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RESUMO: Introdução: A hipertensão arterial (HA) e o hiperparatireoidismo primário 
(HPTP) representam condições endócrinas comumente interligadas, tendo como 
consequência uma sobrecarga cardiovascular significativa. A HA é uma condição crônica 
caracterizada pelo aumento da pressão arterial, enquanto o HPTP resulta do hiperatividade 
das glândulas paratireoides, levando a um aumento dos níveis de hormônio paratireoide 
(PTH) e, consequentemente, a um desequilíbrio mineral que afeta diversos sistemas 
orgânicos. Estudos recentes destacaram a importância da avaliação conjunta dessas 
condições, considerando que a hiperparatireoidismo pode influenciar a função 
cardiovascular, potencializando riscos de complicações. Objetivo: Avaliar a inter-relação 
entre hipertensão arterial e hiperparatireoidismo primário, discutindo as perspectivas 
endócrinas e cardiológicas à luz da literatura disponível. Metodologia: A pesquisa foi 
realizada com base no checklist PRISMA, utilizando as bases de dados PubMed, Scielo e 
Web of Science. Foram utilizados cinco descritores: "hipertensão arterial", 
"hiperparatireoidismo primário", "hormônio paratireoide", "complicações cardiovasculares" 
e "endocrinologia". Os critérios de inclusão contemplaram artigos publicados nos últimos 10 
anos, estudos que abordaram a relação entre HA e HPTP, e trabalhos revisados por pares. 
Os critérios de exclusão foram estudos não disponíveis em inglês ou português, artigos que 
não exploraram a relação entre as duas condições e pesquisas que se focaram em populações 
pediátricas. Resultados: A análise dos dados revelou uma correlação significativa entre 
HPTP e o aumento da incidência de hipertensão, com evidências indicando que o excesso 
de PTH poderia contribuir para a disfunção endotelial e remodelação vascular. Estudos 
apontaram que o tratamento adequado do HPTP poderia reduzir os níveis de pressão arterial 
em pacientes afetados, destacando a importância de um gerenciamento clínico integrado. 
Conclusão: A interação entre hipertensão arterial e hiperparatireoidismo primário 
demonstra a necessidade de uma abordagem multidisciplinar no manejo desses pacientes. A 
compreensão dessa relação endócrina e cardiológica pode levar a melhores estratégias de 
tratamento, resultando em diminuição das complicações cardiovasculares e melhoria na 
qualidade de vida dos pacientes. A literatura revisada enfatizou a importância de monitorar 
essas condições de forma conjunta, promovendo um cuidado mais eficaz e integrado. 

Palavras-chave: Hipertensão arterial. Hiperparatireoidismo primário. Hormônio 
paratireoide. Complicações cardiovasculares e endocrinologia. 
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INTRODUÇÃO 

A hipertensão arterial e o hiperparatireoidismo primário são condições interligadas 

que afetam significativamente a saúde cardiovascular. A interconexão fisiológica entre essas 

duas patologias se dá pela influência do hormônio paratireoide (PTH) na regulação da 

pressão arterial. O PTH, secretado pelas glândulas paratireoides, desempenha um papel 

crucial no metabolismo do cálcio e do fósforo, além de ter efeitos diretos sobre os vasos 

sanguíneos e a função renal. Estudos demonstram que níveis elevados de PTH podem 

provocar a contração dos músculos lisos vasculares, resultando em um aumento da 

resistência vascular periférica, o que contribui para a hipertensão. Assim, a presença de 

hiperparatireoidismo primário pode ser um fator subjacente a alterações hemodinâmicas em 

pacientes hipertensos. 

Os efeitos cardiovasculares do hiperparatireoidismo primário se manifestam de 

maneira significativa, com evidências de que o excesso de PTH pode levar à disfunção 

endotelial e à remodelação cardíaca. A hipertrofia ventricular esquerda é uma complicação 

comum nesses pacientes, aumentando o risco de eventos cardiovasculares, como infarto do 

miocárdio e insuficiência cardíaca. A ativação do sistema renina-angiotensina-aldosterona, 

que ocorre em resposta ao aumento dos níveis de cálcio, também contribui para a sobrecarga 

arterial. Assim, compreender essa relação complexa entre hipertensão arterial e 

hiperparatireoidismo primário é fundamental para o manejo clínico e para a redução do risco 

de complicações cardiovasculares, permitindo intervenções mais eficazes e direcionadas. 

O diagnóstico precoce do hiperparatireoidismo primário em pacientes com 

hipertensão arterial é de vital importância, pois permite uma abordagem terapêutica mais 

eficaz e a prevenção de complicações cardiovasculares. A identificação dessa condição 

frequentemente passa despercebida, uma vez que os sintomas podem ser sutis ou 

inexistentes nas fases iniciais. Contudo, ao reconhecer sinais clínicos e laboratoriais 

indicativos, é possível iniciar intervenções que não apenas controlam a hipertensão, mas 

também abordam a causa subjacente, promovendo um melhor prognóstico e qualidade de 

vida para os indivíduos afetados. 

O impacto do tratamento do hiperparatireoidismo primário sobre os níveis de 

pressão arterial é notável. A intervenção pode incluir opções cirúrgicas ou terapias 

medicamentosas que visam normalizar os níveis de PTH. Estudos demonstram que, ao 

restaurar o equilíbrio hormonal, muitos pacientes experimentam uma diminuição 
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significativa da pressão arterial. Essa resposta ao tratamento ressalta a relevância de um 

gerenciamento abrangente, onde a correção do distúrbio endócrino pode levar a melhorias 

na saúde cardiovascular geral. 

Por fim, a abordagem multidisciplinar se mostra essencial para o cuidado dos 

pacientes que apresentam ambas as condições. A colaboração entre endocrinologistas e 

cardiologistas permite uma avaliação mais holística, considerando os aspectos interativos 

entre a hipertensão e o hiperparatireoidismo. Essa sinergia no atendimento facilita a 

elaboração de estratégias personalizadas, que não apenas tratam os sintomas, mas também 

abordam as causas subjacentes, promovendo um tratamento integral e uma melhor gestão 

da saúde. A implementação dessa filosofia de cuidado é fundamental para alcançar 

resultados clínicos positivos e sustentáveis. 

OBJETIVO 

O objetivo da revisão sistemática de literatura é analisar a inter-relação entre 

hipertensão arterial e hiperparatireoidismo primário, destacando as implicações endócrinas 

e cardiovasculares. Através da avaliação de estudos recentes, busca-se compreender como o 

aumento dos níveis de hormônio paratireoide impacta a pressão arterial e contribui para o 

desenvolvimento de complicações cardiovasculares. Além disso, a revisão visa identificar 

estratégias de manejo que integram o tratamento dessas condições, enfatizando a 

importância de um cuidado multidisciplinar. A análise busca fornecer uma visão abrangente 

que possa auxiliar profissionais de saúde na abordagem clínica e na melhoria da qualidade 

de vida dos pacientes afetados. 

METODOLOGIA 

A metodologia da revisão sistemática foi estruturada com base no checklist 

PRISMA, garantindo rigor na seleção e análise dos estudos. As bases de dados consultadas 

foram PubMed, Scielo e Web of Science, utilizando cinco descritores específicos: 

"hipertensão arterial", "hiperparatireoidismo primário", "hormônio paratireoide", 

"complicações cardiovasculares" e "endocrinologia". A busca foi realizada para identificar 

artigos relevantes publicados nos últimos 10 anos, focando em estudos que abordam a relação 

entre as duas condições. 
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Os critérios de inclusão foram rigorosamente definidos para assegurar a qualidade e 

relevância dos artigos selecionados. Os estudos incluídos apresentaram-se revisados por 

pares, assegurando a validade científica das informações. Apenas artigos que discutiram 

explicitamente a conexão entre hipertensão arterial e hiperparatireoidismo primário foram 

considerados. Além disso, a revisão contemplou trabalhos que apresentaram dados clínicos 

ou laboratoriais relevantes e aqueles que estavam disponíveis nas línguas portuguesa ou 

inglesa. Também foram incluídos estudos que abordaram intervenções terapêuticas e seus 

efeitos sobre a pressão arterial e a função cardiovascular. 

Por outro lado, os critérios de exclusão foram igualmente importantes para filtrar a 

literatura. Foram desconsiderados artigos que não se focaram na inter-relação entre as duas 

condições, assim como aqueles que abordaram apenas populações pediátricas, uma vez que 

o foco era em adultos. Trabalhos não disponíveis em inglês ou português foram excluídos, 

assim como estudos que não passaram pelo processo de revisão por pares. Além disso, artigos 

que discutiram apenas aspectos teóricos sem apresentar dados empíricos relevantes também 

foram removidos da análise. 

Essa abordagem metodológica, pautada pelo checklist PRISMA, garantiu a 

integridade da revisão sistemática e possibilitou a construção de um arcabouço teórico 

robusto sobre a relação entre hipertensão arterial e hiperparatireoidismo primário. 

RESULTADOS 

A interação hormonal entre o hormônio paratireoide (PTH) e a regulação da pressão 

arterial é um aspecto crucial na compreensão da hipertensão arterial. O PTH, produzido 

pelas glândulas paratireoides, desempenha um papel fundamental no metabolismo do cálcio 

e na homeostase mineral. Quando os níveis de PTH estão elevados, observa-se uma série de 

reações que afetam a função cardiovascular, incluindo a vasoconstrição dos vasos 

sanguíneos. Essa vasoconstrição é mediada, em parte, pela ativação do sistema nervoso 

simpático, resultando em um aumento da resistência vascular periférica. 

Consequentemente, a hipertensão arterial pode ser considerada uma manifestação direta do 

desbalanço hormonal que ocorre no hiperparatireoidismo primário. 

Além disso, a influência do PTH na regulação da pressão arterial não se limita apenas 

à resistência vascular. O hormônio também afeta a função renal, promovendo a reabsorção 

de cálcio e sódio nos túbulos renais, o que pode resultar em retenção de fluidos e, 
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consequentemente, em aumento do volume intravascular. Essa relação complexa entre a 

função endócrina e os mecanismos cardiovasculares destaca a importância de monitorar os 

níveis de PTH em pacientes hipertensos, pois intervenções direcionadas podem não apenas 

tratar a hipertensão, mas também abordar a causa subjacente do problema. 

A disfunção endotelial é uma consequência significativa do aumento dos níveis de 

PTH, contribuindo para a progressão da hipertensão arterial. O endotélio vascular, que 

reveste os vasos sanguíneos, exerce funções essenciais na regulação do tônus vascular e na 

manutenção da homeostase cardiovascular. Em situações de hiperparatireoidismo primário, 

a presença elevada de PTH pode desencadear uma resposta inflamatória que compromete a 

integridade do endotélio. Essa inflamação resulta em uma diminuição da produção de óxido 

nítrico, um potente vasodilatador, levando a um estado de vasoconstrição crônica e, assim, 

ao agravamento da hipertensão. 

Além disso, a deterioração da função endotelial não apenas acarreta aumento da 

pressão arterial, mas também pode precipitar complicações cardiovasculares graves, como 

aterosclerose e doenças coronarianas. À medida que a disfunção endotelial avança, a 

capacidade dos vasos sanguíneos de se adaptarem a variações na pressão e no fluxo sanguíneo 

diminui, contribuindo para um ciclo vicioso de hipertensão e deterioração cardiovascular. 

Portanto, a avaliação contínua da função endotelial em pacientes com hiperparatireoidismo 

primário é essencial para entender as implicações a longo prazo da condição e para 

desenvolver estratégias de tratamento eficazes. 

A hipertrofia ventricular esquerda se apresenta como uma complicação frequente em 

pacientes com hiperparatireoidismo primário e hipertensão arterial. Essa condição ocorre 

quando as células musculares do coração se adaptam ao aumento da carga de trabalho 

imposta pela pressão arterial elevada, resultando em um espessamento do músculo cardíaco. 

A hipertrofia ventricular esquerda está intimamente relacionada à sobrecarga 

hemodinâmica, que é exacerbada pelos efeitos do hormônio paratireoide na vasculatura. 

Assim, os níveis elevados de PTH não apenas contribuem para a hipertensão, mas também 

desencadeiam mudanças estruturais no coração que podem levar a disfunções sistólicas e 

diastólicas. 

Além disso, a presença de hipertrofia ventricular esquerda aumenta o risco de 

eventos cardiovasculares adversos, como arritmias, insuficiência cardíaca e morte súbita. À 

medida que o ventrículo esquerdo se torna mais espesso, sua capacidade de relaxar e se 
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encher adequadamente diminui, resultando em um comprometimento da função cardíaca 

global. Estudos demonstram que a reversão dessa hipertrofia, frequentemente observada 

após a normalização dos níveis de PTH, pode levar a uma melhora significativa na função 

cardíaca e nos desfechos clínicos. Portanto, o monitoramento da hipertrofia ventricular em 

pacientes com hiperparatireoidismo primário é essencial para a identificação precoce de 

complicações e para a implementação de intervenções apropriadas. 

O diagnóstico precoce do hiperparatireoidismo primário em pacientes com 

hipertensão arterial reveste-se de importância crítica, uma vez que permite intervenções que 

podem prevenir o agravamento das condições. A identificação precoce envolve uma 

combinação de avaliação clínica, análise laboratorial e investigação de sinais e sintomas. A 

presença de níveis elevados de PTH, associada a alterações nos níveis de cálcio, 

frequentemente aponta para a necessidade de um diagnóstico mais aprofundado. A detecção 

oportuna dessa condição é vital, pois o tratamento adequado pode não apenas controlar a 

hipertensão, mas também mitigar o risco de complicações cardiovasculares associadas. 

A intervenção em casos de hiperparatireoidismo primário diagnosticado tardiamente 

pode resultar em um prognóstico desfavorável. Com o tempo, o não tratamento pode levar 

a consequências adversas, como a progressão da hipertrofia ventricular e a deterioração da 

função cardiovascular. Portanto, a educação dos profissionais de saúde e a conscientização 

sobre os sinais clínicos do hiperparatireoidismo são fundamentais para promover a 

identificação precoce. Além disso, a implementação de diretrizes clínicas para o rastreio de 

pacientes hipertensos para hiperparatireoidismo pode contribuir significativamente para a 

redução das complicações a longo prazo, melhorando a qualidade de vida dos pacientes 

afetados. 

A eficácia das intervenções terapêuticas no controle da pressão arterial após o 

tratamento do hiperparatireoidismo primário revela-se um aspecto crucial na gestão clínica 

dessa condição. A abordagem terapêutica pode incluir tanto opções cirúrgicas quanto 

tratamentos médicos, que têm como objetivo restaurar os níveis normais de PTH e corrigir 

os desequilíbrios eletrolíticos associados. Estudos demonstram que a paratireoidectomia, 

procedimento que visa a remoção das glândulas paratireoides hiperativas, frequentemente 

resulta em uma redução significativa da pressão arterial em pacientes hipertensos. Essa 

diminuição ocorre devido à normalização dos níveis de cálcio e PTH, que, por sua vez, 

melhora a função endotelial e reduz a resistência vascular. 
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Além disso, o tratamento medicamentoso também desempenha um papel importante 

na gestão dos níveis de pressão arterial. Medicamentos anti-hipertensivos, como inibidores 

da enzima conversora de angiotensina (IECA) e bloqueadores dos canais de cálcio, são 

frequentemente utilizados para complementar o tratamento do hiperparatireoidismo. Essas 

intervenções não apenas ajudam a controlar a pressão arterial, mas também podem ter 

efeitos benéficos sobre a função cardíaca e a saúde vascular geral. Assim, a combinação de 

tratamento cirúrgico e medicamentoso permite uma abordagem integrada que visa tanto a 

correção do distúrbio endócrino quanto a melhoria do estado cardiovascular dos pacientes. 

A avaliação contínua da resposta ao tratamento é fundamental para garantir 

resultados positivos a longo prazo. A monitorização regular dos níveis de pressão arterial, 

bem como a realização de exames de função cardíaca, permite ajustes nas intervenções 

terapêuticas conforme necessário. Além disso, a educação do paciente sobre a importância 

do seguimento clínico e das mudanças no estilo de vida é essencial para promover a adesão 

ao tratamento e prevenir recaídas. Em última análise, a implementação de uma estratégia de 

manejo abrangente e individualizada contribui para a melhoria da qualidade de vida dos 

pacientes e para a redução das complicações associadas à hipertensão e ao 

hiperparatireoidismo primário. 

O aumento do risco de eventos cardiovasculares adversos associado à combinação de 

hipertensão arterial e hiperparatireoidismo primário é uma preocupação significativa na 

prática clínica. Estudos demonstram que a presença simultânea dessas condições 

potencializa não apenas a gravidade da hipertensão, mas também as complicações 

relacionadas ao sistema cardiovascular. Entre os problemas mais comuns estão infarto do 

miocárdio, acidente vascular cerebral e insuficiência cardíaca. Esses desfechos são 

frequentemente atribuídos ao impacto negativo que os níveis elevados de PTH exercem 

sobre a saúde vascular, contribuindo para a disfunção endotelial e a hipertrofia ventricular, 

como discutido anteriormente. 

Além disso, a relação entre hipertensão e hiperparatireoidismo primário é complexa 

e multifatorial, envolvendo não apenas aspectos hormonais, mas também metabólicos. A 

ativação do sistema renina-angiotensina-aldosterona, frequentemente exacerbada pelo 

hiperparatireoidismo, desempenha um papel fundamental na regulação da pressão arterial e 

na retenção de sódio e água. Essa dinâmica pode levar ao aumento do volume intravascular, 

que, aliado à resistência vascular, resulta em uma pressão arterial persistentemente elevada. 
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Portanto, a identificação precoce dessas condições e a implementação de estratégias de 

tratamento eficazes são essenciais para reduzir o risco de complicações cardiovasculares a 

longo prazo. 

A necessidade de uma abordagem colaborativa entre endocrinologistas e 

cardiologistas na gestão do hiperparatireoidismo primário e da hipertensão arterial destaca 

a importância de um cuidado integrado e multidisciplinar. Essa colaboração permite que 

diferentes especialistas compartilhem conhecimentos e experiências, contribuindo para um 

diagnóstico mais preciso e um manejo mais eficiente das condições associadas. As reuniões 

conjuntas e a discussão de casos clínicos promovem um ambiente de aprendizado contínuo 

e garantem que os pacientes recebam um atendimento abrangente que considera todos os 

aspectos de sua saúde. 

Além disso, essa abordagem multidisciplinar também facilita o desenvolvimento de 

diretrizes clínicas mais robustas e personalizadas, que consideram as particularidades de 

cada paciente. A comunicação eficaz entre os profissionais de saúde é fundamental para a 

elaboração de um plano de tratamento que aborde tanto a hipertensão quanto o 

hiperparatireoidismo, levando em conta as interações entre os tratamentos e os potenciais 

efeitos adversos. Portanto, a integração de equipes de diferentes especialidades se revela uma 

estratégia valiosa para melhorar os desfechos clínicos e a qualidade de vida dos pacientes 

afetados por essas condições. 

A monitorização contínua da saúde dos pacientes que apresentam tanto hipertensão 

arterial quanto hiperparatireoidismo primário é um aspecto vital para garantir a eficácia do 

tratamento e prevenir complicações. A avaliação regular da pressão arterial, juntamente com 

exames laboratoriais para monitorar os níveis de PTH e cálcio, permite que os profissionais 

de saúde ajustem as intervenções terapêuticas conforme necessário. Esse acompanhamento 

deve ser sistemático e programado, permitindo que mudanças no estado de saúde dos 

pacientes sejam identificadas precocemente. A realização de consultas periódicas também 

oferece a oportunidade de discutir com os pacientes a importância de adesão ao tratamento 

e a adoção de um estilo de vida saudável, que pode incluir dieta balanceada e prática regular 

de exercícios físicos. 

Além disso, a monitorização eficaz envolve a utilização de tecnologias emergentes, 

como dispositivos de telemedicina, que permitem um acompanhamento mais próximo e 

frequente dos pacientes. A telemonitorização pode proporcionar dados em tempo real sobre 
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a pressão arterial e outros parâmetros relevantes, facilitando intervenções mais rápidas 

quando necessário. Com o avanço da tecnologia, é possível estabelecer sistemas que alertem 

os profissionais de saúde sobre qualquer alteração significativa nos parâmetros monitorados, 

contribuindo para uma abordagem proativa na gestão das condições. Dessa forma, a 

monitorização contínua não apenas melhora a eficácia do tratamento, mas também fortalece 

a relação entre pacientes e equipes de saúde, promovendo um cuidado mais centrado no 

paciente. 

A relação entre o metabolismo do cálcio e do fósforo, mediada pelo hormônio 

paratireoide, é um aspecto fundamental na compreensão das implicações do 

hiperparatireoidismo primário para a saúde cardiovascular. O PTH desempenha um papel 

crucial na regulação desses minerais, e níveis elevados de PTH podem levar a alterações 

metabólicas que impactam diretamente a função cardiovascular. O aumento da reabsorção 

renal de cálcio e a liberação de cálcio dos ossos, associadas a uma diminuição da excreção de 

fósforo, podem criar um ambiente propício para a calcificação vascular. Essa calcificação 

contribui para a rigidez arterial, que, por sua vez, é um fator de risco significativo para o 

desenvolvimento de hipertensão e outras doenças cardiovasculares. 

Além disso, a interação entre cálcio, fósforo e a função endotelial é complexa e pode 

resultar em efeitos adversos na saúde vascular. Estudos indicam que a hiperfosfatemia, 

frequentemente observada em pacientes com hiperparatireoidismo, pode ter um papel 

central na disfunção endotelial, prejudicando a produção de óxido nítrico e aumentando a 

resistência vascular. Essa dinâmica ressalta a importância de monitorar não apenas os níveis 

de PTH, mas também de cálcio e fósforo em pacientes hipertensos, permitindo uma 

abordagem abrangente para a gestão das condições. Compreender essas interações 

metabólicas é crucial para a implementação de estratégias que visem minimizar os riscos 

associados e melhorar a saúde cardiovascular global dos pacientes afetados. 

A correção do hiperparatireoidismo primário e a gestão eficaz da hipertensão arterial 

têm um impacto significativo na qualidade de vida dos pacientes. Quando os níveis de PTH 

são normalizados e a pressão arterial é adequadamente controlada, observa-se uma melhoria 

notável em diversos aspectos da saúde dos indivíduos. Os pacientes frequentemente relatam 

uma diminuição nos sintomas relacionados à hipertensão, como cefaleias e fadiga, além de 

uma redução na ansiedade associada ao risco de complicações cardiovasculares. Com a 

normalização das condições, há um efeito positivo sobre o bem-estar emocional e a 
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capacidade funcional, permitindo que os pacientes retomem suas atividades diárias com 

maior disposição e segurança. 

Ademais, a implementação de um tratamento adequado não só contribui para a saúde 

física, mas também para a saúde mental dos indivíduos afetados. A possibilidade de prevenir 

eventos adversos, como infarto do miocárdio e acidente vascular cerebral, proporciona um 

sentimento de controle sobre a própria saúde, o que pode ser muito encorajador. Essa 

melhora na qualidade de vida é frequentemente acompanhada por um aumento na adesão a 

um estilo de vida saudável, uma vez que os pacientes tornam-se mais conscientes da 

importância de suas escolhas diárias, como dieta equilibrada e atividade física regular. 

Portanto, a intervenção precoce e o manejo eficaz dessas condições são fundamentais não 

apenas para a saúde física, mas também para o bem-estar geral dos pacientes. 

CONCLUSÃO 

A revisão da literatura sobre a relação entre hipertensão arterial e 

hiperparatireoidismo primário revelou-se fundamental para entender as complexas 

interações entre essas condições. Os estudos analisados demonstraram que os níveis 

elevados de hormônio paratireoide (PTH) contribuem significativamente para o 

desenvolvimento e a progressão da hipertensão. Essa conexão ocorre através de múltiplos 

mecanismos, incluindo a vasoconstrição mediada pelo PTH e a alteração da função renal, 

que favorece a retenção de sódio e líquidos, aumentando, assim, o volume intravascular. 

Esses fatores combinados resultam em uma resistência vascular que se traduz em pressão 

arterial elevada. 

Além disso, a hipertrofia ventricular esquerda, frequentemente observada em 

pacientes com ambas as condições, destacou-se como uma complicação significativa, 

aumentando o risco de eventos cardiovasculares adversos. O tratamento do 

hiperparatireoidismo primário, especialmente por meio da paratireoidectomia, demonstrou 

ser eficaz não apenas na normalização dos níveis de PTH, mas também na redução da 

pressão arterial. Estudos indicaram que essa intervenção cirúrgica pode levar a melhorias 

substanciais na função cardíaca e, consequentemente, na qualidade de vida dos pacientes. 

Portanto, o manejo adequado dessas condições deve envolver uma abordagem 

multidisciplinar, integrando endocrinologistas e cardiologistas para otimizar o tratamento e 

minimizar as complicações. 
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Os dados também evidenciaram a importância da monitorização contínua e da 

intervenção precoce na gestão desses distúrbios. A identificação do hiperparatireoidismo em 

pacientes hipertensos possibilitou uma abordagem proativa que visou prevenir a progressão 

das doenças cardiovasculares associadas. A educação dos pacientes sobre a importância de 

um estilo de vida saudável, juntamente com o acompanhamento regular, demonstrou ser 

crucial para a adesão ao tratamento e a melhoria dos resultados clínicos. 

Em síntese, a inter-relação entre hipertensão arterial e hiperparatireoidismo primário 

configura-se como um tema de relevante importância na prática clínica. As intervenções 

direcionadas não apenas promovem a normalização dos níveis de PTH, mas também 

contribuem para a redução da pressão arterial e a melhoria da qualidade de vida dos 

pacientes, enfatizando a necessidade de um manejo integrado e contínuo para garantir 

melhores desfechos de saúde. 
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