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RESUMO: A hipertensão resistente é uma condição clínica de difícil controle, caracterizada 
pela manutenção de níveis elevados de pressão arterial mesmo com o uso concomitante 
de três ou mais fármacos anti-hipertensivos em doses adequadas. Essa condição torna-se 
ainda mais relevante entre idosos, devido às alterações fisiológicas do envelhecimento, 
presença de comorbidades e desafios relacionados à polifarmácia. Este trabalho teve como 
objetivo analisar os principais fatores associados à hipertensão resistente em idosos e avaliar 
estratégias eficazes para seu manejo. Por meio de uma revisão integrativa da literatura, 
foram selecionados 32 artigos que abordam aspectos epidemiológicos, fisiopatológicos, 
diagnósticos e prognósticos da condição. Os achados apontam para a importância de 
abordagens multidisciplinares, uso de métodos diagnósticos precisos e intervenções 
terapêuticas individualizadas, com ênfase em causas secundárias e controle volêmico. A 
compreensão aprofundada dessa condição pode contribuir para reduzir a morbimortalidade 
e melhorar a qualidade de vida da população idosa afetada.
PALAVRAS-CHAVE: Hipertensão. Idosos. Pessoa de Idade.

RESISTANT HYPERTENSION IN THE ELDERLY

ABSTRACT: Resistant hypertension is a clinically challenging condition defined by persistent 
high blood pressure despite the use of three or more antihypertensive drugs at optimal 
doses. This condition is particularly relevant in the elderly due to age-related physiological 
changes, comorbidities, and issues related to polypharmacy. This study aimed to analyze 
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the main factors associated with resistant hypertension in the elderly and to identify effective 
management strategies. Through an integrative literature review, 32 articles were selected 
that discuss epidemiological, pathophysiological, diagnostic, and prognostic aspects of the 
condition. The findings highlight the importance of multidisciplinary approaches, precise 
diagnostic tools, and individualized therapeutic interventions, especially addressing 
secondary causes and volume overload. A deeper understanding of resistant hypertension 
may help reduce morbidity and mortality and improve quality of life in the aging population.
KEYWORDS: Hypertension. Aged. Elderly. 

INTRODUÇÃO
A hipertensão arterial é definida, de acordo com a nova diretriz da Sociedade Europeia 

de Cardiologia, como a condição em que a pressão arterial sistólica é igual ou superior a 
140 mmHg, ou a pressão arterial diastólica é igual ou superior a 90 mmHg (Mcevoy et 
al., 2024). Trata-se de uma epidemia global que afeta significativamente a saúde pública. 
Estima-se que, atualmente, 26% da população mundial conviva com a hipertensão, e prevê-
se que essa prevalência atinja 29% até 2025 (Dreisbach, 2024). Epidemiologicamente, 
observa-se um aumento progressivo da PA com o aumento da idade e após os 64 anos, 
uma porcentagem maior de mulheres têm hipertensão em relação aos homens (Mozaffarian 
et al., 2015). No Brasil, a hipertensão atinge cerca de 32,5% da população adulta e mais 
de 60% dos idosos, contribuindo de forma significativa para o percentual de mortes por 
doenças cardiovasculares (Magalhães et al., 2018). 

Dentro desse contexto, destaca-se a hipertensão resistente, que é definida quando 
ocorre a permanência de níveis elevados de pressão arterial (PA), mesmo em pacientes 
tratados com pelo menos três classes diferentes de medicamentos anti-hipertensivos 
concomitantemente em doses otimizadas (Carey et al., 2018). Esse diagnóstico é realizado 
após uma avaliação da frequência e dosagem adequada dos fármacos, excluindo possíveis 
interferências da adesão incorreta de anti-hipertensivos e da síndrome do jaleco branco 
(Tanner et al., 2015). Essa classificação é particularmente relevante, pois é utilizada para 
identificar pacientes que apresentam maior risco de eventos cardiovasculares mórbidos e 
morte (Thomas et al., 2016).  Nesse sentido, a condição se torna preocupante à medida 
que o subtratamento de hipertensão, junto à falta de regulação do tratamento em pacientes 
que não possuem a pressão controlada, se tornam mais prevalentes quando o número de 
prescrições de medicamentos aumenta (Mu; Mukamal, 2016).

OBJETIVO
Nesse âmbito, a hipertensão resistente em idosos se apresenta como uma condição 

complexa, caracterizada pela dificuldade em alcançar o controle adequado da PA, mesmo 
com o uso de múltiplos medicamentos anti-hipertensivos. Essa situação é frequentemente 
agravada pelas alterações fisiológicas advindas do envelhecimento, pela presença de 
comorbidades e pelas dificuldades na polifarmácia. Embora essa seja uma condição 
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significativa em termos clínicos, é notável a ausência de compreensão útil de estratégias 
específicas para o manejo dessa condição nessa faixa etária.

Dessa forma, esse trabalho tem como objetivo analisar os principais fatores 
associados à hipertensão resistente em idosos, além de buscar avaliar as instruções mais 
eficazes para o manejo dessa condição. Ao explorar esses aspectos, busca-se preencher 
uma lacuna significativa na compreensão dos aspectos clínicos, sociais e comportamentais 
que influenciam a prevalência e o controle da hipertensão resistente nessa população idosa.

METODOLOGIA
Este trabalho consiste em uma revisão integrativa da literatura, uma metodologia de 

pesquisa que possibilita a análise e a síntese de resultados de estudos independentes sobre 
um mesmo tema, promovendo a consolidação do conhecimento e a aplicação prática dos 
achados (Souza; Silva; Carvalho, 2010). Essa abordagem combina metodologias empíricas 
e teóricas para oferecer uma visão mais abrangente sobre determinado fenômeno ou 
problema de saúde, empregando métodos sistemáticos e rigorosos de análise de dados. 
Tal estrutura visa minimizar vieses e garantir maior precisão nas conclusões obtidas 
(Whittemore, 2005).

A presente revisão foi construída em novembro de 2024, utilizando artigos publicados 
nas bases de dados PubMed e Cochrane Library. Foram utilizados os descritores “hipertensão 
resistente”, “idosos” e “adultos mais velhos”, bem como suas traduções para o inglês 
(“resistant hypertension”, “elderly”, “older adults” e “aged”), conectados pelos operadores 
booleanos “AND” e “OR”. Essa estratégia inicial resultou em 2143 artigos encontrados.

Os critérios de inclusão abrangeram estudos publicados em português e inglês, entre 
os anos 2014 e 2024, que abordaram diretamente a proposta temática. Esses critérios 
visaram selecionar materiais relevantes, atualizados e confiáveis, garantindo a qualidade e 
a coesão das informações. Após a aplicação dos critérios de elegibilidade, restaram 1330 
artigos. Destes, foram excluídos artigos que não se alinhavam integralmente aos objetivos 
da revisão, enquanto 187 foram descartados por estarem duplicados nas bases de dados. 
A partir disso, o processo de leitura minuciosa reduziu o número de artigos selecionados 
para a coleta de dados desta revisão integrativa a 32 artigos.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Epidemiologia

Segundo Noubiap et al. (2019), entre os pacientes tratados com hipertensão, a 
prevalência de hipertensão verdadeiramente resistente, resistente ao tratamento e pseudo-
resistente é estimada em 10,3%, o que representa uma parcela significativa da população 
hipertensa. Além disso, nota-se que essa condição é particularmente prevalente em pacientes 
com idade avançada, naqueles com doença renal crônica, em obesos, afrodescendentes e 
no sexo masculino (Moreno Júnior et al., 2019).

Apesar de sua relevância clínica, o fornecimento de dados epidemiológicos específicos 
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sobre a hipertensão resistente na população idosa apresenta desafios significativos. 
Uma análise epidemiológica precisa exige a exclusão de casos de pseudo resistências, 
frequentemente associados a fatores como hipertensão do jaleco branco, rigidez arterial, 
baixa adesão a tratamentos e uso inadequado de medicamentos, hipertensões secundárias 
abuso de antibióticos e dietas inadequadas com alto teor de sódio (Cicconetti et al., 
2017). Esses elementos tornam, portanto, a avaliação epidemiológica complexa, exigindo 
ferramentas diagnósticas robustas e monitoramento contínuo para um manejo mais eficaz 
da condição. Ainda assim, estudos indicam uma prevalência de 15,2% de hipertensão 
arterial resistente em pacientes hipertensos com 60 anos ou mais (Noubiap et al., 2019).

Fisiopatologia
A hipertensão resistente pode ser atribuída, em grande parte, ao excesso de retenção 

de líquidos, que possui origem multifatorial. Fatores como idade avançada, obesidade, 
doença renal crônica, raça afrodescendente, hiperaldosteronismo e ingestão excessiva de 
sódio desempenham um papel importante nesse contexto (Siddiqui; Calhoun, 2017). Tanto 
a hipertensão sistólica quanto a diastólica podem ser resistentes, sendo a hipertensão 
sistólica mais prevalente, especialmente em populações idosas (Yugar-Toledo et al., 
2020). A relevância da retenção de fluidos intravasculares na resistência ao tratamento 
é evidenciada pela eficácia da intensificação da terapêutica diurética no controle da PA 
em pacientes polimedicados (Muxfeldt; Chedier; Rodrigues, 2019). Ademais, indicadores 
como impedância torácica e níveis de peptídeo natriurético reforçam a expansão do volume 
intravascular como um mecanismo central dessa condição (Muxfeldt; Chedier; Rodrigues, 
2019).

A fisiopatologia da hipertensão resistente envolve predominantemente a hiperativação 
de sistemas vasopressores, com destaque para o sistema renina-angiotensina-aldosterona 
(SRAA) e o sistema nervoso simpático. Outros fatores incluem rigidez arterial, disfunção da 
musculatura lisa vascular, retenção de sódio e água, alterações endoteliais e ativação de 
mecanismos pró-inflamatórios (Fontes-Guerra et al., 2015; Roderjan et al., 2015).

A principal causa, portanto, está relacionada à interação entre o SRAA e a atividade 
simpática corporal, que estimula a produção de renina e angiotensina, resultando em 
uma condição de hiperaldosteronismo (Muxfeldt; Barreira; Rodrigues, 2018). Esse estado 
favorece a retenção de líquidos, contribuindo significativamente para a elevação da pressão 
arterial (Modolo et al., 2014). Assim, o uso de diuréticos desempenha um papel crucial no 
manejo da hipertensão resistente, ao reduzir o excesso de volume intravascular (Yugar-
Toledo et al., 2017).

Dessa forma, características hemodinâmicas específicas da hipertensão resistente 
em idosos, como maior débito cardíaco, mostram-se associadas a fatores como maior 
índice de massa corporal, duração prolongada da hipertensão e presença de doença 
cardíaca coronária (Geng et al., 2023). Esses achados destacam a importância de estudos 
mais aprofundados sobre as características hemodinâmicas, uma vez que métodos não 
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invasivos para essas medições ainda são limitados. A compreensão desses mecanismos 
pode orientar a seleção de medicamentos anti-hipertensivos mais eficazes, contribuindo 
para o manejo clínico da hipertensão resistente em populações idosas (Gijón-Conde et al., 
2015).

Diagnóstico
O primeiro passo no diagnóstico da hipertensão resistente à resistência arterial é a 

exclusão das causas de pseudo resistência, uma vez que isso pode levar a sinais falsos de 
controle inadequado da PA (Yugar-Toledo et al., 2020). Os motivos mais comuns incluem a má 
aferição da PA, frequentemente associados ao uso de manguitos de tamanho inadequado, 
sobretudo em pacientes obesos, e técnicas de medição imprecisas (Judd; Calhoun, 2014). 
Falhas na prescrição dos medicamentos, tipo de medicamentos combinados e doses 
inadequadas, também levam ao erro de diagnóstico. Ademais, a adesão inadequada ao 
tratamento, seja ele farmacológico ou não, é outro fator importante a que se deve ter atenção 
e acompanhamento (Judd; Calhoun, 2014; Burnier; Wuerzner, 2014)

Outro aspecto a ser investigado no diagnóstico diferencial da HAR é o fenômeno do 
fenômeno do jaleco branco, caracterizado pela elevação dos níveis tensionais apenas no 
ambiente clínico, enquanto permanecem normais em medições realizadas fora do consultório 
(Wojciechowska et al., 2016). Esse efeito é observado em até 50% dos pacientes suspeitos 
de HAR e pode levar ao sobrediagnóstico da condição (Muxfeldt; Barreira; Rodrigues, 2018). 
A monitorização ambulatorial da pressão arterial ou o monitoramento residencial da PA são 
ferramentas necessárias para identificar corretamente esses casos. O uso dessas técnicas 
não apenas reduz custos associados a investigações desnecessárias, mas também evita 
tratamentos excessivos, priorizando uma abordagem terapêutica mais assertiva (Williams; 
Mancia; Spiering, 2018).

A confirmação de HAR implica uma investigação das causas secundárias associadas 
à condição.  Os fatores mais comuns são a apneia obstrutiva do sono, que afeta cerca de 80% 
dos pacientes com HAR, hiperaldosteronismo primário, doença renal crônica e estenose da 
artéria renal (Hou et al., 2018; Kline et al., 2017; Thomas et al., 2016). Esses casos exigem 
avaliações mais abrangentes com base em exames laboratoriais e de imagem, uma vez 
que a identificação precoce permite intervenções específicas que podem ter um impacto 
na faixa de intervenção de ação do PA (Funder et al., 2016). Portanto, pode-se dizer que 
a investigação da apneia obstrutiva do sono deve ser realizada em qualquer paciente com 
HAR, dado seu impacto na condição do prognóstico (Muxfeldt et al., 2014).

A utilização de exames complementares é fundamental para a caracterização precisa 
da HAR e para a exclusão de fatores secundários. A avaliação metabólica, com ênfase na 
função renal, por meio da medição da creatinina sérica e do cálculo da taxa de filtração 
glomerular estimada, é essencial (Muxfeldt; Barreira; Rodrigues, 2018). Além disso, a 
análise da albuminúria pode ser utilizada para identificar subgrupos de pacientes com maior 
risco cardiovascular (Da Costa et al., 2018). Para pacientes com hipertensão controlada em 
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consultório, mas com sinais de dano em órgãos-alvo, como hipertrofia ventricular esquerda 
detectada no eletrocardiograma, é recomendada uma investigação mais aprofundada para 
excluir a possibilidade de hipertensão mascarada ou noturna (Carey et al., 2018).

Dessa maneira, uma abordagem diagnóstica de sucesso de HAR implica em um 
acompanhamento contínuo e uma estratégia terapêutica adaptada à particularidade de 
cada paciente (Omboni; Ferrari, 2015). Recomenda-se que o médico prescritor seja o 
mesmo durante, ao menos, seis meses, contribuindo para a criação de um nível suficiente 
de confiança e, consequentemente, melhor adesão ao tratamento (Yugar-Toledo et al., 
2020). Além disso, equipes multidisciplinares podem ajudar a superar a resistência a 
quaisquer níveis de adesão e realizar de maneira eficiente as opções farmacológicas e as 
intervenções direcionadas ao estilo de vida (Proia et al., 2014).

Prognóstico
A hipertensão resistente está fortemente associada a uma elevada morbimortalidade 

cardiovascular, aumentando significativamente o risco de eventos como infarto do miocárdio, 
insuficiência cardíaca, acidente vascular cerebral e doença renal crônica (Coccina et al., 2023; 
Sim et al., 2015). Estudos demonstram que a HAR aumenta em 47% o risco de desfechos 
cardiovasculares combinados e duplica a probabilidade de eventos cardiovasculares em 
relação aos hipertensos responsivos ao tratamento (Tsioufis et al., 2014). Pacientes com 
HAR verdadeira, confirmada pelo Monitoramento Ambulatorial da Pressão Arterial (MAPA), 
têm um risco cardiovascular duas vezes maior do que aqueles que têm HAR devido ao 
efeito do jaleco branco (Irvin et al., 2014). Além disso, a média da PA medida durante o 
MAPA, especialmente à noite, é um preditor mais confiável de eventos cardiovasculares 
do que a PA medida no consultório, sendo a ausência de redução noturna e a PA elevada 
durante o sono marcadores importantes de pior prognóstico (Abc-H Investigators et al., 
2014; Whelton et al., 2018).

O mecanismo subjacente à HAR pode variar de acordo com a idade. Em pacientes 
com mais de 65 anos, a rigidez vascular é significativamente maior do que em hipertensos 
bem controlados e a hipervolemia é um fator crucial, enquanto pode não ser relevante em 
indivíduos mais jovens (Chung et al., 2014). Esses achados sugerem que a HAR em idosos 
pode ser uma manifestação de insuficiência cardíaca com fração de ejeção preservada 
(Turkoglu; Cıcekdag, 2019). Desse modo, o conhecimento das peculiaridades da HAR, 
fatores de risco para o seu desenvolvimento e marcadores de prognóstico é essencial para 
avaliação adequada do risco e gestão de tais pacientes.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
A hipertensão resistente em idosos se apresenta, portanto, como um desafio 

significativo para a saúde pública a ser superado, principalmente por conta de sua alta 
prevalência e sua associação com desfechos cardiovasculares graves. Essa revisão 
destacou a grande complexidade dessa condição, trazendo uma visão sobre a epidemiologia, 
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fisiopatologia, diagnóstico e prognóstico, voltadas em especial à condição dos idosos. É 
importante destacar que, além das alterações hemodinâmicas e estruturais relacionadas 
à idade, fatores como a polifarmácia, adesão inadequada ao tratamento e comorbidades 
contribuem para a dificuldade no controle da pressão arterial nessa população.

Durante a pesquisa, evidenciou-se a necessidade de uma abordagem multidisciplinar, 
junto com ferramentas de diagnóstico bastante precisas para cuidar de uma comorbidade 
tão delicada e específica, que pode ser confundida facilmente com outras condições, como 
hipertensão do jaleco branco ou uso indevido de medicamentos.  Ademais, o manejo clínico 
deve priorizar intervenções baseadas em evidências, como a intensificação da terapêutica 
diurética e o tratamento direcionado a causas secundárias, como apneia obstrutiva do sono 
e hiperaldosteronismo.

Por fim, este trabalho reforça a relevância de investigações futuras que explorem 
intervenções terapêuticas inovadoras e estratégias de monitoramento contínuo, visando 
melhorar o controle da hipertensão resistente em idosos. Além disso, evidenciou-se 
uma lacuna em relação a uma epidemiologia mais específica dessa condição entre os 
idosos, o que indica uma um campo aberto para pesquisas futuras. O aprofundamento no 
conhecimento dos mecanismos subjacentes a essa condição poderá não apenas reduzir a 
morbimortalidade, mas também promover uma melhor qualidade de vida para uma parcela 
cada vez mais expressiva da população.
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