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RESUMO: A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma condicdo clinica multifatorial,
considerada um sério problema de sauide publica, devido a baixa taxa de controle,
e suas complicagdes que acarretam elevados custos médicos e socias. Esta pesquisa
teve como objetivo conhecer as interna¢des por hipertensdo arterial sistémica no
Maranhao entre 2019 e 2023. Este é um estudo ecoldgico de abordagem quantitativa,
desenvolvido com base em dados secunddrios sobre interna¢des por hipertensdo
arterial sistémica no Maranhd&o, extraido dos Sistemas de Informacdes Hospitalares
(SIH). Houve no periodo 34.115 internacoes por HAS. O pico de internacdes foi em
2019 com queda em 2020 seguido de um aumento nos 2 anos seguintes e nova
queda em 2023. As regides do Maranhdo com maior percentual de internagdes por
HAS foram Zé Doca (11,6%), Séo Jodo dos Patos (10,8%), Pinheiro (9,4%), e Viana
(9,7%). Quanto aos dbitos as cidades que se destacam sdo Zé Doca (14,8%), Pedreiras
(12,7%), Itapecuru Mirim (9,0%) e Sao Jodo dos Patos (8,5%). Quanto a taxa de
mortalidade por hipertensdo arterial sistémica no Maranhao, houve um aumento
de 2019 a2023. E as regides com maior tempo de internacdo foram Sao Luis com 4,9
dias, Codé com 3,7 dias e Chapadinha com 3,1 dias. Conclui-se que para que ocorra
a reducdo de complica¢des e internagdes, é necessario que sejam implementadas
melhorias continuas no acompanhamento desses pacientes, com énfase em a¢des
de rastreamento e tratamento precoce da HAS. Além disso, é fundamental fortalecer
a educacdo em saude e a conscientizacdo dos pacientes no autocuidado, de modo
a promover uma adesdo mais efetiva ao tratamento e a habitos de vida saudaveis,
minimizando riscos e promovendo uma melhor qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensdo Arterial Sistémica. Doencas Crénicas nao
Transmissiveis. Prevaléncia. Tempo de Internacdo. Saude Publica.

Hospitalizations for Systemic Arterial
Hypertension in Maranhao, 2019-2023

ABSTRACT: Systemic Arterial Hypertension (SAH) is a multifactorial clinical condition
considered a serious public health problem due to low control rates and complications
that lead to high medical and social costs. This research aimed to understand
hospitalizations for systemic arterial hypertension in Maranhao between 2019 and
2023. This is an ecological study with a quantitative approach, developed based
on secondary data regarding hospitalizations for systemic arterial hypertension
in Maranhdo, extracted from the Hospital Information Systems (SIH). During this
period, there were 34,115 hospitalizations for SAH. The peak of hospitalizations
occurredin 2019, followed by a decline in 2020, an increase over the next two years,
and a new decline in 2023. The regions of Maranhao with the highest percentage
of hospitalizations for SAH were Zé Doca (11.6%), Sdo Jodo dos Patos (10.8%),
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Pinheiro (9.4%), and Viana (9.7%). Regarding deaths, the prominent cities are Zé
Doca (14.8%), Pedreiras (12.7%), Itapecuru Mirim (9.0%), and Sao Jodo dos Patos
(8.5%). As for the mortality rate for systemic arterial hypertension in Maranhéo,
there was an increase from 2019 to 2023. The regions with the longest length of stay
were Sdo Luis with 4.9 days, Codd with 3.7 days, and Chapadinha with 3.1 days. This
research shows that to reduce complications and hospitalizations, it is necessary to
implement continuous improvements in the monitoring of these patients, with an
emphasis on screening and early treatment of SAH. Furthermore, it is essential to
strengthen health education and patient awareness regarding self-care to promote
more effective adherence to treatment and healthy lifestyle habits, minimizing risks
and promoting a better quality of life.

KEYWORDS: Systemic Arterial Hypertension. Non-communicable Chronic Diseases.
Prevalence. Length of Stay. Public Health.

INTRODUCAO

AHipertensao Arterial Sistémica (HAS) é uma condicao clinica multifatorial que
compreende valores presséricos elevados de forma persistente (Barroso etal., 2021).
E considerada um grave problema de satide publica, pois sua taxa de controle ainda
é muito baixa (18 a 19,6%), gerando um alto custo médico e social por conta das
suas complicagdes (Dantas; Roncalli, 2019).

De acordo com dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD)
e Pesquisa Nacional de Saude (PNS, 2013-2019) a prevaléncia de HAS no Brasil foi
de 19,2%, 21,3% e 23,9% nos anos de 2008, 2013 e 2019, respectivamente. Dessa
forma, se observa um aumento da hipertensdo entre os brasileiros no periodo
estudado (Julido; Souza; Guimaraes, 2021).

De acordo com dados Sistema de Informacéo Hospitalar do Sistema Unico de
Saude (SIH/SUS) entre os anos de 2017 e 2020 as taxas de internacdo hospitalar por
HAS no Brasil foi de 2,6/10.000 habitantes e no Nordeste 3,6/10.000 habitantes. Além
disso, o numero total de internacdes por HAS no Brasil no periodo foide 201.718 e
76.677 no Nordeste (Dourado; Santos, 2023). Por outro lado, Barbosa et al. (2021)
nos mostra que no periodo de 2016 a 2020 houve um total de 21.141 internagbes
por HAS na regido norte do Maranhéo.

O custo médio de pacientes internados por HAS é de aproximadamente 4
mil reais, cada exame realizado ou internacdo na UTI ocorre um aumento no
custo total em R$ 1.331 e pacientes internados por HAS permanecem mais tempo
internados quando comparados a outras condicdes (Borges et al,, 2023). Mesmo
com o fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude (APS) no Brasil nos ultimos
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anos nao foi possivel controlar as internacdes por HAS que continuam ocorrendo
(Dantas; Roncalli, 2019).

Esta pesquisa justifica-se pela relevancia da HAS como uma condicdo cronica
nao transmissivel de elevada prevaléncia, que afeta expressiva parcela da populagao
brasileira. Embora seja uma patologia cujas complicagdes podem ser minimizadas
ou evitadas através do controle adequado e da prevencao na Atencdo Primaria a
Saude, a baixa taxa de controle e a dificuldade de adesdo ao tratamento resultam em
desfechos graves. Tal cenario gera um impacto socioeconémico significativo, impondo
elevados custos médicos ao Sistema Unico de Satide (SUS) e reduzindo a qualidade
de vida dos individuos. Portanto, este estudo torna-se necessario para compreender
o perfil epidemioldgico regional, fornecendo subsidios para o fortalecimento de
politicas publicas voltadas ao rastreamento precoce e a conscientizacdo sobre o
autocuidado.

Desse modo, esta pesquisa teve como objetivo conhecer as internacdes por
hipertensao arterial sisttmica no Maranhao entre 2019 e 2023.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecolégico, com abordagem quantitativa. A pesquisa
foi realizada no periodo de agosto a setembro de 2024. Foram utilizados dados
secundarios sobre internacoes por hipertensao arterial extraidos no Sistema de
Informacodes Hospitalares (SIH) obtidos no site DATASUS (https://datasus.saude.
gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/). Este sistema foi desenvolvido tendo como
principal objetivo organizar o processo de remuneracdo das internacdes hospitalares
financiadas pelo SUS. Possui uma grande base de dados, abrangendo todas as
atividades do setor, seja da rede hospitalar publica, privada ou filantrépica, conveniada
com o SUS (Lessa et al., 2000).

O estudo foi composto por casos de internacao por hipertensao arterial sistémica
no Maranh&o nos anos de 2019 a 2023, conforme a Classificacdo Internacional de
Doencas (CID):110. As variaveis estudadas foram: Sexo (Masculino, Feminino), Faixa
etdria(0a 19anos,20a39anos, 40 a 59 anos, 60 a 79 anos, 80 ou mais), Cor ou raca
(Branca, Preta, Parda, Amarela, Indigena, Sem informac&o), Area de localizacdo da
internacdo (Grande Sao Luis—MA, Sudoeste Maranhense - MA, Grande Teresina - PI/
MA, Fora de Regido Metropolitana—MA), Carater Atendimento (Eletivo, Urgéncia),
Regido de Saude, Tempo de Internacdo e Taxa de mortalidade.

Os dados foram apresentados através de valores absolutos e relativos na forma
de graficos e tabelas utilizando o software Microsoft Excel 2020. O presente estudo
utilizou dados secundéarios do SIH/DATASUS que armazenam dados de dominio
publico, sem identificacdo, ndo sendo necessario aprovacdo no Comité de Eticaem
Pesquisa para sua realizacdo como prevé a Resolucdo 466/2012 e resolucdo N° 510,
de abril de 2016 do Conselho Nacional de Saude.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo em estudo houve 2.253.560 internacdes no Maranh&o e dessas
1,5% (n=34.115) foram por Hipertensao Arterial Sistémica Primaria. Dentre aqueles
internados por HAS, 5,5% (n = 189) evoluiram a dbito.
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Grafico 1-Internacdes por hipertenséo arterial sistémica por ano, Maranh&o, 2019-2023

Fonte: Brasil (2024).

No Grafico 1 nota-se que em 2020 houve uma queda no ndmero de internacdes
comparado a 2019, seguido de um aumento nos 2 anos seguintes, porém, no ultimo
ano observa-se nova queda para 5.626 casos de internacdo. Segundo Barbosa
et al. (2021) em estudo que analisou a frequéncia de atendimentos hospitalares
relacionados a hipertensado arterial sistémica primaria no quadriénio anterior a
2020, houve pouca variacdo, com uma média de 4.427 pacientes atendidos pela
rede hospitalar. No entanto, em 2020, observou-se uma reducao significativa, com
apenas 3.299 atendimentos, o que corresponde a uma queda de 25,48%. Essa
diminuicdo esta associada a suspensdo de atendimentos eletivos, causada pelas
condicdes impostas pela pandemia de COVID -19.

De acordo com o estudo de Sousa et al. (2024), observa-se que foram registradas
206.188 internacdes por HAS no Brasil no periodo de 2019 a 2023 onde o maior
numero de casos foi registrado no ano de 2019 (52.282) e o menor nimero de casos
ocorreu em 2021 (36.165). Dentre as regides, o Nordeste se destaca como uma
das maiores incidéncias (38,30/100.000 habitantes), a maior taxa de mortalidade
(0,69/100.000 habitantes) e a terceira maior letalidade (1,79%). Ja a Regido do Norte
foi a que apresentou os menores valores, exceto a taxa de letalidade que girou em
torno de 2,12%, a maior do periodo.
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Internacées por hipertensao
arterial sistémica

Variaveis n %
Sexo

Masculino 13836 40,6
Feminino 20279 59,4
Faixa etdria

0a19anos 567 1.7
20 a 39 anos 3912 11,5
40 a 59 anos 10236 30,0
60a 79 anos 14413 42,2
80 ou mais 4987 14,6
Cor/raca

Branca 1279 3,7
Preta 784 2,3
Parda 23392 68,6
Amarela 3201 9,4
Indigena 69 0,2
Sem informacéo 5390 15,8
Area de localizacdo da internacdo

Grande Sao Luis — MA 1718 5,0
Sudoeste Maranhense - MA 224 0,7
Grande Teresina - PI/MA 59 0,2
Fora de Regido Metropolitana - MA 32114 94,1
Carater Atendimento

Eletivo 2676 78
Urgéncia 31439 92,2
Total 34115 100,0

Tabela 1 - Distribuicdo absoluta e relativa (%) de internacdes por
hipertensao arterial sistémica, Maranhéo, 2019-2023.

Fonte: Brasil (2024).

Na Tabela 1 observa-se as caracteristicas das interna¢des por HAS. O sexo
feminino se destaca no percentual de internacoes (59,4%), a faixa etaria entre 60
a 79 anos (42,2%), cor/raca parda (68,6%), com a maior parte oriundos de fora
da Regido Metropolitana (94,1%) e atendimento de carater de urgéncia (92,2%).
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O estudo de Barbosa et al. (2021) mostrou que a taxa de letalidade decorrente de
hipertensao arterial primaria por sexo na macrorregional de satide norte maranhense
nos anos de 2016 a 2020 foi de 75% maior para o sexo masculino em relacdo ao
sexo feminino, apesar de que o indice de interna¢do do sexo masculino foi menor.
Outros estudos mostraram que as internacdes foram superiores no sexo feminino
(Costa et al.,, 2023; Sousa et al., 2024).

Na tabela 2 observa-se varidveis referentes a internagdes, ébitos e tempo de
internacdo segundo regides de saude. As regides de satide do Maranhao com maior
percentual de internacdo por HAS foram as cidades de Zé Doca (11,6%), Sdo Jodo
dos Patos (10,8%), Pinheiro (9,4%) e Viana (9,7%). Quanto aos dbitos as cidades que
se destacam sdo Zé Doca (14,8%), Pedreiras (12,7%), Itapecuru Mirim (9,0%) e Séo
Jodo dos Patos (8,5%). As regides de saude com maior tempo de permanéncia no
hospital foram Sao Luis com 4,9 dias, sequida de Codd com 3,7 dias e Chapadinha
com 3,1 dias. As regides com menor tempo de internagdo foram Zé Doca com 1,7
dias, Barra do Corda com 1,9 dias e Sdo Jodo dos Patos com 1,9 dias.

Hipertensao Arterial Sistémica

Internac6es Obitos Tempo de
internacdo
Regido de Saude n % n % dias
Acailandia 323 09 - - 23
Bacabal 1670 49 6 32 25
Balsas 2119 6,2 10 5.3 29
Barra do Corda 1003 29 15 79 19
Caxias 725 2,1 2 1,1 23
Chapadinha 2268 6,6 6 32 3,1
Codo 396 1,2 15 79 37
Imperatriz 1082 3,2 11 5.8 3
Itapecuru Mirim 1430 4,2 17 9,0 29
Pedreiras 2445 7.2 24 12,7 2
Pinheiro 3204 9,4 8 4,2 2,2
Presidente Dutra 2104 6,2 - - 2,7
Rosario 2420 7.1 2 1,1 29
Santa Inés 1414 4,1 7 37 2,6
Séo Jodo dos Patos 3693 10,8 16 8,5 1.9
Séo Luis 447 13 12 6,3 4,9

Timon 138 04 2 1,1 3,6
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Viana 3293 9,7 8 4,2 24
Zé Doca 3941 11,6 28 14,8 1.7
Total 34115 1000 189 100,0 24

Tabela 2 - Internagdes, dbitos e tempo de internacdo por hipertensdo
arterial sistémica segundo regides de saude, Maranhao, 2019-2023

Fonte: Brasil (2024).

Em relagdo ao tempo médio de internagao hospitalar por HAS no Brasil, houve
uma predominancia no sexo feminino, com uma média de 4 dias de internagdo e
3,8 dias entre o sexo masculino. As internacdes de urgéncia resultaram em menor
tempo de internacdo no hospital, com tempo médio de 3,7 dias, enquanto as
internacdes eletivas resultaram em maior média de permanéncia, com 6,8 dias
(Palmeira et al., 2024).

O Grafico 2 mostra a taxa de mortalidade por hipertensao arterial sistémica no
periodo, em que observamos um aumento em comparagao do ano de 2019 com
0,52, para o ano de 2023 com 0,76.
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Grafico 2 — Taxa de mortalidade das internagdes por hipertensao
arterial sistémica, Maranhao, 2019-2023.

Fonte: Brasil (2024).

Atabela 3 apresenta a taxa de mortalidade por internacdes devido a hipertensao
Arterial segundo regies de salde. A regido de Codé aparece com 3,79 e acidade de
Sao Luis,com 2,68 no total desses 5 anos. As regides com menor taxa de mortalidade
foram Rosdrio com 0,08, Santa Inés com 0,5, Viana com 0,24, Pinheiro com 0,25,
Chapadinha com 0,26, Caxias com 0,28 e Bacabal com 0,36.
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Ano de internacao

Regido de Saude Total
2019 2020 2021 2022 2023

Bacabal - - 0,56 - 1,25 0,36
Balsas 053 057 074 036 024 047
Barra do Corda 1,01 0,93 2,56 2,01 1,49 1,5

Caxias - - 556 0,56 - 0,28
Chapadinha 0,22 - 042 018 028 0,26
Codd 449 7,25 6,1 - 233 379
Imperatriz 1,17 0,55 1,49 0,95 - 1,02
Itapecuru Mirim 1,41 - 1,19 0,59 2,6 1,19
Pedreiras 036 041 1,61 124 1,27 098
Pinheiro 014 019 026 015 056 025
Rosario 0,17 0,18 - - - 0,08
Santa Inés 0,84 - 0,97 - 0,45 0,5

Sa01030 014 02 026 066 077 043
S&o Luis - - 8,51 195 278 2,68
Timon - 2,86 - - 385 145
Viana 03 016 0,12 - 066 024
Zé Doca 094 058 069 061 056 0,71
Total 052 035 065 045 076 0,55

Tabela 3 - Taxa de mortalidade das internacdes por hipertensdo arterial
sistémica segundo regides de saude, Maranhao, 2019-2023

Fonte: Brasil (2024).

O estado do Maranhao esta entre aqueles com maior nimero de dbitos por HAS
no Nordeste, atrds apenas da Bahia e Pernambuco. A HAS e o DM sdo destacadas
como importantes causas de interna¢des hospitalares entre as DCNT. Ambas as
comorbidades estdo diretamente associadas a complicacdes graves, como doencas
cerebrovasculares, cardiovasculares, insuficiéncia renal e doencas vasculares periféricas
(Costa etal., 2023).
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A presente pesquisa trouxe uma andlise detalhada da prevaléncia de internagdes
por Hipertensao Arterial Sistémica no estado do Maranh&o no periodo de 2019 a
2023. Os dados obtidos por meio do Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH/
DATASUS) evidenciaram a relevancia dessa condigdo como um grave problema
de saude publica, ndo apenas pela sua alta incidéncia, mas também pelo impacto
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socioecondmico associado e destacando os fatores que influenciam a incidéncia de
internacdes e suas consequéncias para a saude publica.

A andlise revelou que a HAS é uma condicdo prevalente e de alto custo social e
econdmico, sendo responsavel por significativas taxas de hospitalizacdo e mortalidade.
Apesar de haver um decréscimo nimero de internagdes com o passar dos anos, houve
um aumento da taxa de mortalidade e o tempo de internacdo que pode chegar a
5 dias em algumas regides de salide, a despeito dos esforcos da APS para controle
e tratamento da doenca.

Foi observado que a HAS afeta de maneira significativa a populacdo idosa,
especialmente pessoas entre 60 e 79 anos, o que reflete a necessidade de estratégias
de prevencdo e controle mais eficazes, principalmente voltadas para essa faixa etéria.
Além disso, o estudo demonstrou uma prevaléncia maior entre as mulheres e pessoas
que se autodeclararam pardas, o que destaca a importancia de intervencdes que
considerem as especificidades de género e raga no manejo da hipertensao.

Existe uma grande parcela de brasileiros, especialmente os que tém pouca ou
nenhuma regularidade em consultas médicas, que estdo mais propensos a ndo
aderirem ao tratamento e, consequentemente, ao descontrole da pressdo arterial,
resultando em crises e internacdes. Portanto, estes resultados reforcam a necessidade
deintervencdes mais eficazes, que incluam politicas publicas externas a prevencdo
e controle da HAS, bem como ao fortalecimento da APS para melhorar a adesao
ao tratamento.

Apesar dos avancos na APS e na implementacdo de politicas publicas voltadas
para o controle das doencas crénicas, como o Plano de Ac¢do para Enfrentamento
das DCNT, os resultados apontam para a necessidade continua de melhorias no
acompanhamento dos pacientes hipertensos, visando reduzir as complicacdes e a
necessidade de internacgdes.

E fundamental que as autoridades de satide do estado do Maranh&o intensifiquem
as agdes de rastreamento e tratamento precoce da HAS, especialmente em dreas mais
vulnerdveis, para minimizar o nimero de hospitaliza¢des e melhorar a qualidade de
vida dos pacientes. A conscientizacdo da populacdo sobre aimportancia da adesdo
aotratamento, aliado ao fortalecimento da APS, pode contribuir significativamente
para a reducao das taxas de internacao por hipertensao.

Por fim, destaca-se a relevancia de estudos futuros que possam explorar outros
determinantes sociais e econdmicos da HAS, assim como avaliar a eficacia das politicas
publicas implementadas no pais. A continuidade dessas pesquisas é essencial para
o desenvolvimento de estratégias cada vez mais eficazes na promocao da saude
cardiovascular no estado do Maranh&o e em todo o Brasil.

INTERNAGOES POR HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA NO MARANHAO, 2019-2023

CAPITULO 4

55




REFERENCIAS

BARBOSA, Richarles Gleison Fernandes et al. Avaliacido do perfil de internacdes
por descompensacdo da hipertensdo arterial sistémica na macrorregido de saude
norte maranhense, Brasil. Research, Society and Development, v. 10, n. 8, p.
e42110817391-e42110817391, 2021. Disponivel em: https://rsdjournal.org/index.php/rsd/
article/view/17391/15620. Acesso em: 29 ago. 2024.

BARROSO, Weimar Kunz Sebba et al. Diretrizes brasileiras de hipertensdo arterial-2020.
Arquivos brasileiros de cardiologia, v. 116, p. 516-658, 2021. Disponivel em: https://
abccardiol.org/wp-content/uploads/articles_xml/0066-782X-abc-116-03-0516/0066-
782X-abc-116-03-0516.x55156.pdf. Acesso em: 22 out. 2024.

BORGES, Marina Miranda et al. Custo direto de internacdes hospitalares por doencas crénicas
nao transmissiveis sensiveis a atencdo primdria em idosos. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 28, p.
231-242,2023. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/csc/a/97LpXcVCCNwFAZyCLMDPXG
d/?lang=pt#. Acesso em: 29 ago. 2024

COSTA, Larissa Silva Gradil et al. Morbidade hospitalar por hipertensdo arterial e diabetes
mellitus em idosos residentes da regido nordeste. Brazilian Journal of Implantology and
Health Sciences, v. 5, n. 4, p. 2341-2354, 2023. Disponivel em: https://bjihs.emnuvens.com.
br/bjihs/article/view/535/666. Acesso em: 20 jun. 2024.

DANTAS, Rosimery Cruz Oliveira; RONCALLI, Angelo Giuseppe. Protocolo para individuos
hipertensos assistidos na Atencdo Bdsica em Saude. Ciéncias saude coletiva, Rio de
Janeiro, v. 24, n. 1, p. 295-306, jan. 2019. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/csc/a/
SPzQTQ6dJjYvgf8w7czq8MQ/abstract/?lang=pt#. Acesso em: 03 set. 2024.

DOURADO, Carla Solange Melo Escércio; SANTOS, Andrew Guilherme Oliveira dos.
Prevaléncia de internagdes e mortalidade por hipertensao arterial sistémica: andlise de
dados do datasus. Revista Saude.com, v. 19, n. 1, 2023. Disponivel em: https://periodicos2.
uesb.br/index.php/rsc/article/view/12247/7422. Acesso em: 29 ago. 2024.

JULIAO, Nayara Abreu; SOUZA, Aline de; GUIMARAES, Raquel Rangel de Meireles. Tendéncias
na prevaléncia de hipertensdo arterial sistémica e na utilizacdo de servicos de sauide no Brasil
ao longo de uma década (2008-2019). Ciéncia & Saude Coletiva, v. 26, p. 4007-4019, 2021.
Disponivel em: https://www.scielo.br/j/csc/a/L4sGZw5MYny3vjWDnCvlLbxs/#. Acesso em:
29 ago. 2024.

LESSA, Fabio José Delgado et al. Novas metodologias para vigilancia epidemioldgica: uso
do Sistema de Informagdes Hospitalares-SIH/SUS. Informe Epidemiolégico do SUS, v. 9, p.
3-19, 2000. Disponivel em: http://scielo.iec.gov.br/pdf/iesus/v9s1/v9s1a01.pdf. Acesso em:
21.set. 2024.

INTERNAGOES POR HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA NO MARANHAO, 2019-2023

<
o
=
>
=
[
<
¥}

56




PALMEIRA, Catia Suely et al. Hospitalizacdo e mortalidade por hipertensdo essencial no
Brasil no periodo de 2014 a 2023. Revista Baiana de Enfermagem, v. 38, 2024. Disponivel
em: https://revbaianaenferm.ufba.br/index.php/enfermagem/article/view/59670/34131.
Acesso em: 06 out. 2024.

SOUSA, Ohana Maria Coelho de et al. Hospitalizacdo por hipertensdo arterial essencial no
Brasil no periodo de 2019 a 2023. Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences,
v. 6, n. 5, p. 686-695, 2024. Disponivel em: https://bjihs.emnuvens.com.br/bjihs/article/
view/2090/2313. Acesso em: 30 ago. 2024.

INTERNAGOES POR HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA NO MARANHAO, 2019-2023

<
o
=
>
=
[
<
¥}

57






