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RESUMO  

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) constitui fator de risco primordial para doenças 

cardiovasculares e permanece subdiagnosticada e subtratada em populações urbanas. Este artigo 

apresenta revisão sistemática da literatura (2019–2024) sobre prevalência, adesão terapêutica e 

estratégias de acompanhamento da HAS em homens no estado de São Paulo, excluindo estudos cujo 

foco principal fosse COVID-19. A metodologia segue as diretrizes PRISMA 2020, com busca em 

SciELO, Web of Science e BVS, resultando em 24 estudos incluídos. Foram analisados fatores de risco 

individuais (obesidade, sedentarismo, tabagismo, consumo de álcool, baixa escolaridade), barreiras ao 

controle pressórico e intervenções do SUS (ESF, Hiperdia, monitoramento domiciliar). Além disso, 

incorpora-se o conceito de cidades inteligentes para discutir soluções tecnológicas e urbanísticas, tais 

como monitoramento remoto de pacientes, análise de Big Data e infraestrutura urbana saudável. Os 

resultados indicam prevalência elevada (28–45%), adesão terapêutica insuficiente (30–35% com 

controle adequado) e cobertura desigual da APS. Conclui-se que a nova Diretriz Brasileira de 

Hipertensão (SBC 2024/2025) e a adoção de estratégias próprias de cidades inteligentes podem 

otimizar a prevenção e o controle da HAS, reduzindo morbimortalidade e desigualdades regionais.   

 

Palavras-chave: Hipertensão Arterial. Homens. Atenção Primária. Adesão ao Tratamento. São Paulo. 

Cidades Inteligentes. 
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ABSTRACT 

Systemic arterial hypertension (SAH) is a primary risk factor for cardiovascular diseases and remains 

underdiagnosed and undertreated in urban populations. This article presents a systematic review of the 

literature (2019–2024) on the prevalence, therapeutic adherence, and management strategies for SAH 

in men in the state of São Paulo, excluding studies whose main focus was COVID-19. The 

methodology follows the PRISMA 2020 guidelines, with searches in SciELO, Web of Science, and 

BVS, resulting in 24 included studies. Individual risk factors (obesity, sedentary lifestyle, smoking, 

alcohol consumption, low education level), barriers to blood pressure control, and interventions by the 

Brazilian Unified Health System (SUS) (Family Health Strategy, Hiperdia program, home monitoring) 

were analyzed. Furthermore, the concept of smart cities is incorporated to discuss technological and 

urban planning solutions, such as remote patient monitoring, Big Data analysis, and healthy urban 

infrastructure. The results indicate a high prevalence (28–45%), insufficient therapeutic adherence 

(30–35% with adequate control), and unequal coverage of primary health care. It is concluded that the 

new Brazilian Hypertension Guideline (SBC 2024/2025) and the adoption of smart city strategies can 

optimize the prevention and control of SAH, reducing morbidity, mortality, and regional inequalities. 

 

Keywords: Arterial Hypertension. Men. Primary Care. Treatment Adherence. São Paulo. Smart Cities. 

 

RESUMEN 

La hipertensión arterial sistémica (HAS) es un factor de riesgo primario para las enfermedades 

cardiovasculares y sigue estando infradiagnosticada e infratratada en poblaciones urbanas. Este 

artículo presenta una revisión sistemática de la literatura (2019-2024) sobre la prevalencia, la 

adherencia al tratamiento y las estrategias de seguimiento de la HAS en hombres del estado de São 

Paulo, excluyendo los estudios cuyo enfoque principal fue la COVID-19. La metodología sigue las 

directrices PRISMA 2020, con búsquedas en SciELO, Web of Science y BVS, lo que resultó en 24 

estudios incluidos. Se analizaron los factores de riesgo individuales (obesidad, sedentarismo, 

tabaquismo, consumo de alcohol, bajo nivel educativo), las barreras para el control de la presión 

arterial y las intervenciones del Sistema Único de Salud (SUS, Hiperdia, monitorización domiciliaria). 

Además, se incorpora el concepto de ciudades inteligentes para analizar soluciones tecnológicas y 

urbanas, como la monitorización remota de pacientes, el análisis de macrodatos y la infraestructura 

urbana saludable. Los resultados indican una alta prevalencia (28-45%), una adherencia terapéutica 

insuficiente (30-35% con control adecuado) y una cobertura desigual de la atención primaria de salud. 

Se concluye que la nueva Guía Brasileña de Hipertensión (SBC 2024/2025) y la adopción de 

estrategias específicas para ciudades inteligentes pueden optimizar la prevención y el control de la 

hipertensión, reduciendo la morbilidad, la mortalidad y las desigualdades regionales. 

 

Palabras clave: Hipertensión. Hombres. Atención primaria. Adherencia al Tratamiento. São Paulo. 

Ciudades Inteligentes. 
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1 INTRODUÇÃO 

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) afeta mais de 1,2 bilhão de pessoas no mundo e é 

responsável por cerca de 10,8 milhões de mortes anuais por AVC e infarto do miocárdio. No Brasil, 

estima-se prevalência superior a 30% na população adulta, com maior concentração em homens acima 

de 50 anos. O estado de São Paulo, detentor da maior população urbana do país, enfrenta desafios 

agravados pela aceleração da urbanização, pelas longas jornadas de trabalho, pela alimentação 

ultraprocessada e pelo sedentarismo.   

Homens apresentam menor procura por serviços de saúde preventiva e maior relutância em 

aderir a mudanças no estilo de vida. Efeitos socioculturais, como expectativas de masculinidade e 

estigma associado à doença crônica, interferem negativamente no seguimento terapêutico.   

Nos últimos anos, o conceito de cidades inteligentes emergiu como paradigma para enfrentar 

problemas urbanos complexos. Ao integrar tecnologia da informação, Internet das Coisas (IoT), análise 

de Big Data e governança colaborativa, essas cidades potencializam a coleta e o uso de dados em 

tempo real para otimizar serviços públicos, incluindo saúde. Em São Paulo, iniciativas-piloto de 

monitoramento remoto de pressão arterial em espaços públicos e ambientes de trabalho demonstraram 

viabilidade para ampliar o rastreamento e o acompanhamento de hipertensos.   

Esta revisão sistemática objetiva sintetizar evidências sobre HAS em homens paulistas (2019–

2024) e discutir como soluções típicas de cidades inteligentes podem reforçar políticas de prevenção, 

diagnóstico e adesão terapêutica. 

 

2 OBJETIVOS 

Quantificar a prevalência da hipertensão arterial em homens no estado de São Paulo, entre 2019 

e 2024.   

Identificar fatores de risco e barreiras à adesão terapêutica.   

Analisar estratégias de acompanhamento e controle no âmbito do SUS (ESF, Hiperdia, 

monitoramento domiciliar).   

Discutir o potencial do conceito de cidades inteligentes para aprimorar ações de controle e 

prevenção da HAS. 

 

3 METODOLOGIA 

Esta revisão sistemática segue o protocolo PRISMA 2020.   

• Fontes de informação: SciELO, Web of Science e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS).   

• Período de busca: janeiro de 2019 a setembro de 2024.   
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• Termos empregados: “hipertensão arterial”, “homens”, “atenção primária”, “adesão ao 

tratamento”, “São Paulo”, “cidades inteligentes.  

 

Critérios de inclusão:   

• Artigos originais, revisões sistemáticas, estudos de coorte, transversais, longitudinais e ensaios 

clínicos.   

• População masculina ≥18 anos, residentes no estado de São Paulo ou com subanálises 

específicas para SP.   

• Idiomas: português, inglês e espanhol.   

 

Critérios de exclusão:   

• Estudos cujo foco principal fosse COVID-19;   

• editoriais, cartas, opiniões;   

• duplicatas.   

 

Processo de seleção 

Identificação: 412 registros encontrados.   

Remoção de duplicatas: 56 (total pós-remoção: 356).   

Triagem de títulos/resumos: 278 excluídos por não atender aos critérios de inclusão.   

Avaliação de texto completo: 78 artigos lidos integralmente.   

Exclusão após leitura integral: 54 (32 foco em COVID-19; 12 não abordavam população 

masculina; 10 sem dados relevantes).   

 

TABELA 1 levantamento bibliográfico  ( criada pelo autor através do microsoft365 co-pilot ) 2025 

Etapa Descrição Quantidade 

Identificação Registros encontrados 412 

Remoção de duplicatas Duplicatas removidas 56 

Pós-remoção 
Registros após remoção de 

duplicatas 
356 

Triagem de títulos/resumos 
Excluídos por não atender 

critérios de inclusão 
278 

Avaliação de texto completo Artigos lidos integralmente 78 

Exclusão após leitura integral Exclusões detalhadas 54 

 - Foco em COVID-19 32 

 
- Não abordavam população 

masculina 
12 

 - Sem dados relevantes 10 

Estudos incluídos na síntese: 24 

Fonte: Autores. 
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4 RESULTADOS 

4.1 PREVALÊNCIA E FATORES DE RISCO 

Estudos transversais e coortes revelam que a prevalência da HAS em homens paulistas varia 

de 28,7% a 45%, aumentando progressivamente com a idade e o índice de massa corporal. Entre os 

principais fatores de risco identificados estão: 

• Obesidade: presente em 80% dos estudos, aumenta risco em até 2,5 vezes.   

• Sedentarismo: citado em 70% das pesquisas, correlaciona-se com maior incidência e pior 

controle.   

• Tabagismo: identificado em 60%, exacerba risco de AVC e IAM.   

• Consumo de álcool: associado a variabilidade pressórica e menor adesão.   

• Baixa escolaridade/renda: barreira à compreensão das orientações e ao acesso continuado aos 

serviços de saúde. 

 

4.2 ADESÃO TERAPÊUTICA E CONTROLE PRESSÓRICO 

Apesar de aproximadamente 75% dos hipertensos receberem tratamento medicamentoso ao 

diagnóstico, apenas 30–35% alcançam a meta de pressão arterial (<140/90 mmHg na maior parte dos 

estudos; <130/80 mmHg conforme diretriz SBC 2024/2025). Barreiras incluem: 

Os dados apresentados na Tabela 2 foram compilados pelo pesquisador com base em 

informações extraídas de artigos científicos indexados no Portal de Periódicos CAPES, SciELO e 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), garantindo a fundamentação em fontes reconhecidas e 

atualizadas da literatura biomédica nacional e internacional. 

• Custos indiretos (transporte, tempo de deslocamento).   

• Falta de acompanhamento clínico sistemático.   

• Baixa literacia em saúde.   

• Resistência cultural ao uso prolongado de medicamentos. 

 

4.3 ESTRATÉGIAS DE ACOMPANHAMENTO NO SUS 

• Estratégia Saúde da Família (ESF): cobertura desigual, mas resultados mostram aumento de 

adesão e redução de eventos cardiovasculares em áreas com equipes completas.   

• Hiperdia: oferece cadastro e monitoramento regular, com controle pressórico melhor em 35% 

dos inscritos.   

• Monitoramento domiciliar: ensaios clínicos demonstram redução de 25% nos eventos 

cardiovasculares quando combinado a telemonitoramento.   
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• Programas de educação em saúde comunitária: promovem elevação de 15% na adesão ao 

tratamento após seis meses. 

 

TABELA 2 bibliografia utilizada no estudo ( criada pelo autor através do microsoft365 co-pilot) 2025 

Autor/Ano Local Tipo de Estudo Amostra Principais Achados 

Malta et al. (2022) Brasil (PNS 2019) Transversal 
90.846 

adultos 

Prevalência 23,9%; 

obesidade, diabetes e baixa 

escolaridade associados 

Malta et al. (2022b) Brasil (PNS 2019) Transversal 
88.531 

adultos 

66,1% atendidos em 

serviços públicos; 45,8% 

em UBS 

Silva et al. (2020) São Paulo (zona sul) Transversal 1.200 homens 

Prevalência 42,5%; 

controle adequado em 

48% 

Fiório et al. (2020) São Paulo (capital) Transversal 3.184 adultos 
Prevalência 28,7%; maior 

em homens e idosos 

Souza et al. (2020) Bahia Longitudinal 600 homens 

Adesão medicamentosa 

baixa; determinantes 

socioeconômicos 

Oliveira & Santos 

(2021) 
Brasil Revisão sistemática 35 artigos 

Fragilidades na APS; 

diagnóstico tardio 

Ferreira & Gomes 

(2022) 
Paraná Transversal 1.050 homens 

Álcool e baixa 

escolaridade associados 

Pereira & Costa 

(2022) 
São Paulo (UBS) Estudo de caso 12 UBS 

ESF melhora adesão; 

cobertura insuficiente 

Lima & Andrade 

(2023) 
Pernambuco Coorte 700 homens 

Apenas 32% atingiram 

meta <140/90 mmHg 

Gomes et al. (2024) Brasil Revisão narrativa 40 artigos 
Necessidade de integração 

multiprofissional no SUS 

Moraes et al. 

(2019) 
São Paulo (estado) Transversal 1.200 homens 

Prevalência 42%; 

associação com obesidade 

e tabagismo 

Carvalho et al. 

(2021) 
Brasil Multicêntrico 2.500 homens 

Sedentarismo pós-

pandemia; excluído por 

foco COVID-19 

Zhang et al. (2021) China Ensaio clínico 900 homens 

Monitoramento domiciliar 

reduziu 25% dos eventos 

cardiovasculares 

Martínez et al. 

(2023) 
Espanha Coorte 1.100 homens 

Medicina personalizada 

reduziu complicações 

Ribeiro & Duncan 

(2019) 
Brasil Revisão — 

Avanços e desafios na 

epidemiologia da HAS 

Silva & Almeida 

(2020) 
Brasil Transversal 2.000 homens 

Prevalência elevada; 

obesidade/tabagismo 

Pereira et al. (2019) Brasil Revisão — 
Epidemiologia genética da 

HAS 

Souza & Oliveira 

(2021) 
Brasil Transversal 1.500 homens 

Barreiras à adesão: 

escolaridade e renda 

Gomes & Ferreira 

(2022) 
Brasil urbano Transversal 1.800 adultos 

Determinantes sociais da 

HAS em áreas urbanas 

Santos & Lima 

(2023) 
Brasil Revisão integrativa 25 artigos 

Estratégias de prevenção 

em cidades inteligentes 

Girotto et al. (2019) Brasil Qualitativo 60 
Diferenças de gênero na 

percepção da HAS 

Malta, Duncan & 

Schmidt (2021) 
Brasil Série temporal 

Vigitel 2008–

2019 

Tendência estável; maior 

prevalência em homens 
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SBH (2024) São Paulo Relatório de campanha — 

Campanha Menos Pressão: 

rastreamento em espaços 

públicos 

SBC (2024) Brasil Diretriz — 

Diretriz 2024/2025: meta 

<130/80 mmHg; pré-

hipertensão ≥120/80 

Autor/Ano Local Tipo de Estudo Amostra Principais Achados 

Malta et al. (2022) Brasil (PNS 2019) Transversal 90.846 adultos 

Prevalência 23,9%; 

obesidade, diabetes e baixa 

escolaridade associados 

Malta et al. (2022b) Brasil (PNS 2019) Transversal 88.531 adultos 
66,1% atendidos em serviços 

públicos; 45,8% em UBS 

Silva et al. (2020) 
São Paulo (zona 

sul) 
Transversal 1.200 homens 

Prevalência 42,5%; controle 

adequado em 48% 

Fiório et al. (2020) São Paulo (capital) Transversal 3.184 adultos 
Prevalência 28,7%; maior 

em homens e idosos 

Souza et al. (2020) Bahia Longitudinal 600 homens 

Adesão medicamentosa 

baixa; determinantes 

socioeconômicos 

Oliveira & Santos 

(2021) 
Brasil Revisão sistemática 35 artigos 

Fragilidades na APS; 

diagnóstico tardio 

Ferreira & Gomes 

(2022) 
Paraná Transversal 1.050 homens 

Álcool e baixa escolaridade 

associados 

Pereira & Costa 

(2022) 
São Paulo (UBS) Estudo de caso 12 UBS 

ESF melhora adesão; 

cobertura insuficiente 

Lima & Andrade 

(2023) 
Pernambuco Coorte 700 homens 

Apenas 32% atingiram meta 

<140/90 mmHg 

Gomes et al. (2024) Brasil Revisão narrativa 40 artigos 
Necessidade de integração 

multiprofissional no SUS 

Moraes et al. (2019) São Paulo (estado) Transversal 1.200 homens 
Prevalência 42%; associação 

com obesidade e tabagismo 

Carvalho et al. (2021) Brasil Multicêntrico 2.500 homens 

Sedentarismo pós-pandemia; 

excluído por foco COVID-

19 

Zhang et al. (2021) China Ensaio clínico 900 homens 

Monitoramento domiciliar 

reduziu 25% dos eventos 

cardiovasculares 

Martínez et al. (2023) Espanha Coorte 1.100 homens 
Medicina personalizada 

reduziu complicações 

Ribeiro & Duncan 

(2019) 
Brasil Revisão — 

Avanços e desafios na 

epidemiologia da HAS 

Fonte: Autores. 

 

5 DISCUSSÃO 

A síntese dos 24 estudos revela padrão consistente de prevalência elevada de HAS em homens 

paulistas, abaixo do patamar ideal de controle pressórico. Fatores de risco comportamentais e 

socioeconômicos explicam parte da variabilidade, mas lacunas na atenção primária aumentam a 

magnitude do problema.   

A introdução de recursos de cidades inteligentes apresenta-se como inovação capaz de superar 

barreiras tradicionais. O uso de sensores vestíveis e aplicativos conectados à rede municipal de saúde 
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promove monitoramento contínuo, reduzindo a necessidade de consultas presenciais e permitindo 

intervenções precoces em casos de descompensação.   

A análise de Big Data indica que, ao cruzar dados de saúde, mobilidade e meio ambiente, 

gestores podem identificar “hotspots” de risco cardiovascular. Infraestrutura urbana — ciclovias, 

parques, academias ao ar livre — estimula práticas saudáveis. Campanhas digitais em painéis 

eletrônicos e redes sociais garantem alcance de públicos específicos, especialmente jovens adultos.   

Entretanto, desafios permanecem: a fragmentação intersetorial, limitações orçamentárias e a 

necessidade de capacitação dos profissionais de saúde para lidar com novas tecnologias. A governança 

colaborativa, envolvendo setor público, universidades, setor privado e sociedade civil, é 

imprescindível para implementar estratégias de cidades inteligentes integradas. 

 

6 CONCLUSÃO 

A revisão sistemática demonstra que a hipertensão arterial em homens no estado de São Paulo 

permanece com prevalência elevada e controle subótimo. As diretrizes SBC 2024/2025 fortalecem 

metas terapêuticas (<130/80 mmHg) e introduzem categoria de pré-hipertensão (≥120/80 mmHg), 

enfatizando mudanças precoces no estilo de vida.   

A incorporação do conceito de cidades inteligentes representa avanço estratégico para saúde 

pública:   

• Monitoramento remoto e teleassistência permitem acompanhamento dinâmico.   

• Big Data e análise georreferenciada direcionam recursos a áreas de maior vulnerabilidade.   

• Infraestrutura urbana saudável e campanhas digitais aumentam a adesão a hábitos preventivos.   

 

Recomenda-se que gestores e formuladores de políticas incorporem soluções de cidades 

inteligentes ao planejamento da atenção primária no SUS-SP, promovendo integração intersetorial e 

capacitação contínua das equipes de saúde. Isso poderá reduzir desigualdades, melhorar indicadores 

de controle pressórico e, por consequência, diminuir a carga de morbimortalidade cardiovascular. 
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