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INTRODUÇÃO 

A hipertensão arterial (HA) é uma doença 

crônica, multifatorial, não transmissível, depen-

dente de fatores genéticos/epigenéticos, ambi-

entais e psicossociais definida por elevação per-

sistente da pressão arterial sistólica (PAS) ma-

ior ou igual a 140 mmHg e/ou da pressão arte-

rial diastólica (PAD) maior ou igual a 

90 mmHg, medida com a técnica correta, em 

pelo menos duas ocasiões e na ausência de me-

dicação anti-hipertensiva (BARROSO et al., 

2020).  

Projeções da Organização Mundial de Sa-

úde (OMS), em 2023, com dados brasileiros de 

2019, estimam prevalência global de 45% dos 

brasileiros entre 30 e 70 anos de idade, com pre-

dominância no sexo masculino, com 48%, em 

comparação com o sexo feminino, com 42%. 

Ainda, 67% dos indivíduos com HA estariam 

diagnosticados, 62% em tratamento e apenas 

33% com a pressão controlada (BRANDÃO et 

al., 2025; RIBEIRO et al., 2026). 

As doenças cardiovasculares são a principal 

causa de morte no Brasil e no mundo, sendo a 

HA o principal fator de risco responsável por 

elas. Em 2019, a OMS estimou que 54% das 

mortes por causa cardiovascular seriam atribuí-

das à HA, com uma tendência de crescimento 

no país (BRANDÃO et al., 2025; RIBEIRO et 

al., 2016). 

Dentre os fatores de risco, destacam-se ida-

de e sexo, em que homens apresentam maior 

prevalência ao final da adolescência, enquanto, 

entre as mulheres, ocorre um aumento da pres-

são arterial (PA) com a idade, igualando a pre-

valência de HA à dos homens após os 60 anos. 

Também, etnia, urbanização e fatores socioeco-

nômicos, uma vez que influenciam diversos as-

pectos relevantes, como estilo de vida, dieta, 

adesão terapêutica, vulnerabilidade social, ati-

vidade física, acesso ao sistema de saúde e nível 

educacional, além do risco residual relacionado 

à cor da pele, mesmo após ajustes para indica-

dores socioeconômicos, comportamentais e de 

saúde, com taxa de incidência maior em pessoas 

pardas e negras, que apresentam maior risco 

para eventos cardiovasculares (CV) (CON-

NELLY et al., 2022; SILVA et al., 2022). 

Ainda, a relação entre índice de massa cor-

poral (IMC) e PAS ou PAD é contínua e direta. 

O sedentarismo é um fator associado à HA, do-

ença arterial coronariana (DAC), insuficiência 

cardíaca, resistência insulínica, diabetes melli-

tus tipo 2 (DM2), dislipidemia, acidente vascu-

lar cerebral (AVC), demência e outras doenças 

crônicas (BRANDÃO et al., 2025). 

Há, também, forte associação positiva, con-

tínua e não linear entre consumo de álcool e PA. 

Quanto ao tabagismo, apesar de estar inquesti-

onavelmente relacionado ao aumento da morbi-

dade e mortalidade CV, o papel direto na indu-

ção da HA ainda é controverso. Algumas medi-

cações podem elevar a PA ou dificultar seu con-

trole, como inibidores da monoaminoxidase, 

simpatomiméticos, antidepressivos tricíclicos, 

testosterona, entre outros. Há associação entre a 

utilização de esteroides anabolizantes para fins 

estéticos e de performance à HA, bem como ou-

tras doenças cardiovasculares e renais. Distúr-

bios do sono (privação, duração e qualidade), 

como a apneia obstrutiva do sono, afetam me-

canismos reguladores como ativação do sistema 

nervoso simpático, aumento da liberação de 

cortisol e inflamação crônica (BARROSO et 

al., 2020; 2022; BRANDÃO et al., 2025). 

O objetivo deste estudo foi analisar critica-

mente as estratégias terapêuticas contemporâ-

neas no manejo da hipertensão arterial sistê-

mica, com ênfase na abordagem baseada em fe-

nótipos clínicos, incluindo pacientes idosos, di-

abéticos e obesos, bem como nos desafios rela-

cionados à adesão terapêutica e às terapias 
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emergentes, a partir de evidências científicas 

recentes. 

 

MÉTODO 

Trata-se de uma revisão narrativa de litera-

tura, realizada com o objetivo de analisar as es-

tratégias terapêuticas contemporâneas da hiper-

tensão arterial sistêmica, com foco na aborda-

gem baseada em fenótipos clínicos, incluindo 

populações específicas como idosos, indivíduos 

com diabetes mellitus e obesidade, além de as-

pectos relacionados à adesão terapêutica, tera-

pias emergentes e desafios clínicos atuais. 

A busca bibliográfica foi conduzida entre os 

meses de novembro de 2025 e janeiro de 2026, 

utilizando as bases de dados PubMed/MED-

LINE e SciELO. Foram utilizados descritores 

controlados de acordo com os vocabulários 

MeSH e DeCS, combinados por meio dos ope-

radores booleanos AND e OR. Os descritores 

utilizados incluíram: Hypertension, Aged, El-

derly, Diabetes Mellitus, Obesity, Medication 

Adherence e Treatment Outcome. 

Foram incluídos artigos publicados entre 

2003 e 2025, nos idiomas português e inglês, 

que abordassem estratégias terapêuticas indivi-

dualizadas no manejo da hipertensão arterial ou 

sua aplicação em subgrupos clínicos específi-

cos. Consideraram-se estudos do tipo revisões 

narrativas, revisões sistemáticas, metanálises, 

ensaios clínicos randomizados e estudos obser-

vacionais prospectivos ou retrospectivos, de 

acordo com a metodologia de cada artigo sele-

cionado. Entre os estudos incluídos, destacam-

se diretrizes nacionais e internacionais, revisões 

de literatura, meta-análises, ensaios clínicos re-

centes e estudos prospectivos. 

Após a aplicação dos critérios de elegibili-

dade, os artigos selecionados foram submetidos 

à leitura crítica e à análise qualitativa. Os dados 

extraídos foram organizados de forma descri-

tiva, permitindo a construção de categorias te-

máticas relacionadas à fenotipagem clínica da 

hipertensão arterial, às estratégias terapêuticas 

contemporâneas, à adesão ao tratamento, às te-

rapias emergentes e aos principais desafios no 

manejo clínico atual da doença. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Hipertensão arterial em idosos  

A HA em idosos é caracterizada pela eleva-

ção sustentada da pressão arterial, com valores 

da pressão sistólica ≥140 mmHg e/ou diastólica 

≥90 mmHg. Nessa faixa etária, observa-se pre-

dominância do aumento da pressão sistólica, fe-

nômeno diretamente associado à rigidez e à per-

da de complacência arterial, alterações típicas 

do envelhecimento (BARROSO et al., 2020; 

VIRDIS et al., 2011). 

Do ponto de vista fisiopatológico, a HA em 

idosos envolve modificações estruturais e fun-

cionais das artérias, incluindo aumento da rigi-

dez dos grandes vasos, disfunção autonômica, 

disfunção endotelial, remodelamento cardíaco e 

alterações renais. Tais alterações contribuem 

para a maior prevalência de hipertensão sistó-

lica isolada e para a variabilidade pressórica ob-

servada nessa população (ARONOW et al., 

2011). 

A hipertensão constitui um importante fator 

de risco para eventos cardiovasculares, acidente 

vascular cerebral, insuficiência renal, declínio 

cognitivo e perda de autonomia funcional em 

idosos (BENETOS et al., 2019). O manejo da 

HA deve ser individualizado, considerando o 

estado funcional do paciente, comorbidades as-

sociadas e resposta clínica ao tratamento, espe-

cialmente diante do risco aumentado de efeitos 

adversos e da polifarmácia comum nessa faixa 

etária. 
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Estudos indicam benefícios na redução da 

morbimortalidade por meio do controle adequa-

do da pressão arterial, recomendando-se a ma-

nutenção de níveis pressóricos abaixo de 

140/90 mmHg. Em indivíduos com idade igual 

ou superior a 80 anos ou em situação de fragili-

dade, podem ser consideradas metas mais per-

missivas, de até 150/90 mmHg, conforme ori-

entações de sociedades internacionais, como o 

American College of Cardiology Foundation e 

a European Society of Hypertension (VIRDIS 

et al., 2011; ARONOW et al., 2011). 

A monitorização precisa da pressão arterial 

assume papel central no cuidado do idoso hiper-

tenso, e o tratamento envolve modificações no 

estilo de vida aliadas ao uso cauteloso de anti-

hipertensivos, com atenção especial à função 

renal, ao risco de hipotensão e às possíveis in-

terações medicamentosas (VIRDIS et al., 2011; 

ARONOW et al., 2011). 

 

Hipertensão arterial em indivíduos com 

diabetes mellitus e obesidade  

A associação entre HA, diabetes mellitus 

(DM) e obesidade é frequente e decorre de uma 

interação bidirecional e multifatorial, configu-

rando um cenário de alto risco cardiovascular e 

renal. Estima-se que 80 a 90% dos indivíduos 

com DM desenvolvam HA ao longo da vida, o 

que contribui significativamente para o aumen-

to da morbimortalidade cardiovascular e para a 

progressão de complicações microvasculares, 

como nefropatia diabética e retinopatia, além de 

eventos macrovasculares, incluindo infarto 

agudo do miocárdio, acidente vascular cerebral 

e doença arterial obstrutiva periférica (BRAN-

DÃO et al., 2025). 

A obesidade, especialmente a obesidade 

visceral, exerce papel central na fisiopatologia 

dessa associação, por mecanismos que envol-

vem ativação do sistema nervoso simpático, au-

mento da produção de angiotensina II e aldoste-

rona pelo tecido adiposo, resistência à insulina, 

inflamação crônica de baixo grau, disfunção en-

dotelial e redução da natriurese, resultando em 

elevação sustentada da pressão arterial (BRAN-

DÃO et al., 2025).  

Diante desse contexto, a Diretriz Brasileira 

de Hipertensão Arterial, de 2025, recomenda 

que pacientes com HA associada a DM e obesi-

dade sejam tratados com metas pressóricas mais 

rigorosas, estabelecendo como objetivo pressão 

arterial <130/80 mmHg, desde que bem tolera-

da (BRANDÃO et al., 2025). Essa recomenda-

ção é sustentada por estudos recentes, como o 

BPROAD, que demonstrou redução significati-

va de eventos cardiovasculares maiores com 

controle pressórico intensivo em pacientes com 

DM tipo 2 e alto risco cardiovascular (ZHANG 

et al., 2023). Metanálises contemporâneas re-

forçam que a redução mais intensiva da pressão 

arterial está associada a menor incidência de 

acidente vascular cerebral e progressão da do-

ença renal, embora exija cautela quanto a efei-

tos adversos, especialmente em populações 

mais vulneráveis (WHELTON et al., 2024). 

Além do controle pressórico, recomenda-se 

a avaliação sistemática de dano a órgãos-alvo, 

com destaque para a pesquisa de albuminúria 

por meio da relação albumina/creatinina, bem 

como o uso rotineiro da monitorização ambula-

torial ou residencial da pressão arterial (MAPA/ 

MRPA), considerando a elevada prevalência de 

hipertensão mascarada nesse grupo (BRAN-

DÃO et al., 2025). O tratamento deve ser mul-

tifatorial e individualizado, combinando medi-

das não medicamentosas intensivas, como per-

da ponderal sustentada e mudanças no estilo de 

vida, com terapia farmacológica precoce, prefe-

rencialmente iniciada com associação de dois 

anti-hipertensivos, incluindo um inibidor do 

sistema renina-angiotensina-aldosterona (IECA 

ou BRA) associado a bloqueador de canal de 
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cálcio ou diurético tiazídico similar (BRAN-

DÃO et al., 2025; WHELTON et al., 2024). 

 

Adesão terapêutica 

A adesão ao tratamento e a persistência às 

recomendações terapêuticas constituem ele-

mentos centrais no manejo da hipertensão arte-

rial (HA), influenciando diretamente os desfe-

chos clínicos e os custos em saúde (YUSUF et 

al., 2020). A adesão ao tratamento anti-hiper-

tensivo envolve o cumprimento, por parte do 

paciente, das prescrições e orientações propos-

tas pelos profissionais de saúde, englobando 

medidas farmacológicas e não farmacológicas 

(YUSUF et al., 2020). Evidências indicam que 

uma parcela significativa de indivíduos com do-

enças cardiovasculares crônicas não segue ade-

quadamente os tratamentos prescritos, estiman-

do-se que cerca de 50% dos pacientes apresen-

tam baixa adesão medicamentosa, o que contri-

bui para aumento de hospitalizações, morbida-

de e mortalidade (SABATÉ, 2003). 

De forma geral, considera-se alta adesão o 

cumprimento de pelo menos 80% das recomen-

dações terapêuticas, adesão moderada entre 

50% e 79%, e baixa adesão abaixo de 50% (OS-

TERBERG & BLASCHKE, 2005). A Organi-

zação Mundial da Saúde aponta que níveis de 

adesão superiores a 80% são, em geral, neces-

sários para a obtenção de benefícios terapêuti-

cos ideais em doenças crônicas (SABATÉ, 

2003). 

Apesar das evidências consolidadas de que 

o controle adequado da HA reduz significativa-

mente a mortalidade e os eventos cardiovascu-

lares e renais, estudos demonstram de forma 

consistente a relação entre maior adesão ao tra-

tamento anti-hipertensivo e melhores desfechos 

clínicos. Uma revisão sistemática envolvendo 

mais de quatro milhões de pacientes demons-

trou que um aumento de 20% na adesão ao tra-

tamento esteve associado a uma redução de 

17% no risco relativo de acidente vascular ce-

rebral e de 12% no risco de mortalidade por to-

das as causas, conferindo evidência de certeza 

moderada segundo o sistema GRADE (LIU et 

al., 2021). Outra revisão sistemática evidenciou 

que a baixa adesão aos medicamentos anti-hi-

pertensivos está associada a aumento significa-

tivo do risco de morte, enquanto melhor adesão 

foi relacionada à redução de aproximadamente 

25% na mortalidade (LEE et al., 2022). 

Diversas estratégias têm sido avaliadas com 

o objetivo de melhorar a adesão ao tratamento 

da HA. Intervenções relacionadas à atenção far-

macêutica, ao automonitoramento da pressão 

arterial e ao uso de tecnologias digitais, como 

aplicativos móveis e mensagens de texto, de-

monstram efeitos positivos, especialmente no 

contexto da atenção primária à saúde (PAL-

MER et al., 2021). A simplificação dos esque-

mas terapêuticos, com redução do número de 

doses diárias, mostrou-se eficaz no aumento da 

adesão, devendo ser considerada como estraté-

gia de primeira linha (PALMER et al., 2021). 

Essas intervenções podem ser aplicadas de for-

ma isolada ou combinada, conforme o contexto 

local, levando em consideração barreiras como 

limitações socioeconômicas, baixa literacia em 

saúde, dificuldades de acesso a tecnologias e 

restrições estruturais dos serviços de saúde 

(SILVA et al., 2023). 

Os principais fatores que favorecem a ade-

são incluem condições socioeconômicas ade-

quadas, uma relação de qualidade entre pacien-

tes e profissionais de saúde e a capacitação dos 

trabalhadores da área. No âmbito do sistema de 

saúde, destaca-se como facilitador central a am-

pliação do acesso aos serviços (SILVA et al., 

2023). Por fim, a Organização Mundial da Sa-

úde descreve cinco grandes grupos de fatores 

que impactam a adesão ao tratamento da HA, 

relacionados ao paciente, à doença, à terapia, ao 
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sistema de saúde e aos aspectos socioeconômi-

cos (SABATÉ, 2003). O reconhecimento des-

ses fatores é fundamental para o desenvolvi-

mento de estratégias eficazes e sustentáveis vol-

tadas à melhoria da adesão ao tratamento anti-

hipertensivo. 

 

Terapias emergentes  

A HA permanece como um desafio clínico 

relevante, especialmente entre pacientes que 

apresentam resposta inadequada às terapias 

convencionais. Nesse contexto, têm ganhado 

destaque novas classes farmacológicas e abor-

dagens intervencionistas que atuam sobre me-

canismos fisiopatológicos ainda não plenamen-

te contemplados pelos tratamentos tradicionais. 

Entre as alternativas farmacológicas emer-

gentes, os inibidores da aldosterona sintase con-

figuram opções promissoras. Diferentemente 

dos antagonistas do receptor mineralocorticoi-

de, como a espironolactona, que atuam bloque-

ando o receptor de aldosterona, fármacos como 

lorundrostat e baxdrostat inibem diretamente a 

enzima responsável pela síntese desse hormô-

nio. No estudo LAUNCH-HTN, publicado em 

2025, o uso de lorundrostat na dose de 50 mg 

promoveu redução de 16,9 mmHg na PAS, em 

comparação a 7,9 mmHg no grupo placebo, 

após seis semanas de tratamento associado a 

dois a cinco anti-hipertensivos, apresentando 

bom perfil de segurança e baixa incidência de 

hipercalemia, com menos de 1% de descontinu-

ação (SAXENA et al., 2025). Resultados seme-

lhantes foram observados com o baxdrostat, 

que demonstrou reduções de 8,7 a 9,8 mmHg na 

PAS em pacientes com HA não controlada ou 

resistente (FLACK et al., 2025). 

Outra estratégia inovadora envolve terapias 

baseadas em RNA de interferência, como o zi-

lebesiran, que atua inibindo a produção hepá-

tica de angiotensinogênio, precursor dos peptí-

deos da angiotensina. Em estudos clínicos, do-

ses únicas subcutâneas entre 200 e 800 mg re-

sultaram em reduções superiores a 10 mmHg na 

PAS, com efeito sustentado por até 24 semanas 

(DESAI et al., 2023). Nos estudos KARDIA-1 

e KARDIA-2, doses variando de 300 a 600 mg 

promoveram reduções superiores a 15 mmHg, 

além de efeito adicional de 9,7 a 12,1 mmHg 

quando associadas a anti-hipertensivos de pri-

meira linha (BAKRIS et al., 2024). Essa abor-

dagem apresenta potencial para controle pres-

sórico prolongado, com esquemas de adminis-

tração trimestral ou semestral, aspecto particu-

larmente relevante em pacientes com baixa ade-

são a tratamentos diários. 

No campo das intervenções, a denervação 

renal surge como alternativa baseada na ablação 

dos nervos simpáticos renais, com consequente 

redução da atividade simpática aferente e efe-

rente. Embora os estudos iniciais tenham apre-

sentado resultados controversos, investigações 

mais recentes, conduzidas com maior rigor me-

todológico, demonstraram benefício modesto. 

Em meta-análise da Cochrane, observou-se re-

dução média de 5,29 mmHg na PAS de 24 horas 

avaliada por monitorização ambulatorial da 

pressão arterial (PISANO et al., 2021), indican-

do que a técnica pode ser considerada em casos 

selecionados, apesar da variabilidade na respos-

ta clínica entre os pacientes. 

Por fim, agonistas do GLP-1 e da dupla via 

GLP-1/GIP têm sido incorporados como tera-

pias complementares. Inicialmente desenvolvi-

dos para o tratamento do diabetes mellitus tipo 

2 e da obesidade, fármacos como semaglutida e 

tirzepatida promovem reduções modestas da 

PAS, em torno de 2 a 5 mmHg, com maior im-

pacto em indivíduos obesos e hipertensos. Es-

tudos recentes apontam mecanismos relaciona-

dos à perda ponderal, melhora da função endo-

telial, natriurese e regulação autonômica, além 
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de potenciais benefícios cardiovasculares adici-

onais (MOIZ et al., 2025). Dessa forma, sua in-

clusão nas discussões sobre terapias emergentes 

para a HAS mostra-se pertinente, especialmente 

em pacientes com múltiplas comorbidades car-

diovasculares, embora ainda não constituam in-

dicação primária para o controle pressórico. 

 

Desafios clínicos atuais 

Os principais desafios clínicos contemporâ-

neos envolvem a persistência da falha terapêu-

tica, a baixa adesão aos esquemas farmacológi-

cos, a heterogeneidade da resposta individual 

aos fármacos, modulada por determinantes ge-

néticos e ambientais, e o crescimento da preva-

lência da hipertensão arterial resistente. Nesse 

contexto, estratégias terapêuticas emergentes, 

incluindo antagonistas do receptor de endoteli-

na, inibidores da aldosterona sintase, terapias 

baseadas em RNA e abordagens intervencionis-

tas como a denervação renal, têm sido desen-

volvidas com o objetivo de ampliar as opções 

terapêuticas em casos complexos ou refratários 

ao tratamento convencional (MAGAVERN et 

al., 2024; GNANENTHIRAN et al., 2025; PU 

et al., 2025; PASTORE et al., 2025). 

As principais determinantes da falha tera-

pêutica na hipertensão arterial sistêmica inclu-

em a preocupação do clínico com potenciais 

efeitos adversos, limitações de tempo e sobre-

carga assistencial, incertezas relacionadas às 

medidas de pressão arterial obtidas fora do am-

biente ambulatorial, desconhecimento ou baixa 

familiaridade com diretrizes atualizadas e a su-

bestimação do risco cardiovascular global do 

paciente. Por sua vez, a baixa adesão ao trata-

mento está associada a múltiplos fatores, como 

esquemas terapêuticos complexos, frequente-

mente com múltiplas administrações diárias, 

ocorrência de efeitos colaterais, custos dos me-

dicamentos, baixo nível de literacia em saúde, 

caráter frequentemente assintomático da doen-

ça e compreensão insuficiente acerca das con-

sequências da hipertensão arterial não contro-

lada (BROUWERS et al., 2021; CAREY et al., 

2018). 

 

CONCLUSÃO 

O presente trabalho evidenciou que a hiper-

tensão arterial sistêmica é uma doença multifa-

torial prevalente que está diretamente relacio-

nada à morbimortalidade, de modo a permane-

cer como um desafio de saúde pública, refor-

çando a necessidade de ultrapassar a abordagem 

tradicional da doença para um manejo integral 

e individualizado. 

Os dados expostos evidenciaram a diversi-

dade de fatores relacionados à doença, dentre 

eles idade, diabetes e obesidade. Em idosos, a 

hipertensão está associada à elevação do risco 

de eventos cardiovasculares, cerebrais e renais, 

estabelecendo-se metas pressóricas de 140/80 

mmHg (salvos casos >80 anos, com hipertensão 

permissiva de até 150/90 mmHg). Além disso, 

identificou-se progressão das complicações nos 

casos de hipertensão associada a diabetes, de 

modo a exigir-se metas pressóricas mais rigoro-

sas (130/80 mmHg). Em relação à obesidade, 

maior IMC gera piora do padrão hipertensivo, 

com elevação sustentada da pressão. 

Em relação ao tratamento, a implementação 

de melhorias do estilo de vida foi descrita como 

importante aliada ao tratamento medicamento-

so preconizado. No mais, verificou-se que a 

adesão terapêutica é considerada um dos princi-

pais determinantes do sucesso do tratamento, 

com influência direta nos resultados e custos 

gerados pelos pacientes hipertensos. Foram 

descritas estratégias na tentativa de reforçar tal 

adesão, como o uso de esquemas medicamento-

sos simplificados, automonitoramento tecnoló-
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gico e maior acesso aos serviços de saúde, po-

dendo melhorar significativamente os desfe-

chos clínicos da doença. 

Por fim, no contexto das terapias emergen-

tes, novas classes farmacológicas e abordagens 

intervencionistas foram citadas em ordem de 

melhor repercussão no controle pressórico: ini-

bidores da aldosterona sintase (lorundrostat e 

baxdrostat), RNA de interferência ou inibidor 

da produção hepática de angiotensinogênio (zi-

lebesiran), denervação renal e agonistas do 

GLP-1 e da dupla via GLP-1/GIP (semaglutida 

e tirzepatida). 

Assim, diante dos desafios atuais de falha 

terapêutica persistente, baixa adesão aos esque-

mas farmacológicos, variabilidade da resposta 

individual aos fármacos, prevalência da hiper-

tensão arterial resistente e limitações do sistema 

de saúde, torna-se necessária a individualização 

do manejo da doença com abordagem que con-

sidere os fenótipos clínicos e possíveis desafios 

de cada paciente, de modo a reforçar a relevân-

cia de adesão ao tratamento instituído pelo mé-

dico e considerar o uso de terapias inovadoras. 

No mais, evidencia-se a relevância da continu-

ação de estudos acerca do tema exposto, a fim 

de melhorar os desfechos clínicos dos pacientes 

acometidos pela hipertensão arterial sistêmica a 

partir do melhor controle da doença.
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