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Resumo. Objetivou analisar o custo e o tempo médio de internacéo por hipertenséo arterial no Brasil entre 2012 e 2022.
Estudo transversal com dados do Sistema de InformacBes Hospitalares do SUS (DATASUS), ajustados pelo IPCA.
Foram analisados tempo médio de internagao, custo bruto e custo médio por regido, faixa etaria e sexo. Houve redugéo
de 4,65% no tempo médio de internacdo e de 64,19% nos custos totais. Sdo Paulo concentrou o maior volume de
gastos, engquanto as regides Sudeste e Nordeste apresentaram os maiores custos totais e médios por internacéo.
Idosos registraram maior tempo médio de permanéncia, e mulheres foram responsaveis pela maioria das internagdes,
embora o custo médio tenha sido maior entre os homens. Internagbes entre jovens, embora raras, tiveram custos
médios elevados. Como conclusdo persistem desigualdades regionais. Os achados reforcam a importancia do
fortalecimento da atencéo priméria e de estratégias preventivas para reduzir internagdes por hipertenséo.
Palavras-chaves:Hipertensdo, Tempo de Internacdo, Custos Hospitalares, Sistema de Informag¢des Hospitalares do
SUS, Brasil.

Abstract. Aimed to analyze the cost and average length of hospitalizations due to arterial hypertension in Brazil from
2012 to 2022. Cross-sectional study using data from the Hospital Information System of the Brazilian Unified Health
System (DATASUS), adjusted by the IPCA. Variables included average hospital stay, total and average cost, stratified by
region, age group, and sex. There was a 4.65% reduction in the average length of stay and a 64.19% decrease in total
costs. Sao Paulo had the highest total expenditure, while the Southeast and Northeast regions showed the highest total
and average hospitalization costs. Older adults had longer average stays, and women accounted for most
hospitalizations, although men had higher average costs per admission. Hospitalizations among youth, although rare,
showed high average costs. In conclusion Regional inequalities persist. Findings highlight the need to strengthen primary
care and implement preventive strategies to reduce hospitalizations related to hypertension.

Keywords: Hypertension, Length of Stay, Hospital Costs, Hospital Information Systems, Brazil.

Introducéo

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é
uma doenca crdnica caracterizada pela elevacao
persistente da presséo arterial (PA), com valores
iguais ou maiores de 140mmHg para a PA sistolica
e 90mmHg para a PA diastolica, em repouso, sem
uso de anti-hipertensivos, com pelo menos duas
afericdes distintas e de preferéncia fora do ambiente
hospitalar (Brasil, 2004; Barroso et al., 2021). Além
disso, a HAS é uma doenga silenciosa e nao
transmissivel, influenciada por fatores genéticos,

epigenéticos, ambientais e sociais (Barroso et al.,
2021). A Sociedade Europeia de Cardiologia, traz
em seu novo Guideline de 2024 novos olhares para
a caracterizacdo da PA, sendo considerado nao
elevado quando PA < 120/70 mmHg, elevada
guando PA sistdlica 120 a 129 mmHg e PA
diastdlica 70 a 89 mmHg e Hipertensao = 140/90
mmHg, ressaltando a necessidade de confirmacao
desses valores fora do consultério podendo ser
esse através de Medida Residencial da Presséo
Arterial (MRPA) (McEvoy, 2024).
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Nesse contexto, a HAS se destaca como
um dos principais fatores de risco para a ocorréncia
de Acidente Vascular Encefélico (AVE), infarto,
aneurisma arterial, além de insuficiéncia renal e
cardiaca. Esses quadros contribuem para a morte
de aproximadamente 388 pessoas por dia no Brasil,
conforme dados do Ministério da Saude (Brasil,
2019). Portanto o uso de estratégias de intervencao
que tenham por objetivo reverter riscos que sao
passiveis de serem modificaveis como controle da
PA podem auxiliar na reducdo da carga global de
doencas como Doenca Cardiaca Isquémica ou
Acidente Vascular Cerebral (AVC) o0s quais
contribuem para o aumento da taxa de mortalidade
por doencas cardiovasculares (Ferrari et al., 2024).

Segundo o Departamento de Informéatica do
Sistema Unico de Salde do Brasil (DATASUS), em
2016, foram registrados 983.256 procedimentos de
internagdo e ambulatorial no Sistema Unico de
Saude (SUS), gerando um custo de R$ 61,2
milhdes. Ademais, a pressao alta tende a aumentar
com a idade, chegando, em 2017, a 60,9% entre os
adultos com 65 anos ou mais, de acordo com o
Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Crbnicas por Inquérito
Telefonico (Brasil, 2018). Esse cenario €
preocupante, ja que conforme andlise do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em
2050, o Brasil tera 30% de sua populacdo acima
dos 60 anos, o que pode representar um maior
namero de internacdes, Obitos e gastos decorrentes
dessa patologia (Fiocruz, 2017).

Devido ao elevado nimero de internacdes e
sua associacdo com outras patologias graves, que
sobrecarregam o SUS e geram custos significativos
aos cofres publicos, faz-se necessario uma analise
epidemiologica dessa condicdo. O objetivo é
oferecer um panorama abrangente da hipertensao
no Brasil, identificando tendéncias e padrbées que
possam orientar estratégias de prevengdo e
promocdo da saude publica. Ao utilizar dados do
DATASUS, o presente estudo visa investigar o
impacto das internagdes por hipertensdo entre os
anos de 2012 e 2022, considerando tanto os custos
gquanto o tempo de hospitalizagdo por essa
patologia.

Material e Métodos

Trata-se de um estudo epidemioldgico do
tipo transversal com coleta de dados realizada por
meio da plataforma online do DATASUS, acessivel
através do enderec¢o https://datasus.saude.gov.br.
Os dados foram coletados entre os meses de
dezembro de 2023 a fevereiro do ano de 2024 e
foram extraidos diretamente do Sistema de
Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS), dentro do
servico TabNet na secdo de epidemiologia e
morbidade. Nesse contexto, foram reunidas
informacdes sobre o tempo médio de internacéo e
0s gastos hospitalares relacionados a hipertensao
essencial (primaria) no Brasil e suas regides.
Adicionalmente, a coleta de dados foi segmentada
por "ano de processamento”, visando aprimorar a

2012-2022

replicabilidade das andlises. Os dados foram
filtrados e organizados de acordo com variaveis
demogréficas, tais como raga, idade, género e
regido, a fim de possibilitar uma analise mais
detalhada e abrangente.

Adicionalmente, os valores  obtidos
relacionados aos gastos do SUS com internag&o por
hipertensédo arterial foram ajustados pelo indice de
Precos ao Consumidor Amplo (IPCA), o que
permitiu corrigir possiveis distor¢fes causadas pela
inflagcdo ao longo do periodo analisado. O IPCA foi
utilizado por ser o indicador oficial que mede a
variacdo dos precos de bens e servicos consumidos
pelas familias brasileiras, incluindo itens cruciais
para o tratamento da hipertensdo, como
medicamentos e procedimentos médicos. Dessa
forma, o artigo de Silva (2018) serviu como base
para o entendimento e aplicabilidade do IPCA na
atualizagdo dos valores. Assim a corre¢cdo dos
valores pelo IPCA permitiu uma comparacao justa
dos custos ao longo do tempo, eliminando as
distor¢Bes causadas pela inflagédo e fornecendo uma
base sélida para a analise econémica.

Por fim, os dados foram organizados em
planilhas e posteriormente analisados por meio da
estatistica descritiva, utilizando calculos de medidas
de tendéncia central, como média, mediana e
frequéncias absolutas e relativas no software
Microsoft Excel®. Ademais, foi utilizado o software
Tableau® como apoio para a criacdo de tabelas e
gréficos, contribuindo na andlise, gestdo e
interpretacédo dos dados.

Resultados e discussdes

Com base nos dados do SIH/SUS, os
extremos do periodo analisado no Brasil (2012 e
2022) revelaram uma reducdo de 4,65%, sobre o
tempo médio de internagdo com um desvio padréo
de 0,28 dias (Figura 1), embora demonstre um
progresso, resulta em uma diminuicdo de apenas
0,2 dias, ou seja menos de 12h de internacéo. Essa
reducdo, em termos préticos, pode ser considerada
pouco expressiva quanto ao impacto na capacidade
de gestao hospitalar e 0 manejo de pacientes.

Verificou-se uma estabilidade nas regides
Norte, Sul e Centro Oeste, com média de tempo de
internacdo de 3,2, 3,0 e 3,3 dias, respectivamente.
Por outro lado, as regides Nordeste e Sudeste
contribuiram com maior impacto para o aumento da
média nacional. No Nordeste o tempo maximo de
internacdo foi de 5,5 dias no ano de 2018, enquanto
gue no Sudeste foi 5,6 dias nos anos de 2013 e
2014. Vale ressaltar que, durante o periodo
analisado, 0os menores tempos de internacdo das
regides Sudeste (4,0 dias em 2022) e Nordeste (3,6
dias em 2021) foram superiores as médias de todas
as outras regides do pais. Além disso, houve uma
reducdo no tempo médio de internagdo entre 0s
anos de 2012 e 2022 nas regibes Sudeste (-
25,93%) e Sul (-3,03%), enquanto foi observado um
aumento nas regides Nordeste (+14,63%) e Centro-
Oeste (+9,37%). A regido Norte, por sua vez,
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apresentou estagnacdo no periodo analisado
(Figura 1).

Esse cenario continua refletindo as grandes
diferengas regionais historicamente observadas no
Brasil, especialmente em termos de condi¢des
socioeconbmicas e alocacdo de investimentos
sociais e de salde (Albuquerque et al., 2017). A
Pesquisa de Orgamentos Familiares (POF) do IBGE
(2020) destacou essas discrepancias regionais nas
despesas per capita com sadde, que variaram

NORTE
Custo Meédio por ATH: RS 333,70
Minimo(2018): RS 321.83
Maximo(2012): RS 435,60
Variacio entre 2012-2022: -26,00%
Tempo Médio de Internacdio: 3.2 dias
Minimo(2014): 2.9 dias
Maximo(2021): 3.7 dias
Variacdo entre 2012-2022: 0.00%

CENTRO-OESTE
Custo Medio por ATH: RS 418,72
Minimo(2016): RS 387.69
Miximo(2022): ES 480 88
Variaciio entre 2012-2022: +4 99%,
Tempo Médio de Internacdio: 3.3 dias L.
Minimo(2017/2020): 3.0 dias
Maximo(2014): 3.7 dias
Variacgiio entre 2012-2022: +9 37%

2012-2022

desde R$ 4,70 na regido Norte, passando por R$
25,73 no Nordeste, até R$ 70,04 na regido Sudeste.
Além das desigualdades econémicas, outros fatores
como elementos culturais, diferencas no acesso aos
servicos de salde, a distribuicdo etaria da
populacéo e o indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) de cada regido também podem influenciar
essas disparidades no tempo de internacdo e nos
desfechos de salde observados (Monteiro Neto,
Castro, Bandéo, 2017; Andrade et al., 2023).

NORDESTE
Custo Meédio por AIH: ES 43529
Minimo(2022): RS 38225
Maximo(2014): BS 570,97
Variacio entre 2012-2022: -23 43%
Tempo Meédio de Internacdo: 4.7 dias
Minimo(2021): 3.6 dias
Maximo(2018): 5.5 dias
Variacio entre 2012-2022: +14 63%

|

SUDESTE
Custo Médio por ATH: RS 646,68
Minimo(2019): B3 560.11
Maximo(2013): S 769.36
Variacdo entre 2012-2022: -20.00%:
Tempo Médio de Internacio: 4.8 dias
Minimo(2022): 4.0 dias
Miaximo(2013/2014): 3.6 dias
Variaciio entre 2012-2022: -23 93%

SUL
Custo Médio por ATH: B 429,33
Minimo(2019): RS 367.33
Miaximo(2012): RS 529.18

Variacio entre 2012-2022: -13.35%
Tempo Médio de Internacao: 3.0 dias
Minimo(2018): 2.7 dias
Miaximo(2012): 3.3 dias

Variacio entre 2012-2022: -3.03%

Figura 1:Dados gerais sobre custo médio e tempo médio de internacéo por hipertenséo arterial sistémica no Brasil entre

2012 e 2022 por regides.
Fonte: Elaborado pelos autores

Ao analisar a populacdo por faixa etaria
entre os anos de 2012 a 2022, observa-se que 0s
individuos com mais de 60 anos tém o maior tempo
médio de internacdo, com 5,2 dias. Aqueles na faixa
etéria de 20 a 59 anos e com menos de 19 anos
apresentam um tempo médio de internagdo de 3,2
dias e 4,3 dias, respectivamente. Quando a mesma
populagéo é caracterizada por sexo, verifica-se que
ambos 0s sexos possuem o mesmo tempo médio
de internacao (4,3 dias) no mesmo periodo. Assim
observa-se que o envelhecimento populacional no
Brasil tem impactado significativamente os servigcos
de saude, refletindo-se no aumento do tempo médio
de internacao entre os idosos. J& foi observado que
individuos com 60 anos ou mais apresentam um
tempo médio de internacdo superior ao de faixas
etarias mais jovens, devido & maior prevaléncia de
doengas crbnicas e a complexidade dos
tratamentos necessarios nessa fase da vida (Costa,
2022).

Em 2012, o custo bruto total no Brasil foi de
51.947.901,01 reais. Em 2022, esse valor caiu para
18.601.824,73 reais, 0 que representa uma redugéo
de 64,19%. Essa expressiva diminuicdo pode ser
atribuida, em parte, ao impacto do Programa
Farmécia Popular do Brasil (PFPB), que ao ampliar
0 acesso a medicamentos essenciais para doencas
cronicas como hipertensdo e diabetes, contribuiu
para a redugcdo de  complicacdes e,
consequentemente, de internacdes hospitalares
(Tavares, 2016). Foi observado que a expansédo do
acesso a esses medicamentos resultou em uma
diminuicéo expressiva e estatisticamente
significativa nas internacdes e Obitos por essas
doengas, com uma taxa média de reducdo de
27,6% e 8,0% ao ano, respectivamente (Almeida,
2019).

Além disso, nos Ultimos anos, a Atencéo
Bésica no Brasil apresentou avancos significativos
no manejo das Doengas Cronicas Nao
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Transmissiveis (DCNTSs), como diabetes,
hipertenséo arterial e doencas cardiovasculares. A
expansdo da Estratégia Salde da Familia (ESF)
permitiu fortalecer o vinculo entre os profissionais
de salde e a comunidade, promovendo acdes
preventivas, diagnéstico precoce e
acompanhamento continuo dos pacientes cronicos
(Macinko, Mendonga, 2018). Ademais, a adogéo de
protocolos clinicos e linhas de cuidado especificas
aprimorou a qualidade e a coordenacdo do
atendimento prestado, ampliando a adesdo ao
tratamento medicamentoso e estimulando
mudancas positivas no estilo de vida (Facchini,
Tomasi, Diélio, 2018). Essas melhorias resultaram
em menor incidéncia de complicacbes associadas
as doengas crbnicas, contribuindo para reduzir
internacdes hospitalares e promovendo maior
qgualidade de vida para a populagdo, além de
proporcionar economia significativa ao sistema
publico de saude (Albuquerque et al., 2024).
Importante destacar que ao longo de todo o
periodo analisado, a regido Sudeste se destacou
por apresentar o maior gasto global com
internacdes por HAS, totalizando 150.041.828,61
reais entre 2012 e 2022, o que representa 42,42%
de todo o gasto nacional nesse periodo (Figura 2).
Esse montante é impulsionado pelo estado de Séo
Paulo, que sozinho acumula 100.782.708,19 reais,
isso provavelmente se deve, em parte, por sua alta
densidade populacional e por ser conhecidamente
um centro de referéncia em salude. Com uma
populacdo que ultrapassa 0s 44 milhGes de
habitantes e uma densidade demogréfica de
aproximadamente 177,4 habitantes por km2 (IBGE,
2023), o estado concentra uma robusta rede de
servigcos de saude, incluindo hospitais renomados e
centros especializados, cuja complexidade atrai
pacientes de outras regides do pais em busca de
tratamentos especificos (Castanheira et al., 2024).

Outra regido que se destacou pelos
maiores gastos foi o Nordeste, com valores
consideraveis, como o registrado em 2014

(17.028.384,67 reais) e 2015 (16.400.455,47 reais)
(Figura 2). De acordo com dados da Pesquisa
Nacional de Saude de 2013 e 2019, a adequacao
do cuidado a pessoa com hipertensdo ainda é
desigual entre as regibes brasileiras, sendo o
Nordeste uma das areas com menores percentuais
de realizagdo de préticas essenciais, como aferi¢cdo
de pressdo arterial em consultas regulares,
orientagdo sobre alimentacdo e incentivo & pratica
de atividade fisica. Essas limitacdes na qualidade
da APS aumentam o risco de descompensacdes
clinicas e contribuem para um maior nimero de
internacdes evitaveis, com impactos diretos sobre
0s gastos hospitalares (Tomasi, 2022). Sendo
assim Sudeste e Nordeste somadas s&o
responsaveis por 78,24% dos gastos totais no Brasil
decorrentes do objeto de estudo em andlise.

Em contrapartida, os gastos totais das
outras regifes estdo abaixo da média nacional. A
regido Norte, Sul e Centro-Oeste possuem valores
que correspondem a 8,04%, 7,92% e 5,80% do

2012-2022

gasto nacional total, respectivamente (Figura 2),
essa disparidade pode ser explicada por uma
combinacdo de fatores demogréficos, estruturais e
de acesso aos servicos de salde. No caso da
regido Sul, 0s melhores indicadores
socioecondmicos, somados a maior cobertura da
APS, podem contribuir para um controle mais
efetivo da hipertenséo e, consequentemente, menor
ndmero de internagdes evitaveis (Tomasi, 2022).
Por outro lado, as regies Norte e Centro-Oeste
enfrentam desafios como a baixa densidade
populacional, grandes distancias geograficas e
escassez de servicos de saude em areas remotas,
0 que pode resultar em menor registro de
internacdes ou subutilizacdo dos  servigos
disponiveis (Albuquerque et al., 2017; IBGE, 2023).
Tais caracteristicas reforcam a importancia de
fortalecer a estrutura da APS nessas regides,
garantindo acesso equitativo e efetivo ao cuidado
continuo e preventivo.

Outro ponto relevante é que, ao longo dos anos
analisados, os estados com os maiores volumes de
gastos no Brasil foram S&o Paulo, com
100.782.708,19 reais, Bahia, com 55.054.730,47
reais, e Maranh&o, com 25.172.692,29 reais, sendo
esses valores somados equivalentes a mais da
metade do gasto nacional total (51,17%). De modo
oposto, Amapa (362.029,47 reais), Acre
(408.816,00 reais) e Roraima (591.309,14 reais)
refletem os menores custos com a enfermidade em
andlise no intervalo considerado (0,39%) (Figura 3).

Observa-se ainda que o custo médio por
internacao, quando a populacéo é categorizada por
sexo, Sao superiores no sexo masculino em todas
as regides (Figura 4). Destaca-se o Sudeste, que
apresentou a maior média de custos por internacéo
para os homens (699,19 reais), contrastando com o
Norte, que registrou a menor média (360,17 reais).
Por outro lado, o custo bruto com internacdes por
HAS ¢é mais elevado entre as mulheres,
independentemente da regido analisada. O custo
médio no Brasil, entre os anos de 2012 e 2022,
para o sexo feminino foi de 17.963.920,86 reais,
superando o masculino (14.192.247,68 reais) em
25,58%. Além disso, durante o mesmo periodo, o
gasto total com internac¢des por HAS em mulheres
foram 41.488.404,97 reais superior ao dos homens
(Figura 4).

Em outras palavras, as mulheres séao
responsaveis por um numero maior de internagdes
(e consequentemente maior gasto agregado),
enquanto cada internacdo de homem, em média,
custa mais. Do ponto de vista epidemiolégico, as
mulheres representam a maioria dos casos de
hipertensdo em faixas etarias avancadas, devido
em parte & maior expectativa de vida (IBGE, 2023).
Assim, ha mais mulheres hipertensas sobrevivendo
até idades em que complicagbes ocorrem,
aumentando o volume de internacdes femininas.
Isso indica que as mulheres (que vivem mais e
compdem a maioria da populacdo idosa) acabam
respondendo por mais hospitaliza¢des, elevando o
custo total no grupo feminino (Dantas, 2018).
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Entretanto, os homens tendem a apresentar
guadros mais graves quando hospitalizados por
HAS, o que eleva o custo médio por internagéo.
Pacientes do sexo masculino frequentemente ficam
mais tempo internados e requerem mais recursos;

NORTE
Custo Bruto: RS 28.431.543.28
Custo anual Médio: RS 2.384.683,73
Minimo(2021): B3 1.603.012.08
Maximo(2012): RS 4.708 404,03
Variacio entre 2012-2022: -63,39%
| % no Brasil- 8,04%
L —

CENTRO-OESTE
Custo Bruto: B% 20.532.645.90
Custo anual Medio: 1.866.604,17
Minimo(2021): B 842 403 96
Maximo(2012): RS 3.307.916,04
Variacio entre 2012-2022: -70,76%
% no Brasil: 3, 80%

& 2024 Mapbox & OpenStreetMap

2012-2022

uma analise de internac¢des de idosos por doencas
cronicas sensiveis a atencdo primaria observou que
0 sexo masculino foi preditor de maior tempo de
internacdo e maior custo hospitalar (Borges, 2023).

NOERDESTE
Custo Bruto: R$ 126.711.577.64
Custo anual Meédio: B 11.519.234 33
Minimo(2021): BS 5.947 006,41
Maximo(2014): RS 17.028.384.67
Variacio entre 2012-2022: -61,93%
% no Brasil: 35 82%

SUDESTE

Custo Bruto: E5 150.041.828,61
Custo anual Médio: ES 13 640.166.24
Minimo(2021): RS 7.057.786.14
Maximo(2012) RS 23.949.169,70
Variacio entre 2012-2022: -66,17%
% no Brasil: 42.42%

SUL

Custo Bruto: B 28.000.258.61
Custo anual Medio: B3 2.545 478,06
Minimo(2021): B 1.597 868,53
Maximo(2012): B$ 4.060.434,64
Variacio entre 2012-2022: -54 20%
% no Brasil: 7.92%

Figura 2: Dados gerais sobre custos brutos com internagdo por hipertensdo arterial sistémica no Brasil entre 2012 e

2022 por regides.
Fonte: Elaborado pelos autores

Valor total(em RS)

292.200 100M

Custo médio por AlH (RS)

8l48

Figura 3: Valor total (A) e custo médio por AlH (B) entre os anos de 2012 e 2022, no Brasil, devido a internagbes em

decorréncia de HAS, por estados.
Fonte: Elaborado pelos autores



Paese et al. Investigag&o de custos e tempo médio de interna¢gdes por Hipertensao no Brasil, uma andlise de dados do DATASUS,

R$30.000.000 -
R$25.000,000
R$20.000,000
R$15,000,000
R$10,000,000 -
R$5,000,000 +—r—r—1—r—r——————
—=Ss—-=-=-—=-a484

QCCC L QQQ QOO O
N AN AN AN NNANANQ

A: Custo Bruto

Anos

e BRASIL Masculino

2012-2022

R$650.00 A
R$600.00
R$550.00 -
R$500.00
R$450.00
R$400.00

B: Custo Médio

= BRASIL Feminino

Figura 4: Evolugdo do custo bruto (A) e do custo médio (B) por AlH aprovada para internagGes por hipertenséo arterial

sistémica (HAS) no Brasil, entre 2012 e 2022, segundo sexo.

Fonte: Elaborado pelos autores

Ao segmentar os dados por faixa etaria,
observa-se que o0 gasto médio e total é mais
elevado entre pessoas com mais de 60 anos, tanto
no Brasil quanto em todas as suas regides.
Adicionalmente, a média nacional para a populacao
com até 20 anos incompletos também apresenta
um valor significativo, sendo apenas 6,51% inferior
ao da faixa etaria acima de 60 anos. No que diz
respeito ao custo bruto total no Brasil por faixa
etaria, o grupo com mais de 60 anos responde por
94,33% de todos os gastos no periodo analisado,
enquanto a faixa de 20 a 59 anos representa
38,80%, e a de até 19 anos, 1,57% (Tabela 1).

As diferencas biolégicas podem contribuir;
homens costumam desenvolver hipertensdo grave
em idades mais precoces que as mulheres (as
mulheres tém certa protegcdo hormonal até a
menopausa). Apds os 50-60 anos, a prevaléncia de
HAS feminina se equipara ou supera a masculina,
mas 0s homens muitas vezes acumulam mais
fatores de risco associados como obesidade
abdominal, dislipidemia, stress. Ademais,
comportamentos de risco mais prevalentes entre
homens — tabagismo, consumo excessivo de alcool
e dieta inadequada - agravam o perfil
cardiovascular e podem levar a picos hipertensivos
e complicagbes agudas. Esse contexto clinico
pareceu resultar em maior gravidade das
internacdes em homens, elevando o custo por
evento, devido a necessidade de terapias
intensivas, exames diagnosticos de urgéncia,
procedimentos invasivos ou uso prolongado de
medicamentos intravenosos, por exemplo (Dantas
et al., 2018; Barroso et al., 2021; Costa et al., 2022).
Além disso, homens tendem a aderir menos aos
tratamentos farmacoldgicos para hipertensdo em
comparacdo as mulheres, o que favorece maior
descontrole  pressérico e maior risco de
complicagbes agudas. Essa menor regularidade no
uso das medicacdes contribui para internagbes
mais graves e custosas, reforcando o padrdo
observado no contexto clinico analisado (Cunha et
al, 2018).

Por outro lado, as mulheres, apesar de
geralmente cuidarem melhor da sadde, constituem
a maioria das internagfes por HAS. Ja foi relatado
gue isso & um paradoxo: esperava-se MmMenos
internagcdes femininas dado que elas mantém os
niveis pressodricos mais controlados que os homens.
Porém, devido a maior populacdo de mulheres
hipertensas (especialmente idosas) e possivelmente
a uma maior percep¢ao dos sintomas, elas acabam
hospitalizadas com mais frequéncia por hipertenséo
descompensada. Em contraste, muitos homens
podem ndo ser contabilizados nas estatisticas de
internacdes por HAS porque, quando
descompensam, evoluem diretamente para
complicagdes como infarto agudo do miocardio ou
AVC, que sao codificadas como outras causas de
internacdo (Dantas et al, 2018).

Por fim, diferencas de comportamento
frente & doenca e de acesso aos servigcos de saude
entre homens e mulheres tém papel crucial. As
mulheres costumam utilizar mais os servicos de
saude preventivos e tém maior preocupacdo em
controlar suas condi¢bes cronicas. Elas sdo mais
assiduas em consultas e aderem melhor ao
tratamento anti-hipertensivo que o0s homens
(Dantas et al., 2018; Silva et al., 2023). Homens,
por influéncia de normas culturais, frequentemente
negligenciam o autocuidado e evitam buscar
assisténcia médica regular (Dantas et al., 2018).
Esse padrdao é reconhecido pelo Ministério da
Saude, que implantou a Politica Nacional de Saude
do Homem visando ampliar a participacdo
masculina na APS (Brasil, 2022).

Os idosos (= 60 anos) respondem pela
maior parte dos gastos com internagbes HAS em
todas as regides do Brasil. Entre 2012 e 2022, essa
faixa etaria apresentou tanto o maior custo total
guanto o maior custo meédio por internagcdo em
comparagdo com grupos mais jovens. Por exemplo,
andlises nacionais do SIH/SUS mostram que mais
da metade das internacdes por HAS ocorrem em
pessoas acima de 60 anos. Essa predominancia
esta relacionada a alta prevaléncia de HAS entre os
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idosos: segundo a Pesquisa Nacional de Saude, as
taxas variam entre 44% e 55% nas faixas de 60
anos ou mais, valores significativamente superiores
a prevaléncia observada entre todos os adultos, que

2012-2022

€ de aproximadamente 21% (Tomasi et al., 2022;
Dourado, Santos, 2023).

Tabela 1: Custo médio, em reais, em decorréncia de internagdes por HAS no periodo de 2012 a 2022 por faixa etaria no

Brasil.
Ano 0 a 19 anos 20 a 59 anos 60 + anos
2012 476,42 505,61 658,41
2013 510,13 482,11 656,48
2014 592,93 471,72 663,14
2015 620,80 451,28 646,10
2016 539,62 438,63 601,73
2017 457,17 434,54 532,08
2018 476,87 428,29 524,98
2019 505,82 425,99 491,12
2020 636,48 429,58 504,45
2021 424,30 423,38 493,55
2022 605,08 435,92 480,41
Média 531,42 447,91 568,41

Fonte: Elaborado pelos autores

Com uma proporcdo tdo elevada de Concluséo

hipertensos, € natural que os idosos gerem um
volume maior de hospitalizacbes e custos
associados. Além disso, idosos tendem a
apresentar maior gravidade clinica e comorbidades
(como insuficiéncia cardiaca, doenca renal ou
diabetes), o que pode elevar 0 uso de recursos
hospitalares por internacdo. De fato, a HAS nos
idosos frequentemente esta associada a lesdes de
orgao-alvo (AVC, doenca coronariana, insuficiéncias
organicas) que complicam o manejo e prolongam o
tempo de permanéncia, aumentando os custos dos
cuidados (Dantas et al., 2018).

Um dado aparentemente contraintuitivo nos
resultados é que a média nacional de gasto por
internacdo na faixa jovem (até 19 anos) foi apenas
6,51% menor que a dos idosos — ou seja, quase
equivalente — apesar de 0s jovens representarem
somente 1,57% do custo total de HAS no periodo.
Essa discrepancia pode ser sugerida ao considerar
o perfil clinico e epidemioldgico da hipertensdo em
jovens. Primeiramente, a prevaléncia de HAS em
criancas e adolescentes € muito baixa (estima-se
em torno de 4%) (Song et al., 2019). Logo, as
internacdes por HAS até 19 anos sdo rarissimas,
representando propor¢cdo minima do total (refletindo
os 1,57% do custo global). Entretanto, quando
ocorrem, costumam ser casos de maior gravidade
ou complexidade, o que eleva o gasto médio por
internacdo nesse grupo etario. Muitas vezes, a
hipertensdo em jovens é secundéria a doencas
congénitas ou endocrinolégicas, que requerem
investigacdo aprofundada, procedimentos
especializados ou mesmo cirurgias corretivas.
Esses atendimentos envolvem Unidades de
Terapias Intensivas pediatricas, exames avangados
e equipes multidisciplinares, incorrendo em custos
elevados (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2019).

O tempo médio de internac&o do hipertenso
no SUS apresentou reducdo de quase 5%, com
estabilidade nas regides Norte, Sul e Centro-Oeste
e maiores dias de internacdo nas regides Nordeste
e Sudeste. Sendo individuos com 60 anos ou mais
responsavies pelo maior tempo médio de internagao
independente do género.

Nos 11 anos estudados houve uma queda
de quase 65% dos custos totais hospitalares
relacionados a internacdo pela HAS, sendo mais
expressivo entre as mulheres e nas regido Sudeste
e Nordeste, impulsionados pelos estados de Sao
Paulo, Bahia e Maranhdo. Os dois estados
mencionados também sdo o0s responsavies pelos
maiores custos médios por AlH, ganhando
relevancia os estados de Pernambuco, Sdo Paulo,
Rio de Janeiro, Bahia e Alagoas, e diferente dos
custos totais serem mais representativos entre as
internagdes por mulheres os custos médios por AlH
nos homens, apresentou-se maiores em todas as
regides. Tanto custo médio quanto custo total, os
valores sdo maiores entre os individuos hipertensos
com idade mais avancada (60 anos ou mais).
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