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BOLETIM INFORMATIVO DE SAUDE N° 04/2026 - COMBATE A HIPERTENSAO

O dia 26 de abril é o Dia Nacional de Prevencdo e Combate a Hipertensdo Arterial, a data
marca a luta contra a doenca cronica ndo transmissivel definida por elevacao persistente da
pressao arterial (PA)sistdlica(PAS) maior ou igual a 140 mmHge/ou da PA diastélica (PAD) maior
ou igual a 90 mmHg, medida com a técnica correta, em pelo menos duas ocasides e na auséncia
de medica¢do anti-hipertensiva.

Além da carga financeira, a HA é um grave problema de saude publica no Brasil e no
mundo. De acordo com estimativas, entre 1990 e 2019, 1.28 bilhdo de pessoas entre 30 anos e
79 anos em todo o mundo apresentavam hipertensao, representando 33% da populagao nessa
faixa etaria. No Brasil, segundo dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019, 23,9% de
individuos com 18 anos ou mais de idade relataram diagndstico para HAS, o que equivale a 38,1
milhdes de pessoas. Em 2023, proje¢des da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estimaram a
prevaléncia global de 45% dosbrasileiros entre30 e 70 anos de idade, sendo 42% das mulheres
e 48%dos homens. AHAS aumenta em propor¢do linear com o avancar da idade, tendo chegado
a65,1% em individuos acima de 65 anos em 2023.

No Brasil e no mundo, as doencas cardiovasculares(DCVs)sao a principal causa de morte,
e aHA é o principal fator de risco responsavel por elas. Em 2021, foram notificados 39.966 6bitos
atribuiveis a hipertensdo no Brasil. A Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial de Sistémica,
atualizada em 2025, recomenda classificar a pré-hipertensao abrangendo valores de PAS entre
120-139 mmHg ou PAD entre 80-89 mmHg, com o objetivo de identificar precocemente
individuos em risco e incentivar intervencbes mais proativas e ndo medicamentosas para
prevenir a progressdo para HAS.

Os fatores de risco especificos para HAS incluem caracteristicas genéticas, idade (quanto
maior a idade, maior o risco), sexo masculino, etnia (preta), sobrepeso ou obesidade,
hiperglicemia, ingestdo elevada de sédio e reduzida de potassio, consumo elevado de bebidas



alcodlicas, tabagismo, inatividade fisica e a apneia obstrutiva do sono. No geral, homens a partir
do final da adolescéncia apresentam prevaléncia de HA significativamente maior do que as
mulheres. Contudo, as mulheres tendem a apresentar um aumento mais acentuado da PA com
a idade, fazendo com que apresentem prevaléncia de HA similar ou mesmo superior a dos
homens apds os 60 anos. Etnia, urbanizacdo e fatores socioecondmicos estao intimamente
conectados e, além de influenciarem diversos aspectos relevantes, sdo determinantes de risco
para a HA.

A prevencdo primaria da hipertensdo deve ser feita por meio de uma abordagem
centrada noindividuo, afim de promover um estilo de vidamais saudavel. Diversasintervenc¢des
ndao medicamentosas sao sugeridas para a promoc¢do da saude, prevencao e controle da PA.
Controle do consumo de alcool e tabaco, controle do peso corporal, alimentacao saudavel,
pratica de atividade fisica, gerenciamento do estresse e o fortalecimento de conexdes sociais
positivas trazem beneficios a saude em geral, e sao recomendadas por todos os profissionais
de saude para todos os adultos com PA > 120/80 mmHg e, em especial, para os pacientes com
HA.

Nesse contexto, o acesso a informagdo e aos servi¢os de saude torna-se fundamental,
especialmente para o acolhimento, orientacdo e acompanhamento das pessoas acometidas
pela doenca e de seus cuidadores. A Unidade Basica de Saude (UBS), estabelecimento da
Atencdo Primaria a Saude (APS), é a porta preferencial de entrada do usuario no SUS, onde a
maioria dos problemas de saude pode ser resolvida ou encaminhada para tratamento na rede
de atencdo especializada.

A comunidade universitariapodera buscar atendimento ou esclarecimentos nos Nucleos
de Atencdo e Vigilancia a Saude (NAVS), localizados no ICC Sul do Campus Darcy Ribeiro, na
Faculdade do Gama (FGA). A Faculdade de Ceiladndia (FCE) e a Faculdade de Planaltina (FUP)
deverdao comunicar-se com o Nucleo de Vigilancia em Saude (NVS) através do e-mail
nvsaude@unb.br ou através do telefone 61-3107.6785.
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