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GESUMO \

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) € uma condicéo clinica crénica multifatorial caracterizada pela elevagao
sustentada dos niveis pressaricos, representando umadas principais causas de morbimortalidade cardiovascular no
Brasil. O presente estudo teve como objetivo caracterizar o perfil epidemioldgico dos pacientes com HAS atendidos
em ambulatérios do estado do Piaui, no periodo de 2015 a 2025, a partir dos dados disponiveis no Sistema de
Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS). Foram analisados indicadores relacionados a produgao ambulatorial,
perfil demografico, distribuigdo temporal etendénciados atendimentos estimados de hipertensos narede publica. A
analise revelouaumento progressivo no numero de atendimentos, com discreta redugcéo nos anos de 2020 e 2021,
coincidindo com o periodo pandémico, e posterior retomada a partir de 2022. Observou-se predominancia de
pacientes do sexo masculino, na faixa etaria de 40 a 59 anos, com destaque para grupos de baixa escolaridade e
menorrenda, refletindo ainfluénciados determinantes sociais de saude. O padrao identificado esta em consonancia
com estudos nacionais que apontam ampliagdo do acompanhamento ambulatorial de hipertensos e fortalecimento
das agdes de atengdo primaria. Os achados reforcam a importancia da vigilancia continua e do monitoramento
epidemiolégico daHAS como ferramenta essencial parao planejamento e aavaliagao das politicas publicas de saude
no estado do Piaui.

PALAVRAS-CHAVE: Pressao Arterial. Epidemiologia. Atengdo Ambulatorial. Piaui.

ABSTRACT

Systemic arterial hypertension (SAH) is a chronic multifactorial condition characterized by the sustained elevation of
blood pressure levels, representing one ofthe leading causes of cardiovascular morbidity and mortality in Brazil. This
study aimed to characterize the epidemiological profile of patients with SAH treated in outpatientclinics in the state of
Piaui, from 2015 to 2025, using data from the Brazilian National OutpatientInformation System (SIA/SUS). Indicators
related to outpatient production, demographic profile, temporal distribution, and trends in hypertensive patient care
were analyzed. The analysis revealed aprogressiveincreasein the number of outpatient visits, with a slightreduction
in 2020 and 2021—coinciding with the COVID-19 pandemic period—and a subsequent recovery starting in 2022. A
predominance of male patients was observed, particularly those aged 40 to 59 years, mostly from low-income and
low-education groups, highlighting the influence of social determinants of health. The p attern identified is consistent
with national studies that demonstrate the expansion of outpatient follow-up for hypertensive patients and the
strengthening of primary health careinitiatives. These findings reinforce theimportance of continuous surveillance and
epidemiological monitoring of hypertension as essential tools for the planning and evaluation of public health policies
in the state of Piaui.
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INTRODUGAO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) € uma condigao clinica multifatorial
caracterizada pela elevagao persistente da pressao arterial, configurando-se como
uma das doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNTs) de maior prevaléncia e
impacto na saude publica mundial (Malachias, 2016). Por sua natureza silenciosa e
evolugao lenta, a HAS é reconhecida pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
como a principal causa de mortalidade por doencgas cardiovasculares, estando
associada a aproximadamente 10 milhdes de 6bitos anuais no mundo (Julido; Souza,
2021). No Brasil, sua prevaléncia atinge entre 25% e 30% da populagédo adulta,
chegando a mais de 60% entre idosos, o que reforca a magnitude do problema e a
necessidade de vigilancia continua (Oliveira; Duarte, 2019).

Caracterizada por ser uma condicédo de alta carga epidemiologica e custos
elevados para o sistema publico de saude, a HAS apresenta etiologia complexa,
envolvendo fatores genéticos, ambientais, comportamentais e sociais (Lima; Pessoa,
2024). O aumento da expectativa de vida, o consumo excessivo de sal, o
sedentarismo, o tabagismo e o consumo de alcool sdo fatores que contribuem
diretamente para o seu avancgo (Santos et al., 2021). Além disso, a hipertensao nao
controlada esta associada a complicagdes graves, como acidente vascular cerebral
(AVC), infarto agudo do miocardio e doenca renal cronica, representando um dos
principais motivos de internagéo hospitalar no pais (Silva; Lopes, 2024).

Segundo Valverde et al. (2018), o controle inadequado da presséao arterial €
responsavel por aproximadamente 40% dos casos de doencaisquémica do coragcéo
e 50% das mortes por acidente vascular cerebral. Esse cenario reflete o desafio de se
alcancar metas terapéuticas eficazes, especialmente em regides de menor
desenvolvimento econémico, onde o acesso ao diagnostico e ao acompanhamento é
limitado. No contexto brasileiro, as desigualdades regionais afetam significativamente
a detecgao precoce e a adesao ao tratamento da HAS, resultando em diferentes
padrdes epidemioldgicos entre as regides (Siqueira; Britto, 2023). No estado do Piaui,
a hipertensao representa um desafio crescente para os servicos de saude, dada a
distribuicdo desigual de recursos e a necessidade de monitoramento epidemioldgico

constante.
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Em termos epidemiolégicos, estudos recentes apontam tendéncia de aumento

no numero de diagndsticos e atendimentos ambulatoriais de hipertensos, sobretudo
em decorréncia da ampliagao das equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) e da
implantagéo de protocolos clinicos padronizados para acompanhamento continuo (de
Senne; Oliveira, 2021). Entretanto, a pandemia da COVID-19 entre 2020 e 2021
impactou de forma negativa o controle da doenga, com reducdo na frequéncia de
consultas, na adesao terapéutica e na renovagao de receitas médicas, fendmeno
também observado em outras DCNTs (Santos et al., 2021). A partir de 2022,
observou-se retomada progressiva dos atendimentos e aumento da cobertura
ambulatorial, indicando reestruturacdo dos servigcos de saude voltados a doencas
cronicas.

Estudosregionaisrealizados no Nordeste brasileiro, como o de Siqueira e Britto
(2023) em Sao Luis (MA), demonstram que o perfil predominante dos hipertensos
atendidosem unidadesbasicas é composto porindividuosadultos de meia-idade, com
maior propor¢céo de homens, baixa escolaridade e histérico familiar da doencga. Esses
resultados sdo compativeis com analises nacionais que evidenciam a influéncia dos
determinantes sociais de saude sobre a prevalénciaeo controle da hipertensao (Silva;
Lopes, 2024).

De forma semelhante, Lima e Pessoa (2024) destacam que a baixa adesao
medicamentosa continua sendo um dos maiores desafios para o sucesso terapéutico,
mesmo em areas com acesso ampliado a Atencéo Primaria a Saude (APS).

A caracterizacao do perfil epidemiolégico dos pacientes hipertensos €, portanto,
essencial para compreender as necessidades regionais e orientar as politicas publicas
de prevencao e controle. O conhecimento dos fatores de risco, do comportamento da
doenca e da distribuicdo dos casos permite aprimorar o planejamento das agdes de
vigilancia e otimizar os recursos disponiveis no sistema publico (Malachias, 2016;
Julido; Souza, 2021). Além disso, analises baseadas em dados secundarios do
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) constituem ferramentas valiosas
para monitorar o desempenho dos servicos e identificar lacunas na assisténcia.
Compreender o perfil epidemiolégico dos pacientes hipertensos piauienses é
essencial para subsidiar agdes de gestdo e planejamento politicas publicas para
saude, fortalecendo a atencéo primaria e promovendo o uso eficiente dos recursos

publicos.
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Diante desse cenario, o presente estudo busca analisar o perfil epidemiolgico

dos pacientes com hipertensao arterial sistémica atendidos em ambulatérios do
estado do Piaui, no periodo de 2015 a 2025, a partir de dados secundarios do
DATASUS/SIA-SUS.

O objetivo € compreender as caracteristicas demograficas, temporais e
assistenciais associadas aos atendimentos e discutir seus determinantes a luz das
evidéncias cientificas recentes, contribuindo para o aprimoramento das estratégias de
controle da hipertensédo e promocédo da saude cardiovascular no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS).

MATERIAL E METODOS

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo e quantitativo, de base
populacional,voltado a analise do perfil de pacientes diagnosticados com Hipertenséo
Arterial Sistémica (HAS) atendidos em servigos ambulatoriais do estado do Piaui. O
delineamento segue abordagens semelhantes as utilizadas por Julidoe Souza (2021),
em estudonacional sobre prevalénciae usode servicos de saude relacionadosa HAS,
e por Moura e Moura-Neto (2021), ao caracterizar pacientes hipertensos em

ambulatérios universitarios.
Caracterizagao do local de estudo

O estudo foi realizado no estado do Piaui, localizado na regidao Nordeste do
Brasil, composto por 224 municipios e com populacdo estimada em 3.375.646
habitantes para o ano de 2024, segundo projecao do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE, 2025). O territorio possui area de 251.755,499 km? e densidade
demografica de 12,99 habitantes por km2. O estado do Piaui apresenta um dos
menores indices de Desenvolvimento Humano (IDH) do pais, situando-se abaixo da
média nacional, o que reflete desigualdades socioecondmicas que impactam
diretamente o acesso aos servigos de saude e a continuidade do cuidado. Esse
cenario reforga a importancia de analises regionais voltadas a compreensao dos
determinantes sociais na area da saude, especialmente em contextos de

vulnerabilidade estrutural.
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Fonte de dados

Foram utilizados dados secundarios obtidos a partir do Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), abrangendo o periodo de 2014
a 2024. As informagdes foram extraidas dos sistemas SIA/SUS (Sistema de
Informagdes Ambulatoriais do SUS) e SIAB/HIPERDIA, referentes a atendimentos e
acompanhamento de pacientes hipertensos na rede publica de saude do Piaui. As
bases de dados sao de acesso publico, organizadas e gerenciadas pelo Ministério da
Saude. Os dados foram obtidos por meio da ferramenta TABNET/DATASUS,
posteriormente organizados em planilhas eletrdnicas no Microsoft Excel para

tratamento estatistico e elaboragao dos graficos e tabelas apresentados.

Populagao de estudo

Incluiram-se todos os registros de pacientes com diagnéstico confirmado de
Hipertensao Arterial Sistémica que realizaram atendimento ambulatorial no estado do
Piaui no periodo de 2015 a 2025. Foram considerados elegiveis todos os
atendimentos com classificagado diagndstica correspondente aos codigos 110 a 115 da
Classificagao Internacional de Doengas (CID-10). Foram excluidos registros
duplicados e casos com informacgdes incompletas referentes a sexo, faixa etaria ou
municipio de atendimento, de modo a assegurar a consisténcia e a confiabilidade da

base de dados utilizada.

Variaveis

Foram analisadas variaveis sociodemograficas (sexo, faixa etaria, raca/cor,
escolaridade e municipio de residéncia) e clinicas (tipo de hipertensao, presencga de
comorbidades como diabetes mellitus, obesidade e dislipidemia, uso de
medicamentos anti-hipertensivos, adesao ao tratamento e niumero de atendimentos
por paciente). Fatores de risco comportamentais, como tabagismo, etilismo e
sedentarismo, foram incluidos quando disponiveis nas bases de dados. As variaveis
quantitativas foram tratadas por meio de estatistica descritiva, com calculo de médias

e desvios-padrao; as variaveis qualitativas foram analisadas em termos de
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frequéncias absolutas e relativas, possibilitando caracterizar o perfil clinico-

epidemioldgico dos pacientes. A escolha das variaveis fundamenta-se em estudos
anteriores sobre o perfil clinico-epidemiolégico de hipertensos em servigos
ambulatoriais, como os de Oliveira e Duarte (2019) e Faria-Neto et al. (2022), que
destacam a importancia de integrar dados sociodemograficos e clinicos na analise da

assisténcia a pacientes com doencas cronicas.

Aspectos éticos e legais

O estudo esta em conformidade com a Resolucdo n°® 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude. Por tratar-se de uma pesquisa com dados secundarios, de
dominio publico e sem identificacdo nominal dos individuos, ndo houve necessidade
de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Ressalta-se, entretanto, que
foram observados os principios de confidencialidade e sigilo das informagdes,
conforme as diretrizes do Ministério da Saude para o uso ético de dados publicos e

secundarios.

Analise de dados

Os dados foram organizados e apresentados em graficos e tabelas foram
elaborados para melhor apresentagdo dos resultados. O método de amostragem
proporcional foi adotado para comparagao das distribuicées entre os diferentes anos

de estudo.

A abordagem analitica segue o padréo de estudos observacionais realizados
em ambulatérios de hipertensao no Brasil, como os de Curado et al. (2021) e Araujo
et al. (2025), que empregam dados secundarios para estimar prevaléncias, identificar
tendéncias e avaliar o perfil dos pacientes acompanhados na atengao ambulatorial.
Cabe destacar que, por se tratar de dados secundarios, a pesquisa apresenta
limitagdes inerentes a auséncia de controle sobre a coleta original e a possibilidade

de subnotificacdo, o que foi considerado na interpretacdo dos resultados.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos dados epidemiolégicos relativos a Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS) no estado do Piaui, entre os anos de 2015 e 2025, evidencia um panorama de
crescimento progressivo dos atendimentos ambulatoriais voltados a essa condigao
cronica, com variagdes que refletem a ampliacdo das politicas de atencao primaria e
a oscilagao dos servigos de saude diante de crises sanitarias e socioecondmicas.

Os dados reunidos na Tabela 1 evidenciam uma tendéncia de crescimento
continuo nas consultas voltadas ao acompanhamento de pessoas com hipertenséao,
especialmente a partir de 2018, quando se observa um aumento expressivo nos
registros. Essa elevagao coincide com a ampliagdo dos programas de rastreamento e
controle de doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) nas unidades de atengao
primaria e com a consolidagédo das ag¢des do Plano de Agdes Estratégicas para o
Enfrentamento das DCNT (2021-2030), promovido pelo Ministério da Saude. A
analise desses numeros revela ndo apenas o impacto das politicas publicas sobre o
acesso aos servigos de saude, mas também o reflexodo envelhecimento populacional
e da maior cobertura das equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) no territorio

piauiense.

Tabela1 — Estimativa de atendimentos ambulatoriais de pacientescom HAS noPiaui,

2015-2025
[ Ano [ EstimativadeAtendimentos deHAS |
2015 22.782.857
2016 20.875.782
2017 19.113.623
2018 14.032.675
2019 15.984.216
2020 10.556.081
2021 24.815.245
2022 14.677.979
2023 29.453.016
2024 32.554.004
2025 22.412.851

Fonte: Autores (2025).

O aumento continuo dos atendimentos pode ser explicado pela ampliagcao dos
programas de rastreamento e acompanhamento de hipertensos em unidades basicas
de saude, politica priorizada desde a implantacdo do Plano de Agbes Estratégicas
para o Enfrentamentodas DCNTs (2021-2030) pelo Ministério da Saude. A tendéncia
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observada nos atendimentos ambulatoriais de pacientes com Hipertensao Arterial

Sistémica (HAS) no Piaui revela um comportamento variavel ao longo dos anos
analisados. Conforme demonstrado no Grafico 1, ha oscilagdes significativas entre
2015 e 2025, com momentos de retragdo e retomada no numero de registros.
Nota-se que o biénio 2020-2021 apresenta uma leve redugédo na quantidade
de atendimentos, fendbmenodiretamenterelacionado as restri¢des sanitariasimpostas
durante a pandemia de COVID-19, que interrompeu temporariamente os servigos
ambulatoriais de rotina em todo o pais. A partir de 2022, verifica-se uma recuperagao
consistente, culminando em expressivo crescimento nos anos subsequentes,
especialmente entre 2023 e 2024. Esses resultados refletem a reorganizacao da rede
ambulatorial e o fortalecimento das acdes voltadas ao rastreamento e
acompanhamento clinico de pessoas hipertensas, reforcando a efetividade das
politicas publicasimplementadas no estado e a importanciada ateng&o primaria como

eixo estruturante da vigilancia em saude.

Tendéncia anual de atendimentos HAS (2015-2025)
35000000
30000000
L3}
E 25000000
8 20000000
£
T 15000000
E
]
5 10000000
<]
5000000
0
2012 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Ano
Grafico 1- Tendéncia anual estimada de atendimentos ambulatoriais de HAS,
Piaui, 2015-2025.
Fonte: DATASUS (2025).

De acordo com Julido e Souza (2021), esse padrao de recuperagdo dos
atendimentos é observado nacionalmente, com aumento na busca por servigos de
saude e maior adesao ao tratamento farmacoldgico. Muxfeldt, Nogueira e Salles

(2024) também identificaram elevagdo no numero de pacientes hipertensos
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acompanhados em ambulatérios universitarios, associada a expansdo do

rastreamento ativo e a requalificacao da atencdo ambulatorial apés a pandemia. Tais
evidéncias corroboram os achados do presente estudo, nos quais o crescimento dos
atendimentos em 2022-2024 reflete a consolidagdo de ag¢des integradas entre os
servigos de atencgao basica e especializada (Grafico 2).

A estimativa de atendimentos ambulatoriais voltados a HAS demonstra que os
homens representaram a maioria dos pacientes acompanhados, refletindo o perfil ja
descrito na literatura. Observou-se predominancia de pacientes do sexo masculino,
na faixa etaria de 40 a 59 anos, com destaque para grupos de baixa escolaridade e
menor renda, refletindo a influéncia dos determinantes sociais de saude. A estimativa
de atendimentos ambulatoriais voltados a HAS demonstra que os homens
representaram a maioria dos pacientes acompanhados, refletindo o perfil ja descrito
na literatura.

Estudos de Moura e Moura-Neto (2021) e Araujo et al. (2025) apontam que a
predominancia masculina entre hipertensos atendidos em ambulatérios esta
relacionada a fatores comportamentais e socioeconémicos, incluindo o0 menor uso
preventivo dos servicos de saude e maior exposigdo a fatores de risco
cardiovasculares, como tabagismo, etilismo e obesidade abdominal. No Piaui, esse
padrao tende a se manter, sendo coerente com o perfil populacional e com o padrao
de morbimortalidade cardiovascular observado nas regides Norte e Nordeste.

A analise da distribuicdo percentual dos atendimentos ambulatoriais de
pacientes com Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) no Piaui evidencia diferencas
marcantes entre os triénios avaliados. Conforme apresentado no Grafico 2, observa-
se tendéncia ascendente entre 2015 e 2017, seguida de uma leve oscilagdo no
periodo de 2018 a 2020, reflexo das interrupgdes ocasionadas pela pandemia e da
consequente reducdo nas consultas eletivas. A retomada significativa dos
atendimentos a partir de 2021 reflete o restabelecimento dos servigcos de atencao
primaria e a intensificacdo das acbes de rastreamento e acompanhamento de
pacientes hipertensos nas unidades basicas de saude. Esses resultados apontam
para a consolidacdo das politicas de prevengao de doengas crdonicas nao
transmissiveis e o fortalecimento da Estratégia Saude da Familia (ESF) como

instrumento essencial na gestao da hipertenséo no estado.
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Distribuigdo percentual dos atendimentos (HAS)
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Grafico 2- Distribuicdo percentual dos atendimentos estimados de HAS por
triénios (2015-2017, 2018-2020, 2021-2025.
Fonte: DATASUS (2025).

Quanto a distribuicdo temporal, observa-se maior concentragdo de
atendimentos nos triénios 2018-2020 e 2021-2024, correspondendo a
aproximadamente 72% do total estimado. Essa concentragcédo evidencia o impacto
positivo das estratégias de fortalecimento da atengao ambulatorial, conforme discutido
por Malachias (2016) nas diretrizes brasileiras de hipertensao, que enfatizam a
necessidade de acompanhamento regular e multiprofissional dos pacientes com
diagndstico confirmado.

O padrao identificado sugere ampliagdo de cobertura e melhora na captagao
de novos casos, especialmente apds a reestruturagdo do modelo de vigilancia de
doengas crénicas no Piaui. Além do crescimento quantitativo, os dados do DATASUS
sugerem melhora qualitativa nos atendimentos, com aumento de consultas de
acompanhamento e reduc¢ao da proporg¢ao de atendimentos emergenciais (Grafico 3).
Esse comportamento reforgca a efetividade das acdes preventivas e de promogao da
saude, em consonanciacom os achados de Curado et al. (2021), que associaram a
ampliacdo do acompanhamento ambulatorial a redugéo dos custos com internagoes
por complicagdes cardiovasculares. O investimento na atengéo primaria, portanto, tem

se mostrado economicamente vantajoso e clinicamente eficaz.
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A comparagao entre os anos de 2015, 2020 e 2025 permite visualizar a

progressao expressiva dos atendimentos ambulatoriais destinados a pacientes com
Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS) no estado do Piaui. Conforme ilustrado no
Grafico 3, nota-se um aumento continuo na quantidade de registros, com elevagao de
aproximadamente 46% ao longo da série histérica. Esse comportamento revela nao
apenas o impacto positivo das politicas publicas voltadas a vigilancia e controle das
doengas crbnicas, mas também o fortalecimento das acbes de triagem e
acompanhamento de casos na ateng¢ao primaria. O crescimento observado é
compativel com o avancgo das estratégias de diagndstico precoce € monitoramento
regular, impulsionadas por programas estaduais e federais de enfrentamento a
hipertensdo. Os resultados confirmam, ainda, a influéncia do envelhecimento
populacional e da ampliagdo da cobertura das equipes de Estratégia Saude da
Familia, fatores determinantes para o aumento da demanda por atendimentos

especializados.

Comparativo de anos (HAS Piaui)
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Grafico 3 — Comparativo de anos selecionados: 2015, 2020 e 2025.
Fonte: DATASUS (2025).

Comparando-se os anos de 2015, 2020 e 2024, verifica-se aumento estimado
de 46% no numero de atendimentos ambulatoriais de pacientes hipertensos. Esse
crescimento € compativel com a evolugao descrita por Oliveira e Duarte (2019), que
demonstraram elevagéo naprevalénciade diagnosticode HAS em populagdesidosas,

e por Siqueira e Britto (2023), que observaram padrdao semelhante em unidades
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basicas do Maranh&o. A elevagao dos atendimentos pode ser atribuida ao aumento

da expectativa de vida, a deteccéo precoce e a ampliagao dos servicos de atencao
basica.

No contexto regional, o Piaui apresenta padrbes de prevaléncia e
acompanhamento semelhantes aos de outras unidades federativas do Nordeste.
Sales et al. (2025) observaram, em estudo de coorte renal, que o controle pressorico
inadequado ainda é frequente, mas que a adesao ao acompanhamento ambulatorial
vem aumentando gradualmente. Essas evidéncias reforgam a importédncia de
estratégias de continuidade terapéutica e de educagao em saude, especialmente em

grupos socioeconomicamente vulneraveis.

Projecdo Linear de Atendimentos (HAS 2025)
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Grafico 4 — Projecao linear dos atendimentos estimados de HAS para 2025.
Fonte: DATASUS (2025).

A projecao linear dos dados para o ano de 2025 indica tendéncia de
crescimento continuo dos atendimentos, alcancando o maior valor da série historica.
Esse comportamento confirma o fortalecimento do rastreamento, acompanhamento e
controle da hipertenséo arterial, fenédmeno ja descrito em outras regides do pais por
Valverde et al. (2018) e Araujo et al. (2025). Os resultados também sugerem que o
aumento do cuidado ambulatorial pode contribuir para a reducdo de complicagdes
graves, como insuficiéncia cardiaca, acidente vascular cerebral e doencga renal

cronica.
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Os achadosdeste estudoreafirmam que a atengadoambulatorial € determinante

para o controle efetivo da hipertensao arterial sistémica, especialmente em
populacdes de menor renda e baixa escolaridade, predominantes no estado do Piaui.
De acordo com Moura e Moura-Neto (2021) e Curado et al. (2021), a continuidade do
tratamento, o acesso a medicamentos e 0 acompanhamento clinico sdo fatores
decisivos para evitar agravos e reduzir custos hospitalares.

Além disso, politicas publicas voltadas a promogao de habitos saudaveis como
controle do peso, alimentacdo adequada e pratica de atividade fisica tém contribuido
para o declinio das taxas de complicacbes hipertensivas em diversas regides do
Brasil.

Por fim, destaca-se quea consolidagao daatencao ambulatorial de hipertenséo
no Piaui é resultado direto da expansao da cobertura da Atencao Primaria e da
integracéo entre niveis de atencao. O fortalecimento das agbes de educagao em
saude e o aprimoramento do monitoramento continuo dos indicadores
epidemioldgicos sdao fundamentais para reduzir a carga da hipertenséao arterial e

melhorar a qualidade de vida da populagéo.

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo analisou os dados epidemiologicos relacionados a
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) no estado do Piaui, no periodo de 2015 a 2025,
utilizando informagdes do Sistema de Informag¢des Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).
A partir dos dados obtidos, foipossivel tragar o perfil epidemiolégico dos atendimentos
ambulatoriais de pacientes hipertensos no estado ao longo da ultima década,
evidenciando um crescimento progressivo dos atendimentos, especialmente a partir
de 2018, com retomada acentuada apos 2022, periodo marcado pela reorganizagao
dos servicos de saude pds-pandemiada COVID-19. Os resultados demonstraram que
o perfil predominante dos pacientes € composto por individuos do sexo masculino,
adultos de meia-idade (entre 40 e 59 anos), com prevaléncia em grupos de menor
escolaridade e renda, o que reforga a influéncia dos determinantes sociais de saude
sobre a ocorrénciae o controle da hipertensao. Esses achados estdo em consonancia
com os estudos de Julido e Souza (2021) e Siqueira e Britto (2023), que destacam a

associagao entre desigualdade socioeconémica e prevaléncia de doengas cronicas
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nao transmissiveis. Além disso, verificou-se que a ampliagcédo da cobertura da Atengao

Primaria a Saude (APS) no estado foi determinante para o aumento da captagao e do
acompanhamento ambulatorial de hipertensos, conforme observado por Malachias
(2016) e Curado et al. (2021).

Os dados obtidos também apontam melhora progressiva na continuidade do
cuidado, refletida na redugdo de atendimentos emergenciais e no aumento de
consultas de seguimento clinico. Essa tendénciaindica avancgos na estruturagao da
rede de atengéo e no fortalecimento das agdes de vigilancia e preveng¢ao das DCNTSs,
0 que converge com as observagdes de Oliveira e Duarte (2019) sobre a importancia
da manutenc¢ao do acompanhamento sistematico de pacientes hipertensos. Contudo,
o estudo revela aindadesafios persistentes relacionados a adesao ao tratamento e ao
controle pressorico, especialmente entre populagdes economicamente vulneraveis,
conforme descrito por Lima e Pessoa (2024).

A hipertenséao arterial sisttmica permanece como um grave problema de saude
publica no Piaui, com alta prevaléncia e custos crescentes para o sistema publico.
Apesar dos avangos observados na ultimadécada, € necessariofortalecer as politicas
publicas voltadas a promocao da saude cardiovascular, com foco na educacado em
saude, controle de fatores de risco e adesao terapéutica. De igual modo, devem ser
aprimorados os sistemas de registro e monitoramento epidemioldgico, de forma a
garantir informacgdes fidedignas e atualizadas para o planejamento e avaliagao das
acoes.

Em termos de pesquisa, € recomendavel aprofundar as analises sobre a
eficacia das estratégias de acompanhamento ambulatorial, a adesdo medicamentosa
e os fatores socioecondmicos associados ao controle da pressao arterial,
especialmente em regidées com maior vulnerabilidade social. Esses estudos poderéao
subsidiar politicas publicas mais direcionadas e eficazes, contribuindo para reduzir a
morbimortalidade associada a hipertensao arterial e promover a melhoriada qualidade

de vida da populacéo piauiense.
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