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SUMARIO EXECUTIVO

* Este estudo especial avaliou a prevaléncia de hipertensdo e os fatores associados
entre beneficiarios de planos de saude, em alusao ao Dia Mundial da Hipertensao,
celebrado em 17 de maio;

* Foram utilizados dados da pesquisa Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecao para Doencas Crdnicas por Inquérito Telefénico de 2023, Vigitel, recorta-
dos para beneficiarios de planos de saude;

* No total, 25,8% dos beneficiarios estavam com hipertensdao em 2023, o que equi-
vale a cerca de 3,9 milhdes de beneficiarios moradores das capitais ou do Distrito
Federal com a condicao;

* A prevaléncia foi ligeiramente maior entre os homens do que as mulheres, 1,8 pon-
tos percentuais a mais;

* Os beneficiarios de cor da pele preta apresentaram as maiores taxas de hiperten-
sao, com 27,1%;

* Entre os beneficiarios com 60 anos ou mais, a hipertensao esteve presente em qua-
se 60%, enquanto entre os mais jovens, 18 a 39 anos, a prevaléncia foi de 6,8%;

* Os individuos sem escolaridade apresentaram as taxas mais elevadas de hiperten-
sao, 70,1%;

* Fatores como depressdo, obesidade, diabetes e a autopercepcao de saude negativa
foram associados a maior probabilidade de hipertensao.
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A. CONTEXTO

A hipertensdo, conhecida também como pressao alta, é uma condicao de saude na
qual a pressdo sanguinea nas artérias esta elevada de forma persistente . Com isso,
0 coracao precisa exercer um esfor¢co maior do que o normal para fazer com que o
sangue seja distribuido corretamente no corpo. Trata-se de uma condi¢do que, se nao
tratada, pode levar a problemas sérios de saude, incluindo doencas cardiacas, acidente
vascular cerebral, insuficiéncia renal, podendo ser até fatal se ndo for adequadamente
tratada 2. O diagnostico ocorre por leituras de pressao arterial de 140/90, ou 14 por 9,
e sua medicdo ocorre em milimetros de mercurio (mmHg) e é apresentada em dois
numeros: pressao sistolica (ocorre quando o coracdo expele o sangue) e pressao dias-
tolica (quando o coracdo descansa entre os batimentos).

O primeiro uso do termo hipertensao ocorreu no inicio do século 20, tornando-se cla-
ra em meados de 1900 como uma condi¢ao de risco para problemas cardiovascula-
res, época em que surgiu o desenvolvimento dos primeiros tratamentos destinados ao
controle da pressdo arterial. O reconhecimento da hipertensdo como uma condi¢ao
médica evoluiu ao longo dos séculos. Embora os antigos gregos estivessem cientes do
pulso e de sua relacdo com o coragdo, a compreensdo da pressao arterial era minima
até o surgimento do manguito de pressao arterial, por Samuel Siegfried Karl Ritter von
Basch em 1881. Com isso, a medicdo da pressao arterial se tornou mais acessivel e
precisa, e foi possivel identificar os primeiros casos. Posteriormente, em 1905, com o
advento do esfigmomandmetro de mercurio, houve uma capacidade de diagnosticar
a hipertensao com maior precisdo. De |a para c3, a hipertensao se tornou comum e
ja esta presente em 1,28 bilhdo de adultos ao redor do mundo com idades entre 30
e 79 anos, segundo dados da Organizacao Mundial da Saude, OMS (disponivel em:
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/hypertension).

As consequéncias de ndo tratar ou de gerenciar mal a hipertensao sao severas, au-
mentando significativamente o risco de doencas cardiacas, derrames, doenca vascular
periférica, perda de visdo, insuficiéncia cardiaca, doenca renal e declinio cognitivo 4.
A hipertensao é frequentemente referida como o “assassino silencioso”, pois muitas ve-
zes ndo apresenta sintomas evidentes por anos, enquanto gradualmente causa danos
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ao sistema cardiovascular e outros 6rgdos. Por ser de dificil detec¢do, a hipertensao
requer um cuidado especial por parte tanto dos beneficiarios quanto das operadoras
de planos de saude.

O tratamento da hipertensdo foca em alteracdes no estilo de vida e no uso de medi-
camentos *>’. As mudancas de estilo de vida recomendadas incluem ajustes na dieta,
pratica regular de exercicios fisicos e, quando necessario, perda de peso. Os medica-
mentos utilizados para controlar a pressao arterial incluem inibidores da enzima con-
versora de angiotensina (ECA), betabloqueadores, diuréticos, bloqueadores dos canais
de calcio e bloqueadores dos receptores de angiotensina, todos essenciais para o ma-
nejo eficaz da pressao arterial.

Em 17 de maio é celebrado o Dia Mundial da Hipertensdo, cujo foco é alertar a popu-
lacdo para os riscos dessa doenca tdo perigosa. Dessa maneira, este estudo objetivou
analisar a prevaléncia e os fatores associados a hipertensao entre beneficiarios de pla-
nos de saude. Para isso, foram utilizados os dados da pesquisa Sistema de Vigilancia de
Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Crdnicas por Inquérito Telefénico (Vigitel)
de 2023, edicao mais recente do inquérito.

O Vigitel 2023 é realizado pelo Ministério da Saude do Brasil e tem como objetivo moni-
torar a frequéncia e a distribuicdao de fatores de risco e protecao relacionados a doen-
cas crénicas ndo transmissiveis. A amostra do Vigitel € composta por adultos e idosos
residentes em domicilios servidos por linha telefonica fixa nas capitais dos 26 estados
brasileiros e no Distrito Federal. Para este estudo, os dados foram recortados para be-
neficiarios de planos de saude.

Foram realizadas analises descritivas (por meio da frequéncia e intervalos de confianca
de 95%) e inferenciais, por meio de regressao de Poisson, com resultados reportados
como razdo de prevaléncia (RP). Também foram realizadas analises ajustadas a possi-
veis fatores de confusao, sexo, idade, escolaridade, cor da pele e estado civil (RPa). Ara-
zao de prevaléncia € uma medida estatistica utilizada em estudos epidemioldgicos para
comparar a prevaléncia de um determinado evento ou condicao entre dois grupos di-
ferentes. Ela é calculada dividindo a prevaléncia do evento no grupo de interesse pela
prevaléncia no grupo de comparac¢ao. Por outro lado, a razao de prevaléncia ajustada
refere-se a mesma razao, mas corrigida para possiveis fatores de confusao ou variaveis
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externas que podem afetar a associa¢ao entre a exposicao e o resultado. Esse ajuste
é normalmente feito através de técnicas de regressao ou estratificacdo, permitindo
uma comparag¢ao mais precisa e significativa entre os grupos. Em suma, os resultados
da razao de prevaléncia sao interpretados como probabilidade de o evento ocorrer e
permitem comparar se uma caracteristica do beneficiario pode estar associada a ocor-
réncia de hipertensao.
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3. PREVALENCIA DE
HIPERTENSAO EM
BENEFICIARIOS E
FATORES ASSOCIADOS

No total, 25,8% dos beneficiarios apresentaram hipertensao em 2023, com base nos
dados do Vigitel de 2023. Isso equivale a cerca de 3,9 milhdes de beneficiarios de planos
de saude moradores das capitais ou do Distrito Federal convivendo com hipertensao.
A Tabela 1 e Figura 1 apresentam a prevaléncia de hipertensdao segundo caracteristi-
cas dos beneficiarios. Entre os homens, a prevaléncia de hipertensao foi ligeiramente
maior, com 26,8% dos beneficiarios convivendo com a condic¢do. Ja em rela¢do a cor da
pele, a maior prevaléncia encontrada foi entre os beneficidrios de cor da pele preta,
com 27,1%, porém sem diferenca estatisticamente significativa para as outras cores.
Os beneficiarios com 60 anos ou mais apresentaram altas taxas de hipertensao, com
58,9% convivendo com a doenca, enquanto entre os beneficiarios mais jovens, 18 a
39 anos, a prevaléncia foi de 6,8%. Comparando a hipertensao por escolaridade, foram
encontradas diferencas significativas. Os beneficiarios com menor escolaridade apre-
sentaram mais que o dobro de hipertensdo em comparacdo aos mais escolarizados.
Entre os beneficiarios sem escolaridade, a hipertensao esteve presente em 70,1% de-
les. Da mesma forma, para o estado civil também houve diferencas significativas, sen-
do a maior prevaléncia de hipertensdo encontrada entre os vidvos, com 64,1%.
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Tabela 1. Prevaléncia de hipertensao entre beneficiarios de planos
de saude segundo caracteristicas sociodemograficas (Amostra do
Vigitel = 21.677).

FREQUENCIA RELATIVA E
INTERVALO DE CONFIANCA DE 95%

VARIAVEIS

Sexo
) 26,8
Masculino 24,0-29,7
Feminino o
23,1-27,1
Cor da pele
Branca P
21,4-26,0
27,1
Preta 21,3-33,8
26,8
Parda 24,1-29,6
) 24,2
Amarela/Indigena 12,2-42,3
Idade
6,8
18 a 39 anos 5,2-8,9
29,8
40 a 59 anos 26,7-33,1
. 58,9
60 ou mais 55,7-62,0
Escolaridade
. 19,3
12 anos ou mais 17,3-21,4
26,1
8 a 11 anos 23,1-29,3
51,0
Menos de 8 anos 45,1-56,9
. 70,1
Sem escolaridade 45,4-86,9
Estado civil
Solteiro, separado ou divorciado [
, sep 14,4-19,3
o 30,2
Casado ou com uniao estavel 27.8-32,6
» 64,1
Vidavo 58,0-69,7

A amostra do Vigitel foi composta por 9.593 participantes com planos de satide, que representam
15.216.620 beneficiarios de planos de salde, moradores das capitais ou do Distrito Federal
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Figura 1. Prevaléncia de hipertensao entre beneficiarios de planos de
saude segundo caracteristicas sociodemograficas (n = 21.677)

ATabela 2 mostra a associa¢do entre os fatores sociodemograficos e hipertensao entre
os beneficiarios de planos de saude. A probabilidade de hipertensado foi menor entre o
sexo feminino, mesmo apos ajustes a fatores de confusao (RPa: 0,85; 1C95%: 0,75-0,97).
Os individuos de cor da pele preta, em comparag¢do aos de cor branca, apresentaram
maior probabilidade de ter hipertensao (RPa: 1,32; 1C95%: 1,07-1,62), 0 mesmo ocorreu
para os de cor da pele parda (RPa: 1,20; 1C95%: 1,05-1,36). Em rela¢do a idade, em com-
paragao aos mais jovens, a probabilidade de desenvolver hipertensao foi quase 8 vezes
maior entre os beneficiarios com 60 anos ou mais (RPa: 7,97; IC95%: 6,02-10,6). Ja entre
os beneficiarios sem escolaridade, a probabilidade de ter hipertensao foi 1,54 vezes
maior (1C95%: 1,13-2,10), quando comparado aos beneficiarios com 12 anos ou mais
de estudo.
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Tabela 2. Associagao entre fatores sociodemograficos e hipertensao
em beneficiarios de planos de saude

RAZAO DE PREVALENCIA (RP) R

VARIAVEIS 0 AJUSTADA (RPA)
L 1C95%
Sexo
Masculino Ref Ref
Feminino L e
0,82-1,07 0,75-0,97
Cor da pele
Branca Ref Ref
Preta y o
0,89-1,47 1,07-1,62
1,13 1,20
Parda 0,98-1,31 1,05-1,36
. 1,02 0,96
Amarela/Indigena 0,54-1,94 0,46-2,01
Idade
18 a 39 anos Ref Ref
4,37 4,30
40 a 59 anos 3,28-5,81 3,21-5,77
. 8,64 7,97
60 ou mais 6,59-11,3 6,02-10,6
Escolaridade
12 anos ou mais Ref Ref
1,35 1,29
8a 11 anos 1,15-1,59 1,11-1,50
2,65 1,39
Menos de 8 anos 2,26-3,10 1,181,64
. 3,64 1,54
Sem escolaridade 2,62-5,05 1,13-2,10
Estado civil
Solteiro, separado ou divorciado Ref Ref
Casado ou com uniao estavel 1,80 o
1,53-2,13 0,88-1,22
. 3,83 1,20
Viavo 3,23-4,55 0,99-1,44

*1C95% = Intervalo de confianca de 95%; RPa = resultados ajustados para sexo, idade, escolaridade, cor da pele e
estado civil
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Na Tabela 3 esta apresentada a associacdo entre as caracteristicas comportamentais
e o perfil de doencas crbénicas com a hipertensdo. Os resultados mostraram que os
beneficiarios com obesidade apresentaram 1,65 vezes mais probabilidade de ter hiper-
tensao (IC95%: 1,45-1,88). Para os beneficiarios com depressdo, apos ajuste aos fatores
de confusao, a probabilidade de hipertensao foi 1,19 vezes maior (IC95%: 1,01-1,40).
Para diabetes, também houve uma maior ocorréncia de hipertensdo, com uma razao
de prevaléncia ajustada de 1,54 e intervalos de confianca de 1,37 a 1,73.

Tabagismo e atividade fisica ndo se mostraram associados a hipertensao, possivel-
mente devido ao estudo ser transversal, de modo que em um estudo longitudinal os
resultados possivelmente seriam significativos. No entanto, é amplamente aceito na
literatura médica que a pratica de atividade fisica € eficaz na prevencao da hipertensao,
e que o tabagismo é um fator de risco para essa e outras doencgas cardiovasculares.
Portanto, reforcamos a necessidade de estilos de vida saudaveis e a realizacdo de estu-
dos longitudinais adicionais para esclarecer essas associagdes.

Entre os beneficiarios que consideram sua saude como ruim ou muito ruim, houve
uma probabilidade de hipertensao de 1,94 vezes maior, IC95%: 1,48-2,54, em compara-
¢do aqueles que consideram sua saude como boa ou muito boa. Foi identificado tam-
bém um efeito dose resposta, ao passo que uma autopercep¢ao de saude considerada
como regular foi associada a piora na hipertensao.

Tabela 3. Associacao entre caracteristicas comportamentais,
doencas cronicas e hipertensao em beneficiarios de planos de saude

RAZAO DE PREVALENCIA
AJUSTADA (RPA)
1C95%

RAZAO DE PREVALENCIA (RP)

VARIAVEIS 1C95%

Obesidade
Nao Ref Ref
Sim 1,76 1,65
1,54-2,02 1,45-1,88
Depressao
Nao Ref Ref
sim 096,140 1,011 40
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Tabela 3. Continuacgao

RAZAO DE PREVALENCIA (RP) RAZAO BEFREVARENCIA

VARIAVEIS 0 AJUSTADA (RPA)
1C95% 1C95%
Diabetes
Nao Ref Ref
. 2,99 1,54
Sl 2,66-3,37 137-1,73
Tabagismo
Nao Ref Ref
. 1,15 1,04
Sl 0,89-1,48 0,81-1,34
Atividade fisica
Ativo fisicamente Ref Ref
. . 1,51 0,96
Inativo fisicamente 131175 0,85-1,09
Autopercepcao de saude
Boa ou muito boa Ref Ref
Regular 1,78 1,54
J 1,55-2,03 1,36-1,75
Ruim ou muito ruim = U
1,73-2,87 1,48-2,54

*1C95% = Intervalo de confianga de 95%; RPa = resultados ajustados para sexo, idade, escolaridade, cor da pele e
estado civil
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C. DISCUSSAO

Este estudo revela aspectos significativos sobre a prevaléncia e os fatores associados a
hipertensdo entre beneficiarios de planos de saude. A analise da prevaléncia de hiper-
tensdao em diferentes grupos demograficos sugere uma complexa interacao entre fato-
res genéticos, socioecondémicos e comportamentais. Primeiramente, os dados apontam
para uma maior prevaléncia de hipertensdao entre homens e entre individuos de cor
de pele preta e parda. Essas diferencas podem ser exploradas em discussdes sobre
desigualdades em saude e o impacto de fatores genéticos e socioeconémicos. Estudos
prévios realizados em outros paises encontraram resultados semelhantes 8°. Essas de-
sigualdades na prevaléncia de doencas crénicas ocorrem por questdes de determinan-
tes sociais da saude e entre as pessoas sem planos de saude podem ser ainda maiores
as diferencas. Além disso, a correlacdo entre menor escolaridade e maior prevaléncia
de hipertensdo reforca a influéncia de fatores socioecondmicos no bem-estar, abrindo
caminho para discussdes sobre intervencdes educacionais como parte da prevencao
de doencas crdnicas. Isso pode ocorrer porque é possivel que os beneficiarios com
menor escolaridade tenham menos conhecimento acerca das consequéncias que a
pressao elevada pode causar a saude.

O aumento significativo da probabilidade de hipertensao com o avancar da idade, es-
pecialmente entre aqueles com 60 anos ou mais, é outro ponto critico. Este dado res-
salta a necessidade de politicas de saude que foquem em envelhecimento saudavel,
incluindo a promoc¢ado de estilos de vida ativos e a gestao proativa de riscos a saude.
Este aspecto é crucial para planejar servicos de saude que possam lidar com as neces-
sidades de uma populacao envelhecida. Estudos prévios também mostraram que o
risco de hipertensao aumenta com a idade '°, revelando a necessidade de programas
educacionais voltados a prevencao.

Outro aspecto interessante do estudo foi a associacdo entre caracteristicas comporta-
mentais e a prevaléncia de hipertensdao. Embora variaveis como tabagismo e atividade
fisica nao tenham mostrado associacdo significativa devido ao carater transversal do
estudo, eles sdo tradicionalmente reconhecidos como fatores de risco para hiperten-
sdao em pesquisas longitudinais. Isto levanta questdes sobre as limitacdes dos estudos

PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS A HIPERTENSAO ENTRE BENEFICIARIOS DE PLANOS DE SAUDE | IESS /I 2



transversais na captura de tais associacfes e a importancia de abordagens longitudi-
nais para uma compreensdo mais completa. No entanto, os estudos transversais sao a
grande maioria e fornecem informacdes validas para a tomada de decisdo. A realiza¢ao
de estudos longitudinais é vital, porém de alto custo e tempo, e no Brasil sdo escassos
os estudos com esse delineamento.

A obesidade e a depressao aumentaram a probabilidade de hipertensao, sendo que a
obesidade apresentou a maior associagdo. Essa relacdo entre obesidade e hipertensao
acontece por diversos mecanismos, como superativacao do sistema nervoso simpati-
co, estimulacdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona, mudancas nas citocinas
produzidas pelo tecido adiposo, resisténcia a insulina e altera¢des na estrutura e fun-
cao renal '. Além disso, a obesidade é um fator de risco para diversas doencas, como
diabetes, doenca cardiovascular, quase todos os tipos de cancer e acidente vascular
cerebral '2. Da mesma forma, a diabetes também esteve associada a hipertensao entre
os beneficiarios, sugerindo que ha uma relativa parcela de beneficiarios com mais de
uma doenca cronica.

Finalmente, a relacdo entre a autopercepcao de saude e a hipertensao oferece uma di-
mensdo interessante para a discussdo. A forte associagao entre percep¢des negativas
de saude e alta prevaléncia de hipertensao pode refletir uma consciéncia aumentada
da prépria saude entre aqueles ja diagnosticados, ou talvez um impacto psicolégico
que agrava a condigdo fisica. Este ponto € vital para discutir o papel do suporte psi-
coldgico e do manejo do estresse como componentes de programas de tratamento e
prevencdo de hipertensao.
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D. TRATAMENTO E
PERSPECTIVAS FUTURAS

Os resultados deste estudo revelam implicacdes importantes para o tratamento e as
perspectivas futuras na saude suplementar. Verificou-se que variaveis como idade,
escolaridade e estado civil impactam a prevaléncia de hipertensdo, ressaltando a ne-
cessidade de abordagens de tratamento personalizadas que considerem as nuances
individuais e demograficas. Além disso, a associacdo da hipertensao com obesidade,
depressao, diabetes e autopercepcdo da saude enfatiza a importancia de um manejo
holistico da condicdo.

Importante destacar que a idade, por si s6, ndo constitui um fator de risco definitivo;
mais do que o avanc¢o dos anos, sao os estilos de vida inadequados mantidos ao longo
do tempo que contribuem para o desenvolvimento da hipertensdo. Portanto, a redu-
¢cdo na prevaléncia desta condi¢cdo pode ser alcancada por meio da adocdo de estilos
de vida que promovam a saude e previnam doencas, enfatizando a prevencdao como
um pilar fundamental no manejo da hipertensao.

Um dos aspectos cruciais para o tratamento eficaz da hipertensao € o acesso a cuida-
dos médicos regulares e de qualidade. Planos de saude desempenham um papel vital
ao facilitar esse acesso, especialmente para grupos de alto risco, como pessoas com
baixa escolaridade e idosos. A implementacao de programas de monitoramento conti-
nuo e intervencdes precoces pode ser uma estratégia efetiva para controlar a hiperten-
sdo antes que ela resulte em complicacdes mais graves. Este enfoque ndao sé melhora
a qualidade de vida do paciente, mas também reduz custos a longo prazo relacionados
ao tratamento de complica¢des. Além disso, a educacao em saude emerge como um
componente critico nas estratégias de tratamento. Programas educacionais que focam
em mudancas de estilo de vida, como melhorar a alimenta¢do, aumentar a atividade
fisica e reduzir o consumo de tabaco e alcool, podem ter um impacto significativo na
prevencao e gestao da hipertensao.
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A tecnologia também desempenha um papel crescente no tratamento da hipertensao.
A utilizacdo de aplicativos moveis e dispositivos de monitoramento remoto pode aju-
dar pacientes e provedores de saude a manterem um controle mais rigoroso sobre as
condi¢des de saude em tempo real. Essas tecnologias permitem ajustes mais ageis e
personalizados nos planos de tratamento, além de fornecerem dados valiosos para a
pesquisa continua e o desenvolvimento de melhores praticas de tratamento.

Olhando para o futuro, as organiza¢des de saude suplementar estdo bem posicionadas
para liderar o caminho na inovacao do tratamento da hipertensdao, mas isso exigira
um compromisso continuo com a pesquisa, desenvolvimento de politicas baseadas em
evidéncias e colaboragao entre os setores publico e privado. Com essas abordagens,
é possivel ndo apenas melhorar a saude dos individuos, mas também contribuir signi-
ficativamente para a sustentabilidade do sistema de saude como um todo.
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E. CONSIDERACOES FINAIS

Os principais achados deste estudo destacam a prevaléncia significativa de hipertensao
entre beneficiarios de planos de saude e revelam como fatores como género, idade, cor
da pele, escolaridade, estado civil, depressao, ansiedade, obesidade e autopercepcao
da saude estdo associados a essa condicdo. Estes resultados fornecem insights valiosos
para a implementacdo de estratégias de saude publica mais eficazes e direcionadas,
e destacam a necessidade de intervenc¢des personalizadas que possam atender as di-
versas necessidades dos beneficiarios.

A partir destes achados, € evidente a importancia de abordagens integradas que com-
binem tratamento médico, educacdo para a saude e uso de tecnologias avancadas para
0 monitoramento e gestdao da hipertensao. Os planos de saude tém uma oportunida-
de Unica de liderar essas inovac¢des, oferecendo programas que ndao apenas tratem a
hipertensdo, mas também trabalhem proativamente na sua prevencdo. Isso ndo sé
melhora a qualidade de vida dos beneficiarios, como também pode reduzir significati-
vamente os custos de saude a longo prazo.
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