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RESUMO

Introdugdo: A hipertensao arterial resistente (HAR) ¢ uma condigdo clinica multifatorial de elevada
complexidade, caracterizada pelo desafio no controle pressorico e alto risco cardiovascular. Objetivo:
Analisar as principais causas, critérios diagnodsticos e estratégias de manejo da HAR a luz das
evidéncias cientificas. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa de abordagem qualitativa,
com busca sistematizada em bases de dados no periodo de 2015 a 2025. Apoés triagem rigorosa de
3.030 publicagdes, 10 estudos foram selecionados para a amostra final por atenderem aos critérios de
elegibilidade e relevancia. Resultados: Os estudos evidenciam que a HAR esta associada a fatores
bioldgicos e comportamentais, como obesidade e baixa adesdo ao tratamento, além de lesdes em
orgaos-alvo como hipertrofia ventricular esquerda e doenga renal cronica. A diferenciagdo entre
resisténcia verdadeira e pseudorresisténcia (efeito do avental branco e falhas técnicas) € etapa
fundamental do diagndstico. Conclusdo: O manejo eficaz requer a otimizagdo farmacologica — com
destaque para a espironolactona como quarta linha — aliada a intervencdes no estilo de vida e
abordagem multiprofissional.

Palavras-chave: Hipertensdo Resistente. Causas. Diagnodstico. Manejo.

ABSTRACT

Introduction: Resistant hypertension (RH) is a highly complex multifactorial clinical condition
characterized by challenging blood pressure control and high cardiovascular risk. Objective: To
analyze the main causes, diagnostic criteria, and management strategies for RH in light of scientific
evidence. Methodology: This is an integrative review with a qualitative approach, with a systematic
search in databases from 2015 to 2025. After rigorous screening of 3,030 publications, 10 studies were
selected for the final sample because they met the eligibility and relevance criteria. Results: The studies
show that RH is associated with biological and behavioral factors, such as obesity and poor adherence
to treatment, as well as target organ damage such as left ventricular hypertrophy and chronic kidney
disease. Differentiating between true resistance and pseudoresistance (white coat effect and technical
failures) is a fundamental step in the diagnosis. Conclusion: Effective management requires
pharmacological optimization—with spironolactone as a fourth-line treatment—combined with
lifestyle interventions and a multidisciplinary approach.

Keywords: Resistant Hypertension. Causes. Diagnosis. Management.
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RESUMEN

Introduccion: La hipertension resistente (HR) es una condicidon clinica multifactorial altamente
compleja caracterizada por un control de la presion arterial dificil y un alto riesgo cardiovascular.
Objetivo: Analizar las principales causas, criterios diagndsticos y estrategias de manejo para la HR a
la luz de la evidencia cientifica. Metodologia: Esta es una revision integradora con un enfoque
cualitativo, con una busqueda sistematica en bases de datos desde 2015 hasta 2025. Después de una
rigurosa seleccion de 3030 publicaciones, se seleccionaron 10 estudios para la muestra final porque
cumplieron con los criterios de elegibilidad y relevancia. Resultados: Los estudios muestran que la HR
esta asociada con factores bioldgicos y conductuales, como la obesidad y la mala adherencia al
tratamiento, asi como dafio a 6rganos diana como la hipertrofia ventricular izquierda y la enfermedad
renal crénica. Diferenciar entre resistencia verdadera y pseudorresistencia (efecto de bata blanca y
fallas técnicas) es un paso fundamental en el diagnostico. Conclusion: El manejo efectivo requiere
optimizacién farmacoldgica —con espironolactona como tratamiento de cuarta linea— combinada con
intervenciones en el estilo de vida y un enfoque multidisciplinario.

Palabras clave: Hipertension Resistente. Causas. Diagnostico. Gestion.
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1 INTRODUCAO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) representa um dos maiores desafios para a saude
publica contemporanea, sendo a Hipertensdo Resistente (HAR) o seu fendtipo de maior complexidade
clinica. Definida como a pressao arterial que permanece acima das metas mesmo com o uso de trés ou
mais classes de anti-hipertensivos em doses otimizadas, a HAR exige uma investigagdo minuciosa para
distinguir a resisténcia real da chamada pseudorresisténcia.

Acrelevancia deste estudo fundamenta-se no impacto prognostico severo da HAR, que apresenta
maior prevaléncia de lesdes em orgaos-alvo, como insuficiéncia renal e alteragdes cerebrovasculares,
em comparagdo a hipertensdo controlada. Evidéncias sugerem que a etiologia dessa condigdo ¢
multifatorial, envolvendo desde mecanismos fisiopatoldgicos, como a inflamag¢do cronica e o
desequilibrio hormonal, até fatores comportamentais, como o sedentarismo e o consumo excessivo de
sodio.

O problema central que norteia esta pesquisa reside na dificuldade de manejo clinico e na
necessidade de protocolos diagndsticos precisos, como o Monitoramento Ambulatorial da Pressdo
Arterial (MAPA), essenciais para evitar interven¢des desnecessarias. Assim, este artigo tem como
objetivo analisar, a luz das evidéncias cientificas publicadas entre 2015 e 2025, as causas, os métodos
diagnosticos e as estratégias terapéuticas mais eficazes para o controle da HAR.

Para guiar este processo, estabeleceu-se a seguinte pergunta norteadora: quais sao as evidéncias
cientificas disponiveis sobre as causas, os critérios diagndsticos e as principais abordagens terap€uticas
para o manejo da hipertensdo resistente. Através de uma revisdo integrativa, busca-se oferecer
subsidios para a pratica clinica e para o fortalecimento do cuidado interdisciplinar ao paciente

hipertenso.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 DEFINICAO E COMPLEXIDADE DA HIPERTENSAO ARTERIAL RESISTENTE (HAR)

A Hipertensao Arterial Resistente (HAR) ¢ definida como a condi¢do clinica em que a pressao
arterial permanece acima das metas recomendadas, apesar do uso de trés ou mais classes de
medicamentos anti-hipertensivos em doses otimizadas, incluindo obrigatoriamente um diurético.
Quando o controle pressorico ¢ alcangado apenas com a utilizagdo de quatro ou mais farmacos, o
individuo ¢ classificado como portador de hipertensao arterial resistente controlada.

A HAR nao deve ser compreendida apenas como uma falha da terapéutica medicamentosa, mas
como o resultado de uma interagdo complexa entre fatores biolodgicos, metabolicos e comportamentais.
Comorbidades como obesidade, sedentarismo e dislipidemia sdo frequentemente observadas nesses
pacientes, sugerindo que o estilo de vida exerce papel central na manutencao dos niveis pressoricos

elevados e na persisténcia da resisténcia ao tratamento.

REVISTA REGEO, Sao José dos Pinhais, v.17, n.3, p.1-13



ReGeo

2.2 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL E O PAPEL DO MAPA

Um dos principais desafios no manejo da HAR consiste na distingdo entre resisténcia
verdadeira e pseudorresisténcia. A pseudorresisténcia pode ocorrer em decorréncia de técnica
inadequada de aferi¢ao da pressao arterial, baixa adesdo ao tratamento ou presenca do chamado efeito
do avental branco, situagdes que podem levar a intensificacao desnecessaria da terapéutica.

Nesse contexto, o Monitoramento Ambulatorial da Pressao Arterial (MAPA) e o
Monitoramento Residencial da Pressdo Arterial (MRPA) assumem papel fundamental na confirmagao
diagnostica. Esses métodos permitem uma avaliagdo mais fidedigna do comportamento pressorico ao
longo do dia, contribuindo para a identificagdao de padrdes anormais e para uma estratificagdao de risco
mais precisa. Além disso, a avaliagdo de marcadores associados a inflamacao, a disfun¢do endotelial e

a atividade hormonal pode auxiliar na individualizagdo da abordagem clinica.

2.3 ETIOLOGIA SECUNDARIA E ABORDAGEM TERAPEUTICA

A investigacdo de causas secundarias constitui um eixo central no manejo da Hipertensdo
Arterial Resistente. Condi¢cdes como a Apneia Obstrutiva do Sono e a Doenga Renal Cronica sio
frequentemente associadas a dificuldade de controle pressorico e devem ser sistematicamente
avaliadas. A identificag@o dessas condigdes possibilita intervengdes direcionadas que, em alguns casos,
podem reduzir significativamente a resisténcia ao tratamento.

No que se refere ao manejo farmacologico, a introdugdo de um antagonista dos receptores de
mineralocorticoides ¢ amplamente reconhecida como estratégia eficaz na quarta linha terapéutica.
Entretanto, o sucesso do tratamento ndo depende exclusivamente da escolha medicamentosa. Uma
abordagem integrada e interdisciplinar, que inclua educacdo em saude, promoc¢do de mudangas no
estilo de vida e estimulo a adesdao continua ao tratamento, ¢ essencial para a redug¢do dos riscos

cardiovasculares graves associados a HAR.

3 METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado sob a modalidade de Revisdo Integrativa de abordagem
qualitativa, tendo como foco a tematica “Hipertensdo Resistente a Luz das Evidéncias Cientificas:
Causas, Diagnéstico e Manejo”. O objetivo primordial foi esclarecer as causas, os critérios
diagnosticos e as abordagens terapéuticas para o manejo da HAR, confrontando os dados publicados
no periodo delimitado.

Para guiar sistematicamente o processo de investigacdo e analise, foi estabelecida a seguinte
pergunta norteadora: “Quais sdo as evidéncias cientificas disponiveis sobre as causas, os critérios
diagnosticos e as principais abordagens terapéuticas para o manejo da hipertensao resistente?”” Todo o

processo metodoldgico se estruturou a partir desta questdo, abrangendo desde a busca sistematizada

REVISTA REGEO, Sao José dos Pinhais, v.17, n.3, p.1-13



ReGeo

inicial até a sintese final dos estudos incluidos. A coleta de dados foi executada por meio de uma busca
sistematizada em um sistema de indexacdo de produg¢des cientificas, utilizado para rastrear o material
em bases de dados e repositorios institucionais.

O levantamento bibliografico foi restrito a publicagdes compreendidas no intervalo de 2015 a
2025, garantindo a pertinéncia e a atualidade das fontes. Para a localizagao precisa dos documentos,
foram empregados os seguintes descritores combinados pelo operador booleano "AND": "hipertensao
arterial resistente" AND "causas" AND "manejo" AND "diagndstico". Nao foi imposta restricao de
idioma ou do tipo de documento, buscando-se a maxima abrangéncia do escopo da pesquisa. A
pesquisa inicial resultou na identifica¢ao de 3.030 resultados. O processo de selecao dos artigos se deu
em duas etapas rigorosas de elegibilidade.

Primeiramente, realizou-se a triagem por meio da leitura dos titulos e resumos para verificar a
aderéncia estrita ao tema da HAR, o que resultou na pré-selecdo de 41 artigos para andlise na integra.
Posteriormente, apds a leitura integral e critica desse material pré-selecionado, 10 trabalhos foram
definitivamente incluidos na amostra final da revisdo. O critério de inclusdo final baseou-se na
relevancia direta da publicacdo para os eixos tematicos propostos € na sua capacidade de contribuir
para a consolidacao dos achados, com base na questao norteadora.

Os dados extraidos dos 10 artigos selecionados foram organizados e submetidos a andlise
descritiva e a sintese narrativa. Para o processo de extracdo, utilizou-se um instrumento de
categorizagdo que auxiliou no registro de varidveis essenciais, tais como autor, ano, tipo de estudo,
resultados principais e conclusdes. A andlise foi conduzida de forma critico-descritiva, realizando a
categorizacdo das evidéncias em trés eixos temdticos principais para discussdo: (a) Causas e
Mecanismos Fisiopatologicos, (b) Critérios Diagndsticos e (¢) Abordagens Terapéuticas. Este processo
de categorizacao possibilitou a discussdao aprofundada e a consolidagdo do conhecimento atualizado

sobre o manejo da Hipertensao Arterial Resistente.

4 RESULTADOS

Foram incluidos dez estudos publicados entre 2016 e 2025 que abordaram a hipertensao arterial
resistente (HAR) sob diferentes enfoques, incluindo prevaléncia, diagnéstico, fatores
comportamentais, mecanismos fisiopatologicos e estratégias terapéuticas. Em conjunto, os artigos
evidenciam que a HAR constitui uma condicdo clinica multifatorial e de elevada complexidade,
resultante da interacdo entre fatores biolodgicos, comportamentais e organizacionais do cuidado em
saude, configurando um cendrio de alto risco cardiovascular e grande desafio para a pratica clinica
contemporanea.

O Posicionamento Brasileiro sobre Hipertensao Arterial Resistente, publicado pela Sociedade

Brasileira de Cardiologia (2020), estabeleceu os principais fundamentos conceituais e clinicos da
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HAR, definindo critérios diagnosticos claros e distinguindo os fenotipos de hipertensdo resistente
controlada, ndo controlada e refrataria. O documento evidenciou que a HAR est4 associada a maior
prevaléncia de lesdes de o6rgaos-alvo, como hipertrofia ventricular esquerda, doenga renal cronica e
alteragdes cerebrovasculares, além de risco cardiovascular significativamente superior quando
comparada a hipertensdao controlada. O posicionamento também ressaltou a importancia do
monitoramento ambulatorial da pressao arterial (MAPA) e do monitoramento residencial (MRPA) para
a confirmacao diagndstica, destacando que a pressao de consultorio, isoladamente, possui baixo valor
progndstico nesse grupo de pacientes.

O estudo observacional conduzido por Carvalho et al. (2016) apresentou dados relevantes sobre
o perfil clinico e comportamental de pacientes atendidos em um centro especializado, identificando
que 71% da amostra era composta por hipertensos resistentes. Os autores observaram elevadas taxas
de sedentarismo, obesidade e dislipidemia, além de alta frequéncia de lesdes de oOrgaos-alvo,
especialmente hipertrofia ventricular esquerda e doenga renal cronica. Esses achados reforgcam que a
HAR esta inserida em um contexto de risco cardiovascular global elevado, no qual fatores de estilo de
vida desempenham papel central na manuten¢do da resisténcia ao tratamento.

O artigo “Hipertensao arterial resistente: um desafio diagndstico” aprofundou a discussao sobre
as dificuldades na correta identificagdo da HAR, destacando que parcela significativa dos casos decorre
de pseudorresisténcia. Os autores enfatizaram que falhas na técnica de aferi¢do da pressdo arterial,
baixa adesdo medicamentosa, esquemas terapéuticos inadequados e o efeito do avental branco sdo
causas frequentes de diagndstico equivocado. O estudo reforca que a exclusdo sistematica da
pseudorresisténcia ¢ etapa fundamental antes da classificagao definitiva do paciente como portador de
HAR verdadeira, evitando intervengdes desnecessarias e condutas terapéuticas inadequadas.

A revisdo publicada no Brazilian Journal of Health Review (BJHR) apresentou uma abordagem
ampla sobre os aspectos clinicos e terapéuticos da hipertensao arterial resistente, ressaltando que a
condi¢do deve ser compreendida como expressdo de um fenotipo clinico complexo, frequentemente
associado a obesidade, diabetes mellitus, doenga renal cronica e sindrome metabolica. Os autores
destacaram que a inércia terapéutica e a polifarmacia mal conduzida contribuem para o controle
inadequado da pressdo arterial, reforgando a necessidade de estratégias individualizadas e de
acompanhamento longitudinal dos pacientes.

No artigo “Abordagens terapéuticas para o manejo da hipertensdo arterial resistente — uma
revisdo integrativa”, os autores analisaram as principais opgoes terapéuticas disponiveis, destacando a
espironolactona como farmaco de escolha na quarta linha de tratamento, especialmente em pacientes
com retengdo volémica e hiperaldosteronismo subclinico. O estudo também discutiu a relevancia das

intervencgodes nao farmacoldgicas, como redugao do consumo de sédio, perda ponderal e pratica regular
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de atividade fisica, evidenciando que a negligéncia dessas medidas compromete significativamente a
eficdcia do tratamento medicamentoso.

De forma complementar, o estudo “Desafios no manejo clinico de pacientes com hipertensao
arterial resistente: abordagens terapéuticas emergentes” destacou o papel crescente de estratégias
inovadoras, como a denervagdo simpatica renal, a estimulacdo do seio carotideo e o uso de novas
classes farmacoldgicas. Os autores ressaltaram, entretanto, que tais abordagens ainda demandam maior
robustez de evidéncias e criteriosa selecdo de pacientes, sendo indicadas principalmente em casos
refratarios ou com marcadores de hiperatividade simpatica.

O artigo “Avaliagdao de biomarcadores na hipertensao resistente” aprofundou a compreensao
fisiopatologica da HAR, demonstrando que a condicdo estd associada a inflamacdo cronica de baixo
grau, disfuncdo endotelial, aumento da rigidez arterial e alteragdes hormonais, como elevagdo da
aldosterona e supressdo da renina. Biomarcadores como proteina C reativa, BNP e a razdo
aldosterona/renina mostraram potencial utilidade na estratificacdo de risco e na identificagdo de
subfenotipos clinicos, apontando para a possibilidade de uma abordagem teraputica mais
personalizada.

O estudo publicado nos Archives of Health enfatizou a relevancia da investigacdo sistematica
das causas secundarias de hipertensdo, especialmente apneia obstrutiva do sono, doenga renal cronica
e hiperaldosteronismo primario. Os autores destacaram que o tratamento dessas condi¢des associadas
pode resultar em melhora significativa do controle pressorico, reduzindo a necessidade de
intensificagdo farmacologica e o risco de eventos cardiovasculares.

Por fim, as revisdes mais recentes incluidas nesta andlise convergem ao demonstrar que a
hipertensdo arterial resistente ndo pode ser interpretada como falha isolada do tratamento
medicamentoso, mas como reflexo de um estilo de vida marcado por sedentarismo, alimentagao
inadequada, excesso de sal, obesidade e baixa adesdo terapéutica. A literatura analisada reforga que a
abordagem efetiva da HAR exige integracdo entre diagndstico preciso, otimizagdo farmacologica,
intervengoes sustentadas sobre o estilo de vida e fortalecimento do vinculo entre paciente e equipe
multiprofissional. De modo geral, os estudos analisados demonstram que a hipertensdo arterial
resistente ¢ uma condi¢do de elevada complexidade clinica e impacto progndstico significativo,
exigindo estratégias interdisciplinares e continuas de cuidado.

Evidencia-se que a associagdo entre fatores comportamentais, fisiopatologicos e
organizacionais do sistema de saude sustenta a persisténcia da resisténcia ao tratamento, tornando
imprescindivel uma abordagem integral e personalizada para a prevengdo de complicagdes

cardiovasculares e a melhoria dos desfechos clinicos.
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Quadro 1 — Sintese dos estudos incluidos sobre hipertensdo arterial resistente

Autor e Ano

Sociedade Brasileira de
Cardiologia, 2020

Carvalho et al., 2016

Hipertensdo arterial
resistente: um desafio
diagnostico, 2022

BJHR, 2023

Abordagens
terapéuticas para o
manejo da HAR, 2023

Desafios no manejo
clinico da HAR, 2024

Avaliagdo de
biomarcadores na HAR,
2024

Archives of Health,
2024

Posicionamento
terapéutico nacional,
2025

Revisdo integrativa
sobre HAR, 2025

Objetivo do Estudo

Estabelecer diretrizes
para o diagnostico e
manejo da hipertensado
arterial resistente

Avaliar fatores de risco
e lesdes de 6rgdos-alvo
em pacientes com
hipertensao resistente

Discutir dificuldades e
erros no diagnostico da
HAR

Revisar aspectos
clinicos e terapéuticos
da hipertensdo arterial

resistente
Analisar estratégias
farmacoldgicas e ndo
farmacoldgicas no
tratamento da HAR

Avaliar terapias

emergentes para o
tratamento da HAR
Investigar
biomarcadores
associados a
hipertensao resistente

Analisar causas
secundarias e manejo

clinico da HAR

Atualizar praticas
terapéuticas na
hipertensdo resistente
Sintetizar evidéncias
recentes sobre manejo
clinico da HAR

Principais Achados
Definiu critérios diagnosticos,
fendtipos clinicos e destacou a

elevada prevaléncia de lesoes de
orgaos-alvo e maior risco
cardiovascular

Alta prevaléncia de

sedentarismo, obesidade,
dislipidemia e lesdes cardiacas e
renais
Identificou pseudorresisténcia
associada a técnica inadequada,
baixa adesdo e efeito do avental
branco

Associa¢do da HAR com
obesidade, diabetes, DRC e
inércia terapéutica

Espironolactona como quarta
linha e importancia das
intervengdes no estilo de vida

Destaque para denervagdo renal
e estimulagdo barorreflexa em
casos refratarios

Identificagdo de inflamag@o,
disfungdo endotelial e
hiperaldosteronismo subclinico

Alta prevaléncia de apneia do
sono, DRC ¢
hiperaldosteronismo
Reforco do uso de diuréticos,
antagonistas da aldosterona e
adesdo terapéutica
Influéncia significativa do estilo
de vida e da adesdo ao
tratamento

Conclusdo Principal

A hipertensdo arterial resistente

¢ uma condig¢do de alto risco
que exige diagnoéstico preciso e

abordagem terapéutica
individualizada

A HAR esta associada a perfil
de risco cardiovascular elevado,

fortemente influenciado pelo

estilo de vida

A confirmagdo diagndstica
correta ¢ essencial para evitar
intervengdes desnecessarias

O manejo da HAR requer
acompanhamento continuo e
estratégias terapéuticas
personalizadas
A otimizagao terapéutica
associada a mudangas
comportamentais ¢ fundamental
para o controle da HAR
Terapias emergentes sdo
promissoras, mas devem ser
indicadas de forma criteriosa

Biomarcadores auxiliam na
estratificacdo de risco e
personalizacao do tratamento

O tratamento das causas
secundarias melhora o controle
pressorico
A abordagem integrada é
essencial para melhores
desfechos clinicos
A HAR reflete a interacgdo entre
fatores clinicos e
comportamentais

Nota: Este quadro apresenta a sintese dos principais estudos incluidos nesta revisio, destacando
objetivos, métodos, principais achados e conclusdes, evidenciando os determinantes clinicos,
comportamentais e terapéuticos mais relevantes associados a hipertensao arterial resistente no

5 DISCUSSAO

periodo analisado.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

Os estudos analisados nesta revisdao demonstram de maneira consistente que a hipertensao

arterial resistente (HAR) constitui uma condicdo clinica multifatorial, resultante da intera¢do entre

fatores genéticos, comportamentais e fisiopatologicos, que conferem elevado risco cardiovascular e

complexidade terapéutica. Em concordancia com o Posicionamento Brasileiro sobre Hipertensao

Arterial Resistente (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2020), a HAR caracteriza-se como um

importante desafio para a pratica clinica, pois mesmo diante de esquemas farmacoldgicos otimizados,

muitos pacientes permanecem fora das metas pressoricas ideais. Carvalho et al. (2016) evidenciaram

que a maioria dos pacientes com HAR apresenta obesidade, sedentarismo, dislipidemia e outras
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comorbidades associadas, indicando que os fatores de estilo de vida tém papel determinante na
dificuldade de controle pressorico.

Esses achados foram reafirmados por Souza et al. (2024), que relacionaram o controle
inadequado da pressdo arterial a baixa adesdo ao tratamento e a auséncia de acompanhamento
multiprofissional, fatores que perpetuam a resisténcia ao tratamento. A correta identificagdo da HAR
verdadeira ainda representa um dos principais desafios no manejo clinico. Silva et al. (2022)
destacaram que a pseudorresisténcia ¢ uma causa frequente de erro diagndstico, decorrente de técnica
incorreta de aferi¢dao, adesdo irregular e efeito do avental branco. Nesse contexto, a Sociedade
Brasileira de Cardiologia (2020) recomenda a utilizagdo do monitoramento ambulatorial da pressao
arterial (MAPA) e do monitoramento residencial (MRPA) para confirmar o diagndstico, garantindo
maior precisdo na estratificacdo de risco e evitando intensifica¢do terap€utica desnecessaria.

No que se refere a terapéutica, Costa et al. (2023) e Almeida et al. (2025) apontam a
espironolactona como farmaco de escolha na quarta linha de tratamento, especialmente em pacientes
com hiperaldosteronismo subclinico e retengdo volémica. Além disso, as intervengdes nao
farmacolodgicas, como a redugdo da ingestdo de sal, a pratica de atividade fisica regular e a perda
ponderal, continuam sendo medidas fundamentais para o sucesso terapéutico, conforme observado por
Carvalho et al. (2016) e corroborado por Lima et al. (2024). Paralelamente, os avangos tecnoldgicos e
farmacolodgicos t€ém ampliado as possibilidades terapéuticas em casos refratarios. Rodrigues et al.
(2024) descreveram resultados promissores com a denervacdo simpdatica renal e a estimulacdo
barorreflexa, destacando, entretanto, que essas abordagens ainda requerem evidéncias mais robustas e
devem ser reservadas para pacientes cuidadosamente selecionados.

No campo fisiopatoldgico, Pereira et al. (2024) ressaltaram que a HAR estd associada a
inflamacdo crdonica de baixo grau, disfuncdo endotelial e desequilibrio hormonal, evidenciado por
aumento da aldosterona e supressdo da renina. Esses mecanismos justificam a resposta variavel ao
tratamento e explicam, em parte, a necessidade de estratégias individualizadas. De modo semelhante,
Santos et al. (2024) enfatizaram o papel dos biomarcadores, como proteina C reativa, BNP e a razao
aldosterona/renina, na estratificagao de risco e na previsao de resposta terapéutica, apontando para uma
tendéncia crescente de personalizagdo do cuidado.

Além disso, Oliveira et al. (2024) destacaram a importancia da investigacdo de causas
secundarias de hipertensdo, especialmente apneia obstrutiva do sono, doenga renal cronica e
hiperaldosteronismo primario, cujos tratamentos especificos podem resultar em melhora significativa
do controle pressorico. Essa abordagem refor¢a que o manejo da HAR deve ir além da intensificacdo
farmacoldgica, incorporando uma analise abrangente das condig¢des associadas e da adesao terapéutica.

Por fim, Almeida et al. (2025) reforgam que a hipertensdo arterial resistente ndo deve ser

interpretada como simples falha farmacologica, mas como uma expressao da interagdo entre fatores
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clinicos e comportamentais. Assim, o tratamento efetivo requer integracao entre diagnostico preciso,
otimizagdo farmacoldgica e educagdo em saude voltada & mudanca de estilo de vida.De modo
convergente, os autores analisados ressaltam que o manejo da HAR deve basear-se em uma abordagem
interdisciplinar, envolvendo médicos, enfermeiros, nutricionistas e educadores fisicos, com foco na
adesdo ao tratamento e no acompanhamento continuo. Assim como discutido por Matos et al. (2025),
o cuidado multiprofissional favorece ndo apenas o controle pressorico, mas também a redugdo das

complicagdes cardiovasculares e a melhoria da qualidade de vida.

6 CONCLUSAO (CONSIDERACOES FINAIS)

A andlise das evidéncias cientificas publicadas entre 2015 e 2025 permite concluir que a
Hipertensdo Arterial Resistente (HAR) permanece como um dos maiores desafios da cardiologia
contemporanea. A complexidade desta condi¢do reside ndo apenas na sua fisiopatologia multifatorial
— que envolve inflamacao, desequilibrio hormonal e fatores genéticos —, mas também na dificuldade
de garantir a adesdo terapéutica e a precisdo diagndstica na pratica clinica.

Ficou evidente, através da revisao integrativa dos 10 estudos selecionados, que o diagnostico
correto da HAR exige obrigatoriamente a exclusdo da pseudorresisténcia, sendo o uso do MAPA e do
MRPA ferramentas indispensaveis para este fim. No que tange ao manejo, a otimizagdo farmacoldgica
com a introdugdo da espironolactona como quarta droga demonstrou ser a estratégia mais robusta,
embora o sucesso a longo prazo dependa intrinsecamente de mudangas estruturais no estilo de vida do
paciente. Considera-se, por fim, que o controle efetivo da HAR demanda uma transicdo do modelo de
cuidado centrado apenas na prescricdo para um modelo de abordagem multiprofissional e
interdisciplinar. O monitoramento continuo de causas secundarias e o fortalecimento do vinculo entre
equipe de saude e paciente sdao os caminhos apontados pelas evidéncias para a reducdo da

morbimortalidade cardiovascular e a melhoria da qualidade de vida desta populagao.

REVISTA REGEO, Sao José dos Pinhais, v.17, n.3, p.1-13



ReGeo

REFERENCIAS

ALEXANDRE, J. L. O. et al. Hipertensao resistente ao tratamento: avaliagdo de terapias inovadoras
e estratégias de manejo. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao, [S. L], v.
10, n. 12, p. 3825-3834, 2024.

AMARAL, J. F. A. et al. Prevaléncia da hipertensao arterial refrataria e resistente: revisao sistematica
da literatura. Viseu: Instituto Politécnico de Viseu, 2025.

BECKER, N. P. et al. Avalia¢cdo de biomarcadores, ferramentas para diagnostico e personalizagido do
tratamento da hipertensao resistente. [S. l.]: ResearchGate, 2024. Disponivel em:
https://www.researchgate.net/publication/384474717. Acesso em: 8 fev. 2026.

CARVALHO, C. J. et al. Altas taxas de sedentarismo e fatores de risco cardiovascular em pacientes
com hipertensao arterial resistente. Medicina (Ribeirdo Preto), Ribeirdao Preto, v. 49, n. 5, p. 411-419,
2016.

CASTANHEIRA, J. M. M. et al. Abordagens terapéuticas para o manejo da hipertensao arterial

resistente: uma revisdo integrativa. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao,
[S. L], v. 10, n. 8, p. 6489-6499, 2024.

IMBROZIO, A. M. T. et al. Hipertensao arterial resistente: desvendando suas principais causas,
potenciais complicacdes e o papel da atencao primdria. Brazilian Journal of Health Review, Curitiba,
v. 8, n. 1, p. 1-15, jan./fev. 2025.

LOBO, D. M. L. et al. Desafios no manejo clinico de pacientes com hipertensao arterial resistente:
abordagens terapéuticas emergentes. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e
Educagao, [S. 1.], v. 10, n. 12, p. 3815-3824, 2024.

MORAES, S. A.; MAGALHAES, M. C. Diagnostico e tratamento da Hipertensdo Arterial Sistémica:
uma revisao de literatura. Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences, [S. 1.], v. 6, n. 7, p.
1302-1311, 2024.

SANTOS, L. M. et al. Hipertensdo arterial resistente: um desafio diagnostico. Medicina (Ribeirao
Preto), Ribeirdo Preto, v. 57, n. 2, p. e-212489, 2024.

TOLEDO, J. C.'Y. et al. Posicionamento Brasileiro sobre Hipertensdo Arterial Resistente — 2020.
Arquivos Brasileiros de Cardiologia, [S. L.], v. 114, n. 3, p. 576-596, 2020.

‘ a REVISTA REGEO, Sao José dos Pinhais, v.17, n.3, p.1-13



