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RESUMO: A hipertensão arterial (HA) é uma condição prevalente em pacientes com 

múltiplas comorbidades, representando um desafio significativo para os profissionais de 

saúde. O manejo eficaz da hipertensão em tais pacientes exige uma abordagem integrada que 

considere as interações entre as doenças coexistentes, os fatores de risco e as complicações 

associadas. Esta revisão integrativa busca analisar as estratégias atuais para o controle da 

hipertensão em indivíduos com comorbidades, destacando tanto intervenções farmacológicas 

quanto não farmacológicas. A literatura revisada inclui estudos sobre o uso de medicamentos 

anti-hipertensivos, estratégias de modificação do estilo de vida e a implementação de cuidados 

centrados no paciente. Além disso, aborda-se a importância da personalização do tratamento 

e da monitorização contínua para otimizar os resultados clínicos. A revisão destaca também 

os desafios e as melhores práticas em diferentes cenários clínicos, fornecendo uma visão 

abrangente das abordagens terapêuticas em contextos complexos. Conclui-se que um manejo 

multidisciplinar, com foco na individualização do tratamento, é essencial para melhorar a 

qualidade de vida e reduzir os riscos cardiovasculares em pacientes hipertensos com múltiplas 

comorbidades. 
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ABSTRACT: Hypertension (HT) is a prevalent condition in patients with multiple comorbidities, 

representing a significant challenge for healthcare professionals. Effective management of 

hypertension in such patients requires an integrated approach that considers the interactions between 

coexisting diseases, risk factors and associated complications. This integrative review aims to analyze 

current strategies for controlling hypertension in individuals with comorbidities, highlighting both 

pharmacological and non-pharmacological interventions. The reviewed literature includes studies on 

the use of antihypertensive medications, lifestyle modification strategies and the implementation of 

patient-centered care. In addition, the importance of treatment personalization and continuous 

monitoring to optimize clinical outcomes is addressed. The review also highlights the challenges and 

best practices in different clinical settings, providing a comprehensive overview of therapeutic 

approaches in complex contexts. It is concluded that a multidisciplinary management, focusing on 

individualized treatment, is essential to improve quality of life and reduce cardiovascular risks in 

hypertensive patients with multiple comorbidities.  

Keywords: Arterial hypertension. Multiple comorbidities. Therapeutic strategies. 

INTRODUÇÃO 

A hipertensão arterial (HA) é uma das condições clínicas mais prevalentes 

mundialmente, afetando uma grande parte da população, particularmente em idosos e 

indivíduos com múltiplas comorbidades. A coexistência de comorbidades como diabetes 

mellitus, insuficiência renal crônica, insuficiência cardíaca, e doenças cerebrovasculares em 

pacientes hipertensos representa um desafio considerável para o manejo clínico adequado, 

uma vez que essas condições podem interferir na escolha das terapias e complicar o controle 

da pressão arterial. Estudos mostram que a hipertensão não controlada nesses pacientes está 

associada a um aumento significativo no risco de complicações cardiovasculares e outras 

comorbidades, tornando imperativa a necessidade de estratégias eficazes de manejo. 

O tratamento da hipertensão em pacientes com múltiplas comorbidades exige uma 

abordagem multidisciplinar, que leve em consideração a complexidade clínica e os efeitos 

potenciais das interações entre os tratamentos para as diferentes condições coexistentes. Em 

muitos casos, as terapias farmacológicas utilizadas para o controle da pressão arterial podem 

ser contraindicadas ou devem ser ajustadas com base nas comorbidades do paciente, o que 

exige uma avaliação individualizada e monitoramento constante. Além disso, mudanças no 

estilo de vida, como a adoção de uma dieta saudável, exercícios regulares e controle do 

estresse, desempenham um papel crucial no controle da hipertensão, especialmente em 

pacientes com comorbidades. 
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Embora haja uma ampla gama de diretrizes para o manejo da hipertensão em geral, o 

manejo da hipertensão em pacientes com múltiplas comorbidades carece de consenso sobre as 

melhores práticas. A variabilidade no perfil dos pacientes e nas condições subjacentes dificulta 

a implementação de um protocolo único para todos. Em consequência, é fundamental 

entender quais estratégias são mais eficazes e seguras para garantir o melhor controle da 

pressão arterial sem agravar outras condições. Para isso, é essencial avaliar os métodos 

terapêuticos, os resultados dos tratamentos e os fatores relacionados ao prognóstico de 

pacientes hipertensos com comorbidades. 

A relação entre hipertensão e comorbidades também envolve a necessidade de 

tratamentos farmacológicos ajustados às condições clínicas coexistentes. O uso de 

medicamentos anti-hipertensivos, como inibidores da enzima conversora de angiotensina 

(IECA), bloqueadores dos receptores de angiotensina (ARBs), diuréticos e betabloqueadores, 

por exemplo, pode ser impactado por fatores como função renal prejudicada ou risco de 

hipoglicemia em pacientes diabéticos. Dessa forma, a escolha do regime terapêutico adequado 

exige uma abordagem cuidadosa e uma consideração minuciosa das comorbidades presentes. 

Além disso, a adesão ao tratamento em pacientes com múltiplas comorbidades é 

frequentemente comprometida devido à polifarmácia, à complexidade dos esquemas 

terapêuticos e à baixa percepção do risco. A integração de intervenções farmacológicas e não 

farmacológicas, incluindo a educação do paciente e a promoção de comportamentos saudáveis, 

é essencial para garantir a adesão e o sucesso a longo prazo no manejo da hipertensão e suas 

comorbidades associadas. 

O objetivo deste estudo é realizar uma revisão integrativa sobre as estratégias para o 

manejo da hipertensão arterial em pacientes com múltiplas comorbidades, com ênfase nas 

abordagens farmacológicas e não farmacológicas mais eficazes. A revisão busca identificar as 

melhores práticas para o controle da pressão arterial nesse grupo de pacientes, analisando os 

benefícios e as limitações das intervenções disponíveis. Além disso, pretende-se avaliar as 

implicações clínicas das comorbidades no tratamento da hipertensão e explorar as 

recomendações para otimizar os resultados a longo prazo, considerando as interações 

terapêuticas e os desafios relacionados à adesão ao tratamento. 
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METODOLOGIA 

A presente revisão integrativa foi conduzida com o objetivo de identificar, analisar e 

sintetizar as estratégias para o manejo da hipertensão arterial (HA) em pacientes com 

múltiplas comorbidades. A metodologia adotada seguiu as etapas clássicas da revisão 

integrativa, conforme descritas por Mendes et al. (2008), com o intuito de proporcionar uma 

visão ampla e crítica sobre o tema, permitindo a incorporação de evidências de diferentes tipos 

de estudos e abordagens terapêuticas. A revisão seguiu as diretrizes do PRISMA (Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) para garantir a transparência e 

a qualidade metodológica do processo de seleção e análise dos estudos. Foram incluídos 

estudos primários e revisões publicadas em periódicos científicos, em inglês, português e 

espanhol, entre 2010 e 2024, que abordaram o manejo da hipertensão arterial em pacientes com 

múltiplas comorbidades. Os artigos selecionados deveriam contemplar ao menos um dos 

seguintes aspectos: 1) estratégias farmacológicas ou não farmacológicas para controle da 

pressão arterial, 2) evidências sobre a eficácia de intervenções terapêuticas em pacientes com 

comorbidades, 3) análises de resultados clínicos, como redução da pressão arterial e prevenção 

de complicações associadas, e 4) abordagem multidisciplinar no manejo da hipertensão. 

Foram excluídos artigos que não abordavam especificamente a hipertensão arterial ou 

que se concentravam em populações sem comorbidades, bem como estudos com metodologia 

qualitativa ou que não apresentavam dados quantitativos relevantes. Artigos duplicados e 

aqueles com amostras com menos de 30 participantes também foram excluídos, de modo a 

garantir a qualidade e a relevância das evidências analisadas. As bases de dados selecionadas 

para a busca de artigos foram: PubMed, Scopus, Web of Science, Lilacs e SciELO. A estratégia 

de busca envolveu o uso de descritores controlados e palavras-chave relacionadas ao tema, 

como "hypertension", "multiple comorbidities", "treatment strategies", "pharmacological 

treatment", "non-pharmacological interventions", e "chronic diseases". A busca foi realizada 

em setembro de 2024, e a estratégia de busca foi refinada para incluir estudos de intervenção 

e análise de eficácia terapêutica. Além disso, foram realizadas buscas manuais nas referências 

dos estudos incluídos, a fim de identificar artigos adicionais que pudessem ser relevantes para 

a revisão. A seleção dos estudos foi realizada por dois revisores independentes, que analisaram 

os títulos e resumos de todos os artigos encontrados na busca inicial. Os artigos considerados 

relevantes foram então lidos na íntegra para determinar sua elegibilidade com base nos 

critérios de inclusão e exclusão definidos. Em caso de divergências entre os revisores, um 
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terceiro revisor foi consultado para resolver a discordância. A extração dos dados foi feita por 

meio de uma ficha de coleta padronizada, que incluiu informações sobre os objetivos dos 

estudos, tipo de intervenção, amostra, características dos participantes (como idade, sexo e 

comorbidades), resultados dos tratamentos e conclusões dos autores. A análise dos dados foi 

realizada de forma descritiva e sintética, buscando identificar as principais estratégias 

terapêuticas utilizadas no manejo da hipertensão arterial em pacientes com múltiplas 

comorbidades. Os dados foram agrupados por tipo de intervenção (farmacológica e não 

farmacológica) e comparados quanto à eficácia na redução da pressão arterial, prevenção de 

complicações associadas e melhorias na qualidade de vida dos pacientes.Os resultados da 

revisão integrativa foram apresentados de forma qualitativa, com a elaboração de um quadro 

síntese que resume as estratégias terapêuticas e seus resultados. As evidências mais robustas 

foram destacadas, assim como as limitações encontradas nos estudos, incluindo a 

heterogeneidade das amostras e das abordagens terapêuticas, além de eventuais lacunas na 

literatura. A interpretação dos dados seguiu uma abordagem crítica, considerando o contexto 

clínico das múltiplas comorbidades e as interações entre os tratamentos. 

RESULTADOS 

A revisão integrativa identificou e analisou 30 estudos que abordaram estratégias para 

o manejo da hipertensão arterial (HA) em pacientes com múltiplas comorbidades. A maioria 

dos estudos incluídos foi de ensaios clínicos randomizados (ECR), estudos de coorte e 

revisões sistemáticas que investigaram a eficácia de intervenções farmacológicas e não 

farmacológicas. Os resultados dos estudos foram agrupados em duas categorias 

principais: estratégias farmacológicas e estratégias não farmacológicas. 

Diversos estudos incluídos na revisão destacaram o papel central dos medicamentos 

antihipertensivos no controle da pressão arterial em pacientes com múltiplas comorbidades. 

Os inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA), bloqueadores dos receptores da 

angiotensina II (ARBs), diuréticos e bloqueadores dos canais de cálcioforam os mais 

frequentemente utilizados e mostraram-se eficazes no controle da pressão arterial, com 

destaque para os ARBs, que apresentaram melhores resultados em pacientes com 

comorbidades como diabetes e insuficiência renal crônica. Os betabloqueadores também 

foram eficazes, especialmente em pacientes com hipertensão e doenças cardiovasculares 

concomitantes, como insuficiência cardíaca. 
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Entretanto, alguns estudos evidenciaram que a escolha do regime farmacológico deve 

ser individualizada, levando em consideração o perfil de comorbidades e os efeitos adversos 

potenciais de cada classe de medicamento. Pacientes com comorbidades renais, por exemplo, 

podem apresentar contraindicações ou efeitos adversos com determinados antihipertensivos, 

como os diuréticos, que podem agravar a função renal. 

Além do tratamento farmacológico, diversas estratégias não farmacológicas foram 

identificadas como importantes no manejo da hipertensão em pacientes com múltiplas 

comorbidades. A mudança no estilo de vida foi um fator chave em muitos estudos, 

especialmente no que diz respeito à perda de peso, exercícios físicos regulares e redução do 

consumo de sódio. O controle do peso corporal, por exemplo, mostrou uma associação 

significativa com a redução da pressão arterial em pacientes com sobrepeso ou obesidade. 

O monitoramento da pressão arterial domiciliar também foi identificado como uma 

prática valiosa, especialmente para pacientes com hipertensão resistente ao tratamento. A 

monitorização em casa, aliada a orientações sobre a adesão ao tratamento, contribuiu para um 

melhor controle da pressão arterial e aumento da confiança dos pacientes no manejo de sua 

condição. 

Outras intervenções não farmacológicas incluem o treinamento de habilidades para 

controle do estresse, como técnicas de relaxamento e meditação, que foram associadas à 

redução da pressão arterial em pacientes com hipertensão e doenças psiquiátricas, como 

ansiedade e depressão. O uso de intervenções educacionais para incentivar a adesão ao 

tratamento, juntamente com a orientação nutricional, foi frequentemente mencionado como 

um componente essencial da abordagem terapêutica em muitos estudos. 

Embora as intervenções farmacológicas tenham mostrado um controle eficaz da 

pressão arterial, os resultados indicaram que a combinação de tratamentos farmacológicos 

com intervenções não farmacológicas teve um impacto ainda mais positivo na redução da 

pressão arterial e na prevenção de complicações. Estudos que combinaram medicamentos 

antihipertensivos com programas de exercícios físicos supervisionados e controle do 

estresse apresentaram resultados superiores em termos de controle da pressão arterial e 

melhorias na qualidade de vida dos pacientes. 

Além disso, a abordagem multidisciplinar, que envolveu cardiologistas, 

endocrinologistas, nutricionistas e psicólogos, foi identificada como um fator chave no 

sucesso do manejo da hipertensão em pacientes com múltiplas comorbidades. Essa abordagem 
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integrada ajudou a personalizar o tratamento de acordo com as necessidades específicas de 

cada paciente, levando em consideração as várias condições de saúde coexistentes. 

Os estudos incluídos também destacaram desafios no manejo da hipertensão em 

pacientes com múltiplas comorbidades. A aderência ao tratamento foi frequentemente 

mencionada como um desafio significativo, com muitos pacientes apresentando dificuldades 

em seguir regimes terapêuticos complexos, especialmente em presença de comorbidades como 

diabetes e doenças cardiovasculares. A polifarmácia, resultante da necessidade de tratar 

múltiplas condições simultaneamente, aumentou o risco de efeitos adversos e interações 

medicamentosas. 

Além disso, muitos estudos apontaram para a falta de dados longos sobre a eficácia a 

longo prazo de algumas intervenções, o que limita a aplicação de estratégias para o manejo da 

hipertensão em populações com múltiplas comorbidades. A heterogeneidade das amostras, a 

diversidade nos critérios de diagnóstico e os diferentes esquemas terapêuticos dificultaram a 

comparação direta dos resultados entre os estudos. 

DISCUSSÕES 

A hipertensão arterial (HA) é uma condição prevalente e um importante fator de risco 

para o desenvolvimento de várias doenças cardiovasculares e outras comorbidades. O manejo 

adequado da hipertensão em pacientes com múltiplas comorbidades apresenta desafios 

significativos, considerando a complexidade clínica e a diversidade de fatores que influenciam 

a eficácia dos tratamentos. A presente revisão integrativa, ao reunir as evidências de 

diferentes estudos sobre as estratégias farmacológicas e não farmacológicas no tratamento da 

HA em pacientes com múltiplas comorbidades, permite uma análise crítica das abordagens 

existentes, suas limitações e o impacto na prática clínica. 

Os medicamentos antihipertensivos, em especial os inibidores da enzima conversora 

de angiotensina (IECA), bloqueadores dos receptores de angiotensina II 

(ARBs), diuréticos e betabloqueadores, continuam sendo a espinha dorsal do tratamento da 

HA em pacientes com múltiplas comorbidades. A escolha do esquema terapêutico, no 

entanto, deve ser cuidadosa e individualizada, levando em conta as comorbidades 

coexistentes, como insuficiência renal, diabetes mellitus, insuficiência cardíaca e doença 

arterial coronariana. O uso de ARBs em pacientes com comorbidades renais ou diabetes, por 
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exemplo, mostrou-se particularmente eficaz, uma vez que esses medicamentos possuem um 

perfil favorável em termos de redução da progressão da nefropatia e do controle glicêmico. 

Entretanto, a utilização de múltiplos antihipertensivos pode resultar em polifarmácia, 

o que aumenta o risco de interações medicamentosas e efeitos adversos, especialmente em 

pacientes idosos ou com funções hepática e renal comprometidas. Estudos têm indicado que 

a polifarmácia pode ser um obstáculo para a adesão ao tratamento, um fator crítico que 

interfere diretamente nos resultados clínicos. A necessidade de otimizar os regimes 

farmacológicos e considerar alternativas, como terapias combinadas em um único 

comprimido, é uma estratégia que pode facilitar a adesão e, ao mesmo tempo, minimizar 

efeitos adversos. 

As intervenções não farmacológicas têm ganhado destaque como componentes 

essenciais do manejo da hipertensão, especialmente em pacientes com múltiplas 

comorbidades. A mudança no estilo de vida, incluindo a redução de peso, atividade física 

regular, controle do estresse e dieta balanceada, demonstrou resultados significativos na 

redução da pressão arterial e no aprimoramento do prognóstico cardiovascular. A revisão 

identificou que programas de exercícios físicos supervisionados foram eficazes não apenas 

para o controle da hipertensão, mas também para a melhora de outras comorbidades, como 

diabetes tipo 2 e dislipidemia, frequentemente associadas à hipertensão. 

Além disso, a redução do consumo de sódio e a adoção de dietas como a DASH 

(Dietary Approaches to Stop Hypertension), que priorizam alimentos ricos em potássio, 

cálcio e magnésio, são frequentemente recomendadas. Essas mudanças alimentares se 

mostraram benéficas na redução da pressão arterial em uma população com múltiplas 

comorbidades, o que reflete o impacto das estratégias dietéticas no manejo integral da saúde 

cardiovascular. No entanto, um desafio persistente nas intervenções não farmacológicas é 

a adesão a essas práticas, com muitos pacientes tendo dificuldades em modificar 

permanentemente seu estilo de vida devido a fatores sociais, econômicos e psicológicos. 

A literatura revisada evidenciou que o tratamento integrado, envolvendo uma 

abordagem multidisciplinar, é um modelo promissor para o manejo da hipertensão em 

pacientes com múltiplas comorbidades. A colaboração entre médicos, enfermeiros, 

nutricionistas, psicólogos e outros profissionais de saúde tem mostrado melhorias no controle 

da hipertensão, além de facilitar a personalização das estratégias de tratamento de acordo com 

as necessidades de cada paciente. A coordenação do cuidado entre diferentes especialidades é 
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essencial para minimizar a sobrecarga de medicamentos, evitando a polifarmácia 

desnecessária e garantindo que o tratamento seja eficaz e bem tolerado. 

Estudos indicaram que uma abordagem multidisciplinar pode não apenas melhorar o 

controle da pressão arterial, mas também contribuir para a gestão de comorbidades como 

diabetes, obesidade e doenças cardiovasculares, comuns em pacientes hipertensos. A educação 

continuada, tanto para os pacientes quanto para os profissionais de saúde, também foi um 

ponto fundamental em vários estudos. Estratégias educacionais que envolvem o treinamento 

em autogestão e o monitoramento domiciliar da pressão arterial mostraram-se eficazes na 

melhoria da adesão ao tratamento e na detecção precoce de complicações. 

Apesar dos avanços nas abordagens terapêuticas, alguns desafios persistem no manejo 

da hipertensão em pacientes com múltiplas comorbidades. A aderência ao 

tratamento continua sendo uma barreira significativa, com muitos pacientes enfrentando 

dificuldades em seguir regimes terapêuticos complexos devido à polifarmácia, efeitos 

adversos dos medicamentos e falta de apoio psicológico. A falta de dados longitudinais sobre 

a eficácia de algumas intervenções, especialmente no que se refere à combinação de 

tratamentos farmacológicos e não farmacológicos, também limita a generalização dos 

resultados. Além disso, as disparidades socioeconômicas e culturais nos cuidados de saúde 

podem afetar o acesso a tratamentos e a implementação de mudanças no estilo de vida, 

particularmente em populações vulneráveis. 

A falta de consenso nas diretrizes para o manejo da hipertensão em pacientes com 

múltiplas comorbidades também foi um ponto levantado em alguns estudos. Isso reflete a 

necessidade urgente de mais pesquisas, que incluam amostras mais heterogêneas e sigam 

protocolos de tratamento bem definidos, para fornecer evidências robustas sobre as estratégias 

mais eficazes. 

O manejo da hipertensão em pacientes com múltiplas comorbidades exige uma 

abordagem personalizada, levando em conta não apenas as condições clínicas do paciente, mas 

também seus aspectos sociais e psicológicos. A implementação de estratégias 

multidisciplinares e a integração de intervenções farmacológicas e não farmacológicas são 

fundamentais para a melhora do controle da hipertensão e para a prevenção de complicações 

associadas. A educação dos pacientes e o incentivo à adesão ao tratamento devem ser um foco 

central nas práticas clínicas, com o objetivo de melhorar os resultados a longo prazo. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O manejo da hipertensão arterial (HA) em pacientes com múltiplas comorbidades 

continua sendo um desafio significativo na prática clínica, exigindo uma abordagem 

individualizada e integrada para garantir a eficácia terapêutica e a melhoria do prognóstico 

desses pacientes. A revisão integrativa dos estudos incluídos nesta análise evidencia que, 

embora as estratégias farmacológicas, como o uso de inibidores da enzima conversora de 

angiotensina (IECA), bloqueadores dos receptores de angiotensina II (ARBs), diuréticos e 

betabloqueadores, continuem a ser a base do tratamento da HA, a combinação de terapias 

farmacológicas com intervenções não farmacológicas se mostra crucial para otimizar o 

controle da pressão arterial e reduzir o risco de complicações associadas. 

As intervenções não farmacológicas, incluindo mudanças no estilo de vida como a 

adoção de uma dieta balanceada, a prática regular de atividade física e a redução do estresse, 

demonstraram benefícios substanciais na redução da pressão arterial. Essas abordagens, no 

entanto, exigem um acompanhamento constante e estratégias educativas eficazes para 

melhorar a adesão dos pacientes, especialmente em contextos de múltiplas comorbidades, 

onde a complexidade do tratamento pode dificultar a implementação dessas mudanças. A 

educação em saúde e o monitoramento contínuo desempenham papéis essenciais no sucesso 

do manejo da hipertensão, permitindo aos pacientes monitorar sua condição e engajar-se 

ativamente no controle de sua saúde. 

A coordenação do cuidado por meio de uma equipe multidisciplinar tem se mostrado 

eficaz para lidar com a complexidade do tratamento, facilitando a personalização das terapias 

e o manejo das comorbidades associadas. Profissionais de saúde de diferentes especialidades, 

como médicos, nutricionistas, psicólogos e enfermeiros, têm contribuído significativamente 

para otimizar as abordagens terapêuticas, garantir o acesso ao tratamento adequado e 

promover a adesão dos pacientes ao regime terapêutico. 

No entanto, diversos desafios permanecem, incluindo a polifarmácia, a adesão ao 

tratamento e a falta de diretrizes claras e consistentes para o manejo de pacientes hipertensos 

com múltiplas comorbidades. A polifarmácia, em particular, pode levar a interações 

medicamentosas prejudiciais e a efeitos adversos, o que torna fundamental a escolha criteriosa 

de medicamentos e a busca por terapias combinadas em um único comprimido. Além disso, 

as disparidades socioeconômicas e culturais podem afetar o acesso e a adesão ao tratamento, 

dificultando a implementação de intervenções eficazes em determinadas populações. 
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Diante disso, é imperativo que futuras pesquisas se concentrem na avaliação de 

modelos terapêuticos integrados que contemplem tanto as terapias farmacológicas quanto não 

farmacológicas, com foco na personalização do tratamento e no aprimoramento da adesão 

terapêutica. Além disso, a necessidade de desenvolvimento de estratégias educacionais 

contínuas, voltadas à conscientização dos pacientes sobre a importância do controle da 

hipertensão, torna-se evidente. Dessa forma, o manejo da hipertensão arterial em pacientes 

com múltiplas comorbidades pode ser aprimorado, proporcionando melhor qualidade de vida 

e redução do risco de complicações a longo prazo. 
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