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Resumo: A mortalidade de pessoas idosas por hipertenséo arterial sistémica no
Nordeste, entre 2014 e 2023, reflete o impacto de uma doenca cronica que é um
grave problema de saude publica, agravada por fatores socioeconémicos e
desigualdades regionais. Investigar essa mortalidade € crucial para aprimorar
politicas de saude e enfrentar as disparidades no cuidado as pessoas idosas.
Objetivou-se analisar a mortalidade de idosos do Nordeste por hipertenséo
arterial sistémica entre 2014 e 2023. Trata-se de estudo ecolégico do tipo séries
temporais, realizado a partir de dados secundarios do Sistema de Informacéo de
Mortalidade via Tabnet e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica referentes
a Obitos de idosos nordestinos por Hipertensdo essencial (I110) e Doenca
cardiaca hipertensiva (111) entre 2014 e 2023. As taxas referenciam grupos de
100 mil idosos. Os dados foram organizados em planilha do Microsoft Office
Excel 2016 e analisados com auxilio do Joinpoint Regression Program 4.9.1.0.
Calculou-se a variacdo anual percentual média (AAPC) para classificar a
tendéncia em crescente, valor >0 p<0,05; decrescente, valor <0 e p<0,05; ou
estacionaria quando p=0,05. Por tratar-se de dados secundarios atentou-se aos
aspectos éticos segundo a resolucao 510 de 2016. A regido nordeste apresentou
meédia de mortalidade de idosos por hipertensao arterial sistémica entre 2014 e
2023 de 23,7/100 mil idosos. Os estados do Piaui (34,5), Alagoas (28,0), Paraiba
(27,8) e Bahia (24,2) apresentaram taxas mais elevadas que a regido. A analise
joinpoint identificou-se tendéncia estacionaria na mortalidade de idosos
nordestinos por hipertenséo arterial sistémica entre 2014 e 2023 nos estados de
Piaui, Ceara. Rio Grande do Norte, Paraiba e Sergipe. Por sua vez, identificou-
se variacdo anual percentual média crescente entre 2014 e 2023 para a regido
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Nordeste (AAPC: 3,5; p=0,048; 20,7 para 24,4), Maranhao (AAPC; 1,6; p=0,045;
17,7 para 20,2), Pernambuco (AAPC: 6,0; p=0,029; 17,2 para 21,2), Alagoas
(AAPC: 2,8; p=0,004; 22,1 para 30,6) e Bahia (AAPC: 3,5; p=0,048; 20,0 para
28,4). Sob essa perspectiva, 0 estudo revela uma tendéncia crescente na
mortalidade de idosos por hipertensdo arterial sistémica na regiao Nordeste
entre 2014 e 2023, com destaque para os estados de Maranh&ao, Pernambuco,
Alagoas e Bahia. Apesar de algumas &reas apresentarem tendéncia
estacionaria, os resultados evidenciam a necessidade de fortalecer politicas de
prevencao e controle da hipertenséo, especialmente nas regiées com taxas mais
elevadas, visando a reducédo da mortalidade entre a populacéo.
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