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E com grande satisfacdo que apresentamos a segunda edi¢do tematica do Boletim

Epidemiologico da CASSI, dedicada a andlise da situacdo da Hipertensao Arterial
Sistémica nos participantes da Operadora. Este trabalho reflete o comprometimento e a

y

PREFACIO

dedicacao de uma equipe que, movida pela busca constante por conhecimento e pelo
ensejo de estreitar a relagdo entre os estudos de base populacional produzidos e a
aplicabilidade para tomada de decisao dos gestores, se empenhou na construgéo deste

valioso instrumento.

Diante do compromisso central da CASSI em zelar pela saude integral de seus
participantes ao longo de todas as fases de suas vidas, torna-se imprescindivel
aprofundar a compreensao da dindmica epidemioldgica da hipertensao arterial sistémica.
Este instrumento nasce da conviccdo de que o conhecimento € uma ferramenta

poderosa na promog¢ao da saude e na melhoria da qualidade de vida dos participantes.

Este boletim é resultado de meses de pesquisa, coleta de dados, analises estatisticas e
colaboracao entre profissionais de diversas areas, com competéncias técnicas em
epidemiologia, informacao e avaliagdo em saude, bem como em métodos estatisticos. Ao
longo destas paginas, os leitores encontrardo informacdes para aprimorar as estratégias
de prevencéo, diagndstico e tratamento dessa condigéo.

Nosso objetivo € oferecer uma contribuicdo importante para todos os participantes e
colaboradores. Que este trabalho possa ser um ponto de partida para uma reflexdao no
planejamento e implementacdo de acdes efetivas, visando o enfrentamento da
Hipertensao Arterial Sistémica e a promocao de uma vida mais saudavel para nossa
comunidade.
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APRESENTACAO

Ao longo de seus 80 anos, a CASSI tem a
missdo de promover uma vida melhor aos
seus participantes, por meio da atencido -3
integral a saude. Nesse sentido, entendendo o
risco como medida da probabilidade de um
efeito ou danos a saude populacional, a CASSI _;

priorizou para seus estudos e avaliacbes em
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saude trés condicdes cronicas: Diabetes
Mellitus, Hipertensdo Arterial Sistémica e '
Dislipidemia, que sao fatores de risco para o

desenvolvimento da doenga cardiovascular,

principal causa de morte no Brasil e no mundo.

O primeiro estudo realizado foi sobre Diabetes Mellitus tipo 2. Para o segundo estudo e
avaliacao realizado pela CASSI foi considerada a Hipertensao Arterial Sistémica que é um
fator de risco reversivel de grande relevancia para doencas cardiovasculares e morte. As
Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo Arterial (2020) ressaltam a importancia do diagnéstico
precoce, monitoramento frequente da pressdo arterial e uma abordagem multifatorial no

tratamento, que considera fatores como estilo de vida, dieta e predisposi¢ao genética.

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) emerge como uma preocupacado global,
destacando-se como uma doenga crénica nao transmissivel (DCNT) com impacto
significativo na saude coletiva. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que, em
2019, aproximadamente 1,3 bilhdo de adultos foram afetados por hipertenséo,

evidenciando um aumento significativo em relacéo as projecdes anteriores.

A complexidade dessa condicdo, caracterizada por niveis persistentemente elevados de
pressao arterial, demanda uma analise aprofundada de sua dindmica epidemiologica para

embasar estratégias efetivas de prevencéao e controle.
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Introducao

O Boletim Epidemiologico ¢ um documento de carater técnico-cientifico, que surge como forma de
potencializar a disseminacdo de informagbes no &mbito da saude, permitindo a divulgacgéo, identificagao,
monitoramento e analise de informacdes para se pensar agdes em saude. Por meio dele pode-se obter
informagdes estratégicas sobre determinados agravos e condi¢gdes a saude, permitindo conhecimento da
realidade dos territorios e da populagao.

Usualmente, boletins epidemioldgicos sao construidos para a analise de indicadores de doengas de carater
infectocontagiosos, entretanto, por se tratar de uma condi¢cdo cronica dentre as que foram priorizadas pela
CASSI, a partir da disponibilidade de dados baseados em estudo preditivos e uma avaliagdo sanitaria ja
elaborada foi possivel compilar e analisar indicadores que atendiam ao preceito de um documento com fins
epidemioldgicos.

O Boletim Epidemiolégico CASSI: Hipertensao Arterial Sistémica (2016 a 2021) é um instrumento de vigilancia
e gestao elaborado a partir da consolidagdo de informagdes obtidas por meio do Prontuario Eletronico do
Paciente da CASSI (PEP), do Sistema Operacional CASSI (SOC) e do estudo preditivo que partiu da
mineracao de dados em julho de 2022.

O presente Boletim Epidemiolégico tem por objetivo apresentar o panorama epidemiolégico da Hipertenséo
Arterial Sistémica (HAS), na populacdo CASSI, compreendendo o periodo de agosto de 2016 a julho 2021,
visando a tomada de decisao para prevencao dos agravos relacionados a doenga, assim como a promogao da

saude dos participantes.

Para melhor compreensao do periodo analisado, os anos foram divididos da seguinte forma:

1/8/2016 a 31/7/2017

1/8/2017 a 31/7/2018

1/8/2018 a 31/7/2019

1/8/2019 a 31/7/2020

: 1/8/2020 a 31/7/2021
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Caracterizacao

Hipertensao Arterial Sistémica

A Hipertenséao Arterial Sistémica (HAS) € uma doenca crénica ndo transmissivel, multifatorial e caracterizada
por niveis elevados e sustentados de press&o arterial (BARROSO, 2021). E o fator de risco reversivel mais

importante para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares e para a morte (WHO, 2021).

de adultos foram  Anteriormente, a expectativa era que

1 3 afetados pela cerca de 650 milhdes de pessoas

' hipertenséo teriam essa condicdo até 2025. O

bllhOeS em 2019 nimero de pessoas que vivem com
(g)l\zfl;, HAS dobrou no periodo entre 1990 e

2019, conforme o relatério publicado em setembro de 2023. (WHO, 2010; ANDRADE, 2015; MALTA, 2018;
WHO, 2023).

Cerca de 70% da populacao hipertensa encontra-se em paises de baixa e média renda, sendo que a
estimativa é de 349 milhdes de pessoas com hipertensdo em paises de alta renda e 1,04 bilhdo em paises
de baixa e média renda. O aumento do numero de pessoas hipertensas nesses locais se da, em grande
parte, em funcdo do crescimento de fatores de risco nessas populagdes nas Ultimas décadas
(STANAWAY, 2018; PAHO, 2021; WHO, 2022).

A HAS contribuiu

para mais de E a principal causa de morte e incapacidade nas Américas.
o Além disso, mais de um quarto das mulheres adultas e quatro
SO /o em cada dez homens adultos (entre 30 e 79 anos) tém a

das mortes por doencga na regiao (WHO, 2021).

doenca cardiovascular
(OMS, 2021)

Com alta prevaléncia no Brasil e no mundo, representa um desafio importante para a saude publica (Batista
et al, 2021). No contexto brasileiro, € uma preocupagdo crescente, afetando milhdes de pessoas e
contribuindo para a carga de doencgas cardiovasculares (BARROSO, 2021).

O diagnostico, tratamento e controle da doenga estdo abaixo do ideal (WHO, 2021). As Diretrizes
Brasileiras de Hipertensao Arterial (2020) destacam a importancia do diagndstico precoce, monitoramento
frequente da pressao arterial e abordagem multifatorial no tratamento, considerando fatores como estilo de
vida, dieta e genética (BARROSO, 2021).

A personalizagao do tratamento, a consideragdo de comorbidades, a promog¢ao da adesao ao tratamento e
a importancia do trabalho colaborativo entre profissionais de salde sdo fundamentais para o controle da
doenca (BARROSO, 2021).
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Panorama Brasil

Hipertensao Arterial Sistémica

De acordo com a Pesquisa Nacional de Saude - Brasil

n de pessoas no Brasil
E 3 8' 1 com 18 anos ou mais
milhoes tmHAS

representando uma proporgao ajustada de 23,9% (BRASIL, 2021).

A analise detalhada por faixa etaria e nivel de escolaridade, conforme o inquérito
do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco de Doencas Crénicas por
Inquérito Telefénico (VIGITEL), aponta para padrdes interessantes: a frequéncia
de diagndstico médico de hipertensdo aumenta com a idade e diminui com o nivel de escolaridade,
sublinhando a interagdo complexa entre fatores demograficos e socioecondmicos (BRASIL, 2023).

Notou-se uma maior propor¢do de mulheres que referiram diagnéstico médico de hipertensao arterial
(26,4%), frente aos homens (21,1%) no Pais (Brasil, 2023).

A proporgao ajustada de diagnostico médico de hipertensao arterial nas capitais do pais foi de 27,9%,
sendo maior entre mulheres (29,3%) do que entre homens (26,4%). Em ambos os sexos, a frequéncia
aumentou com a idade e diminuiu com o nivel de escolaridade (Brasil, 2023).

A maior frequéncia de adultos que referiram diagnéstico médico de hipertensao arterial foi encontrada no
Rio de Janeiro (34,4%) e a menor em S&o Luis (19,2%) (Brasil, 2023).

Em relacdo ao sexo, as maiores frequéncia observadas no sexo masculino foram em Porto Alegre
(33,1%), no Rio de Janeiro (31,9%) e em Sao Paulo (29,1%), e as menores em S&o Luis (15,0%), Manaus
(17,1%) e Palmas (19,0%). Entre mulheres, as maiores frequéncias foram observadas no Rio de Janeiro
(36,5%), em Recife (36,0%) e em Salvador (33,8%), € as menores em Boa Vista (19,3%), em Macapa
(21,7%) e em Sao Luis (22,6%) (Brasil, 2023)

O mapeamento regional desses dados permite uma compreensdo mais refinada das disparidades
existentes, destacando a importancia de estratégias especificas para diferentes contextos. O Norte
(16,8%) e Centro-Oeste (21,9%) apresentaram menor proporgcao ajustada. As Regides Sul (24,5%) e
Nordeste (23,1%) apresentaram proporgoes estatisticamente proximas. A Regido Sudeste possui a maior
propor¢ao ajustada (25,9%) (Brasil, 2020).
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Panorama CASSI

Hipertensao Arterial Sistémica

' 119.031

participantes tem hipertensao
Estudo Preditivo das Condi¢des Cronicas, CASSI (2022)

O que equivale a uma prevaléncia® de 23,87% hipertensos na populacédo CASSI, de acordo com o total de
participantes CASSI ativos em 01 de maio de 2022. Desses 83.977 (70,55%) participantes tem diagnéstico
de hipertensao identificados nas fontes de dados da CASSI e 35.054 (29,45%) séo preditos, ou seja,
aqueles que apresentaram determinada probabilidade (70% ou mais) de desenvolver hipertenséo (Figura

1).
Figura 1 - Distribuicdo percentual da populagéo hipertensa segundo identificacdo de origem. CASSI, 2016
a 2021.

29,45%

70,55%

@ reP @ Predito

Fonte: PEP, SOC e demais fontes de dados utilizadas no estudo preditivo sobre hipertensao na CASSI.

Dentre os 119.031 participantes hipertensos analisados, observa-se uma proximidade na proporgao, entre

os participantes do sexo masculino (49,97%) e feminino (50,03%) (Figura 2).

Figura 2 - Distribuicdo percentual da populagéo hipertensa segundo sexo. CASSI, 2016 a 2021.

50,03%" 49,97%

‘ FEMININO ‘ MASCULINO

Fonte: PEP, SOC e demais fontes de dados utilizadas no estudo preditivo sobre hipertensdo na CASSI.

" A prevaléncia é calculada pelo numero de casos da doenga divido pelo quantitativo populacional.
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Panorama CASSI

A faixa etaria predominante da populagcédo hipertensa esta entre os 60 e 79 anos (51,42%). Quando
observada a distribuicdo por sexo e idade, a predominancia do sexo feminino pode ser notada em todas as
faixas etarias, exceto na de 20 a 39 anos (Figura 3).

Figura 3 - Distribuicdo percentual da populagao hipertensa segundo sexo e idade. CASSI, 2016 a 2021.

80 ou + 10,87% 6,96%

60 - 79 26,72% 24,70%

40-59 11,10% 15,53%

20-39 1,33% 2,76%

00-19 0,01% 0,02%

B FEMININO ] MASCULINO

Fonte: Fonte: PEP, SOC e demais fontes de dados utilizadas no estudo preditivo sobre hipertensdo na CASSI.

Dentre os 27 estados brasileiros a prevaléncia da HAS na populacdo CASSI é homogénea, conforme
pode ser observado na Figura 4, onde o gradiente de cores simboliza que quanto mais claro menor é a

prevaléncia e quanto mais escuro maior o numero de casos por habitantes.

Abaixo da prevaléncia nacional (23,87%) estdo Rondénia (9,85%), Tocantins (19,91%), Mato Grosso
(20,38%), Acre (20,71%), Para (21,79%), Minas Gerais (22,22%), Bahia (22,41%), Parana (23,12) e Sao
Paulo (23,48%).

Apresentando prevaléncia maior que a nacional estdo os estados de Rio Grande do Sul (23,93%),
Sergipe (23,94%), Distrito Federal (24,01%), Maranhdo (24,24%), Pernambuco (24,35%), Alagoas
(24,55%), Goias (24,92%), Espirito Santo (25,07%), Rio de Janeiro (25,24%), Ceara (25,25%), Piaui
(25,43%), Mato Grosso do Sul (25,82%), Rio Grande do Norte (25,95%), Amapa (26,09%), Santa Catarina
(26,37%), Paraiba (26,85%), Amazonas (28,27%) e Roraima (36,81%) (Figura 4).
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Panorama CASSI

Figura 4 - Prevaléncia da Hipertensao Arterial Sistémica segundo unidade federativa. CASSI, 2016 a 2021.

PREVALENCIA
36,81%

9,85%

28,27%

4

(
; L\fwé 22,41%
J L —~
J 24,01% t~_
¢ 24,92%-p

Fonte: PEP, SOC e demais fontes de dados utilizadas no estudo preditivo sobre hipertensdo na CASSI.

Analisando a prevaléncia de acordo com as regides geograficas observa-se que no Centro-Oeste a menor
prevaléncia estd em Mato Grosso, seguido do Distrito Federal e Goias. Mato Grosso do Sul tem o maior
resultado para esse indicador (Figura 5).

Figura 5 - Prevaléncia de Hipertenséo Arterial Sistémica nos participantes da regido Centro-Oeste. CASSI,
2016 a 2021.

Mato Grosso do Sul 25,82%

Distrito Federal 24,01%

Mato Grosso

20,38%

Fonte: PEP, SOC e demais fontes de dados utilizadas no estudo preditivo sobre hipertensdo na CASSI.
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Panorama CASSI

No Nordeste a menor prevaléncia é encontrada na Bahia, seguida de Sergipe, Maranhao, Pernambuco,
Alagoas e Ceara. Piaui, Rio Grande do Norte e Paraiba lideram o ranking da regido com maior prevaléncia

(Figura 6).
Figura 6 - Prevaléncia de Hipertensao Arterial Sistémica nos participantes da regido Nordeste. CASSI,

2016 a 2021.

Paraiba NG °6,35%
Rio Grande do Norte N °5,05%
Piaui [ 25,/ 3%
Ceard I 5 5%
Alagoas N 2%,55%

Pernambuco S 24,35%
Maranhzo G ), /9,

Sergipe G 23,94%
Bahia I 22,4 1%

Fonte: PEP, SOC e demais fontes de dados utilizadas no estudo preditivo sobre hipertensdo na CASSI.

No Norte estdo os dois estados com a menor prevaléncia do pais: Ronddnia e Tocantins. Na regido

também esta a unidade federativa com maior prevaléncia nacional: Roraima (Figura 7).

Figura 7 - Prevaléncia de Hipertensao Arterial Sistémica nos participantes da regido Norte. CASSI, 2016 a 2021.

Roraima I 36,319
Amazonas I ;5o
Amapa I  26,09%
Para NN (179
Acre N 20,71%
Tocantins [N 19,°1%
Rondonia [ o,35%

Fonte: PEP, SOC e demais fontes de dados utilizadas no estudo preditivo sobre hipertensdo na CASSI.
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Panorama CASSI

A prevaléncia do Sudeste (Figura 8) e Sul (Figura 9) sdo semelhantes, tendo os estados de Minas Gerais e

Parana com menor indice e Rio de Janeiro e Santa Catarina com as maiores prevaléncias.

Figura 8 - Prevaléncia de Hipertensao Arterial Sistémica nos participantes da regido Sudeste. CASSI, 2016 a 2021.

Rio de Janeiro _ 25,24%
Espirito Santo _ 25,07%
S50 Paulo _ 23,48%
Minas Gerais _ 22,22%

Fonte: PEP, SOC e demais fontes de dados utilizadas no estudo preditivo sobre hipertensdo na CASSI.

Figura 9 - Prevaléncia de Hipertenséo Arterial Sistémica nos participantes da regido Sul. CASSI, 2016 a 2021.

Rio Grande do Sul _ 23,93%

Fonte: PEP, SOC e demais fontes de dados utilizadas no estudo preditivo sobre hipertensdo na CASSI.

Analisar a prevaléncia permitiu identificar o nimero de casos da doencga na populagdo CASSI, durante o
periodo estudado. A fim de dar melhor compreensao sobre a distribuicdo da populagao hipertensa nas
regibes geograficas brasileiras foram calculados percentuais®. Essa analise revelou uma variagao
significativa na distribuicao de participantes com HAS em diferentes partes do pais.

A regido Sudeste (37,71%) e Nordeste (28,33%) sdo as que tem maior percentual de participantes
hipertensos, seguidas da Centro-Oeste (16,19%), Sul (14,77%) e Norte (3,01%) (Figura 10).

2 A distribuicéo percentual é calculada a partir do niumero de pessoas hipertensas na UF divido pelo nimero de

hipertensos na regido geografica daquela UF.
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Panorama CASSI

Figura 10 - Distribuicdo percentual da populagdo com Hipertensao Arterial Sistémica segundo regido geografica.

CASSI, 2016 a 2021.

37,71%

28,33%

Sudeste Nordeste

Fonte: PEP, SOC e demais fontes de dados utilizadas no estudo preditivo sobre hipertensdo na CASSI.

Em relacao as unidades federativas, lideram o ranking Sao Paulo (16,71%), Distrito Federal (11,25%) e Rio

de Janeiro (11,13 %) (Figura 11).

Figura 11 - Distribuicdo percentual de participantes com Hipertensao Arterial Sistémica na populacdo CASSI

segundo Unidade Federativa, 2016 a 2021.
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Fonte: PEP, SOC e demais fontes de dados utilizadas no estudo preditivo sobre hipertensdo na CASSI.
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Quando analisado o percentual da populagcao CASSI com Hipertensao Arterial Sistémica em cada regido,

observa-se um cenario de discrepancia entre os estados da mesma regido.

Do total da populagéo da regido Centro-Oeste 69,48% estao no Distrito Federal, 16,22% em Goias, 8,01%
no Mato Grosso e 6,29% no Mato Grosso do Sul (Figura 12).

Figura 12 - Distribuicao percentual da populagéo hipertensa na regido Centro-Oeste. CASSI, 2016 a 2021.

Distrito Federal 69,48%

Goias 16,22%

Mato Grosso do Sul . 8,01%
Mato Grosso I 6,29%

Fonte: PEP, SOC e demais fontes de dados utilizadas no estudo preditivo sobre hipertensdo na CASSI.

Quando analisada o sexo e a idade na regido, observa-se que a predominancia do sexo varia de acordo

com a faixa etaria, tendo a maior parte da populacao geral entre 60 e 79 anos (Figura 13).

Figura 13 - Distribuicao percentual da populagéo hipertensa segundo sexo e idade na regiao Centro — Oeste.
CASSI, 2016 a 2021.

1,95%. 3,77%

00 -19 0,02% 0,02%

20 -39

@ FEMININO @ MASCULINO

Fonte: PEP, SOC e demais fontes de dados utilizadas no estudo preditivo sobre hipertensdo na CASSI.
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Na regido Nordeste a populacédo hipertensa na CASSI estd distribuida da seguinte forma: 31,58% na
Bahia, 16,71% em Pernambuco, 13,42% no Maranhéo, 10,37% no Ceara, 6,58% na Paraiba, 6,39% em
Sergipe, 6,12% no Rio Grande do Norte, 4,80% em Alagoas e 4,02% no Piaui (Figura 14).

Figura 14 - Distribuicdo percentual da populagéo hipertensa na regido Nordeste. CASSI, 2016 a 2021.
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. 6,58%
. 6,39%

Fonte: PEP, SOC e demais fontes de dados utilizadas no estudo preditivo sobre hipertensdo na CASSI.

Ao analisar a distribuicdo de acordo com o sexo e a idade observa-se situagcao semelhante a regido Centro

— Oeste (Figura 15).

Figura 15 - Distribuicdo percentual da populagéo hipertensa segundo sexo e idade na regido Nordeste. CASSI,

2016 a 2021.
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Fonte: PEP, SOC e demais fontes de dados utilizadas no estudo preditivo sobre hipertensdo na CASSI.
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Na regiao Norte o Para lidera com o maior numero de participantes hipertensos, concentrando quase
metade de toda populagdo da regido com 43,53%, seguido do Amazonas (19,77%), Tocantins (11,94%),
Roraima (6,71%), Amapa (6,51%), Acre (6,04%) e Rondénia (5,51%) (Figura 16).

Figura 16 - Distribuicdo percentual da populagéo hipertensa na regido Norte. CASSI, 2016 a 2021.

Amazonas - 19,77%

Tocantins 11,94%

Roraima 6,71%

Amapa . 6,51%

Acre 6,04%

Rondodnia 5,51%

Fonte: PEP, SOC e demais fontes de dados utilizadas no estudo preditivo sobre hipertensdo na CASSI.

No que se refere a idade e sexo, a populagdo masculina predomina em todas as faixas etarias, exceto na
80 +. Na analise geral, a regido permanece como no perfil nacional, com a maior parte da populacdo
concentrada na faixa de 60 — 79 anos com distribuicao proxima entre os sexos (Figura 17).

Figura 17 - Distribuicdo percentual da populagéo hipertensa segundo sexo e idade na regido Norte. CASSI,
2016 a 2021.
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60 -79 22,53%N 24,99%

40 - 59 14;57%N 22,17%

20-39 1,79%

00-19 0,00% 0,03%

@ FEMININO @ MASCULINO

Fonte: PEP, SOC e demais fontes de dados utilizadas no estudo preditivo sobre hipertensdo na CASSI.
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No Sudeste estdo os dois estados com os maiores percentuais de hipertensos na analise nacional: Sao
Paulo (44,32%) e Rio de Janeiro (29,52%). Minas Gerais apresenta proporcéo de 21,85% e Espirito Santo
4,30% (Figura 18).

Figura 18 - Distribuicdo percentual da populagéo hipertensa na regido Sudeste. CASSI, 2016 a 2021.

S3o Paulo 44,32%

Rio de Janeiro 29,52%

Minas Gerais 21,85%

Espirito Santo 4,30%

Fonte: PEP, SOC e demais fontes de dados utilizadas no estudo preditivo sobre hipertensdo na CASSI.

No que se refere a idade e sexo, a populagédo feminina predomina nas faixas etarias correspondentes a

populacao idosa (60 +) (Figura 19).

Figura 19 - Distribuicdo percentual da populagéo hipertensa segundo sexo e idade na regido Sudeste. CASSI,
2016 a 2021.
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Fonte: PEP, SOC e demais fontes de dados utilizadas no estudo preditivo sobre hipertensdo na CASSI.
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Na regido Sul, o Rio Grande do Sul apresenta 38,87% dos participantes hipertensos da regido, seguido
por Parana com 36,46% e Santa Catarina com 24,67 % (Figura 20).

Figura 20 - Distribuicdo percentual da populagéo hipertensa na regido Sul. CASSI, 2016 a 2021.

Rio Grande do Sul 38,87%

Parana 36,46%

Santa Catarina 24,67%

Fonte: PEP, SOC e demais fontes de dados utilizadas no estudo preditivo sobre hipertensdo na CASSI.

Em relacéo a faixa etaria e sexo é seguido o padrao nacional de maioria idosa e do sexo masculino (Figura 21).

Figura 21 - Distribuicdo percentual da populagéo hipertensa segundo sexo e idade na regido Sul. CASSI,
2016 a 2021.
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Fonte: PEP, SOC e demais fontes de dados utilizadas no estudo preditivo sobre hipertensdo na CASSI.
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Internacoes dos participantes hipertensos da CASSI

No periodo de 1 de agosto de 2016 a 31 de julho de 2021 ocorreram 1.720 internag¢des, entre 1.575
participantes hipertensos, registradas com os cédigos do CID-10® relacionados a hipertensao essencial (|
10), doencga cardiaca hipertensiva (I 11), doenga renal hipertensiva (I 12), doenga cardiaca e renal

hipertensiva (I 13) e hipertensdo secundaria (I 15). A média de internag¢des por ano foi de 344 com pouca

variagao entre os anos no numero total de internacées (Figura 22).

Figura 22 - Distribuicdo percentual proporcional das internagdes por Hipertensao Arterial Sistémica nos
participantes com HAS na CASSI por ano. CASSI, 2016 a 2021.

18.14% 20,12% 20,76% 21,10% 19,88%

Ano 1 Ano 2 Ano 3 Ano 4 Ano 5

Fonte: PEP, SOC e demais fontes de dados utilizadas no estudo preditivo sobre hipertensdo na CASSI.

Na analise regional, observa-se que o maior volume de internacbes aconteceu na regido Sudeste. Em

cada uma delas a variagao de internagdes por ano ocorreu de modo diferente.

No Centro-Oeste o maior niumero de hospitalizagbes aconteceu no terceiro ano, tendo o ano anterior e

posterior apresentado queda (Figura 23).

Figura 23 - Distribuicdo percentual proporcional das internacdes por Hipertensao Arterial Sistémica, por
ano, na regido Centro-Oeste. CASSI, 2016 a 2021.

24,26%
20,00% 18,30% 18,30% 19,15%

ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5

Fonte: PEP, SOC e demais fontes de dados utilizadas no estudo preditivo sobre hipertensdo na CASSI.

3 Classificagao Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados a Saude publicada pela Organizagao Mundial de Saude.
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As internagdes no Nordeste aconteceram de modo paulatino até o terceiro ano, com o pico no quarto ano,

seguido de queda para parametro semelhante ao segundo e terceiro ano (Figura 24).

Figura 24 - Distribuicdo percentual proporcional das internagdes por Hipertensao Arterial Sistémica, por ano,
na regiao Nordeste. CASSI, 2016 a 2021.

22,80%

17,95% 19,75% 19,93% 19,57%

ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5

Fonte: PEP, SOC e demais fontes de dados utilizadas no estudo preditivo sobre hipertensdo na CASSI.

Na regido Norte as internagdes cairam no segundo e terceiro ano. O quarto ano teve o maior nimero de

hospitalizagbes seguido de uma queda de, aproximadamente, dez pontos percentuais (Figura 25).

Figura 25 - Distribuicdo percentual proporcional das interna¢des por Hipertensao Arterial Sistémica, por ano,
na regido Norte. CASSI, 2016 a 2021.

20,75% 26,42%
) o) 0,
0 18,87% 18,87% 4\15,09%

ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5

Fonte: PEP, SOC e demais fontes de dados utilizadas no estudo preditivo sobre hipertensdo na CASSI.
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O Sudeste apresentou uma tendéncia de estabilidade no niumero de internagbes com uma pequena queda

no terceiro ano (Figura 26).

Figura 26 - Distribuicdo percentual proporcional das internacdes por Hipertensao Arterial Sistémica, por
ano, na regido Sudeste. CASSI, 2016 a 2021.

18,46% 19,97% 16,95% 20,97% 23,66%

ANO 1 ANO 2 ANO 3 ANO 4 ANO 5

Fonte: PEP, SOC e demais fontes de dados utilizadas no estudo preditivo sobre hipertensdo na CASSI.

Na regiao Sul houve aumento nos trés primeiros anos, seguido de queda significativa até o quinto (Figura 27).

Figura 27 - Distribuigcdo percentual proporcional das internagdes por Hipertensao Arterial Sistémica, por ano, na
regido Sul. CASSI, 2016 a 2021.
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Fonte: PEP, SOC e demais fontes de dados utilizadas no estudo preditivo sobre hipertensdo na CASSI.
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Consideracoes Finais

O panorama da hipertensdo na CASSI nao reflete apenas as tendéncias nacionais, mas também
proporciona insights especificos sobre a distribuicdo geografica da doenca entre os participantes da

operadora.

A analise detalhada por regido e unidade federativa, incluindo a diferenciacdo dos dados entre a
prevaléncia da HAS e a distribuicdo percentual da populagdo acometida pela doenca, destaca a

importancia de estratégias regionalizadas para enfrentar os desafios impostos pela HAS.

Além disso, abordagens eficazes sdo importantes ndo apenas na prevengdo da HAS, mas também na
gestéo clinica para prevenir complicagdes, que podem levar ao aumento da ocorréncia de hospitalizagdes.

Para o enfrentamento da HAS ha necessidade de abordagens mais abrangentes, personalizadas e
colaborativas de cuidado. Esta andlise propbde-se a apoiar o planejamento dessas estratégias,
demonstrando dados da realidade e situacdo atual da populacdo hipertensa CASSI, a fim de que as
tomadas e decisbes mais assertivas para a implementagdo de estratégias de cuidado cada vez mais

efetivas para a promocéao da saude cardiovascular na populacdo CASSI.
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