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34MILHÕES
ESTIMA-SE* QUE

DE PESSOAS TÊM 
HIPERTENSÃO ARTERIAL 
SISTÊMICA 

9MILHÕES
ESTIMA-SE* QUE

TÊM DIABETES MELLITUS

NORTE
NORDESTE
CENTRO-OESTE
SUDESTE
SUL

1,9 milhão
9,8 milhões
2,6 milhões

14,0 milhões
5,5 milhões

NORTE
NORDESTE
CENTRO-OESTE
SUDESTE
SUL

566,8 mil
2,7 milhões

821,1 mil
4,1 milhões

1,4 milhão

02

Fonte: SISAB1, 2020.
*Número estimado para indicadores do Previne Brasil2. Para mais informações, acesse: https://aps.saude.gov.br/gestor/financiamento

DIABETES E
HIPERTENSÃO

ATENÇÃO:
Por se tratar de estimativas, é necessário utilizar as informações com cautela, 
visto a possibilidade de imprecisão inerente a todo processo de estimativa. 



HIPERTENSÃO ARTERIAL SISTÊMICA25,8%

DIABETES MELLITUS34,9%

PERCENTUAL DE PESSOAS CADASTRADAS*

78
MILHÕES

DE PESSOAS COM HIPERTENSÃO 
ARTERIAL SISTÊMICA CADASTRADAS 
NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE

,
3
M I L H Õ E S

DE PESSOAS COM DIABETES 
MELLITUS CADASTRADAS NA 
ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE

4,
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CADASTRO
NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE

CONSULTAS E

NORTE
NORDESTE

CENTRO-OESTE
SUDESTE

SUL

28
M I L H Õ E S

DE CONSULTAS PARA 
PESSOAS COM HIPERTENSÃO 
ARTERIAL SISTÊMICA NA 
ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE

11
M I L H Õ E S

DE CONSULTAS PARA 
PESSOAS COM DIABETES 
MELLITUS NA ATENÇÃO 
PRIMÁRIA À SAÚDE

Nº DE CONSULTAS REALIZADAS EM 2019

1,7 milhão
10,8 milhões

1,4 milhão
11,7 milhões
2,5 milhões

HIPERTENSÃO DIABETES
710 mil

4,0 milhões
588 mil

4,9 milhões
1,1 milhão

Fonte: SISAB1, 2020.
*O percentual de cadastrado foi calculado por meio da divisão do número de cadastrados na APS pelo número estimado (Previne Brasil2) de 
pessoas com as comorbidades (hipertensão arterial sistêmica e diabetes mellitus), para o primeiro semestre de 2020.



NORTE

SUL

NORDESTE

CENTRO-OESTE

SUDESTE
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CADASTRO
POR REGIÃO

NORTE

SUL

NORDESTE

CENTRO-OESTE

SUDESTE

HIPERTENSÃO ARTERIAL SISTÊMICA

DIABETES MELLITUS 

Fonte: SISAB1, 2020.
*O percentual de cadastrado foi calculado por meio da divisão do número de cadastrados na APS pelo número estimado (Previne Brasil2) de 
pessoas com as comorbidades (hipertensão arterial sistêmica e diabetes mellitus), para o primeiro semestre de 2020.
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CADASTRO
POR ESTADOS

REGIÃO

NORTE

AC

RO

AP

AM

PA

RR

TO

HIPERTENSÃO DIABETES

Percentual de pessoas com hipertensão arterial 
sistêmica e diabetes mellitus cadastradas na APS

Fonte: SISAB1, 2020.
*O percentual de cadastrado foi calculado por meio da divisão do número de cadastrados na APS pelo número estimado (Previne Brasil2) de 
pessoas com as comorbidades (hipertensão arterial sistêmica e diabetes mellitus), para o primeiro semestre de 2020.
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CADASTRO
POR ESTADOS

REGIÃO

NORDESTE
HIPERTENSÃO DIABETES

Percentual de pessoas com hipertensão arterial 
sistêmica e diabetes mellitus cadastradas na APS

AL

PB

BA

CE

MA

PE

PI

RN

SE

Fonte: SISAB1, 2020.
*O percentual de cadastrado foi calculado por meio da divisão do número de cadastrados na APS pelo número estimado (Previne Brasil2) de 
pessoas com as comorbidades (hipertensão arterial sistêmica e diabetes mellitus), para o primeiro semestre de 2020.
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CADASTRO
POR ESTADOS

REGIÃO

CENTRO-OESTE

HIPERTENSÃO DIABETES

Percentual de pessoas com hipertensão arterial 
sistêmica e diabetes mellitus cadastradas na APS

DF

GO

MT

MS

Fonte: SISAB1, 2020.
*O percentual de cadastrado foi calculado por meio da divisão do número de cadastrados na APS pelo número estimado (Previne Brasil2) de 
pessoas com as comorbidades (hipertensão arterial sistêmica e diabetes mellitus), para o primeiro semestre de 2020.
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CADASTRO
POR ESTADOS

REGIÃO

SUDESTE

HIPERTENSÃO DIABETES

Percentual de pessoas com hipertensão arterial 
sistêmica e diabetes mellitus cadastradas na APS

ES

MG

RJ

SP

Fonte: SISAB1, 2020.
*O percentual de cadastrado foi calculado por meio da divisão do número de cadastrados na APS pelo número estimado (Previne Brasil2) de 
pessoas com as comorbidades (hipertensão arterial sistêmica e diabetes mellitus), para o primeiro semestre de 2020.
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CADASTRO
POR ESTADOS

REGIÃO

SUL

PR

RS

SC

HIPERTENSÃO DIABETES

Percentual de pessoas com hipertensão arterial 
sistêmica e diabetes mellitus cadastradas na APS

Fonte: SISAB1, 2020.
*O percentual de cadastrado foi calculado por meio da divisão do número de cadastrados na APS pelo número estimado (Previne Brasil2) de 
pessoas com as comorbidades (hipertensão arterial sistêmica e diabetes mellitus), para o primeiro semestre de 2020.



52MIL
EM 2019, FORAM REALIZADAS

INTERNAÇÕES POR 
HIPERTENSÃO ARTERIAL 
SISTÊMICA 

10

INTERNAÇÕES
POR HIPERTENSÃO ARTERIAL 
SISTÊMICA E DIABETES MELLITUS

136MIL
EM 2019, FORAM REALIZADAS

INTERNAÇÕES POR 
DIABETES MELLITUS

NO BRASIL

Os números representam internações de HIPERTENSÃO ARTERIAL SISTÊMICA e 
DIABETES MELLITUS. Ao considerar as internações por agravos destas condições, o número 
será consideravelmente maior que os supracitados.

21.630 INTERNAÇÕES

30.571 INTERNAÇÕES

SEXO MASCULINO

SEXO FEMININO

68.317 INTERNAÇÕES

67.792 INTERNAÇÕES

SEXO MASCULINO

SEXO FEMININO

NORTE
NORDESTE

CENTRO-OESTE
SUDESTE

SUL

6,2 mil
19,9 mil
3,6 mil

16,5 mil
5,8 mil

13,9 mil
43,6 mil

9,3 mil
48,8 mil
20,3 mil

HIPERTENSÃO DIABETES

Nº DE INTERNAÇÕES EM 2019

Fonte: DATASUS3, 2020.
*Número total de internações pelas condições Diabetes Mellitus e Hipertensão Essencial para o ano de 2019.
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CUSTO DE
INTERNAÇÕES

VALOR DE INTERNAÇÕES 
POR HIPERTENSÃO 
ARTERIAL SISTÊMICA, 
BRASIL.

VALOR DE INTERNAÇÕES 
POR DIABETES MELLITUS, 
BRASIL.

Os valores utilizados aqui representam apenas internações de HIPERTENSÃO 
ARTERIAL SISTÊMICA e DIABETES MELLITUS. Ao considerar as internações por 
complicações e doenças secundárias a essas, os valores serão consideravelmente maiores 
que os apresentados.

POR HIPERTENSÃO ARTERIAL 
SISTÊMICA E DIABETES MELLITUS

Fonte: DATASUS3, 2020.
*Valor total das internações pelas condições Diabetes Mellitus e Hipertensão Essencial para o ano de 2019.



NORTE
NORDESTE

CENTRO-OESTE
SUDESTE

SUL

Nº DE ÓBITOS EM 2018

1,3 mil
7,6 mil
1,3 mil

11,8 mil
3,6 mil

HIPERTENSÃO DIABETES
4,9 mil

20,1 mil
4,1 mil

24,9 mil
10,9 mil

12

ÓBITOS
NÚMERO DE ÓBITOS POR 
HIPERTENSÃO ARTERIAL 
SISTÊMICA, BRASIL.

NÚMERO DE ÓBITOS POR 
DIABETES MELLITUS, BRASIL.

Os valores utilizados aqui representam apenas óbitos por HIPERTENSÃO ARTERIAL SISTÊMICA e DIABETES 
MELLITUS. Ao considerar os causados por complicações e doenças secundárias a essas, os valores serão 

consideravelmente maiores que os apresentados.

POR HIPERTENSÃO ARTERIAL 
SISTÊMICA E DIABETES MELLITUS

32%
DOS ÓBITOS POR HIPERTENSÃO 
ARTERIAL SISTÊMICA EM 2018 
FORAM MORTALIDADE PRECOCE

41%
DOS ÓBITOS POR DIABETES 
MELLITUS EM 2018 FORAM 
MORTALIDADE PRECOCE

Fonte: SVS, 20204; DATASUS, 20205.
* O percentual de mortalidade precoce foi calculado por meio da divisão do número de óbitos prematuros (faixa etária de 30 a 69 anos) por 
Hipertensão Arterial Sistêmica ou Diabetes Mellitus, dividido pelo número total de óbitos pelas comorbidades referidas.



NORTE
NORDESTE

CENTRO-OESTE
SUDESTE

SUL

PERCENTUAL DE ÓBITOS ENTRE 
AS CAUSAS SENSÍVEIS À APS

5,4%
7,1%
5,5%
6,3%
5,5%

HIPERTENSÃO DIABETES
19,5%
18,7%
16,5%
13,3%
16,8%

13

ÓBITOS

Os valores utilizados aqui representam apenas óbitos por HIPERTENSÃO ARTERIAL SISTÊMICA e DIABETES 
MELLITUS. Ao considerar os causados por complicações e doenças secundárias a essas, os valores serão 

consideravelmente maiores que os apresentados.

POR HIPERTENSÃO ARTERIAL 
SISTÊMICA E DIABETES MELLITUS

6 %DOS ÓBITOS POR CONDIÇÕES 
SENSÍVEIS À APS FORAM POR 
HIPERTENSÃO ARTERIAL 
SISTÊMICA EM 2018

3, 15 %
DOS ÓBITOS POR CONDIÇÕES 
SENSÍVEIS À APS FORAM POR 
DIABETES MELLITUS EM 2018

8,

Fonte: DATASUS, 20205.
*Número de óbitos pelas condições Diabetes Mellitus e Hipertensão Essencial para o ano de 2018, bem como o número de óbitos por 
condições sensíveis à APS, cujo a lista está disponível na Portaria Nº 221, de 17 de abril de 20086.



Série de tendência temporal do percentual de adultos (≥18 anos) que 
referiram diagnóstico médico de hipertensão arterial, nas capitais dos 
estados brasileiros e o Distrito Federal, 2010 a 2019. VIGITEL.

CAPITAL 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 PERCENTUAL DE 
INCREMENTO

TENDÊNCIA

Aracaju 22,0 23,3 26,6 24,7 22,9 22,9 28,3 26,1 23,6 25,1 2,2 Estacionária

Belém 17,5 19,9 17,9 20,4 19,1 21,2 20,9 20,7 20,9 19,3 3,1* Crescente

Belo Horizonte 25,5 22,4 25,9 24,5 24,0 27,9 26,6 25,5 26,5 25,8 2,7* Crescente

Boa Vista 18,8 17,0 16,6 18,0 17,7 17,4 20,3 21,0 18,6 20,4 4,2* Crescente

Campo Grande 23,5 24,0 25,9 21,5 25,4 25,2 25,7 23,9 26,0 24,9 1,8 Estacionária

Cuiabá 22,0 21,4 25,2 26,3 25,3 21,8 24,9 24,0 23,7 22,8 0,7 Estacionária

Curitiba 23,0 22,0 24,2 22,3 22,7 22,8 22,3 23,1 21,6 21,1 -1,4* Decrescente

Florianópolis 20,8 18,7 21,7 20,5 23,1 21,3 22,7 21,5 20,8 21,6 1,9 Estacionária

Fortaleza 21,1 17,3 20,8 21,3 24,0 22,1 19,9 19,3 22,0 21,2 1,5 Estacionária

Goiânia 21,5 21,1 22,9 21,6 23,8 22,1 22,5 23,0 22,2 24,3 1,8* Crescente

João Pessoa 25,4 21,0 25,7 24,4 25,5 25,4 27,8 24,4 26,6 25,6 3,3* Crescente

Macapá 19,4 19,0 19,3 19,9 20,4 19,1 27,1 21,4 22,1 23,3 6,1* Crescente

Maceió 24,3 22,2 26,7 25,0 27,7 29,4 24,0 26,6 27,1 26,8 3,2 Estacionária

Manaus 18,1 18,6 19,0 19,3 19,3 21,4 17,1 20,9 23,3 18,4 3,4* Crescente

Natal 22,1 24,9 24,8 25,5 25,7 24,7 24,2 25,9 23,2 24,5 0,5 Estacionária

Palmas 13,8 12,9 17,2 15,2 15,2 15,7 16,6 16,1 18,6 17,6 6,9* Crescente

Porto Alegre 25,5 25,7 26,2 25,6 29,2 28,0 26,9 25,6 25,1 28,2 1,2 Estacionária

Porto Velho 18,3 16,8 18,9 19,0 21,0 19,7 21,0 20,9 18,0 19,6 2,5 Estacionária

Recife 24,9 26,1 26,9 27,9 28,4 27,4 24,0 26,3 26,5 28,4 1,5 Estacionária

Rio Branco 23,0 21,0 22,4 22,3 23,2 23,6 26,2 19,5 22,4 18,5 -2,0 Estacionária

Rio de Janeiro 29,2 29,8 29,7 28,7 28,1 30,6 29,5 30,7 31,2 28,0 0,6 Estacionária

Salvador 21,2 21,2 25,7 23,1 25,5 25,7 26,6 26,0 24,5 25,2 4,4* Crescente

São Luís 18,8 17,7 18,2 19,6 16,6 17,9 19,7 16,6 15,9 16,9 -2,9 Estacionária

São Paulo 22,9 22,5 23,5 24,8 25,4 24,7 23,4 24,5 24,9 24,4 1,8 Estacionária

Teresina 21,0 20,7 20,9 21,1 22,8 21,6 19,8 20,8 22,9 22,4 1,5 Estacionária

Vitória 24,5 25,0 24,7 24,8 27,0 24,9 22,2 26,2 25,2 24,3 -0,2 Estacionária

Distrito Federal 23,1 20,2 23,9 22,3 24,2 20,4 18,8 18,2 21,7 28,5 1,7 Estacionária

SÉRIE TEMPORAL
HIPERTENSÃO ARTERIAL

*Estatisticamente significativo (valor de p <0,05)

9 capitais apresentaram tendência crescente de adultos com hipertensão arterial. Curitiba 
foi a única capital que apresentou uma tendência decrescente, com diminuição anual de 
1,4% . As demais apresentaram tendências estacionárias.

Fonte: VIGITEL, 2010, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017, 2018, 20197–16

Realizou-se a regressão linear por meio da técnica de Prais-Winsten e verificação de autocorrelação com o teste de Durbin e Watson para 
análise de tendência, classificando-as em crescentes, decrescentes ou estacionárias.
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Série de tendência temporal do percentual de adultos (≥18 anos) que 
referiram diagnóstico médico de diabetes, nas capitais dos estados 
brasileiros e o Distrito Federal, 2010 a 2019. VIGITEL.

CAPITAL 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 PERCENTUAL DE 
INCREMENTO

TENDÊNCIA

Aracaju 6.6 5,6 6,0 6,3 7,2 7,1 10,2 6,9 6,8 7,3 6,4 Estacionária

Belém 4.9 5,3 5,5 5,5 7,6 6,3 7,4 6,2 7,0 6,8 9,1* Crescente

Belo Horizonte 5.7 5,5 6,6 7,6 7,4 7,5 9,1 8,2 7,5 8,0 9,8* Crescente

Boa Vista 3.9 4,6 5,5 4,6 5,0 4,6 6,8 8,1 5,5 7,0 14,1* Crescente

Campo Grande 5.1 5,8 6,5 6,6 7,7 7,9 9,2 7,7 7,1 5,9 4,6 Estacionária

Cuiabá 7.2 5,2 6,9 6,8 7,4 6,3 7,6 5,8 6,9 7,0 2,0 Estacionária

Curitiba 6.5 4,7 8,4 6,1 8,1 7,2 8,5 7,2 6,8 7,0 5,4 Estacionária

Florianópolis 6.3 5,9 7,3 5,5 8,3 6,7 6,7 5,4 6,5 6,1 -1,1 Estacionária

Fortaleza 5.7 7,3 6,7 7,5 7,4 6,2 7,3 7,6 9,5 7,4 6,5* Crescente

Goiânia 6.5 4,1 5,4 5,1 6,2 7,0 6,9 7,2 6,2 6,6 8,9* Crescente

João Pessoa 4.6 4,7 5,9 6,5 7,0 6,2 8,0 7,3 7,2 6,8 11,7* Crescente

Macapá 4.6 5,3 4,9 4,6 5,5 4,6 9,6 6,0 5,4 5,2 6,5 Estacionária

Maceió 6.7 5,5 7,3 7,2 8,3 7,3 8,5 7,8 8,4 8,2 8,5* Crescente

Manaus 4.1 4,2 4,9 5,2 7,4 7,2 4,9 7,0 7,4 6,0 13,4* Crescente

Natal 5.8 5,8 8,0 7,2 7,8 7,8 11,0 6,8 7,9 7,3 6,8 Estacionária

Palmas 3.9 2,7 4,3 3,6 4,1 3,9 6,2 4,5 5,5 4,7 15,0* Crescente

Porto Alegre 6.8 6,3 8,0 7,8 8,6 8,7 6,3 8,0 7,9 8,6 4,3 Estacionária

Porto Velho 4.8 4,3 5,0 5,3 5,4 5,5 7,1 7,5 6,3 4,6 3,7 Estacionária

Recife 5.1 5,8 7,7 6,1 7,4 7,6 8,6 7,3 7,2 8,1 9,3* Crescente

Rio Branco 5.4 4,9 6,0 4,6 6,2 6,7 6,8 6,2 5,2 4,9 0,8 Estacionária

Rio de Janeiro 8.7 6,2 7,8 7,4 9,2 8,8 9,0 8,8 9,8 8,3 7,4* Crescente

Salvador 4.2 5,5 6,0 5,9 7,4 7,4 7,4 6,6 6,3 6,7 10,7 Estacionária

São Luís 5.0 4,7 5,5 4,9 4,4 4,4 7,6 5,2 6,3 6,4 7,9* Crescente

São Paulo 7.1 5,9 9,3 8,2 9,5 7,7 9,6 8,3 7,7 7,9 3,6 Estacionária

Teresina 4.9 5,0 5,1 5,5 5,4 6,5 6,9 5,6 6,3 6,3 7,6* Crescente

Vitória 4.9 7,1 7,4 6,7 8,1 6,6 7,9 8,5 6,9 6,4 4,4 Estacionária

Distrito Federal 4.4 4,7 6,6 5,3 6,7 7,0 8,4 7,3 6,7 7,7 14,4* Crescente

SÉRIE TEMPORAL
DIABETES

*Estatisticamente significativo (valor de p <0,05)

14 capitais apresentaram tendência crescente de adultos com diabetes. As demais 
apresentaram tendências estacionárias.
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Fonte: VIGITEL, 2010, 2011, 2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017, 2018, 20197–16

Realizou-se a regressão linear por meio da técnica de Prais-Winsten e verificação de autocorrelação com o teste de Durbin e Watson para 
análise de tendência, classificando-as em crescentes, decrescentes ou estacionárias.
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