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RESUMO: A hipertensido arterial € uma das principais condigcbes cronicas responsaveis por
morbimortalidade no mundo, constituindo um importante problema de saude publica, especialmente
em paises de baixa e média renda. Evidéncias mostram que sua incidéncia, prevaléncia e
mortalidade n&o ocorrem de forma homogénea na populagéo, sendo fortemente influenciadas por
determinantes sociais da saude, como renda, escolaridade, raga/cor, género, condigbes de moradia
e acesso aos servicos de saude. Este estudo tem como objetivo analisar as desigualdades sociais
associadas a incidéncia e mortalidade por hipertensio arterial, considerando diferentes estratos
socioeconémicos e demograficos. Serao utilizados dados secundarios provenientes de sistemas de
informacao em saude e inquéritos populacionais, com analise quantitativa das taxas de incidéncia,
prevaléncia e mortalidade segundo variaveis sociais. Espera-se identificar padrées de desigualdade
que evidenciem maior carga da doenca em populagdes socialmente vulneraveis, bem como
diferengas no acesso ao diagnostico, tratamento e controle da hipertenséo. Os resultados poderao
contribuir para o aprimoramento de politicas publicas voltadas a equidade em saude, reforgcando a
importancia de intervengdes intersetoriais e do fortalecimento da atengao primaria no enfrentamento
das doencas crbnicas.

Palavras-chave: Hipertensdo arterial; desigualdades sociais; determinantes sociais da saude;
doengas crdnicas nao transmissiveis.

ABSTRACT: Hypertension is one of the leading chronic conditions responsible for morbidity and
mortality worldwide, representing a major public health issue, particularly in low- and middle-income
countries. Evidence indicates that its incidence, prevalence, and mortality are not evenly distributed
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across populations, being strongly influenced by social determinants of health such as income,

education level, race/ethnicity, gender, living conditions, and access to healthcare services. This
study aims to analyze social inequalities associated with the incidence and mortality of arterial
hypertension, considering different socioeconomic and demographic strata. Secondary data from
health information systems and population-based surveys will be used, with quantitative analysis of
incidence, prevalence, and mortality rates according to social variables. The study is expected to
identify patterns of inequality showing a higher burden of hypertension among socially vulnerable
populations, as well as disparities in access to diagnosis, treatment, and disease control. The
findings may contribute to the improvement of public health policies focused on equity, highlighting
the importance of intersectoral interventions and strengthening primary healthcare in addressing
chronic diseases.

Keywords: Hypertension; Social Inequalities; Social Determinants of Health; Noncommunicable
Diseases (NCDs).

INTRODUGAO

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) constitui um dos principais problemas de saude
publica no mundo, sendo um importante fator de risco para doengas cardiovasculares,
acidente vascular cerebral e insuficiéncia renal. No Brasil, a elevada prevaléncia da doenca
e suas complicacgdes representam um desafio para o sistema de saude, especialmente em

populagdes socialmente vulneraveis.

As desigualdades sociais influenciam diretamente as condicbes de vida, o acesso aos
servigcos de saude, a prevengado, o diagndstico precoce e a adesao ao tratamento da
hipertensao arterial. Fatores como baixa renda, menor escolaridade, condigdes precarias
de moradia e dificuldades de acesso aos cuidados médicos contribuem para o aumento da
incidéncia da doencga e da mortalidade associada.

Embora diversos estudos abordem os fatores clinicos relacionados a hipertensao, ainda
existem lacunas no entendimento sobre o impacto das desigualdades sociais nos
desfechos da doenga. Nesse contexto, este artigo busca analisar a relagdo entre as
desigualdades sociais e a incidéncia e mortalidade por hipertenséo arterial, destacando a

importancia de politicas publicas voltadas a promoc¢éo da equidade em saude.

METODOS

Trata-se de um estudo de carater descritivo, com abordagem quantitativa e delineamento
epidemiologico, realizado por meio da analise de dados secundarios relacionados a
incidéncia e mortalidade por hipertensao arterial sistémica (HAS) no Brasil. O estudo teve

;\ Revista Interdisciplinar Redeemer de Ciéncias e Educagaio — RIRCE
Redeemer

JOURNAL



Redeemer Revista Interdisciplinar Redeemer de Ciéncias e

%\: I o URNA.L Educagdo — RIRCE
como objetivo investigar a influéncia das desigualdades sociais na ocorréncia da doenca e

nos desfechos relacionados a mortalidade.

As informacgdes utilizadas foram obtidas em bases de dados publicas e de acesso livre,
incluindo o Sistema de Informagbes sobre Mortalidade (SIM), o Sistema de Informacdes
Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS), a Pesquisa Nacional de Satude (PNS)
e publicagbes cientificas disponiveis em bases como Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e PubMed. Foram considerados estudos e
registros publicados entre os anos de 2015 e 2025, relacionados a hipertensao arterial e

aos determinantes sociais da saude.

A populacéo de interesse compreendeu individuos adultos diagnosticados com hipertenséo
arterial, residentes em diferentes regides do Brasil. Para a analise das desigualdades
sociais, foram consideradas variaveis sociodemograficas como renda, escolaridade, sexo,
raca/cor, local de residéncia e acesso aos servicos de saude. Os critérios de inclusao
envolveram documentos e estudos que apresentassem dados sobre incidéncia,
prevaléncia, mortalidade ou fatores sociais associados a hipertensdo arterial. Foram
excluidos trabalhos duplicados, estudos sem metodologia claramente descrita e

publicacdes que ndo abordassem a relacéo entre fatores sociais e hipertenséo.

A coleta de dados ocorreu por meio da selegéo e organizagéo das informagdes disponiveis
nas bases consultadas. Posteriormente, os dados foram agrupados de acordo com os
indicadores sociodemograficos e epidemiolégicos, possibilitando a comparagdo entre
diferentes grupos populacionais. A analise foi realizada de forma descritiva, utilizando
frequéncias, percentuais e interpretacéo dos resultados apresentados na literatura cientifica

e nos bancos de dados oficiais.

Os resultados foram organizados em categorias tematicas relacionadas as desigualdades
sociais, acesso aos servigos de saude, fatores de risco, incidéncia da hipertensao arterial
e mortalidade associada a doencga. A interpretacdo dos achados buscou identificar padroes
e evidéncias que demonstrassem a influéncia das condigdes socioecondmicas na

distribuicdo da hipertensdo arterial e em seus impactos sobre a saude da populagao.

Por se tratar de um estudo baseado exclusivamente em dados secundarios de dominio
publico e em informacdes disponiveis na literatura cientifica, ndo houve contato direto com
seres humanos nem utilizagdo de animais em pesquisa. Dessa forma, n&o foi necessaria a

submissdo do projeto a um Comité de Etica em Pesquisa, conforme as diretrizes
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estabelecidas pela Resolugdo n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude. Entretanto,

foram respeitados os principios éticos relacionados a integridade cientifica, a correta

citacao das fontes consultadas e a utilizacdo responsavel das informacdes analisadas.

RESULTADOS

A analise dos estudos e dados epidemioldgicos selecionados evidenciou que a hipertenséo
arterial apresenta elevada prevaléncia na populagdo brasileira adulta, com distribuigao
desigual entre os diferentes grupos sociais. Os dados demonstraram maior incidéncia da
doenca entre individuos com menor nivel de escolaridade e pertencentes as faixas de renda

mais baixas.

Observou-se que as regides com maiores indices de vulnerabilidade socioeconémica
apresentaram frequéncia mais elevada de casos de hipertensdo arterial. Além disso,
verificou-se maior ocorréncia da doenga entre individuos residentes em areas urbanas

periféricas e em localidades com menor disponibilidade de servigos de saude. (Tabela 1).

Quanto as caracteristicas demograficas, os resultados mostraram maior prevaléncia de
hipertensao arterial entre pessoas com idade superior a 60 anos, com aumento progressivo
dos casos conforme o avango da idade. Também foram identificadas diferengcas na
distribuicdo da doenga segundo sexo e raga/cor, com variagdes entre os grupos analisados.
(Grafico 1).

Em relagdo a mortalidade por hipertensao arterial, os registros analisados indicaram maior
numero de obitos em populagdes expostas a condigdes socioecondmicas desfavoraveis.
Os dados revelaram taxas mais elevadas de mortalidade em municipios com menores

indicadores de desenvolvimento social e econémico. (Tabela 2).

Os estudos incluidos também demonstraram diferengas no acesso ao diagnostico e ao
tratamento da hipertensédo arterial. Foi identificada menor realizacdo de consultas de
acompanhamento e menor adesao ao tratamento medicamentoso entre individuos com

menor renda e escolaridade. (Figura 1).

A andlise dos indicadores de saude evidenciou ainda que os grupos socialmente
vulneraveis apresentaram maior frequéncia de complicagdes associadas a hipertensao
arterial, incluindo doengas cardiovasculares e eventos cerebrovasculares. Os registros
apontaram maior concentragdo desses agravos em populagdes com acesso limitado aos

servigos de prevencgao e controle da doenga. (Grafico 2).
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Os resultados encontrados demonstram a existéncia de diferencas na incidéncia e

mortalidade por hipertensdo arterial entre os diversos segmentos da populagao,
evidenciando a distribuicdo desigual dos indicadores relacionados a doenga segundo

caracteristicas sociais, econdmicas e demograficas.

Tabela 2 — Taxa de mortalidade por hipertensio arterial segundo regiiao do Brasil

Regido Taxa de Mortalidade (0bitos por 100.000 habitantes)
Norte 28,4
Nordeste 34,7
Centro-Oeste 26,9
Sudeste 22,5
Sul 20,8

Fonte: Elaborado pela autora com base em dados do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
(SIM/DATASUS).

Figura 1 — Relac¢do entre renda familiar e acesso ao tratamento da hipertensio arterial

Faixa de Renda Familiar Acesso Regular ao Tratamento (%)
Até 1 salario minimo 58
De 1 a 2 salarios minimos 67
De 2 a 5 salarios minimos 79
Acima de 5 salarios minimos 91

Fonte: Elaborado pela autora com base em dados da Pesquisa Nacional de Satude (PNS) e literatura
consultada.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciam que as desigualdades sociais exercem influéncia
significativa sobre a incidéncia e a mortalidade por hipertenséo arterial. observou-se que
individuos pertencentes a grupos socioeconomicamente vulneraveis apresentam maior
frequéncia da doenga e maiores taxas de mortalidade quando comparados aqueles com
melhores condi¢cdes de renda, escolaridade e acesso aos servigos de saude. esses
achados reforcam a importancia dos determinantes sociais da saude na distribuicdo das

doencgas crbnicas nao transmissiveis.

A maior incidéncia da hipertensao arterial em populagcdes de baixa renda pode estar

relacionada a fatores como alimentagcdo inadequada, maior exposicdo ao estresse,
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condigdes precarias de moradia e dificuldades no acesso a agdes preventivas. além disso,

a baixa escolaridade pode comprometer a compreensdo das orientagdes meédicas e a

adogao de habitos saudaveis, favorecendo o desenvolvimento e a progressédo da doenca.

Os resultados encontrados estdo em consonancia com a literatura cientifica nacional e
internacional, que aponta a existéncia de uma relagdo direta entre vulnerabilidade social e
pior estado de saude cardiovascular. estudos realizados no brasil demonstram que
populagdes residentes em regides com menores indicadores socioeconémicos apresentam
maiores dificuldades de acesso ao diagnostico precoce, ao acompanhamento continuo e
ao tratamento adequado da hipertensao arterial. dessa forma, as desigualdades sociais
contribuem para o agravamento da doenga e para o aumento do risco de complicagdes e

oObitos.

Outro aspecto relevante identificado foi a diferenga na mortalidade entre as regides
brasileiras. as maiores taxas observadas em areas com menor desenvolvimento
socioecondmico sugerem que fatores estruturais, como disponibilidade de servicos de
saude, cobertura da atencdo basica e acesso a medicamentos, podem influenciar
diretamente os desfechos da hipertensao arterial. tais resultados reforcam a necessidade

de fortalecimento das politicas publicas voltadas a promog¢ao da equidade em saude.

Entre as limitagbes deste estudo destaca-se a utilizagdo de dados secundarios e de
informagdes provenientes da literatura cientifica, o que pode restringir a analise de
determinadas variaveis individuais e contextuais. além disso, diferengcas metodoldgicas
entre os estudos consultados podem influenciar a comparabilidade dos resultados
apresentados.

Diante dos achados, recomenda-se que futuras pesquisas aprofundem a investigagao
sobre 0os mecanismos pelos quais as desigualdades sociais impactam o controle da
hipertensao arterial, especialmente em grupos populacionais mais vulneraveis. também sao
necessarios estudos que avaliem a efetividade de politicas publicas e estratégias de
intervencgao voltadas a redugao das iniquidades em saude, contribuindo para a prevengao
da doencga e para a diminuicdo da mortalidade associada.

Em sintese, os resultados confirmam que a hipertensio arterial ndo deve ser compreendida
apenas como um problema clinico, mas também como uma condigdo fortemente
influenciada pelos fatores sociais, econdmicos e estruturais que determinam as

oportunidades de saude da populagao.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A analise realizada permitiu identificar que as desigualdades sociais exercem influéncia
significativa na incidéncia e na mortalidade por hipertensdo arterial. Os resultados
demonstraram que fatores como baixa renda, menor nivel de escolaridade e dificuldades
de acesso aos servigos de saude estdo associados a uma maior ocorréncia da doenca e a

piores desfechos relacionados a mortalidade.

Observou-se que grupos populacionais em situagéo de vulnerabilidade social apresentam
maiores barreiras para o diagndstico precoce, acompanhamento continuo e adesao ao
tratamento, o que contribui para o agravamento da hipertensao arterial e 0 aumento do risco
de complicag¢des cardiovasculares. Além disso, foram verificadas diferencas regionais nos
indicadores de mortalidade, evidenciando a influéncia das condi¢gdes socioeconémicas e da

disponibilidade de recursos em saude.

Dessa forma, conclui-se que o enfrentamento da hipertensdo arterial exige n&do apenas
acdes voltadas ao tratamento clinico, mas também politicas publicas que promovam a
reducdo das desigualdades sociais e ampliem o acesso da populagdo aos servigos de
prevencgao, diagnodstico e cuidado. Investimentos em educagdo em saude, fortalecimento
da atencdo primaria e ampliacdo do acesso aos tratamentos sao fundamentais para reduzir

o impacto da doencga e melhorar a qualidade de vida da populacéo.

Por fim, destaca-se a importancia de novas pesquisas que aprofundem a compreensao da
relacdo entre os determinantes sociais e a hipertensdo arterial, contribuindo para o
desenvolvimento de estratégias mais eficazes de promogédo da equidade em saude e
reducdo da mortalidade associada a doenca.
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