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RESUMO

Introducéo: O hiperaldosteronismo primario € causa relevante de hipertensdo arterial secundaria e associa-se a
maior risco cardiovascular e renal, permanecendo frequentemente subdiagnosticado. Objetivo: Analisar
evidéncias recentes sobre avangos no diagnéstico e tratamento do hiperaldosteronismo primario. Método:
Revisdo integrativa da literatura, conduzida conforme o PRISMA 2020, incluindo 18 estudos sobre rastreamento,
diagnostico, definicdo de subtipos ¢ tratamento. Resultados: As evidéncias apontaram ampliagdo do
rastreamento, maior atengdo ao método laboratorial na interpretacdo da relagdo aldosterona-renina e uso mais
seletivo de testes confirmatorios. A amostragem das veias adrenais permanece referéncia para lateralizacéo,
enquanto métodos de imagem molecular e inteligéncia artificial mostram resultados promissores. A
adrenalectomia apresentou melhores desfechos em pacientes com doenga unilateral selecionados, e os
antagonistas do receptor mineralocorticoide permaneceram fundamentais nos casos bilaterais ou sem indicagao
cirurgica. Conclusdo: Os avangos recentes favorecem uma abordagem mais individualizada, com potencial para
ampliar o diagnostico precoce, otimizar a escolha terapéutica e reduzir complicagdes cardiovasculares e renais.
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ABSTRACT

Introduction: Primary aldosteronism is an important cause of secondary arterial hypertension and is associated
with increased cardiovascular and renal risk, while remaining frequently underdiagnosed. Objective: To analyze
recent evidence on advances in the diagnosis and treatment of primary aldosteronism. Method: An integrative
literature review conducted according to PRISMA 2020, including 18 studies on screening, diagnosis, subtype
classification, and treatment. Results: The evidence indicated expanded screening, greater attention to laboratory
methods when interpreting the aldosterone-renin ratio, and more selective use of confirmatory tests. Adrenal
vein sampling remains the reference method for lateralization, while molecular imaging and artificial
intelligence show promising results. Adrenalectomy was associated with better outcomes in selected patients
with unilateral disease, whereas mineralocorticoid receptor antagonists remained essential in bilateral disease or
when surgery was not indicated. Conclusion: Recent advances support a more individualized approach, with
potential to improve early diagnosis, optimize therapeutic decisions, and reduce cardiovascular and renal
complications.
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INTRODUCAO

O hiperaldosteronismo primario (HP) ¢ uma das principais causas de hipertensao
arterial secunddria, caracterizado por producdo autonoma de aldosterona e supressdo da
renina. Além de dificultar o controle pressorico, associa-se a maior risco cardiovascular e
renal do que a hipertensdo primaria.! Apesar de trativel, permanece frequentemente

subdiagnosticado.’

Avangos recentes ampliaram o rastreamento, refinaram a interpretagdo da relacdo
aldosterona-renina ¢ a definicdo de subtipos, além de fortalecer estratégias terapéuticas
direcionadas.** Diante desse cenario, esta revisdo integrativa teve como objetivo analisar as

evidéncias cientificas recentes sobre os avangos no diagnoéstico e no tratamento do HP.
METODO

Trata-se de revisdo integrativa da literatura, conduzida conforme o PRISMA 2020,
para sintetizar evidéncias recentes sobre avangos diagndsticos e terapéuticos no HP em
adultos. A busca foi realizada nas bases PubMed/MEDLINE e Europe PMC, abrangendo
publicacdes de janeiro de 2020 a dezembro de 2025, com termos relacionados a primary
aldosteronism, hyperaldosteronism, diagnosis, screening, aldosterone-renin ratio, adrenal
venous sampling, treatment, adrenalectomy e mineralocorticoid receptor antagonists,
combinados pelos operadores AND e OR. Foram incluidos estudos em inglés, com texto
completo gratuito, envolvendo adultos e aplicagdes diagnosticas ou terapéuticas do HP,
incluindo estudos observacionais, ensaios clinicos, estudos de acuracia, revisdes sistematicas
com metanalise e diretrizes. Excluiram-se estudos pediatricos, animais ou in vitro, relatos de
caso, editoriais ou cartas, estudos sem metodologia definida, hipertensao sem HP, trabalhos
sem aplicacdo clinica pertinente, publicagdes fora do periodo, idioma ou acesso estabelecidos
e duplicatas. A selecdo ocorreu por remogdo de duplicatas, triagem por titulo e resumo e

avaliag¢do do texto completo.

RESULTADOS

Foram identificados 940 registros (820 PubMed; 120 Europe PMC). Apos a remocao
de 40 duplicatas, 900 registros foram triados por titulo e resumo, com exclusdo de 482. Dos
418 textos avaliados quanto a elegibilidade, 400 foram excluidos e 18 estudos compuseram a

amostra final (Figura 1).



Figura 1 — Fluxograma PRISMA do processo de selegdo dos estudos
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Fonte: Elaborado pelos autores com base nas recomendagdes do PRISMA 2020, 2026.
Caracteristicas dos estudos

A amostra reuniu estudos diagnodsticos, coortes, estudos intervencionistas, revisdes
sistematicas com metanalise ¢ uma diretriz, concentrados em rastreamento ¢ diagnostico,

subtipagem, tratamento e estratégias minimamente invasivas.
1. Avancos no rastreamento e diagndstico bioquimico

As evidéncias favorecem rastreamento mais amplo e interpretacdo da relagdo
aldosterona-renina conforme contexto clinico, medicamentos em uso ¢ método laboratorial.*
Brown et al. avaliaram 694 hipertensos por testagem direta e observaram positividade em
25,4%, sugerindo subinvestiga¢do, embora sem permitir estimar prevaléncia populacional.’
Taki et al. identificaram mais falsos positivos com radioimunoensaio ¢ melhor concordancia
dos métodos quimioluminescentes com a espectrometria de massas; a relagdo
aldosterona/angiotensina II mostrou desempenho semelhante ao método tradicional, mas
ainda sem validagdo para uso rotineiro.*’ A metandlise de Leung et al. encontrou elevada
heterogeneidade e baixa certeza para os testes confirmatdrios, apoiando seu uso mais

seletivo.®
2. Avancos na subtipagem e lateralizaciao

A amostragem das veias adrenais permanece referéncia para identificar doenca

unilateral, mas alternativas menos invasivas t€ém avang¢ado. PET-CT com [11C]metomidato e



PET/CT com 68Ga-pentixafor apresentaram resultados promissores na subtipagem, enquanto
o perfil esteroidal associado a aprendizado de maquina e modelos de predigdo de
bilateralidade podem auxiliar a selecdo de pacientes. Ainda assim, as evidéncias nao

sustentam substituir rotineiramente a amostragem venosa adrenal.” '

3. Avancos no tratamento

O tratamento permanece orientado pelo subtipo: adrenalectomia na doenga unilateral
elegivel e antagonistas do receptor mineralocorticoide (ARM) nos casos bilaterais ou sem
indicagdo cirtrgica. A esaxerenona reduziu a pressdo arterial, mas sem evidéncia de
superioridade sobre outros ARM."” A dessupressio da renina tem sido investigada como
marcador complementar de resposta, ainda sem alvo universal, e a restricio moderada de sal

demonstrou beneficio adicional sobre a pressio arterial.'*'?

Na doencga unilateral, metanalise com 15.541 pacientes associou a adrenalectomia a
menor mortalidade, eventos cardiovasculares, hospitalizagdo por insuficiéncia cardiaca e
progressdao de doenca renal cronica; outra metanalise também favoreceu a cirurgia quanto aos

eventos cardiovasculares.'®!”

Entretanto, Benameur et al. ndo observaram diferenca
significativa em eventos cardiovasculares, apesar de melhor controle pressorico e menor
necessidade de medicamentos apds cirurgia; no tratamento clinico, respostas completas

permaneceram pouco frequentes.'®!?

4. Terapias minimamente invasivas e perspectivas

Técnicas menos invasivas permanecem em investigagdo. Zhou et al. observaram
maiores taxas de sucesso clinico e bioquimico com abla¢do adrenal do que com ARM, porém
as limitagdes metodologicas impedem considerar a técnica uma alternativa consolidada.”® No
estudo FABULAS, a ablacao por radiofrequéncia guiada por ultrassonografia endoscopica em
adenomas da adrenal esquerda ndo apresentou os principais eventos graves preestabelecidos, e
75% dos participantes alcangaram sucesso bioquimico completo ou parcial; estudos maiores e

comparativos ainda sdo necessarios.”!

CONCLUSAO



Os avangos recentes apontam para diagndstico mais amplo e individualizado do HP,

com interpretagdo laboratorial dependente do método e uso mais seletivo de testes

confirmatorios. A amostragem das veias adrenais continua referéncia para lateralizagao,

enquanto imagem molecular e inteligéncia artificial sdo promissoras, mas ainda ndo

substitutivas. Na doenca unilateral, a adrenalectomia permanece a principal estratégia quando

indicada; na bilateral, os ARM seguem fundamentais, com a renina como marcador

complementar. Técnicas minimamente invasivas podem ampliar as opgdes futuras, porém

requerem validagdo robusta. A incorporagdo criteriosa dessas estratégias pode favorecer

diagnostico precoce, melhor selecdo terapéutica e redug@o do risco cardiovascular e renal.
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