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RESUMO 

A Hipertensão Arterial Sistêmica é uma doença crônica não transmissível de alta prevalência, e 

representa um grave problema de saúde pública global. Este estudo teve como objetivo verificar a 

tendência temporal de prevalência de HAS em Florianópolis no período de 2006 a 2020. Estudo 

ecológico de séries temporais, com base no banco de dados VIGITEL. Verificada tendência temporal 

de incremento na prevalência de HAS em Florianópolis (= 1,19; p <0,001), com variação percentual 

(VP) de 15,9% entre o primeiro e último ano estudado. O mesmo comportamento foi evidenciado para 

ambos os sexos (Feminino: =1,253- VP 16,6%; Masculino: =1,04- VP: 14,1%; p<0,001), todos os 

níveis de escolaridade (0 a 8 anos: = 1,283- VP: 19,8%; 9 a 11 anos: = 1,185- VP: 15%; 12 ou mais: 

=0,942- VP: 11,3%; p<0,001), e entre indivíduos ativos e sedentários (sedentários: =1,355- 

VP:17,4%; ativos: = 1,108- VP:14,3%; p<0,001). Verificada uma tendência de aumento nas taxas de 

prevalência da Hipertensão Arterial Sistêmica, em Florianópolis nos anos estudados, em ambos os 

sexos, em níveis de escolaridade e em indivíduos ativos e sedentários, entre 2006 e 2020. 

 

Descritores: HAS; prevalência; atividade física; Florianópolis. 

 

ABSTRACT 

Systemic Arterial Hypertension is a highly prevalent non-transmissible chronic disease, and represents 

a serious global public health problem. This study aimed to verify the temporal trend of prevalence of 

SAH in Florianopolis in the period from 2006 to 2020. Ecological study of temporal series, based on 

the VIGITEL database. There was a temporal trend towards an increase in the prevalence of SAH in 

Florianopolis (= 1.19; p <0.001), with a percentage variation (PV) of 15.9% between the first and last 

year studied. The same behavior was evidenced for both genders (Female: =1.253- VP 16.6%; Male: 

=1.04- VP: 14.1%; p<0.001), all levels of education (0 to 8 years: = 1.283- PV: 19.8%; 9 to 11 years: 

= 1.185- PV: 15%; 12 or more: =0.942- PV: 11.3%; p<0.001), and between active and sedentary 
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individuals (sedentary: =1.355- VP:17.4%; active: = 1.108- VP:14.3%; p<0.001). An increasing trend 

was verified in the prevalence rates of Systemic Arterial Hypertension, in Florianopolis in the years 

studied, in both sexes, in levels of education and in active and sedentary individuals, between 2006 and 

2020. 

 

Keywords: SAH; prevalence; physical activity; Florianopolis.  

 

 

INTRODUÇÃO 

A Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) é uma doença crônica não transmissível (DCNT) de 

alta prevalência, e representa um grave problema de saúde pública global(1) . Uma avaliação mundial da 

tendência da prevalência de hipertensão sugeriu estabilidade nas taxas globais, padronizadas por idade, 

entre adultos de 30 a 79 anos; observando, em 2019, uma frequência de 32% em mulheres e 34% em 

homens, semelhantes aos níveis de 1990 (32% em mulheres e 32% em homens). Tal comportamento foi 

efeito de uma diminuição nas taxas de prevalência de HAS nos países de alta renda, e para as mulheres 

também nos países centrais e Europa Oriental, e um aumento em alguns países  de baixa renda e países 

de renda média(2). 

No Brasil, dados da pesquisa de Vigilância de Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico 

– VIGITEL
(3-5) sugerem um aumento nas taxas, ao comparar a média das prevalências de HAS das 

Capitais do Brasil e Distrito Federal, (2006: 20,6%; 2013: 22,6%; 2020: 23,4%). Em concordância, 

dados da Pesquisa Nacional de Saúde, em 2013 
(6)

, demonstraram 21,4% de diagnóstico médico de HAS, 

entre brasileiros com 18 anos, e, em 2019
(7) 23,9%. Entre 1998 e 2008, no Brasil, também foi possível 

observar aumento da prevalência da hipertensão associado ao aumento da faixa idade da população
(8)

. 

Em relação as regiões, a região sudeste é a mais prevalente, com 25,9%, seguida da região sul, 

com 24,5%
(3,5)

. Em Florianópolis, capital de Santa Catarina (SC), esse percentual é de 22,1%
(5,9)

; e 

sugere-se um comportamento temporal de incremento, ao comparar as taxas de 2006 (17,7%) e 2020 

(22,1%)
(3,5)

. 

Ainda, é possível relacionar a incidência de HAS com o sexo
(8,10)

, o menor  grau de 

escolaridade
(8,10)

, a menor renda familiar
(8,11)

, e maus hábitos de vida, como  inatividade física
(12)

. Sugere-

se que haja uma tendência temporal de aumento na  prevalência de HAS entre indivíduos com menor 

nível de instrução formal, com uma variação de 28,8% em 2006 para 44% em 2020 para os que 

estudaram até  o ensino fundamental
(3,5)

. O mesmo comportamento é esperado entre indivíduos     com a 

renda familiar de até 2 salários mínimos
(11)

. 

Entre 2006 e 2011, a prevalência da HAS na faixa de idade entre    45 e 54 anos aumentou de 31,8 
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para 35,3%. Na faixa entre 55 e 64 anos aumentou de 48,2 para 50,5%. Entre os com até 8 anos de 

escolaridade, de 26,8% aumentou para 28,3%. Já entre os de maior escolaridade, também houve aumento, 

de 16 para 17,5%
(10)

. 

Sabe-se que a HAS representa significativa morbimortalidade em termos globais; por estar 

associada a várias complicações como fibrilação arterial, doença arterial coronariana (DAC), acidente 

vascular encefálico (AVE) hemorrágico ou isquêmico, doença renal crônica (DRC) e doença arterial 

obstrutiva periférica. Algumas das complicações decorrentes da HAS, como a DAC e o AVE, estão 

intimamente relacionadas com a hipertensão descontrolada,  são as duas principais causas de morte no 

Brasil
(12)

. 

Além disso, a hipertensão está associada a incapacidades laborais, prejudicando diretamente os 

portadores dessa DCNT e gerando gastos de  saúde
(13)

. Em contrapartida, a prática regular de exercício 

físico está relacionada tanto com a prevenção do desenvolvimento desta doença, quanto como terapia 

não medicamentosa coadjuvante no tratamento, possibilitando, inclusive, a retirada de medicamentos e 

até ser utilizada como monoterapia.
(14)

 

Assim, percebe-se que a HAS, uma doença sensível a atenção primária em saúde, é passível de 

ser prevenida e dispõe de tratamentos eficazes e disponíveis na rede pública. É imprescindível conhecer 

o comportamento temporal das taxas de prevalência levando em consideração fatores 

sociodemográficos e hábitos de vida que, comprovadamente, estão associados a doença. Os dados 

levantados servirão de base para elaboração de políticas públicas de saúde a nível regional. Logo, o 

presente  estudo buscou verificar a tendência temporal de hipertensão arterial sistêmica em Florianópolis, entre 

2006 e 2020. 

 

MÉTODOS 

Estudo  ecológico de séries temporais a partir de dados obtidos pela pesquisa Vigilância de 

Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico – VIGITEL, no período de 2006 a 2020,    em 

Florianópolis
(15)

. A população do estudo foi composta por 30.000  adultos com idade ≥ 18 anos, de ambos 

os sexos, que residem em Florianópolis e que foram entrevistados, se autodeclararam com HAS e foram 

inseridos no banco de dados do VIGITEL no período de 2006 a 2020. Os dados foram organizados 

no software Windows Excel e posteriormente exportados e analisados no software IBM Statistical 

Package for the Social Sciences (IBM SPSS®) 23. A prevalência de HAS foi calculada por meio da 

razão entre o número de indivíduos com HAS e a população total respondente da cidade de Florianópolis, 

multiplicado por 100 habitantes. Para cada ano foram  calculadas também as taxas de HAS segundo sexo, 

faixa etária, escolaridade, e prática de atividade física. 
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Para a análise da tendência temporal de HAS foram utilizadas as taxas pelo método de regressão 

linear simples, obtendo-se um modelo estimado de acordo com a fórmula Y = b0 + b1X, onde Y = 

coeficiente padronizado, b0= coeficiente médio do período, b1= incremento anual médio e X= ano. 

Para examinar o comportamento (aumento, redução ou estabilidade) e a variação média, foi 

avaliado valor (positivo ou negativo) e a significância estatística do coeficiente de regressão (β). A taxa 

foi considerada crescente se β for positivo, e decrescente se β for negativo. A significância estatística 

do modelo será determinada para o valor de p<0,05. Esse estudo está em conformidade com a Resolução 

do Conselho Nacional de Saúde (CNS) nº 466, de 12 de dezembro de 2012 e de acordo com as diretrizes 

e normas da Resolução 510/2016 do Conselho Nacional de Saúde, Artigo 1°, Parágrafo Único, Incisos 

II, III e V. Por tratar-se de um estudo de tipo ecológico que utilizou dados de domínio público, não 

necessitou de submissão ao Comitê de Ética em  Pesquisa da Universidade do Sul de Santa Catarina. 

No VIGITEL, todos os entrevistados aceitaram o Termo de  Consentimento Verbal (por ser 

entrevista por telefone, que substitui a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido). 

Os dados foram guardados com sigilo, e os participantes sequer foram identificados, por ser 

entrevista por telefone. 

 

RESULTADOS 

O presente estudo analisou a tendência temporal de Hipertensão Arterial Sistêmica em 

Florianópolis, no período de 2006 a 2020. O comportamento temporal geral e estratificado segundo 

sexo, faixa etária, escolaridade e prática de atividade física está apresentado na tabela 1. Observou-se 

uma tendência de aumento nas taxas de prevalência de HAS (= 1,19; p <0,001) em Florianópolis, com 

taxa de 20,8% no início e 36,7% no final do período estudado com aumento de 76,4%. O mesmo 

comportamento foi identificado para ambos os sexos (Feminino: =1,253; Masculino: =1,04; 

p<0,001), com aumento de 14,1% entre as taxas de 2006 a 2020 para o sexo masculino e de 16,6% para 

o sexo feminino, ao comparar o primeiro e o último ano. 

Ao analisar o comportamento segundo faixa etária, observou-se tendência a estabilidade em 

todas as faixas etárias. 

Segundo escolaridade, observou-se uma tendência de aumento em todos níveis de escolaridade 

(p<0,001). A maior variação média anual ocorreu entre os indivíduos com 0 a 8 anos de escolaridade 

(= 1,283), seguido pelos indivíduos com 9 a 11 anos de escolaridade (= 1,185) e 12 ou mais anos de 

escolaridade (= 0,942); com variação percentual, ao comparar as taxas de 2006 e 2020, de 19,8%, 15% 

e 11,3% respectivamente. 

Ao analisar a tendência temporal da prevalência de HAS segunda a prática ou não de atividade 

física, observou-se tendência de incremento para ambas (p<0,001). A maior variação média anual 
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ocorreu entre os indivíduos sedentários ( =1,355) em relação aos indivíduos ativos ( =1,108); com 

um aumento de 17,4% e 14,3% respectivamente, ao comparar o primeiro e último ano estudado. 

 

DISCUSSÃO 

O estudo aponta tendência de aumento nas taxas de prevalência de Hipertensão Arterial 

Sistêmica no municípiode Florianópolis, entre 2006 e 2020. A taxa era de 20,8% em 2006 e foi para 

36,7% em 2020.  

O estudo Lobo et al.(2017) (8) sugere que o aumento na prevalência de HAS é uma tendência 

nacional, no qual a taxa no Brasil em 1998 era de 18,1% e subiu para 20,9% em 2008. Dorans et 

al.(2018)
 (15)  

sugere essa mesma tendência nos Estados Unidos, onde a taxa de Hipertensos subiu de 

25,6|% entre 1999 e 2000 para 43,5% entre 2015 e 2016. Possíveis hipóteses para isso são o aumento 

no consumo de sódio em toda a população mundial, o maior número de diagnósticos e falha nas políticas 

públicas para investir em prevenção. 

O mesmo comportamento temporal foi identificado para ambos os sexos. O sexo feminino 

mostrou ter maior prevalência e maior variação percentual entre o primeiro e último ano do estudo. O 

Estudo Ferreira et al.(2019)
 (16)

 realizado em Diamantina-MG demonstra a mesma tendência, nele o sexo 

feminino tem a prevalência de 12%, enquanto no masculino de apenas 6,5%. Analisando a média 

nacional de idosos em Mendes et al.(2014)
 (17)

, o sexo feminino teve prevalência acima de 60%, enquanto 

o masculino sequer atingiu 55%. Uma das hipóteses para essa relação com o sexo é por conta de as 

mulheres no geral terem uma cultura maior de prevenção a saúde, procurando mais os serviços, e 

consequentemente sendo mais diagnosticadas(18). Alguns estudos mostram que muitos do sexo 

masculino apenas descobrem ter HAS após algo grave, como um Acidente Vascular Encefálico(19). 

O estudo presente mostrou tendência de estabilidade nas taxas relacionadas a todas as faixas 

etárias. Julião et al.(2021) (20) avaliou em 3 anos, 2008, 2013 e 2019, e também sugere essa tendência. 

Esse resultado avalia indiretamente as políticas públicas, e demonstra que elas não estão sendo efetivas 

na redução ou prevenção da HAS, pois mesmo com a aplicação delas, a taxa permanece estável. 

Ao analisar a tendência de hipertensão segundo escolaridade, observou-se uma maior variação 

entre indivíduos com 0 a 8 anos de escolaridade, seguido por indivíduos com 9 a 11 anos de escolaridade 

e, por último, indivíduos com 12 anos ou mais de estudo formal, mantendo as prevalências de 

hipertensão maiores entre as pessoas com menos anos de estudo e com tendência de aumento no período 

analisado. Essa variável apresenta a mesma tendência no Estudo Ferreira et al.(2019) (16) realizado em 

Diamantina-MG. Esse fenômeno pode ser explicado pelo menor grau de instrução desses indivíduos, 

maior nível de estresse e pela dificuldade de acesso a alimentos saudáveis. O estudo Ferreira et al.(2019) 
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(16) demonstra, ainda, uma prevalência de HAS bastante superior em indivíduos com escolaridade em 

nível de mestrado e doutorado, variável que não pode ser observada nesse estudo por não haver a 

diferenciação entre indivíduos com 12 anos ou mais de estudo no VIGITEL.  

Quanto a prática ou não de atividade física, o estudo presente demonstrou uma maior tendência 

de aumento nas taxas do primeiro ao último ano entre indivíduos sedentários (17,4%), contra 14,3% 

entre em pessoas ativas. Essa mesma tendência pode ser encontrada no estudo de Aziz et al. (2014) (21), 

corroborando essa estreita relação entre o desenvolvimento de HAS e sedentarismo, assim como a 

importância da prática de exercício físico na prevenção e tratamento dessa DCNT. Isso pode ser 

explicado tanto pelos benefícios diretos da atividade física, como a vasodilatação periférica promovida 

pelo exercício, maior capacidade pulmonar e melhor controle da frequência cardíaca, que é 

consideravelmente melhor entre indivíduos treinados. Além disso, pode haver influência de fatores 

indiretos relacionados com praticantes de atividade física regular, como melhores hábitos alimentares 

(menor consumo de sódio e industrializados) e comportamentais (menor consumo de álcool e tabaco). 

Por último, é importante ressaltar, em relação à essa variável, a existência de uma tendência de aumento 

nas taxas de hipertensão mesmo entre indivíduos fisicamente ativos (Aziz et al. (2014)) (21), o que é 

explicado pela patogenia dessa DCNT, que apresenta uma maior incidência em pessoas mais velhas. 

Portanto, com o envelhecimento da população vivenciado na sociedade brasileira atualmente é esperado 

essa tendência. 

Portanto considerando a alta prevalência da Hipertensão, e o baixo custo de se prevenir ela, além 

da facilidade em se identificar os fatores de risco vistos no estudo presente, esse trabalho pode ajudar 

na elaboração de políticas públicas, ou mesmo privadas, de prevenção à saúde em nível regional.  

O presente estudo apresenta como limitações a aplicação do instrumento ser feita por telefone, 

pois assim o diagnóstico de HAS é autorreferido pelo entrevistado, podendo acontecer subnotificação 

de casos. Entretanto os dados do VIGITEL são referência para as políticas públicas de saúde, 

relacionadas às DCNT, do Ministério da Saúde. Apesar das limitações, com o resultado desse estudo, 

percebe-se a necessidade de mais estudos de tendência de HAS relacionados com a prática de atividade 

física, e procurar entender os motivos das taxas apresentarem tendência de aumento. Além disso, estudos 

são necessários para avaliar as diferenças de hábitos entre capital e interior para caracterizar melhor a 

população do estado. Assim, considerando-se a alta prevalência da HAS, e o baixo custo de se prevenir 

ela, além da facilidade em se identificar os fatores de risco vistos no estudo presente, esse trabalho pode 

auxiliar na elaboração de políticas públicas, ou mesmo privadas, de prevenção à saúde em nível regional. 
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CONCLUSÃO 

Foi verificada uma tendência de aumento nas taxas de prevalência da Hipertensão Arterial 

Sistêmica em Florianópolis nos anos estudados, entre 2006 e 2020. O mesmo comportamento foi 

evidenciado para ambos os sexos, todos os níveis de escolaridade e entre indivíduos ativos e sedentários. 
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TABELA 

 

Tabela 1 -Tendência temporal das taxas de prevalência de Hipertensão em adultos e idosos, segundo 

sexo, faixa etária, escolaridade e prática de atividade física no município de Florianópolis, entre 2006 a 

2020. 

  
Tx 

média 

Variação 

ente 

2006 e 

2020 

Beta IC95% R Valor de p Interpretação 

Florianópolis 31,1 76,40 1,19 0,90 1,48 0,926            <0,001 ↑ 

Sexo         

   Masculino  28,13 75,40 1,04 0,74 1,34 0,897       <0,001 ↑ 

   Feminino  32,93 74,43 1,253 0,953 1,553 0,926       <0,001 ↑ 

Faixa Etária (anos)         

18 a 24 anos 2,68 -8,82 0,021 -0,321 0,321 0,052 0,853 E 

25 a 34 anos 6,63 84,78 0,049 -0,349 0,349 0,143 0,611 E 

35 a 44 anos 14,6 26,98 0,141 -0,241 0,441 0,295 0,286 E 

45 a 54 anos 26,11 18,37 0,124 -0,224 0,424 0,23 0,409 E 

55 a 64 anos 42,29 0,00 -0,235 -0,535 0,135 -0,328 0,233 E 

65 anos ou mais 57,03 11,38 -0,032 -0,332 0,332 -0,059 0,835 E 

Escolaridade         

até 8 anos 47,29 56,25 1,283 0,983 1,583 0,856       <0,001 ↑ 

9 a 11 anos 28,42 81,08 1,185 0,885 1,485 0,907       <0,001 ↑ 

12 ou mais 23,1 75,30 0,942 0,642 1,242 0,83       <0,001 ↑ 

Atividade Física         

ativo 27,06 79,44 1,108 0,808 1,408 0,913       <0,001 ↑ 

sedentário 37,11 69,05 1,355 1,055 1,655 0,905       <0,001 ↑ 

 

Fonte: Vigitel (2006 a 2020) 

Tx média – média das taxas do período. IC95%– Intervalo de Confiança de 95%. Beta – Variação 

média anual. Valor de p –Considerada significância estatística p<0,05. ↑- Incremento. E- 

Estabilizado. 

 

 

 


