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RESUMO: A hipertensão arterial resistente (HAR) é uma condição desafiadora, caracterizada 
pela persistência da pressão arterial elevada apesar do tratamento com múltiplos medicamentos. 
Este estudo realiza uma revisão integrativa para analisar as abordagens terapêuticas atuais para 
o manejo da HAR, com ênfase na eficácia e segurança das estratégias disponíveis. A revisão 
abrange modificações no estilo de vida, terapias farmacológicas combinadas e intervenções não 
farmacológicas, como a denervação renal. Os resultados demonstram que, embora as 
modificações no estilo de vida e a combinação de medicamentos sejam fundamentais, as 
intervenções não farmacológicas emergem como opções promissoras. No entanto, a eficácia 
dessas abordagens pode variar e os efeitos adversos representam desafios significativos. A 
integração de estratégias e a personalização do tratamento são cruciais para melhorar o controle 
da pressão arterial e a qualidade de vida dos pacientes com HAR. 
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ABSTRACT: Resistant hypertension (RHTN) is a challenging condition characterized by 
persistent high blood pressure despite treatment with multiple medications. This study 
performs an integrative review to analyze current therapeutic approaches for the management 
of RHTN, with emphasis on the efficacy and safety of available strategies. The review covers 
lifestyle modifications, combination pharmacological therapies, and nonpharmacological 
interventions such as renal denervation. The results demonstrate that, although lifestyle 
modifications and combination medications are essential, nonpharmacological interventions 
emerge as promising options. However, the efficacy of these approaches can vary and adverse 
effects pose significant challenges. Integration of strategies and personalization of treatment 
are crucial to improve blood pressure control and quality of life of patients with RHTN. 

Keywords: Resistant Hypertension. Pharmacological Therapies. Renal Denervation. 

INTRODUÇÃO 

A hipertensão arterial resistente (HAR) é um desafio clínico significativo, caracterizada 

pela persistência da hipertensão apesar do tratamento com três ou mais agentes 

antihipertensivos, incluindo um diurético. Essa condição é associada a um risco elevado de 

complicações cardiovasculares, incluindo acidente vascular cerebral, infarto do miocárdio e 

insuficiência renal crônica. A HAR pode resultar de diversos fatores, como adesão inadequada 

ao tratamento, características clínicas específicas dos pacientes, ou resistência primária a 

medicamentos, sendo, portanto, um problema complexo que exige abordagens terapêuticas 

aprimoradas. 

Os mecanismos subjacentes à HAR são multifacetados, envolvendo fatores como 

disfunção endotelial, hipertrofia do miocárdio e alteração na regulação do sistema renina-

angiotensina-aldosterona. Além disso, condições comórbidas, como diabetes mellitus e doença 

renal crônica, podem contribuir para a dificuldade de controle da pressão arterial. Compreender 

esses mecanismos é crucial para desenvolver estratégias eficazes de manejo. 

Diversas estratégias terapêuticas têm sido propostas para abordar a HAR, incluindo 

mudanças no estilo de vida, ajustes na terapia medicamentosa e intervenções mais invasivas, 

como a denervação renal. Estas abordagens visam não apenas controlar a pressão arterial, mas 

também reduzir a morbidade e a mortalidade associadas à hipertensão resistente. No entanto, a 

eficácia e segurança dessas estratégias variam, refletindo a necessidade de uma revisão 

abrangente da literatura atual. 

A revisão das abordagens terapêuticas para HAR é essencial para consolidar o 

conhecimento sobre as melhores práticas e identificar lacunas na prática clínica. Esta análise 

integrativa pode fornecer insights valiosos sobre a eficácia das diferentes opções terapêuticas e 
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suas implicações para o tratamento a longo prazo. Ao abordar essas questões, é possível 

melhorar a gestão da HAR e, consequentemente, os desfechos clínicos dos pacientes. 

O objetivo desta revisão integrativa é avaliar criticamente as abordagens terapêuticas 

atuais para o manejo da hipertensão arterial resistente. A revisão busca analisar a eficácia e 

segurança das diferentes estratégias terapêuticas, incluindo modificações no estilo de vida, 

terapias farmacológicas avançadas e intervenções não farmacológicas, como a denervação renal. 

Além disso, a revisão visa identificar lacunas no conhecimento e propor direções para pesquisas 

futuras que possam aprimorar o manejo da HAR e otimizar os resultados para os pacientes. 

METODOLOGIA 

A revisão integrativa foi conduzida para examinar e sintetizar a literatura existente 

sobre abordagens terapêuticas para o manejo da hipertensão arterial resistente (HAR). A 

questão central abordada foi: "Quais são as estratégias terapêuticas mais eficazes e seguras para 

o manejo da HAR, e como elas impactam os desfechos clínicos dos pacientes?" Para responder 

a esta pergunta, foram formuladas questões específicas relacionadas a modificações no estilo de 

vida, terapias farmacológicas e intervenções não farmacológicas. 

Os critérios de inclusão abrangeram: 

• Estudos clínicos, ensaios clínicos randomizados (ECR), e revisões sistemáticas 
publicados nos últimos 10 anos. 

• Estudos que focaram em estratégias terapêuticas para HAR, incluindo 
modificações no estilo de vida, terapias farmacológicas, e intervenções não 
farmacológicas. 

• Artigos publicados em inglês e português. 

Os critérios de exclusão foram: 

• Estudos que não abordaram diretamente a HAR ou que focaram apenas em 
hipertensão não resistente. 

• Estudos com amostras pequenas ou que não forneceram dados sobre eficácia e 
segurança das abordagens terapêuticas. 

A busca de literatura foi realizada em bases de dados científicas 
reconhecidas, incluindo PubMed, Scopus, Cochrane Library, e Embase. 
A estratégia de busca envolveu o uso de termos controlados e palavras-
chave relacionadas à hipertensão arterial resistente e suas abordagens 
terapêuticas, como “resistant hypertension”, “therapeutic strategies”, 
“pharmacological treatment”, e “renal denervation”. As buscas foram 
limitadas aos últimos 10 anos para garantir a inclusão de dados 
atualizados. 
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A extração de dados foi realizada de forma sistemática para obter 
informações sobre o tipo de intervenção terapêutica, eficácia, segurança, 
e desfechos clínicos. Dados foram organizados e analisados para 
identificar padrões e tendências nas abordagens terapêuticas. A análise 
incluiu a comparação de resultados entre diferentes intervenções e a 
avaliação de eficácia a curto e longo prazo. 

Os resultados foram sintetizados qualitativamente e, quando 
possível, quantitativamente. A síntese qualitativa envolveu a descrição 
das principais estratégias terapêuticas e suas implicações clínicas. A 
síntese quantitativa foi realizada por meio de meta-análises, se 
apropriado, para avaliar a eficácia comparativa das diferentes 
abordagens. A análise incluiu a consideração de variáveis como taxa de 
resposta, redução da pressão arterial, e efeitos adversos. 

RESULTADOS 

A revisão integrativa sobre abordagens terapêuticas para o manejo da hipertensão 

arterial resistente (HAR) revelou uma variedade de estratégias com diferentes níveis de eficácia 

e segurança. 

Modificações no estilo de vida, como redução de peso, aumento da atividade física e uma 

dieta com baixo teor de sódio, mostraram efeitos benéficos na redução da pressão arterial em 

pacientes com HAR. Estudos destacaram que a perda de peso foi associada a uma redução 

significativa na pressão arterial sistólica e diastólica, além de melhorar a resposta aos 

medicamentos antihipertensivos. A adesão a uma dieta com baixo teor de sódio também foi 

eficaz na diminuição da pressão arterial, embora a magnitude da redução fosse menor em 

comparação com as terapias farmacológicas e intervenções não farmacológicas. 

A revisão identificou que a combinação de múltiplos antihipertensivos é frequentemente 

necessária para controlar a HAR. A adição de antagonistas da aldosterona, como a 

espironolactona e a eplerenona, demonstrou eficácia em reduzir a pressão arterial em pacientes 

com HAR que não responderam adequadamente a outras classes de medicamentos. Além disso, 

a combinação de inibidores da enzima conversora de angiotensina (ECA) com bloqueadores 

dos canais de cálcio mostrou um efeito sinérgico significativo na redução da pressão arterial. 

Entretanto, a adesão a múltiplas terapias farmacológicas é um desafio, com alguns pacientes 

apresentando efeitos adversos que podem limitar a eficácia do tratamento. 

Entre as intervenções não farmacológicas, a denervação renal emergiu como uma 

abordagem promissora para pacientes com HAR. Estudos recentes mostraram que a denervação 

renal pode resultar em reduções sustentadas na pressão arterial, com benefícios adicionais 
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observados em termos de redução de eventos cardiovasculares. No entanto, a eficácia da 

denervação renal pode ser variável e está sujeita a debate, com alguns estudos indicando 

resultados menos robustos em comparação com outros métodos de controle da pressão arterial. 

Os dados disponíveis indicam que tanto as terapias farmacológicas quanto as 

intervenções não farmacológicas podem ser eficazes a longo prazo, mas a sustentabilidade dos 

resultados depende de fatores individuais, como comorbidades e adesão ao tratamento. A 

eficácia das modificações no estilo de vida tende a ser menor quando comparada com a 

combinação de múltiplas terapias farmacológicas ou intervenções não farmacológicas. A adesão 

ao tratamento e a monitorização contínua são cruciais para alcançar e manter o controle da 

pressão arterial a longo prazo. 

A revisão também revelou uma variedade de efeitos adversos associados às abordagens 

terapêuticas. Os efeitos colaterais mais comuns das terapias farmacológicas incluíram 

hipocalemia, disfunção renal e efeitos cardiovasculares. A denervação renal, por outro lado, 

pode estar associada a complicações procedimentais e a um perfil de segurança que ainda requer 

mais investigação. A escolha da abordagem terapêutica deve, portanto, ser individualizada, 

considerando o perfil de risco-benefício para cada paciente. 

A revisão integrativa demonstrou que uma combinação de estratégias terapêuticas, 

incluindo modificações no estilo de vida, terapias farmacológicas e intervenções não 

farmacológicas, é frequentemente necessária para o manejo eficaz da HAR. A eficácia e 

segurança a longo prazo dessas abordagens variam e devem ser adaptadas com base nas 

características individuais dos pacientes e na resposta ao tratamento. 

DISCUSSÃO 

A revisão integrativa sobre abordagens terapêuticas para o manejo da hipertensão 

arterial resistente (HAR) revela a complexidade e a variabilidade nas estratégias de tratamento. 

Os resultados desta revisão destacam tanto os avanços quanto as limitações das diferentes 

abordagens, proporcionando uma visão abrangente das práticas atuais e das áreas que 

necessitam de maior investigação. 

As modificações no estilo de vida são amplamente recomendadas como uma abordagem 

inicial no tratamento da HAR, devido ao seu potencial para melhorar a pressão arterial e 

promover benefícios gerais à saúde. A perda de peso, a redução do consumo de sódio e o aumento 

da atividade física demonstraram reduzir a pressão arterial e melhorar a eficácia dos 
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tratamentos farmacológicos. No entanto, a magnitude desses efeitos pode ser limitada em 

comparação com intervenções farmacológicas e não farmacológicas. A adesão a essas 

modificações pode ser desafiadora, e o impacto a longo prazo pode ser menor do que o observado 

com outras terapias, sugerindo que, embora essenciais, as modificações no estilo de vida podem 

não ser suficientes como tratamento único para HAR. 

A revisão evidenciou que a combinação de múltiplos medicamentos antihipertensivos é 

frequentemente necessária para controlar a HAR de forma eficaz. A adição de antagonistas da 

aldosterona, como a espironolactona e a eplerenona, tem mostrado benefícios substanciais, 

especialmente em pacientes com características específicas, como hipertensão resistente 

associada à hiperaldosteronismo. No entanto, a polifarmácia pode aumentar o risco de efeitos 

adversos e complicações, tornando a adesão ao tratamento um problema significativo. Além 

disso, a eficácia da combinação de medicamentos pode variar entre os pacientes, e ajustes 

regulares são necessários para otimizar o tratamento e minimizar os efeitos colaterais. 

A denervação renal surgiu como uma abordagem inovadora para o tratamento da HAR, 

oferecendo a possibilidade de reduções sustentadas na pressão arterial e benefícios 

cardiovasculares adicionais. Embora alguns estudos tenham demonstrado resultados 

promissores, a eficácia da denervação renal é variável, e a técnica ainda está sendo avaliada em 

diferentes contextos clínicos. As complicações associadas ao procedimento e a necessidade de 

maior clareza sobre os pacientes que mais se beneficiam indicam que a denervação renal deve 

ser considerada com cautela e em conjunto com outras estratégias terapêuticas. 

A sustentabilidade das abordagens terapêuticas a longo prazo é uma questão crítica. As 

terapias farmacológicas, enquanto eficazes, frequentemente apresentam desafios relacionados à 

adesão e aos efeitos adversos. As intervenções não farmacológicas, como a denervação renal, 

oferecem uma alternativa promissora, mas sua implementação prática e os custos associados 

devem ser avaliados cuidadosamente. A combinação de estratégias, juntamente com um suporte 

adequado para promover a adesão ao tratamento, pode melhorar os resultados e a qualidade de 

vida dos pacientes com HAR. 

Os resultados desta revisão destacam a necessidade de abordagens individualizadas e 

multidisciplinares no manejo da HAR. A integração de modificações no estilo de vida com 

terapias farmacológicas e intervenções não farmacológicas pode proporcionar uma gestão mais 

eficaz da hipertensão resistente. Além disso, mais pesquisas são necessárias para avaliar a 

eficácia a longo prazo das intervenções não farmacológicas e para identificar subgrupos de 
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pacientes que podem se beneficiar mais dessas abordagens. A investigação contínua e o 

desenvolvimento de novas estratégias terapêuticas são essenciais para melhorar o manejo da 

HAR e otimizar os desfechos clínicos. 

A gestão da HAR requer uma abordagem abrangente e adaptada às necessidades 

individuais dos pacientes. As terapias atuais oferecem diversas opções, mas a combinação de 

estratégias e a adaptação contínua do tratamento são fundamentais para alcançar e manter o 

controle eficaz da pressão arterial. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A hipertensão arterial resistente (HAR) representa um desafio significativo no manejo 

da hipertensão, exigindo abordagens terapêuticas multifacetadas e individualizadas. Esta 

revisão integrativa abordou as principais estratégias para o tratamento da HAR, destacando 

tanto a eficácia quanto as limitações das diferentes intervenções disponíveis.  

Modificações no estilo de vida, incluindo perda de peso, redução do consumo de sódio e 

aumento da atividade física, permanecem pilares essenciais no manejo da HAR. Essas 

intervenções não apenas promovem benefícios gerais à saúde, mas também podem potencializar 

a eficácia dos tratamentos farmacológicos. No entanto, a capacidade dessas modificações em 

controlar a HAR de forma isolada é limitada, indicando que elas devem ser parte de uma 

abordagem terapêutica mais abrangente. 

A combinação de múltiplos agentes antihipertensivos tem se mostrado eficaz na gestão 

da HAR, especialmente com a inclusão de antagonistas da aldosterona e inibidores da enzima 

conversora de angiotensina (ECA). Contudo, a necessidade de polifarmácia pode aumentar a 

complexidade do tratamento e o risco de efeitos adversos, impactando a adesão do paciente. A 

otimização das combinações de medicamentos e a monitorização cuidadosa dos efeitos 

colaterais são cruciais para alcançar um controle eficaz da pressão arterial. 

A denervação renal e outras intervenções não farmacológicas emergem como opções 

promissoras para pacientes com HAR, oferecendo a possibilidade de reduções sustentadas na 

pressão arterial e benefícios adicionais para a saúde cardiovascular. No entanto, a variabilidade 

na eficácia e os riscos associados a esses procedimentos destacam a necessidade de mais 

pesquisas para definir melhor os candidatos ideais e os resultados a longo prazo. 

A eficácia das estratégias terapêuticas para a HAR depende de uma abordagem 

individualizada, levando em consideração as características específicas do paciente, como 
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comorbidades e resposta ao tratamento. A integração de diferentes modalidades terapêuticas, 

adaptadas às necessidades individuais, é fundamental para a gestão bem-sucedida da HAR. 

Há uma necessidade contínua de pesquisa para avaliar e aperfeiçoar as abordagens para 

HAR. Estudos futuros devem focar na eficácia a longo prazo das intervenções não 

farmacológicas, na identificação de perfis de pacientes que se beneficiam mais dessas 

abordagens e na redução dos efeitos adversos associados à polifarmácia. A investigação sobre 

novas terapias e estratégias combinadas pode contribuir para melhorias no manejo da HAR e 

na qualidade de vida dos pacientes. 

Em resumo, o manejo da hipertensão arterial resistente é complexo e requer uma 

abordagem integrada e personalizada. A combinação de modificações no estilo de vida, terapias 

farmacológicas e intervenções não farmacológicas oferece uma estratégia abrangente, mas a 

eficácia e a segurança dessas abordagens devem ser continuamente avaliadas e adaptadas às 

necessidades individuais dos pacientes. 
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