
As Doenças Hipertensivas são a principal causa de morte 
nas Américas e incluem:

→ Doença cardíaca e renal hipertensiva; 
→ Doença cardíaca hipertensiva; 
→ Doença renal hipertensiva; 
→ Hipertensão essencial (primária); 
→ Hipertensão secundária (responsável por mais de 50% das DCV)

O QUE É?
A hipertensão arterial é uma doença crônica não transmissível de caráter multifatorial e se 
caracteriza por níveis elevados e sustentados de pressão arterial (PA). A detecção muitas vezes 
é feita de forma tardia, por ter uma evolução lenta e silenciosa. 

QUAIS OS FATORES DE RISCO?
• Idade
• Etnia
• Excesso de peso

PREJUDICA QUAIS ÓRGÃOS?
Além de ser uma doença, também é considerada um dos principais fatores de risco 
cardiovascular. Pode resultar em consequências graves a alguns órgãos:

OUTROS PROBLEMAS:
• Morte precoce
• Grave problema de saúde 
 pública pela sua cronicidade
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Informações epidemiológicas 
para a Prevenção e Combate 
à Hipertensão Arterial

• Ingestão de sódio em excesso
• Ingestão de álcool
• Sedentarismo

• Baixa escolaridade
• Anticoncepcionais
• Fatores genéticos

1,4 BILHÃO

SÃO MAIS 
DE 38 MILHÕES
de brasileiros, com 18 anos ou mais, 
diagnosticados com a doença 
(Pesquisa Nacional de Saúde, 2019).

A HIPERTENSÃO 
ARTERIAL MATA 
300 MIL BRASILEIROS 
ANUALMENTE, 
ou o equivalente a 820 mortes por dia, 
30 por hora ou uma a cada 2 minutos 
(Ministério da Saúde).

32% DA POPULAÇÃO 
ADULTA BRASILEIRA, 
ou o equivalente a 36 milhões de 
indivíduos, têm hipertensão. 

SOMENTE 50% 
sabem que são hipertensos e apenas 
metade deles realiza tratamento.

• Altos custos com internações
• Incapacitação por invalidez
• Aposentadoria precoce
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Divisão de Doenças e Agravos Não Transmissíveis (DANT)
Gerência de Análises Epidemiológicas e Doenças e Agravos Não Transmissíveis (GADNT)
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