40249 36.861 24.333 61.194 14
50a59 51.744 37.651 89.395 20
60 a 69 56.367 43.036 99.403 23
70a79 52.881 36.712 89.593 21

80 e mais 33.242 20.080 53.322 12
Total 257.932 178.384 436.316 100

Fonte: Ministério da Saude — SIH/DATASUS

Figura 2. Evolugdo do coeficiente de internagdo por hiperten-
sdo essencial/primaria (CID — 10 110) em carater de urgéncia
no Brasil, 2008-2012.
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Fonte: Ministério da Satide — SIH/DATASUS
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Tabela 2. Coeficiente de internag3o por hipertensio essencial/
primaria (CID — 10 110) em carater de urgéncia, por regido do
Brasil, 2008-2012.

Coeficiente de internagdo (por 100.000 habitantes)

Ano Norte Nordeste  Sudeste Sul C. Oeste
2008 82 90 64 46 127
2009 97 92 59 48 130
2010 92 92 55 42 103
2011 100 86 52 38 88
2012 107 80 48 36 76

MEDIA 956 88 55,6 42 1048 |

Fonte: Ministério da Saude — SIH/DATASUS

Tabela 3. Coeficiente de internacdo por hipertensdo essencial/primaria (CID — 10 110) em
carater de urgéncia, por faixa etaria no Brasil, 2008-2012.

Coeficiente de internagdo (por 100.000 habitantes)

Ano 20a29 30a39 40a49 50a59 60 a 69 70a79 80amais
2008 8,6 21 54 112 205 319 393
2009 8,2 21 54 109 201 317 395
2010 8,2 20 50 99 174 290 366
2011 7,8 18 47 91 168 273 361
2012 7,9 18 43 85 155 253 347
MEDIA 8,1 19,6 49,6 99,2 180,6 290 I 372

Fonte: Ministério da Satde — SIH/DATASUS
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Os gastos com HAS essencial (primaria) em carater
de urgéncia durante os anos de 2008 a 2012 totalizaram
RS$106.726.947,22. Nos Ultimos trés anos os valores apre-
sentaram reducgdo (Figura 3). O sexo feminino, em todas
as faixas etarias, apresentou custos mais elevados; a faixa
etdria de 60 a 69 anos apresentou o maior percentual de

gastos (24%). (Tabela 4 e Figura 3).0s ébitos ocorridos no
Brasil durante os anos de 2008 a 2012, por hipertensdo
essencial em carater de urgéncia apresentaram redugdo
nos ultimos trés anos (Figura 4). O niumero total represen-
tou 6.425 ébitos, com maior percentual na faixa de 80
anos e mais representando 28%, conforme Tabela 5.

Tabela 4. Custo total (RS) por hipertensio essencial/primaria (CID — 10 110) em carater

de urgéncia, por sexo segundo faixa etdria no Brasil, 2008-2012.

Faixa etaria Feminino Masculino Total %
20a29 2.151.490,06 1.237.620,86 3.389.110,92 3
30a39 4.080.377,41 2.764.490,95 6.844.868,36 6
40a49 8.410.177,04 5.968.353,63 14.378.530,67 13
50a59 11.923.817,05 9.258.169,17 21.181.986,22 20
60 a 69 13.816.176,86 11.111.735,77 24.927.912,63 24
70a79 13.141.256,04 9.277.589,28 22.418.845,32 21

80 e mais 8.529.395,01 5.056.298,09 13.585.693,10 13
Total 62.052.689,47 44.674.257,75 106.726.947,22 100

Fonte: Ministério da Satude — SIH/DATASUS

Figura 3. Custo total (RS) por hipertensdo essencial/primaria
(CID —10110) em carater de urgéncia no Brasil, 2008-2012.
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Fonte: Ministério da Sadde — SIH/DATASUS
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Figura 4. Obitos por hipertensdo essencial/primaria (CID — 10
110), nos atendimento de urgéncia no Brasil, 2008-2012.
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DISCUSSAO

No Brasil, o nimero de hospitalizagdo por hiper-
tensdo arterial essencial (primaria) em carater de urgén-
cia na faixa etdria de 20 anos e mais, apresentou reducdo
nos ultimos trés anos, conforme mostra a Figura 1. Se-

Tabela 5. Obitos por hipertens3o essencial/primaria (CID — 10
110), por sexo segundo faixa etaria no Brasil, 2008-2012.

Faixa etdria Feminino  Masculino Total %
20a29 31 36 67 1
30a39 77 84 161 2
40a49 193 234 427 7
50a 59 396 483 879 14
60 a 69 637 708 1345 21
70a79 925 792 1717 27

80 e mais 1111 718 189 [ 28 ]
Total 3370 3055 6425 100

Fonte: Ministério da Satide — SIH/DATASUS

gundo a OMS, a propor¢do da populagdo mundial com
niveis de pressdo arterial elevada ou hipertensdo nao
controlada diminuiu discretamente entre 1980 a 2008.
Contudo, em razdo do aumento populacional e envelhe-
cimento, o nimero de pessoas com hipertensado arterial
aumentou de 600 milhGes em 1980 para 1,2 bilhGes em
2008*.

Os resultados encontrados assemelham-se com
estudo realizado nos EUA, onde o nimero de hospitaliza-
cOes por hipertensdo arterial apresentou reducdo duran-
te o periodo avaliado de sete anos, apesar de ainda se-
rem considerados expressivos; nesse estudo o autor
especula que tais modificacGes basearam-se na gama de
medicamento anti-hipertensivo, na diminui¢do dos efei-
tos adverso, na disponibilidade de preparagdes genéri-
cas, além de muitas combinac¢des de drogas introduzi-
das, o que ajuda com a adesdo a medicacdo pelo
paciente. Isto poderia ser traduzido em melhor controle
da pressdo arterial no nivel ambulatorial, levando a dimi-
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nuicdo no numero de internagGes de emergéncia por
hipertensao (referéncia comité hipertensao). No Brasil,
seria mais prudente considerar que esses resultados po-
dem ser reflexo da ampliagdo da assisténcia a saide em
nivel primario.

Informagdo do Departamento de Atencdo Bdsica
do Ministério da Saude (site do DAB) aponta que, em
2009, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) possuia uma
cobertura populacional de 50,7% da populacgdo brasilei-
ra o que corresponde a cerca de 96,1 milhGes de pessoas
com progressdo crescente, ja que, em 2003, essa cober-
tura correspondia apenas a 35,7% da populagdo. Entre-
tanto, o numero de ocorréncias no Brasil ainda pode ser
considerado elevado, com 436.316 internagdes, se le-
varmos em consideragao que 60 a 80% dos tratamentos
da HAS deveriam ser realizados de maneira efetiva pela
atencdo basica®®.

As avaliagOes realizadas neste estudo demonstra-
ram que o sexo feminino apresentou uma frequéncia
maior de internagbes (Tabela 1). Estes dados sdo seme-
Ilhantes aos que foram observados em estudos com a
populagdo norte americana e canadense. No mundo in-
teiro, as estimativas sugerem que nao existem diferen-
¢as entre homens e mulheres na prevaléncia da hiper-
tensdo, apesar de haver uma preponderancia de crises
hipertensivas entre as mulheres. A base para essa dis-
crepancia entre homens e mulheres ndo é conhecida,
alguns autores relacionam com menores niveis de edu-
cacdo ou inadequacgdo de ingestdao de medicamentos, ou
ambos, entre as mulheres: o que ndo parece ser uma
justificativa plausivel. Um estudo realizado no Brasil su-
gere que essa maior frequéncia de hospitalizagdo entre
as mulheres pode ser considerada compativel com o
contato mais frequente destas com servicos de saude,
resultando em maior propor¢do de diagndsticos médi-
cos neste sexo®'t,

A faixa etdria também revela informagdes impor-
tantes quanto ao perfil da populagdo e fatores que po-
dem influenciar as ocorréncias das hospitalizagdes. Os
resultados encontrados no presente estudo apontam
um maior percentual de hospitalizacdo por hipertensao
essencial na faixa etdria 60 a 69 anos, (Tabela 1) diferen-
te do que foi observado em uma analise de internagdes
da populagdo canadense, onde os dados revelam que a
populagdo abaixo de 50 anos apresenta uma maior hos-
pitalizacdo por hipertensdao em carater de urgéncia: por
ser considerado o grupo mais susceptivel, por ndo ter
conhecimento que sdo hipertensos e como consequén-
cia sdo menos propensos aos cuidados primarios e
acompanhamento regular da doenga.

Por outro lado a literatura descreve uma relagao
direta e linear da HAS com a idade, além de destacar au-
mento do risco de vida.>**!* Uma analise realizada com
idosos no Brasil indica uma chance maior de internagao
por hipertensdo com a progressao da idade.14 Essa po-
deria ser uma justificativa para o coeficiente de interna-
¢do apresentado em nossos resultados, onde a faixa eta-
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ria de 80 anos a mais obteve a maior média de
coeficiente de internagdo (Tabela 3). Desta forma, avalia-
¢Oes futuras devem ser realizadas a fim de identificar e
corrigir as falhas e/ou fatores que estdo influenciando o
numero de hospitalizagdes na faixa etdria de 60 a 69
anos, ja que a mesma ndo representa os extremos da
idade que seria a populagdo teoricamente mais suscep-
tivel.

Acompanhando a redu¢do do niumero de hospi-
talizagGes, o coeficiente de internagdo também apresen-
tou queda (Figura 2), e desses dados chama atenc¢do o
coeficiente de internagdo por regido do pais, onde o
Centro Oeste apresentou a maior média de coeficiente
de internagdo (Tabela 2). Uma possivel justificativa para
o resultado supracitado observado nessa regido pode
ser devido a pouca adesdo ao tratamento medicamento-
so e ndo medicamentoso por pacientes hipertensos, re-
latado por Plater, Boing, Rosario e colaboradores em
seus estudos. Essa pouca adesao resulta em niveis pres-
séricos ndo controlados e consequente aumento dos
custos médicos e sociais. Os estudos destacaram tam-
bém o nimero elevado de internagbes por acidente vas-
cular encefalico secundario a HAS, quando comparado
com outras regides do pais, ratificando assim, que a falta
de controle dos niveis presséricos dos portadores de
HAS dessa regido é real.’>®

De maneira generalizada as consequéncias dessa
falta de controle dos niveis pressoricos refletem na qua-
lidade de vida dos individuos e nos gastos em saude,
principalmente os custos com doencas cardiovasculares
que tém a hipertensdo arterial como seu principal fator
de risco. Em 2009, a American Heart Association (AHA)
estima que houve gasto de $73 bilhdes com HAS nos
EUA.° O presente estudo aponta um custo total com in-
ternagdes por HAS em carater de urgéncia de
R$106.745.152,76; de fato nos ultimos trés anos houve
reducdo dos valores, mas ainda assim o gasto é elevado.
Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia, 75% dos
custos financeiros com a saude no Brasil sdo com gastos
do tratamento de DCV no qual 31% é com seu principal
fator de risco, a hipertensdo.!

Os resultados da populacdo dos EUA diferem da
realidade brasileira: estudos norte americano apontam
gue os custos ndo tiveram reducdo no periodo de avalia-
¢do de sete anos e as informacgGes afirmam que nos ulti-
mos 20 anos os gastos com internamento por HAS tripli-
caram; a tendéncia segundo a AHA é que o custo com
tratamentos das DCV também tripliquem até 2030 %20,
Os resultados do Brasil podem, de fato, ser redu¢do dos
custos secundarios a diminuicdo de hospitalizagdo por
hipertensdo essencial em carater de urgéncia refletindo
melhor controle dos niveis presséricos, ou podem ser
resultados mascarados de pacientes nado tratados que
ingressam no servico de saude com complicagGes da hi-
pertensao, e por isso nao pertenceriam ao CID 110, o que
nao representaria melhora nas condi¢Ges de saude, mas
sim, uma situagdo mais grave e com custos direcionados
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para as demais DCV. Sendo assim, avaliacdes futuras das
internagdes e custos com as doencas cardiovasculares
poderdo elucidar a realidade brasileira.

Os Obitos por HAS em carater de urgéncia vém
decrescendo nos ultimos trés anos - resultados seme-
lhantes aos apresentados por avaliagdes norte ameri-
cana®. Neste estudo, o total registrado entre 2008 e
2012 correspondeu a 6.425 débitos. Esse valor pode ser
considerado baixo perto do nimero de hospitalizagdes,
contudo ndo deve ser analisado separadamente ja que
o CID analisado refere-se apenas a hipertensao essen-
cial ndo levando em consideragdo suas complicagdes.
Outra consideracdo a ser feita é que a HAS é o principal
fator de risco para DVC, e contribui para os ébitos por
DCV, principal causa de morte no Brasil.!

Esse estudo apresentou limitagées. Embora os
bancos de dados sejam cada vez mais utilizados para a
investigacdo clinica, esses estudos sdo potencialmente
susceptiveis a erros de codificagdo, bem como subnoti-
ficagdes. Outra limitagcdo importante é a falta de deta-
lhado clinico ou dados sobre a situagcdo socioeconomi-
ca dos pacientes para obter esclarecimentos adicionais.
No entanto, com o aumento do uso de registros eletro-
nicos de saude no Brasil, é provdvel que tais bases de
dados continuem a formar uma importante fonte de
dados para pesquisas.

CONCLUSAO

Nesse estudo identificamos informagdes impor-
tantes sobre as hospitalizagdes em carater de urgéncia
por hipertensdo essencial. Encontramos que o niumero
absoluto de internagbes por hipertensdo essencial na
faixa etaria de 20 anos e mais, esta em queda nos ulti-
mos 03 anos; a maioria dos pacientes internados eram
mulheres e a frequéncia ajustada para cada 100.000
habitantes tem relagdo direta e linear com a idade.
Destacamos ainda que o Centro-Oeste obteve com
maior coeficiente por 100.000/habitantes, seguida pe-
las regides Norte e Nordeste. Para tanto devem ser
consideradas as diferencas regionais, estas podem es-
tar relacionadas com o acesso aos servigos de saude
bem como a qualidade das informag&es disponibiliza-
das. Os custos com hospitalizagdes por hipertensao es-
sencial em carater de urgéncia, apesar de apresenta-
rem diminui¢cdo nos ultimos anos, ainda podem ser
considerados elevados e os dbitos descritos represen-
tam apenas o CID analisado no qual deve ser considera-
da uma analise das doengas cardiovasculares que tém
a hipertensdo arterial sistémica como principal predi-
tor.

Desta forma, conclui-se que a HAS é importante
problema de salde publica, e, por se tratar de um fator
de risco cardiovascular modificavel, estratégias efetivas
em especial na atencdo basica para prevencao, diagnos-
tico, tratamento e controle devem ser criadas para me-
lhorar a qualidade de vida dos individuos, bem como
reduzir internacgdes evitdveis e consequentes gastos.
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