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RESUMO

Objetivo: Estimar a taxa de prevalência e o número de pessoas com hipertensão e a expectativa de vida livre e com hipertensão 
arterial da população idosa do estado do Ceará, da Região Nordeste e do Brasil, para o ano de 2008, e apresentar o cenário 
dos indicadores para o ano de 2020. Métodos: Trata-se de estudo quantitativo, elaborado a partir de dados populacionais da 
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios e das Projeções Populacionais disponibilizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia 
e Estatística. Estima-se a prevalência e a população idosa com hipertensão, e utiliza-se o método de Sullivan para calcular a 
esperança de vida sem e com hipertensão. Resultados: Nos anos de 2008 e 2020, a prevalência de hipertensão entre idosos 
foi superior a 50% entre o sexo feminino e 40% entre o sexo masculino, assim como a proporção da expectativa de vida aos 60 
anos a ser vivida com hipertensão, sendo observados valores mais elevados para o Brasil em comparação com o Nordeste e o 
Ceará. Nesse período, espera-se um aumento do número de idosos com hipertensão em mais de 40% no Brasil e ao redor de 
30% no Nordeste e no Ceará. Conclusão: O ritmo do envelhecimento populacional contribui para o crescimento da população 
idosa com hipertensão. A prevalência e a expectativa de vida com hipertensão apresentam especificidades regionais. Regra 
geral, a prevalência de hipertensão é elevada entre os idosos, de modo que parte significativa da expectativa de vida aos 60 
anos deverá ser vivida com o problema da hipertensão.

Descritores: Hipertensão Arterial; Envelhecimento Populacional; Idosos; Indicadores de Saúde; Esperança de Vida.

ABSTRACT 

Objective: To estimate the prevalence rate and the number of people with hypertension and the free life expectancy and hypertension 
of the aged population in Ceará, the Northeast Region, and Brazil, for the year 2008, and to present the scenario of indicators 
for the year 2020. Methods: It is a quantitative study based on population data from the National Household Sample Survey and 
Population Projections provided by the Brazilian Institute of Geography and Statistics. The prevalence and the aged population 
with hypertension are estimated, and the Sullivan method is used to calculate life expectancy without and with hypertension. 
Results: In the years 2008 and 2020, the prevalence of hypertension among the aged was over 50% among females and 40% 
among males, as well as the proportion of life expectancy at 60 years of age to be experienced with hypertension, being higher 
values observed for Brazil compared to the Northeast and Ceará. During this period, the number of hypertension-aged people is 
expected to increase by more than 40% in Brazil and around 30% in the Northeast and Ceará. Conclusion: The pace of population 
aging contributes to the growth of the aged population with hypertension. The prevalence and life expectancy with hypertension 
have regional specificities. As a general rule, the prevalence of hypertension is high among the aged, so that a significant part of 
life expectancy at 60 years old should be lived with the problem of hypertension.

Descriptors: Hypertension; Population Dynamics; Aged; Health Status Indicators; Life Expectancy.
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RESUMEN 

Objetivo: Estimar la tasa de prevalencia y el número de personas con hipertensión y la expectativa de vida libre y con hipertensión 
arterial de la población de mayores del estado de Ceará, de la Región Noreste y de Brasil del año 2008 y presentar el escenario 
de los indicadores para el año 2020. Métodos: Se trata de un estudio cuantitativo elaborado a partir de los datos poblacionales 
de la Investigación Nacional por Muestra de Domicilios y de las Proyecciones Poblacionales disponibles en el Instituto Brasileño 
de Geografía y Estadística. Se estima la prevalencia y la población de mayores con hipertensión y se utiliza el método de Sullivan 
para calcular la esperanza de vida de personas sin y con hipertensión. Resultados: En los años 2008 y 2020 la prevalencia 
de hipertensión entre los mayores ha sido superior al 50% para el sexo femenino y el 40% para el sexo masculino así como la 
proporción de la expectativa de vida a los 60 años a ser vivida con hipertensión observándose valores más elevados para Brasil 
comparándose con el Noreste y Ceará. En ese periodo se espera una subida del número de mayores con hipertensión en más 
del 40% de Brasil y alrededor del 30% en el Noreste y Ceará. Conclusión: El ritmo del envejecimiento poblacional contribuye 
para el crecimiento de la población de mayores con hipertensión. La prevalencia y la expectativa de vida con hipertensión 
presentan especificidades regionales. En general, la prevalencia de hipertensión es elevada entre los mayores de manera que 
parte significativa de la expectativa de vida a los 60 años deberá vivir con el problema de hipertensión. 

Descriptores: Hipertensión; Dinámica Poblacional; Anciano; Indicadores de Salud; Esperanza de Vida.

INTRODUÇÃO

O envelhecimento populacional no Brasil ocorre rapidamente, e as transformações na estrutura populacional 
nas próximas décadas serão significativas. O crescimento da população idosa gera impactos econômicos sobre 
áreas como a saúde pública. Nesse sentido, ampliam-se os desafios do setor público para adequar o sistema de 
saúde às demandas geradas por um progressivo envelhecimento populacional(1).

No processo de transição de uma população jovem para uma mais envelhecida, observa-se uma mudança no 
perfil de mortalidade e morbidade da população, associada às doenças que prevalecem nas idades mais avançadas. 
Esse cenário repercute em um aumento dos casos de doenças crônicas não transmissíveis, relacionados com a 
senescência dos indivíduos(2,3). A evolução das doenças crônicas na população é um problema importante no âmbito 
da saúde pública, pois essas doenças podem acarretar morbidades, incapacidades e óbitos(3,4).

A hipertensão arterial é um problema de saúde que apresenta elevada prevalência entre os idosos, e pode 
comprometer a qualidade de vida dessa população(2,3). Além do envelhecimento do indivíduo, o desenvolvimento do 
problema de hipertensão está relacionado com outros fatores, como o sedentarismo, a obesidade e a hereditariedade(3,5). 
A hipertensão arterial e a diabetes mellitus são doenças crônicas que, combinadas a outros fatores, aumentam o 
risco de infarto agudo do miocárdio e acidente vascular cerebral, o que revela a importância do acompanhamento 
dessas doenças no âmbito da saúde pública(6).

Estimativas indicam que a hipertensão afetava pouco mais de 25% da população adulta mundial em 2000, e 
as projeções sugerem que essa proporção deverá se elevar nos próximos anos. Em seus aspectos demográficos, 
essas estimativas revelam que a prevalência de hipertensão tende a se elevar com o aumento da idade(7).

Para o ano de 2010, as estimativas são de 1,39 bilhão de adultos no mundo com hipertensão arterial. Destaca-se 
a sua distribuição global, visto que os países de baixa e média renda concentram ao redor de 75% da população 
de adultos com hipertensão, e esse grupo de países apresenta indicadores menos favoráveis sobre diagnóstico, 
tratamento e controle da doença em comparação com o grupo de países de renda elevada(8).

A compreensão sobre as características da prevalência da hipertensão arterial na população é importante 
para a elaboração de políticas de saúde direcionadas para a prevenção e redução dos agravos gerados por essa 
doença. O Brasil experimentará nos próximos anos um rápido crescimento da população idosa, grupo com risco 
mais elevado de morbidades e incapacidades relacionadas com as doenças degenerativas.

No que se refere à disponibilidade de indicadores sobre a hipertensão arterial entre idosos no Brasil, constata-
se que as informações sobre a população com hipertensão podem ser encontradas em diferentes pesquisas, mas 
observam-se limitações relacionadas com o período do levantamento e a desagregação espacial.

Considerando esse contexto, o objetivo deste estudo consiste em estimar a taxa de prevalência de hipertensão, 
o número de pessoas com hipertensão e a expectativa de vida livre e com hipertensão arterial da população idosa 
do estado do Ceará, da Região Nordeste e do Brasil, para o ano de 2008, e apresentar um cenário sobre esses 
indicadores para o ano de 2020.
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MÉTODOS

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa quantitativa, realizada com base em dados populacionais 
provenientes da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios (PNAD) 2008 e das Projeções Populacionais 2013 
e 2018 disponibilizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE)(9-11).

Informações sobre a população com hipertensão podem ser encontradas em diferentes pesquisas, mas a PNAD 
2008 foi aqui utilizada pelas possibilidades de cálculo de taxas para grupos etários longevos para as diferentes 
unidades espaciais de interesse deste estudo. Por essas condições, pesquisas mais recentes sobre a hipertensão 
não foram escolhidas para uso no estudo, como a Pesquisa Nacional de Saúde 2013 e o Sistema de Vigilância de 
Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico (Vigitel).

Utilizou-se o método de Sullivan para estimar a expectativa de vida livre e com hipertensão arterial. Esse 
método permite estimar a expectativa de vida, considerando uma determinada condição de saúde, por meio da 
combinação de dados transversais de prevalência dessa condição de saúde e dados da tábua de mortalidade para 
o grupo analisado(12-14). Esse método apresenta como vantagem a simplicidade de cálculo e interpretação, além da 
disponibilidade de dados requeridos para sua aplicação(15-17).

Para o cálculo da expectativa de vida livre de hipertensão (EVLH), o método de Sullivan é aplicado da seguinte forma:

Na fórmula, EVLHx é expectativa de vida livre de hipertensão na idade x; nhx é a prevalência de hipertensão 
em indivíduos com idades entre x e x+n; nLx corresponde a pessoas-anos vividos entre x e x+n; e lx é o número de 
pessoas vivas na idade x. Sendo nLx e lx funções da tábua de mortalidade.

Após o cálculo da expectativa de vida livre de hipertensão (EVLH), pode ser calculada a expectativa de vida 
com hipertensão (EVCH) a partir da diferença entre a esperança de vida observada na tábua de mortalidade e a 
expectativa de vida livre de hipertensão (EVLH).

No cálculo da expectativa de vida com e sem hipertensão arterial, as funções nLx e lx referem-se aos dados das 
tábuas de mortalidade empregadas nas Projeções Populacionais 2013, disponibilizadas pelo IBGE(11). Utilizaram-se 
as tábuas de mortalidades dos anos de 2008 e 2020. Na elaboração das tábuas de mortalidade para as projeções, 
o IBGE utiliza dados dos Censos de 2000 e 2010, do Registro Civil e do Sistema de Informação de Mortalidade do 
Ministério da Saúde, e assume a hipótese de continuidade do declínio da mortalidade ao longo do tempo de projeção(18).

Utilizaram-se os dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios 2008 para estimar a prevalência de 
hipertensão arterial na população do Ceará, do Nordeste e do Brasil, sendo utilizado o quesito referente ao diagnóstico 
de hipertensão arterial: “algum médico ou profissional de saúde disse que tem hipertensão (pressão alta)?”(9).

A prevalência de hipertensão arterial, em 2008, corresponde à proporção dos idosos que responderam de forma 
positiva ao quesito da PNAD relativo ao tema. A prevalência de hipertensão, para o ano de 2020, refere-se a um 
cenário, o qual foi elaborado a partir da hipótese de que as taxas de hipertensão específicas por idade serão iguais 
às observadas em 2008. Esse tipo de hipótese pode ser empregada para construir cenários, tendo em vista as 
incertezas sobre alterações futuras na prevalência de uma condição de saúde na população(19). Consideraram-se 
dados da população de 60 anos ou mais, disponibilizados nas Projeções Populacionais 2018 do IBGE, para 
elaboração do cenário 2020(10).

O tamanho da população idosa com hipertensão, em 2008, é calculado a partir dos dados da PNAD, correspondendo 
aos indivíduos de 60 anos ou mais que responderam positivamente ao quesito de hipertensão. Em 2020, esse 
indicador resulta da combinação entre taxas de prevalência de hipertensão específicas por idade observadas em 
2008 e a população de idosos projetada para 2020.

Os resultados obtidos para o Brasil, para a Região Nordeste e para o Ceará, para os anos de 2008 e 2020, 
serão descritos considerando os seguintes indicadores: prevalência de hipertensão entre os idosos, tamanho da 
população idosa com hipertensão, expectativa de vida aos 60 anos, expectativa de vida livre e expectativa de vida 
com hipertensão aos 60 anos. A expectativa de vida refere-se ao número médio de anos que um idoso espera viver, 
sendo essa medida distribuída entre o número médio de anos que um idoso espera viver com e sem o problema 
da hipertensão.

RESULTADOS

Considerando os resultados apresentados na Tabela I, verifica-se que a prevalência de hipertensão arterial alcança 
proporções elevadas entre os idosos, mas com diferenças importantes na comparação entre homens e mulheres. 
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Ademais, em regra geral, a prevalência de hipertensão apresenta-se mais elevada no Brasil em comparação com 
a Região Nordeste e o estado do Ceará.

Entre os idosos, em 2008, o sexo feminino apresentou maior prevalência de hipertensão em comparação 
com os homens, para o país, o Nordeste e o Ceará. No Brasil, a prevalência de hipertensão alcançou 59% entre 
o sexo feminino e 46% entre o sexo masculino. No Nordeste, as proporções foram 56% e 43% para sexo feminino 
e masculino, respectivamente. E, no estado do Ceará, 51% entre o sexo feminino e 43% entre o sexo masculino 
(Tabela I).

Considerando o volume da população com 60 anos ou mais com hipertensão, consoante resultados observados 
para 2008, constata-se que o número de idosos com hipertensão alcançou 11,3 milhões de pessoas no país, 2,7 
milhões no Nordeste e, no Ceará, 433 mil idosos. As idosas respondem pela maior parte dessa população, com um 
peso relativo ao redor de 60% dos idosos com hipertensão no Brasil, Nordeste e Ceará.

Analisando o cenário para 2020, projeta-se um crescimento da população de idosos com hipertensão. Esse 
número pode chegar a 16 milhões de idosos com hipertensão no país, 3,6 milhões no Nordeste e 561 mil no Ceará. 
Nesse cenário, a composição por sexo da população idosa com hipertensão não sofre alterações significativas, 
permanecendo uma proporção pouco acima dos 60%, correspondente à participação das mulheres na população 
de idosos com hipertensão no país, no Nordeste e no Ceará.

Deve ser observado que, apesar de se considerar como hipótese taxas específicas de prevalência de hipertensão 
sem alterações entre os anos de 2008 e 2020, o crescimento da população idosa implica uma elevação do número 
de pessoas idosas com hipertensão na comparação entre os períodos.

Tabela I - Prevalência e número de pessoas com 60 anos ou mais com hipertensão no Brasil, no Nordeste e no 
Ceará ano de 2008 e no cenário para 2020.

Sexo Brasil Nordeste Ceará
Prevalência de hipertensão entre pessoas de 60 anos ou mais - 2008

Masculino 46,3% 42,9% 42,9%
Feminino 58,7% 56,1% 51,2%

Pessoas com 60 anos ou mais com hipertensão - 2008
Masculino 4.310.849 1.030.724 172.006
Feminino 7.009.066 1.710.769 261.794
Total 11.319.915 2.741.493 433.800

Cenário: pessoas com 60 anos ou mais com hipertensão - 2020
Masculino 6.148.800 1.350.552 218.914
Feminino 9.889.969 2.302.172 342.141
Total 16.038.769 3.652.724 561.055

Fonte: Elaborado a partir dos dados da PNAD 2008 e das projeções populacionais do IBGE, 2018

Além do tamanho da população de idosos com hipertensão, é importante considerar também o tempo médio de 
vida que os idosos devem passar com e sem o problema de hipertensão. As estimativas da esperança de vida total 
(EV), da esperança de vida livre de hipertensão (EVLH) e com hipertensão (EVCH) aos 60 anos são apresentadas 
na Tabela II.

A expectativa de vida aos 60 anos de idade no Brasil, no Nordeste e no Ceará, no ano de 2008 e 2020, é maior 
para as mulheres em comparação aos homens. Tanto para os homens como para as mulheres essa expectativa 
de vida deverá se elevar nesse período.

No Brasil, a expectativa de vida total das mulheres aos 60 anos de idade deverá passar de 22,5 para 24,5 anos 
e a dos homens, de 19,0 para 20,8 anos. No Nordeste, a expectativa de vida para as mulheres na idade de 60 anos 
deverá aumentar entre os anos de 2008 e 2020, passando de 21,5 para 23,4 anos e, para os homens, de 18,2 para 
19,5 anos. No Ceará, esse aumento da expectativa de vida entre as mulheres deverá ser de 21,8 para 23,3 anos 
e, para os homens, de 18,9 para 20,0 anos (Tabela II).

Considerando as condições de saúde da população idosa, os resultados alcançados com base no cenário proposto 
indicam que a maior esperança de vida aos 60 anos das mulheres em comparação com homens é acompanhada 
de um maior tempo de vida com o problema da hipertensão. Contudo deve ser observado que o tempo de vida 
com o problema da hipertensão alcança proporções elevadas na esperança de vida total de homens e mulheres.
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Em 2008, a esperança de vida com o problema da hipertensão aos 60 anos de idade foi, no Brasil, de 13,3 
anos para as mulheres e 8,9 anos para os homens. No Nordeste, foi de 12,2 anos para mulheres e 7,9 anos para 
homens. No Ceará, foi de 11,2 e 8,2 anos para mulheres e homens, respectivamente. Considerando o peso relativo 
dos anos de vida com hipertensão na esperança de vida total aos 60 anos de idade, constata-se que, no Brasil, essa 
proporção alcançou 59,2% entre as mulheres e 46,7% entre os homens. No Nordeste, 56,6% entre as mulheres e 
43,6% entre os homens. No Ceará, 51,6% entre as mulheres e 43,1% entre os homens (Tabela II).

As projeções para o ano de 2020 não apresentam alterações acentuadas na proporção da esperança de vida 
aos 60 anos de idade, correspondente ao tempo a ser vivido com o problema da hipertensão, tanto para homens 
como para mulheres. Mas observa-se que o aumento da esperança de vida total, entre os anos de 2008 e 2020, é 
combinado com um aumento em anos de vida com hipertensão.

Importante observar as diferenças entre os sexos. Tanto em 2008 quanto em 2020, a esperança de vida com 
hipertensão aos 60 anos é maior para as o sexo feminino, enquanto a esperança de vida livre de hipertensão é 
maior para o sexo masculino.

Na comparação entre as unidades espaciais, nota-se que a esperança de vida com hipertensão aos 60 anos 
apresenta-se, para homens e mulheres, maior no Brasil em comparação com o Ceará e com o Nordeste, nos anos 
de 2008 e no cenário para 2020. Esses resultados são influenciados por taxas mais elevadas de hipertensão arterial 
e uma maior esperança de vida entre os idosos do país.

Tabela II - Expectativa de vida, expectativa de vida livre de hipertensão e expectativa de vida com hipertensão aos 
60 anos no Brasil, no Nordeste e no Ceará no ano de 2008 e cenário para 2020.

Unidade EV EVLH EVCH % EVLH % EVCH
Brasil - ano de 2008      
    Masculino 19,0 10,1   8,9 53,3% 46,7%
    Feminino 22,5  9,2 13,3 40,8% 59,2%
Brasil - cenário 2020      
    Masculino 20,8 11,1   9,7 53,2% 46,8%
    Feminino 24,5 10,0 14,5 40,9% 59,1%
Nordeste - ano de 2008      
    Masculino 18,2 10,3   7,9 56,4% 43,6%
    Feminino 21,5  9,3 12,2 43,4% 56,6%
Nordeste - cenário 2020      
    Masculino 19,5 11,0   8,6 56,3% 43,7%
    Feminino 23,4 10,1 13,3 43,3% 56,7%
Ceará - ano de 2008      
    Masculino 18,9 10,8   8,2 56,9% 43,1%
    Feminino 21,8 10,5 11,2 48,4% 51,6%
Ceará - cenário 2020      
    Masculino 20,0 11,4   8,6 56,8% 43,2%
    Feminino 23,3 11,3 12,0 48,5% 51,5%

EV: expectativa de vida total; EVLH: expectativa de vida livre de hipertensão; EVCH: expectativa de vida com hipertensão; 
%EVLH: proporção da expectativa de vida total livre de hipertensão; %EVCH: proporção da expectativa de vida total com 
hipertensão. 
Fonte: Elaborado a partir dos dados da PNAD 2008 e das projeções populacionais do IBGE, 2018

DISCUSSÃO

No presente estudo, realizou-se uma estimativa da taxa de prevalência de hipertensão entre os idosos, do 
número de pessoas idosas com hipertensão e da esperança de vida aos 60 anos com e sem hipertensão arterial 
para o Brasil, a Região Nordeste e o Ceará. Esses indicadores foram estimados para 2008 e calculados para o 
ano de 2020 a partir de um cenário. É interessante notar que, mesmo sendo adotada uma hipótese de taxas de 
prevalência de hipertensão sem alterações entre 2008 e 2020, somente o ritmo de crescimento da população de 
60 anos ou mais, nesse período, acarreta uma elevação do número de pessoas idosas com hipertensão. Nesse 
sentido, em um cenário pessimista, de elevação da prevalência de hipertensão, o número de idosos com esse 
problema de saúde se tornará ainda mais elevado.
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Apesar de não serem diretamente comparáveis aos resultados aqui apresentados, os dados do Vigitel indicam 
que, entre as pessoas de 65 anos ou mais residentes nas capitais dos estados e no Distrito Federal, a prevalência 
de hipertensão foi de 60,9% em 2018. Essa pesquisa também mostra diferenças entre os sexos, com as mulheres 
de 65 anos ou mais apresentando uma prevalência de hipertensão de 63,6% e os homens, de 56,7%(20).

Analisando esses dados sobre a prevalência de hipertensão entre os idosos, pode-se depreender que a 
prevalência pode alcançar níveis elevados nas idades avançadas. Ademais, as desigualdades regionais devem ser 
consideradas. A prevalência de hipertensão arterial pode ser influenciada por aspectos demográficos, socioeconômicos 
e condições de acesso a serviços de saúde(21,22).

No presente estudo, a prevalência de hipertensão arterial entre idosos se mostrou mais elevada no Brasil em 
comparação com a Região Nordeste e o estado do Ceará. Encontra-se, em estudo com base na Pesquisa Nacional 
de Saúde 2013, que a prevalência de hipertensão arterial entre adultos também se apresenta maior no Brasil em 
comparação com o Nordeste e o Ceará(21,23).

A esperança de vida dos idosos se elevou no período em análise. Estudos mostram que a taxa de mortalidade 
dos idosos apresenta uma tendência de declínio ao longo do tempo(24,25). Entretanto, para um melhor entendimento 
sobre as condições de saúde, resta revelar se esse aumento no tempo médio de vida futuro se dá com qualidade 
de vida. O aumento da longevidade pode ser combinado com diferentes condições de saúde. A expectativa de vida 
saudável corresponde a uma parte da esperança de vida dos idosos, representando o número médio de anos a 
serem vividos em boas condições de saúde(12).

Neste estudo, constatou-se que indivíduos que chegam aos 60 anos esperam viver uma parte significativa da 
expectativa de vida com hipertensão arterial. Esses resultados corroboram outros estudos, que mostram que o 
percentual da expectativa de vida aos 60 anos de idade a ser vivido com doenças crônicas pode alcançar valores 
elevados(14).

Verificou-se, no presente estudo, que as mulheres vivem mais do que os homens, mas apresentam também 
maior expectativa de vida com hipertensão. Esses resultados corroboram outros estudos sobre a expectativa de vida 
saudável entre idosos, os quais mostram que as mulheres, em comparação com os homens, tendem a apresentar 
um maior tempo de vida sem boa condição de saúde(14,26).

A esperança de vida com e sem hipertensão arterial apresentou diferenças entre o Ceará, o Nordeste e o Brasil. 
Em outro estudo, a partir do uso de diferentes indicadores sobre a condição de saúde dos idosos, foram encontradas 
variações significativas na esperança de vida e esperança de vida saudável entre as unidades da federação(26). 

Na população idosa, as mulheres predominam, assim como entre os idosos com hipertensão. O maior peso 
relativo das mulheres na composição da população idosa é influenciado pela maior sobrevivência feminina em 
comparação com a masculina. Esses resultados acompanham os dados de outras pesquisas(2,3).

Neste estudo, foi encontrada uma maior prevalência de hipertensão entre as mulheres em comparação com os 
homens. Essas diferenças foram observadas para o país, o Nordeste e o Ceará. Outros estudos mostram uma maior 
prevalência de hipertensão entre mulheres em comparação com os homens, e apontam que essas diferenças podem 
ser decorrentes do comportamento das mulheres no que se refere ao cuidado da saúde e busca de assistência 
médica, visto que são fatores que podem se refletir na proporção dos diagnósticos de hipertensão(3,23,27).

É interessante notar que os critérios adotados para o levantamento da informação de hipertensão na população 
também podem influenciar nos dados de prevalência. Estudos mostram diferenças na prevalência de hipertensão 
quando obtida por informação autorreferida, medida por instrumento e pela combinação de medida por instrumento 
e/ou uso de medicamentos(23).  Apesar das diferenças entre os critérios de levantamento dos casos de hipertensão, a 
informação autorreferida pode ser considerada uma medida útil para o acompanhamento da doença na população(21,23).

Por fim, deve ser observado que os resultados aqui apresentados para o ano de 2020 são limitados pelos 
pressupostos adotados para a elaboração de um cenário. Novos estudos devem avaliar as mudanças na prevalência 
de hipertensão arterial na população, até mesmo considerar cenários alternativos, relacionados com as possibilidades 
de declínio ou elevação na prevalência da hipertensão entre os idosos.

CONCLUSÃO

Com base nos resultados obtidos, pode-se concluir que o ritmo do envelhecimento populacional contribui para o 
crescimento da população idosa com hipertensão. A prevalência e expectativa de vida com hipertensão apresentam 
especificidades regionais. Regra geral, a prevalência de hipertensão é elevada entre os idosos, e parte significativa 
da expectativa de vida aos 60 anos deverá ser vivida com o problema da hipertensão.
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