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A ABRANGÊNCIA DA COBERTURA FARMACOLÓGICA NO BRASIL: ESTAGNAÇÃO NA 

VENDA DE ANTI-HIPERTENSIVOS 
 

 
Introdução 
 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS)1 existem mais de 

700 milhões de pessoas com hipertensão não tratada no mundo. Isso significa 

que há uma urgente necessidade de entender a falta de cobertura para iniciar 

um plano para alcançar a todos os pacientes. Conforme o último censo 

demográfico realizado pelo IBGE2, atualmente o Brasil conta com uma 

população estimada em 213 milhões de habitantes. Segundo dados da 

Sociedade Brasileira de Cardiologia3 cerca de 30% dos brasileiros são 

hipertensos, o que revela um média total de 63,9 milhões de pessoas que 

vivem com essa condição. Fato que coloca em evidência como as políticas 

públicas têm cuidado desses pacientes. 

O tratamento medicamentoso para hipertensão é a principal estratégia 

para cuidar do paciente. Através da aquisição contínua de medicamentos anti-

hipertensivos podemos ter uma visão geral a respeito do controle da doença. 

Sendo assim, o objetivo desse estudo é elucidar a abrangência da cobertura 

farmacológica no Brasil e discutir os prováveis motivos para que pacientes 

com hipertensão arterial não estejam em tratamento farmacológico. 

Materiais e Métodos 

Estudo quantitativo descritivo e transversal, os dados coletados foram 

retirados nas plataformas VIGITEL4 (Vigilância de Fatores de Risco e 

Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico) Anuário Estatístico 

do Mercado Farmacêutico5 e DATASUS6.  

Também foram utilizadas plataformas digitais, Scielo, Fiocruz, 

Sociedade Brasileira de Cardiologia3 e IBGE2, no período de 2017 a 2019, 

para consolidação e tratamento dos dados utilizou-se o programa Microsoft 

Excel (2019), e os dados foram apresentados em gráficos com números 

absolutos e percentuais simples. 
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Resultados e Discussão 

Para averiguar a cobertura medicamentosa dos pacientes hipertensos, buscamos analisar 

o número de variáveis em bancos de dados DATASUS6, VIGITEL4 e Anuário Estatístico do Mercado 

Farmacêutico5 para relacionar as variáveis diagnóstico, venda de medicamentos anti-hipertensivos 

e total de óbitos acometidos por pressão alta. 

A pesquisa realizada pela VIGITEL4 nas capitais brasileiras apontou que no ano de 2017 

24,3% dos brasileiros residentes nas capitais tinham diagnóstico para hipertensão. No ano de 2018 

esse número sofreu pouca alteração totalizando 24,7% de pessoas que diziam serem 

diagnosticadas com hipertensão. Já em 2019, esse número caiu para 24,5% de diagnósticos, essa 

relação apresentada no gráfico 1 prevê oscilações, devido o número de entrevistado ter sido menor 

e o de diagnóstico maior em 2018 em comparação com os outros anos. 

 

 

O resultado mostra que no período de 2018, a média do número de pessoas diagnosticadas 

com hipertensão advém de dados onde considera apenas as capitais do Brasil, por isso a pressão 

arterial é mais prevalente. Isso se dá em razão dos fatores de risco dessas grandes metrópoles 

afetarem a parcela exposta a esses eventos de causalidades. 

No que concerne ao tratamento farmacológico, as classes mais utilizadas são os diuréticos, 

betabloqueadores, bloqueadores dos canais de cálcio, inibidores da ECA, bloqueadores do 

receptor AT17. Conforme a classificação do Anuário Estatístico do Mercado Farmacêutico5, os 

medicamentos mais utilizados em ordem decrescente de vendas são: Losartana, Hidroclorotiazida, 

Atenolol, Enalapril, Anlodipino, esses estão classificados no gráfico 2 e organizados em sequência 

seguindo os dados referentes a sua comercialização nos três períodos anuais. 
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Com base na análise inferida, a constância dos resultados pode ser explicada pela 

deficiência causada pelas barreiras socioeconômicas e geográficas que contribuem para a variável 

falha na abrangência ao tratamento, uma vez que torna inacessível à garantia de universalidade, 

refletindo no insucesso ao tratamento, ou seja, em sua adesão9. 

Os dados coletados pelo VIGITEL4 não esclarecem quais eram os estágios de diagnóstico 

para que as informações obtidas anteriores possam ser traçadas a uma linha onde a mentalidade 

da população, ou outras especulações sejam a causa para a estagnação na venda de 

medicamentos. 

Em decorrência dessa estagnação nas vendas de medicamentos supõe-se que o nível de 

óbitos causados por doenças hipertensivas está ligado ao tratamento feito  incorretamente. 

 

 
 

Por fim, o resultado encontrado no gráfico 2 é importante mais uma vez para confirmar o 

resultado encontrado no gráfico 3, uma vez que o número de vendas de medicamentos se manteve 

constante. Um dos fatores previsto é a faixa etária das pessoas diagnosticadas, segundo Mengue 

et al., 20168, a utilização de farmacoterapia nos grupos etários mais jovens é mais baixa, devido a 

receberem menos indicações a tratamento farmacológico, ou quando recebem a adesão é inferior 

quando comparada com pessoas de maior idade. Acarretando complicações futuras de riscos 

cardiovasculares, consequentemente elevando a taxa de óbitos em decorrência dessa condição 

clínica. 
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Considerações Finais 

Assim, podemos concluir que a estagnação pode ocorrer por diversos fatores. Em  resumo 

a prevalência de mortes continua aumentando na população adulta brasileira, o número de 

vendas de medicamentos para essa condição mostrou-se estagnado não atendendo a demanda 

do percentual de hipertensos no Brasil. A falta de adesão ao tratamento pode explicar esse 

fenômeno. A informatização da gravidade dessa doença pode amenizar o abandono do 

tratamento e garantir o acesso aos medicamentos e a outros fatores para controlar o avanço da 

condição clínica. 

 

Palavras-chave: Hipertensão. Saúde Pública. Brasil. 
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