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Epidemiologia e orientagoes para o tratamento nao farmacologico
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A prevaléncia de hipertensao arterial (HAS) na faixa etéria acima
dos 65 anos é maior que 60%. Estima-se que nos Estados
Unidos 69% dos pacientes com antecedente de infarto agudo do
miocardio, 77% com antecedente de acidente vascular cerebral e
74% com histérico de insuficiéncia cardiaca tenham diagndstico
prévio de HAS. Existem evidéncias consistentes suportando a
recomendacdo para o tratamento em pacientes com mais de
60 anos de idade, com reducdo na incidéncia de desfechos
cardiovasculares mas persistem dlvidas em relacdo aos que
ultrapassam 80 anos. Recentemente, a publicagéo do National
Institute for Health and Clinical Excellence para o tratamento
da HAS em adultos recomendou a prescricdo de drogas anti-
hipertensivas em pacientes idosos com menos de 80 anos
e hipertensao estagio 1 na presenca de lesdo em o6rgao-alvo,
doenga cardiovascular estabelecida, doenca renal, diabetes ou
risco cardiovascular em 10 anos > 20%. Para quem tinha mais
que 80 anos, arecomendacao foi de tratamento medicamentoso
a partir do estagio 2. A escolha da classe do anti-hipertensivo e
a dose inicial devem levar em conta o risco de hipotensao
postural bem como as comorbidades associadas. Idealmente
devemos comegar com doses mais baixas que as utilizadas
para a populacdo geral, aumentd-a de maneira gradual e em
intervalos mais prolongados ou associar uma segunda classe
também em doses inferiores, caso as metas nao tenham sido
atingidas. Apesar dos evidentes beneficios do tratamento, ainda
ha ddvidas em relacao aos valores de pressao arterial que devem
ser alcangados como meta.

PALAVRAS-CHAVE

hipertensao; idoso; terapéutica.

Recebido em: 25/10/2012. Aprovado em: 03/12/2012

The preponderance of hypertension (HTN) in the age
group over 65 is greater than 60%. The estimate is that,
in the United States, 69% of patients with previous
myocardial infarction, 77% with a history of stroke
and 74% with a history of heart failure had a previous
diagnosis of HTN. There is consistent evidence supporting
the recommendation for treatment in patients aged
more than 60 years old, with reduction in the incidence
of cardiovascular outcomes, however, doubt remains
regarding the ones over 80. Recently, the publication of the
National Institute for Health and Clinical Excellence for the
treatment of HTN in adults recommended the prescription
of the antihypertensive drugs in elderly patients under 80
years old and stage 1 hypertension in the presence of
target-organ damage, established cardiovascular disease,
kidney disease, diabetes or cardiovascular risk in 10 years
> 20%. For those who were over 80, medical treatment
from stage 2 was recommended. The choice of the class of
antihypertensive and initial dose should take into account
the risk of orthostatic hypotension and the associated
comorbidities. Ideally we should start with lower doses
than those used for the general population, increasing it
gradually at longer intervals or associate a second class
also at lower doses, if the goals have not been achieved.
Despite the perceptible benefits of treatment, there are
still questions regarding blood pressure that must be
achieved as a goal.

hypertension; elderly; therapy.
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INTRODUGAO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) € a doenca cronica nao
transmissivel mais predominante entre os idosos." Sua preva-
léncia aumenta progressivamente com o envelhecimento, e é
considerada o principal fator de risco modificavel para doengas
cardiovasculares na populagéao geriatrica.?

Existe uma relagéo direta e linear da presséo arterial (PA)
com a idade, sendo a prevaléncia de HAS superior a 60% na
faixa etaria acima de 65 anos.?

Nos Estados Unidos, entre 1999 e 2004, a prevaléncia de
HAS na populacao adulta (idade > 18 anos) foi avaliada em
27% em ambos o0s sexos. Uma vez que ela aumenta progres-
sivamente ao longo do tempo, conclui-se que a maioria dos
idosos é hipertensa.

0 Estudo de Framingham aponta que 90% dos participan-
tes com PA normal até os 55 anos desenvolveram hipertensao
ao longo da vida.* Além disso, mostra que tanto a PA sistoli-
ca quanto a diastdlica, em ambos os sexos, aumenta até os
60 anos, quando, entéo, a PA diastélica comega a declinar en-
quanto a sistdlica registra crescimento linear.

A alta prevaléncia de outros fatores de risco concomitantes
nos idosos, com consequente incremento nas taxas de even-
tos cardiovasculares, bem como a presenga de comorbidades,
amplia a relevancia da HAS com o envelhecimento.®

Nos idosos norte-americanos, a hipertensao é o fator de ris-
co mais importante para as doengas cardiovasculares. Estima-
se que 69% dos pacientes com antecedente de infarto agudo
do miocérdio, 77% com antecedente de acidente vascular ce-
rebral e 74% com histérico de insuficiéncia cardiaca tenham
diagnéstico prévio de HAS.*

Apesar dos individuos nessa faixa etaria serem mais cons-
cientes de sua condigdo e estarem mais frequentemente sob
tratamento do que os hipertensos de meia-idade, as taxas de
controle da pressao arterial nos idosos sao inferiores, especial-
mente ap6s os 80 anos.*

0 tratamento da HAS nesse grupo de pacientes traz benefi-
cios inequivocos na redugao de eventos cardiovasculares maio-
res (infarto agudo do miocéardio, acidente vascular cerebral e
insuficiéncia cardiaca). Além disso, existem evidéncias sobre a
possibilidade de prevencéo de sindrome demencial, sendo este
um beneficio adicional que deve ser considerado na decisao
terapéutica.”®

Um estrato de grande importancia, por sua alta prevaléncia
de HAS, ¢ o da populagao muito idosa (com mais de 80 anos).
0 estudo HYVET demonstra que o tratamento ativo reduz signi-
ficativamente as taxas de insuficiéncia cardiaca e mortalidade
global nesse grupo.®

0 envelhecimento vascular € caracterizado por alteragoes
na microarquitetura da parede dos vasos, com consequente
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enrijecimento arterial. Grandes vasos, como a aorta, perdem
sua distensibilidade e, apesar dos mecanismos precisos nao
estarem claros, envolvem primariamente mudancas estrutu-
rais na camada média dos vasos, como a fratura por fadiga
da elastina, depdsito de colageno e calcificacéo, resultando no
aumento do didmetro dos vasos e da espessura média inti-
mal. Clinicamente, a rigidez da parede das artérias se expressa
como hipertensao sistdlica isolada (HSI), condicao com alta
prevaléncia na populacéo geriatrica.’!

Outras consequéncias sdo 0 aumento da velocidade de onda
de pulso e a elevacao da pressao de pulso (PP)." Esta condicao &
considerada fator de risco independente e esta relacionada ao cres-
cimento do risco de morbidade e mortalidade cardiovascular.'>'

Um aspecto que merece destaque é a possibilidade da hi-
pertensdo secundaria no idoso. Nesse espectro, a estenose de
artéria renal, apneia obstrutiva do sono e alteracdes de fungéo ti-
reoidiana sao as condiges mais relevantes, porém nao deve ser
minimizada outra importante causa de HA secundaria no idoso:
0 uso de medicamentos que potencialmente podem elevar a PA.

A estenose de artéria renal deve ser lembrada para aqueles
gue necessitam de mais de trés drogas para o controle da PA,
aqueles em que o controle dos niveis tensionais foi perdido nos
dltimos quatro a seis meses e, particularmente, nos idosos em
que houve diagnéstico de HA recentemente.

Na suspeita de estenose de artéria renal devemos conside-
rar que algumas varidveis clinicas, como idade avangada, HA
de inicio recente, doenga arterial periférica sintomatica, disli-
pidemia e presenca de sopros abdominais tém valor preditivo
positivo superior a 50%.

Em relacdo a apneia obstrutiva do sono, a sua prevaléncia
mais do que dobra para cada dez anos de aumento na idade em
ambos o0s sexos.” Um estudo de base populacional investigan-
do o risco de acidente vascular cerebral (AVC) em individuos
entre 70 e 100 anos demonstrou que a apneia obstrutiva do
sono estava relacionada a um risco aumentado de AVC em um
intervalo de seis anos.'®

Com o envelhecimento, alteragdes da homeostasia tireoidia-
na interagem de forma variada com o sistema cardiovascular,
modificando a relagdo entre a fungdo tireoidiana e os niveis ten-
sionais e facilitando alteragdes da PA. A avaliagdo da funcéo ti-
reoidiana deve ser realizada neste grupo especifico de pacientes,
e eventuais desvios precisam ser adequadamente corrigidos. '’

Finalmente, nesta populacéo, uso de medicamentos, sob
receita médica ou por automedicacao, também é causa fre-
quente do aparecimento de HA, e deve haver uma investigacao
cuidadosa em relacéo a isso.

Alteracoes proprias do envelhecimento determinam aspec-
tos diferenciais na PA dessa populacao, como maior frequéncia
de hiato auscultatério, que consiste no desaparecimento dos
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sons durante a deflagdo do manguito, geralmente entre o final
da fase | e o inicio da fase Il dos sons de Korotkoff, resultando
em valores falsamente baixos para a PA sistdlica ou falsamente
altos para a PA diastdlica.

A grande variagdo da PA nos idosos ao longo das 24 horas
torna a monitorizagao ambulatorial da pressao arterial (MAPA)
atil. A pseudo-hipertensao, associada ao processo ateroscle-
rético, pode ser detectada pela manobra de Osler, ou seja,
quando a artéria radial permanece ainda palpavel, apds a in-
suflacdo do manguito pelo menos 30 mmHg acima do desa-
parecimento do pulso radial. A maior ocorréncia do efeito do
avental branco, hipotensao ortostatica e p6s-prandial e, final-
mente, a presenca de arritmias, como a fibrilagao atrial, podem
dificultar a medida da PA nesses individuos.®

Por esses mativos, a medida da pressao arterial em pacien-
tes nesta faixa etaria deve ser revestida de cuidado especial do
ponto de vista técnico. Além de tudo, ha sempre a necessida-
de da tomada da PA nas posicoes deitada, sentada e em pé,
tanto no inicio quanto no decorrer do tratamento, pela possibi-
lidade frequente da ocorréncia de hipotensao ortostatica, que
pode ser prejudicial, ocasionando eventos indesejaveis e piora
na qualidade de vida.

TRATAMENTO NAO FARMACOLOGICO

0 tratamento nao farmacoldgico deve ser encorajado em todos
0s estagios da HAS e baseia-se na pratica de um estilo de vida
saudavel. Apesar de serem simples e de aparente facil adocéo,
encontram grande resisténcia, pois implicam mudancas de ha-
bitos antigos. As principais orientagdes de mudancas de estilo
de vida que comprovadamente reduzem a pressao arterial e
minimizam o risco cardiovascular sao: atividade fisica, abando-
no ao tabagismo, diminuicdo do peso quando elevado e dieta
balanceada (hipossddica, rica em frutas e verduras).?

Este tipo de terapéutica é recomendado para os idosos, sen-
do a redugéo moderada de sal na dieta benéfica. Esta mudanca
de estilo de vida é uma das mais bem estudadas como interven-
cao para o controle da PA; verifica-se que a redugao da pressao
geralmente é mais significativa quando levamos em conta adul-
tos mais velhos. O estudo TONE' fornece fortes evidéncias so-
bre os efeitos da redugao do sddio da dieta dos pacientes idosos,
com diminuicao de 4,3 mmHg na PAS e 2 mmHg na pressao ar-
terial distdlica em individuos entre 60 e 80 anos com PA < 145 x
85 mmHg com consumo de 80 mmol por dia de sddio.

Os beneficios da atividade fisica regular nos idosos extra-
polam em muito a reducao da pressao, pois propiciam melhor
controle de outras comorbidades, reduzindo o risco cardiovas-
cular global. Além disso, ela é capaz de diminuir o risco de que-
das e depressao e promove a sensacao de bem-estar geral,
melhorando a autoconfianca e a qualidade de vida.'
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Recomenda-se, preferencialmente, que os pacientes sejam
acompanhados por equipe multidisciplinar, 0 que aumenta as
taxas de adesdo ao tratamento. Mais do que isso, é de grande
importancia que a familia do individuo seja envolvida em todo o
processo, ndo sé para ampliar as chances de sucesso, mas pelo
potencial preventivo que representa para aquele niicleo familiar.?

TRATAMENTO FARMACOLOGICO

Podemos dividir as orientacdes para o tratamento farmacolgi-
co da hipertensao arterial (HA) em pacientes idosos em antes
e depois dos resultados do estudo HYVET.? Antes dessa publi-
cagao, havia evidéncias consistentes suportando a recomenda-
¢ao para o tratamento em pacientes com mais de 60 anos com
reducdo na incidéncia de desfechos cardiovasculares, princi-
palmente de AVC,?"* mas persistiam ddvidas em relacéo aos
com idade superior a 80 anos.

Os resultados do HYVET demonstram que em pessoas com
mais de 80 anos, apés dois anos de seguimento, houve sig-
nificativa reducéo na incidéncia de AVC (-30%), insuficiéncia
cardiaca (-64%) e morte por causas cardiovasculares (-23%).

Deve ser ressaltado que o critério de entrada no estudo foi
0 encontro de valores de PA sistélica > 160 mmHg e PA dias-
télica < 110 mmHg em vérias medidas, e a meta de tratamen-
to foi PA < 150 x 80 mmHg. Desta forma, persistem dlvidas
com relacdo ao tratamento da HA nos muitos idosos, pois nao
foi analisado o estrato de hipertensos estagio 1 em maiores de
80 anos. Além disto, a grande maioria dos individuos randomi-
zados tinha menos de 85 anos e nao foi demonstrada melhora
na funcdo cognitiva desses pacientes, mesmo porque trata-se
de um estudo com poucos anos de seguimento, e, ainda, ex-
cluiram-se os individuos com diversas comorbidades, criando
um viés importante em relacao ao perfil desses hipertensos no
mundo real.

Recentemente a publicacdo do National Institute for Heath
and Clinical Excellence (NICE) para o tratamento da HA em
adultos recomendou a prescricao de drogas anti-hipertensi-
vas em pacientes idosos com menos de 80 anos e hipertensao
estagio 1 nas seguintes situacées: lesdo em 6rgao-alvo, do-
enca cardiovascular estabelecida, doenca renal, diabetes ou
risco cardiovascular em 10 anos maior ou igual a 20%. Para
pessoas com mais de 80 anos, a recomendagao foi de trata-
mento medicamentoso a partir do estagio 2.2

Ainda nesse documento, as metas propostas foram de PA
< 140 x 90 mmHg entre os 60 e 80 anos, < 150 x 90 mmHg
em pessoas com mais de 80 anos para a medida casual da PA
e < 135 x 85 mmHg e 145 x 85 mmHg, respectivamente, com
0s metodos de monitorizagao.

Na Diretriz Latino-americana em Hipertensao, a meta pro-
posta estd abaixo de 140 x 90 mmHg para todas as faixas
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etérias;?* e na Diretriz Brasileira em Hipertensao, a recomen-
dacdo é a meta < 140 x 90 mmHg, sendo toleravel valor
< 160 x 90 mmHg. Recomenda-se o tratamento também em
idosos que ultrapassam 80 anos, mas é preciso cuidado espe-
cial com as comorbidades associadas.®

Fica clara, portanto, a auséncia de um consenso mundial
sobre as metas e decisoes terapéuticas nos pacientes idosos.

A escolha da classe do anti-hipertensivo e a dose inicial
devem levar em conta o risco de hipotensao postural associado
a idade, bem como as comorbidades mais frequentes nessa
faixa etaria.

|dealmente devemos comecar com doses mais baixas que
as utilizadas para a populacdo geral, aumenta-la de maneira
gradual e em intervalos mais prolongados ou associar uma se-
gunda classe também em doses inferiores, caso as metas nao
tenham sido atingidas.

E sempre importante, principalmente nessa faixa etéria,
avaliar possiveis causas que levem a uma resposta inadequada
ao anti-hipertensivo antes de considerar 0 aumento da dose ou
associagao. A polifarmacia e interacdo entre drogas sao muito
frequentes nos idosos, que em média usam mais de seis medi-
camentos. Uma das causas mais comuns no escape terapéu-
tico é o uso de anti-inflamatorios nao hormonais ou hormonais,
mas a pesquisa sobre o uso de qualquer outro farmaco que
porventura possa interferir na PA deve ser realizada.

A falta de adesao pura e simplesmente, com o abandono
do uso do medicamento ou a modificagdo por conta propria
da dose recomendada, é também causa importante de con-
trole inadequado da PA. Outra possibilidade a ser avaliada é
a pseudo-resisténcia, que, em Ultima analise, é um efeito
do avental branco mesmo em hipertensos j& estabelecidos.
Nesses casos faz-se necessario monitorizar a pressao arterial
com a monitorizacao ambulatorial, residencial (MRPA) ou com
a automedida da pressao arterial (AMPA).%%

Segundo a Diretriz Americana para o Tratamento da
Hipertensdo em Idosos, os diuréticos em baixas doses ainda
permanecem cOmo uUma excelente opgao, seja como primeira
escolha, seja como associacdo com outras classes. Esse do-
cumento propoe o fluxograma apresentado no Quadro 1 para
o tratamento.*

Outras diretrizes recomendam que todas as classes de
anti-hipertensivos devem ser igualmente consideradas no
tratamento da hipertensao arterial em idosos, idealmente
devendo ser considerado caso a caso antes da escolha da
terapia mais adequada.?*?

Sempre € interessante ressaltar que nessa populagao exis-
te declinio na funcéo renal e hepatica, podendo haver reducéo
do clearance e aumento da meia vida dos medicamentos, e,
por esses motivos, devemos estar atentos a dose utilizada.
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Quadro 1. Fluxograma para tratamento da hipertensao no idoso

Meta de controle da pressao arterial sistélica:
<140 mmHg até os 79 anos
140 até 145 mmHg em > 80 anos (se bem tolerado)

v
Mudanca de estilo de vida
v
Nao atingiu metas

v

Iniciar tratamento medicamentoso

v

Sem indicagdes especificas Com indicagdes especificas

Insuficiéncia Cardiaca
IECA, BRA, BB, AC, ANT ALD,

Estégio 1
|[ECA, BRA, AC, diurético

Ou combinacao TIAZIDICO

Estagio 2 Diabetes

Combinacoes preferenciais: IECA, BRA, AC, BB, Tiazidico
|ECA ou BRA com Doenca Renal Cronica
antagonista de calcio ou |ECA, BRA

diuréticos Doenca Arterial Coronaria

|[ECA, AC, BB, Tiazidico

IECA: Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina, BRA: Bloqueador do Receptor de Angiotensina;
AC: Antagonista de Célcio, BB: Beta Blogueador; ANT ALD: Antagonista da Aldosterona.
Fonte: Adaptado do ACCF/AHA 2011 Expert Consensus Document on Hypertension in the Elderly.”

Com o conhecimento acumulado até o presente momento,
sao claros os beneficios do tratamento, entretanto, pelas divi-
das ainda existentes em relacdo aos valores de PA que devem
ser alcangados como meta, deve prevalecer o bom senso, le-
vando em consideragéo o balango entre o custo e o beneficio,
sempre dando prioridade a necessidade da preservacao da
qualidade de vida.
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