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RESUMO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) constitui fator de risco primordial para doencas
cardiovasculares e permanece subdiagnosticada e subtratada em populacdes urbanas. Este artigo
apresenta revisao sistematica da literatura (2019-2024) sobre prevaléncia, adesdo terapéutica e
estratégias de acompanhamento da HAS em homens no estado de Sao 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 incluidos. Foram analisados fatores de risco
individuais (obesidade, sedentarismo, tabagismo, consumo de alcool, baixa escolaridade), barreiras ao
controle pressorico e intervencdes do SUS (ESF, Hiperdia, monitoramento domiciliar). Além disso,
incorpora-se o conceito de cidades inteligentes para discutir solugdes tecnologicas e urbanisticas, tais
como monitoramento remoto de pacientes, andlise de Big Data e infraestrutura urbana saudéavel. Os
resultados indicam prevaléncia elevada (28-45%), adesdo terapéutica insuficiente (30-35% com
controle adequado) e cobertura desigual da APS. Conclui-se que a nova Diretriz Brasileira de
Hipertensdo (SBC 2024/2025) e a adogdo de estratégias proprias de cidades inteligentes podem
otimizar a prevengao e o controle da HAS, reduzindo morbimortalidade e desigualdades regionais.

Palavras-chave: Hipertensdo Arterial. Homens. Atencdo Primaria. Adesdao ao Tratamento. Sdo 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 Sdo 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. Sao Paulo. Smart Cities.

RESUMEN

La hipertension arterial sistémica (HAS) es un factor de riesgo primario para las enfermedades
cardiovasculares y sigue estando infradiagnosticada e infratratada en poblaciones urbanas. Este
articulo presenta una revision sistematica 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 Sao
Paulo, excluyendo los estudios cuyo enfoque principal fue la COVID-19. La metodologia sigue las
directrices PRISMA 2020, con busquedas en SciELO, Web of Science y BVS, lo que resulté 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 presion
arterial y las intervenciones del Sistema Unico de Salud (SUS, Hiperdia, monitorizacion domiciliaria).
Ademés, se incorpora el concepto de ciudades inteligentes para analizar soluciones tecnoldgicas y
urbanas, como la monitorizaciéon remota de pacientes, el analisis 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 atencion primaria de salud.
Se concluye que la nueva Guia Brasilefia de Hipertension (SBC 2024/2025) y la adopcion de
estrategias especificas para ciudades inteligentes pueden optimizar la prevenciéon y el control de la
hipertension, reduciendo la morbilidad, la mortalidad y las desigualdades regionales.

Palabras clave: Hipertension. Hombres. Atencion primaria. Adherencia al Tratamiento. Sdo Paulo.
Ciudades Inteligentes.
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1 INTRODUCAO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) afeta mais de 1,2 bilhao de pessoas no mundo e ¢
responsavel por cerca de 10,8 milhdes de mortes anuais por AVC e infarto do miocardio. No Brasil,
estima-se prevaléncia superior a 30% na populagdo adulta, com maior concentragdo em homens acima
de 50 anos. O estado de Sao Paulo, detentor da maior populacdo urbana do pais, enfrenta desafios
agravados pela aceleragdo da urbanizagdo, pelas longas jornadas de trabalho, pela alimentagao
ultraprocessada e pelo sedentarismo.

Homens apresentam menor procura por servicos de satide preventiva e maior relutancia em
aderir a mudangas no estilo de vida. Efeitos socioculturais, como expectativas de masculinidade e
estigma associado a doenga cronica, interferem negativamente no seguimento terapéutico.

Nos ultimos anos, o conceito de cidades inteligentes emergiu como paradigma para enfrentar
problemas urbanos complexos. Ao integrar tecnologia da informacao, Internet das Coisas (IoT), anélise
de Big Data e governanca colaborativa, essas cidades potencializam a coleta ¢ o uso de dados em
tempo real para otimizar servigos publicos, incluindo saide. Em Sao Paulo, iniciativas-piloto de
monitoramento remoto de pressao arterial em espagos publicos e ambientes de trabalho demonstraram
viabilidade para ampliar o rastreamento ¢ o acompanhamento de hipertensos.

Esta revisdo sistematica objetiva sintetizar evidéncias sobre HAS em homens paulistas (2019—
2024) e discutir como solug¢des tipicas de cidades inteligentes podem reforcar politicas de prevengao,

diagnostico e adesdo terapéutica.

2 OBJETIVOS

Quantificar a prevaléncia da hipertensao arterial em homens no estado de Sao Paulo, entre 2019
e 2024.

Identificar fatores de risco e barreiras a adesao terapéutica.

Analisar estratégias de acompanhamento e controle no ambito do SUS (ESF, Hiperdia,
monitoramento domiciliar).

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

prevencao da HAS.

3 METODOLOGIA
Esta revisdo sistematica segue o protocolo PRISMA 2020.
e Fontes de informagdo: SCIELO, Web of Science e Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

e Periodo de busca: janeiro de 2019 a setembro de 2024.
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e Termos empregados: “hipertensdo arterial”, “homens”, ‘“aten¢do primaria”, “adesdo ao

2 <6

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

Critérios de inclusao:

e Artigos originais, revisdes sistematicas, estudos de coorte, transversais, longitudinais e ensaios
clinicos.

e Populacdao masculina >18 anos, residentes no estado de Sao Paulo ou com subanélises
especificas para SP.

¢ Idiomas: portugués, inglés e espanhol.

Critérios de exclusao:
e Estudos cujo foco principal fosse COVID-19;
e editoriais, cartas, opinides;

e duplicatas.

Processo de selegdo

Identificagdo: 412 registros encontrados.

Remocao de duplicatas: 56 (total pds-remocdo: 356).

Triagem de titulos/resumos: 278 excluidos por nao atender aos critérios de inclusdo.
Avaliagdo de texto completo: 78 artigos lidos integralmente.

Exclusao apos leitura integral: 54 (32 foco em COVID-19; 12 ndo abordavam populacao

masculina; 10 sem dados relevantes).

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

Etapa Descricao Quantidade

Identificagdo Registros encontrados 412
Remocdo de duplicatas Duplicatas removidas 56
PGs-remocio Registros apc?s remocao de 356

duplicatas
Triagem de titulos/resumos EXCIL.“(,jO.S pornao ateinder 278

critérios de inclusao

Avaliacdo de texto completo Artigos lidos integralmente 78
Exclusdo ap6s leitura integral ExclusGes detalhadas 54
- Foco em COVID-19 32
- Néo abordavam populacédo 12

masculina
- Sem dados relevantes 10

Estudos incluidos na sintese: 24
Fonte: Autores.
REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.7, n.11, p.1-10, 2025 4

‘



Revista

ARACE

ISSN: 2358-2472

4 RESULTADOS
4.1 PREVALENCIA E FATORES DE RISCO

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

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

principais fatores de risco identificados estdo:

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

Sedentarismo: citado em 70% das pesquisas, correlaciona-se com maior incidéncia e pior
controle.

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

Consumo de élcool: associado a variabilidade pressérica e menor adeséo.

Baixa escolaridade/renda: barreira @ compreensdo das orientacdes e ao acesso continuado aos

servigos de saude.

4.2 ADESAO TERAPEUTICA E CONTROLE PRESSORICO

Apesar de aproximadamente 75% dos hipertensos receberem tratamento medicamentoso ao

diagndstico, apenas 30-35% alcangam a meta de pressao 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

informagdes extraidas de artigos cientificos indexados no Portal de Periodicos CAPES, SciELO e

Biblioteca Virtual em Saude (BVS), garantindo a fundamentagdo em fontes reconhecidas e

atualizadas da literatura biomédica nacional e internacional.

Custos indiretos (transporte, tempo de deslocamento).
Falta de acompanhamento clinico sistematico.
Baixa literacia em saulde.

Resisténcia cultural ao uso prolongado de medicamentos.

4.3 ESTRATEGIAS DE ACOMPANHAMENTO NO SUS

Estratégia Saude da Familia (ESF): cobertura desigual, mas resultados mostram aumento de
adesdo e reducdo de eventos cardiovasculares em areas com equipes completas.

Hiperdia: oferece cadastro e monitoramento regular, com controle pressérico melhor em 35%
dos inscritos.

Monitoramento domiciliar: ensaios clinicos demonstram reducdo de 25% nos eventos

cardiovasculares quando combinado a telemonitoramento.
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e Programas de educagdo em salde comunitaria: promovem elevacdo de 15% na adesdo ao

tratamento apds seis meses.

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

Autor/Ano

Malta et al. (2022)

Malta et al. (2022h)

Silva et al. (2020)

Fidrio et al. (2020)

Souza et al. (2020)

Oliveira & Santos
(2021)
Ferreira & Gomes
(2022)
Pereira & Costa
(2022)
Lima & Andrade
(2023)

Gomes et al. (2024)

Moraes et al.
(2019)

Carvalho et al.
(2021)

Zhang et al. (2021)

Martinez et al.
(2023)
Ribeiro & Duncan
(2019)
Silva & Almeida
(2020)

Pereira et al. (2019)

Souza & Oliveira
(2021)
Gomes & Ferreira
(2022)
Santos & Lima
(2023)

Girotto et al. (2019)

Malta, Duncan &
Schmidt (2021)

‘

Local

Brasil (PNS 2019)

Brasil (PNS 2019)

Séo Paulo (zona sul)

S&o Paulo (capital)

Bahia

Brasil
Parana
S&o Paulo (UBS)
Pernambuco

Brasil

S&o Paulo (estado)

Brasil

China

Espanha
Brasil
Brasil
Brasil
Brasil

Brasil urbano
Brasil
Brasil

Brasil

Tipo de Estudo

Transversal

Transversal

Transversal
Transversal
Longitudinal

Revisdo sistematica
Transversal
Estudo de caso
Coorte

Revisdo narrativa

Transversal

Multicéntrico

Ensaio clinico

Coorte
Revisdo
Transversal
Revisdo
Transversal
Transversal
Revisdo integrativa
Qualitativo

Série temporal

Amostra

90.846
adultos

88.531
adultos

1.200 homens

3.184 adultos

600 homens

35 artigos
1.050 homens
12 UBS
700 homens

40 artigos

1.200 homens

2.500 homens

900 homens

1.100 homens

2.000 homens

1.500 homens
1.800 adultos
25 artigos

60

Vigitel 2008-
2019

Principais Achados
Prevaléncia 23,9%;
obesidade, diabetes e baixa
escolaridade associados
66,1% atendidos em
servicos publicos; 45,8%
em UBS
Prevaléncia 42,5%;
controle adequado em
48%
Prevaléncia 28,7%; maior
em homens e idosos
Adesdo medicamentosa
baixa; determinantes
socioecondmicos
Fragilidades na APS;
diagnostico tardio
Alcool e baixa
escolaridade associados
ESF melhora ades&o;
cobertura insuficiente
Apenas 32% atingiram
meta <140/90 mmHg
Necessidade de integracéo
multiprofissional no SUS
Prevaléncia 42%;
associacdo com obesidade
e tabagismo
Sedentarismo pos-
pandemia; excluido por
foco COVID-19
Monitoramento domiciliar
reduziu 25% dos eventos
cardiovasculares
Medicina personalizada
reduziu complicacdes
Avancos e desafios na
epidemiologia da HAS
Prevaléncia elevada;
obesidade/tabagismo
Epidemiologia genética da
HAS
Barreiras a adeséo:
escolaridade e renda
Determinantes sociais da
HAS em éareas urbanas
Estratégias de prevencao
em cidades inteligentes
Diferencas de género na
percepgdo da HAS
Tendéncia estavel; maior
prevaléncia em homens

REVISTA ARACE, S3o José dos Pinhais, v.7, n.11, p-1-10, 2025
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SBH (2024)

SBC (2024)
Autor/Ano

Malta et al. (2022)

Malta et al. (2022b)
Silva et al. (2020)

Fidrio et al. (2020)

Souza et al. (2020)

Oliveira & Santos
(2021)
Ferreira & Gomes
(2022)
Pereira & Costa
(2022)
Lima & Andrade
(2023)

Gomes et al. (2024)

Moraes et al. (2019)

Carvalho et al. (2021)

Zhang et al. (2021)
Martinez et al. (2023)

Ribeiro & Duncan
(2019)

5 DISCUSSAO

Séo Paulo

Brasil
Local
Brasil (PNS 2019)

Brasil (PNS 2019)

Sé&o Paulo (zona
sul)

S&o Paulo (capital)

Bahia

Brasil
Parana
S&o Paulo (UBS)
Pernambuco
Brasil

S&o Paulo (estado)

Brasil

China

Espanha

Brasil

Relatério de campanha

Diretriz
Tipo de Estudo

Transversal

Transversal
Transversal

Transversal

Longitudinal

Revisdo sistematica
Transversal
Estudo de caso
Coorte
Revisdo narrativa

Transversal

Multicéntrico

Ensaio clinico

Coorte

Revisao

Fonte: Autores.

*

Amostra

90.846 adultos

88.531 adultos
1.200 homens

3.184 adultos

600 homens

35 artigos
1.050 homens
12 UBS
700 homens
40 artigos

1.200 homens

2.500 homens

900 homens

1.100 homens

Campanha Menos Pressdo:
rastreamento em espacos
publicos
Diretriz 2024/2025: meta
<130/80 mmHg; pré-
hipertensdo >120/80
Principais Achados
Prevaléncia 23,9%);
obesidade, diabetes e baixa
escolaridade associados
66,1% atendidos em servicos
publicos; 45,8% em UBS
Prevaléncia 42,5%; controle
adequado em 48%
Prevaléncia 28,7%; maior
em homens e idosos
Adesdo medicamentosa
baixa; determinantes
socioecondmicos
Fragilidades na APS;
diagnéstico tardio
Alcool e baixa escolaridade
associados
ESF melhora adesdo;
cobertura insuficiente
Apenas 32% atingiram meta
<140/90 mmHg
Necessidade de integracéo
multiprofissional no SUS
Prevaléncia 42%; associacdo
com obesidade e tabagismo
Sedentarismo pés-pandemia;
excluido por foco COVID-
19
Monitoramento domiciliar
reduziu 25% dos eventos
cardiovasculares
Medicina personalizada
reduziu complicagdes
Avancos e desafios na
epidemiologia da HAS

A sintese dos 24 estudos revela padrao consistente de prevaléncia elevada de HAS em homens

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

socioecondmicos explicam parte da variabilidade, mas lacunas na atencdo primaria aumentam a

magnitude do problema.

A introduc¢do de recursos de cidades inteligentes apresenta-se como inovacao capaz de superar

barreiras tradicionais. O uso de sensores vestiveis e aplicativos conectados a rede municipal de saude

‘
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promove monitoramento continuo, reduzindo a necessidade de consultas presenciais e permitindo
intervengoes precoces em casos de descompensagao.

A analise de Big Data indica que, ao cruzar dados de saude, mobilidade e meio ambiente,
gestores podem identificar “hotspots” de risco cardiovascular. Infraestrutura urbana — ciclovias,
parques, academias ao ar livre — estimula praticas saudaveis. Campanhas digitais em painéis
eletronicos e redes sociais garantem alcance de publicos especificos, especialmente jovens adultos.

Entretanto, desafios permanecem: a fragmentacao intersetorial, limitagdes orcamentarias e a
necessidade de capacitacdo dos profissionais de saude para lidar com novas tecnologias. A governanga
colaborativa, envolvendo setor publico, universidades, setor privado e sociedade civil, ¢

imprescindivel para implementar estratégias de cidades inteligentes integradas.

6 CONCLUSAO
A revisdo sistematica demonstra que a hipertensao arterial em homens no estado de Sao Paulo
permanece com prevaléncia elevada e controle subotimo. As diretrizes SBC 2024/2025 fortalecem
metas terap€uticas (<130/80 mmHg) e introduzem categoria de pré-hipertensdo (>120/80 mmHg),
enfatizando mudangas precoces no estilo de vida.
A incorporacao do conceito de cidades inteligentes representa avango estratégico para saude
publica:
e Monitoramento remoto e teleassisténcia permitem acompanhamento dinamico.
e Big Data e analise georreferenciada direcionam recursos a areas de maior vulnerabilidade.

¢ Infraestrutura urbana saudavel e campanhas digitais aumentam a adesao a habitos preventivos.

Recomenda-se que gestores e formuladores de politicas incorporem solucdes de cidades
inteligentes ao planejamento da ateng@o primaria no SUS-SP, promovendo integragdo intersetorial e
capacita¢ao continua das equipes de saude. Isso podera reduzir desigualdades, melhorar indicadores

de controle pressorico e, por consequéncia, diminuir a carga de morbimortalidade cardiovascular.
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