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Capitulo 11 - HiperTENsAO ARTERIAL NO ID0SO

AHA é adoenca cronica nao transmissivel mais predominante
entre os idosos." Sua prevaléncia aumenta progressivamente
com o envelhecimento, sendo considerada o principal FRCV
modificavel na populagao geriatrica.? Sao considerados idosos,
sob o ponto de vista cronolégico, individuos com 65 anos ou
mais de idade, vivendo em paises desenvolvidos, ou com 60
anos ou mais, em paises em desenvolvimento.? Dentro desse
grupo etario, sao chamados de muito idosos aqueles que ja
alcangaram a oitava década de vida.*

Existe uma relacdo direta e linear da PA com a idade, sendo
a prevaléncia de HA superior a 60% na faixa etaria acima
de 65 anos.® O Estudo de Framingham aponta que 90% dos
individuos com PA normal até os 55 anos desenvolverao HA
ao longo da vida.® Além disso, mostra que tanto a PAS quanto
a PAD, em ambos os sexos, aumentam até os 60 anos, quando,
entdo, a PAD comega a diminuir. Por outro lado, a PAS segue
aumentando de forma linear.” A alta prevaléncia de outros FR
concomitantes nos idosos e o consequente incremento nas
taxas de eventos CV, bem como a presenca de comorbidades,
ampliam a relevancia da HA com o envelhecimento.®

O envelhecimento vascular é o aspecto principal
relacionado a elevacao da PA nos idosos, caracterizado por
alteragdes na microarquitetura da parede dos vasos, com
consequente enrijecimento arterial. Grandes vasos, como a
aorta, perdem sua distensibilidade e, apesar de os mecanismos
precisos nao estarem claros, envolvem primariamente
mudancas estruturais na camada média dos vasos, como
fratura por fadiga da elastina, depdsito de coldgeno e
calcificacdo, resultando no aumento do didmetro dos vasos
e da EMI. Clinicamente, a rigidez da parede das artérias
se expressa como HSI, condicdo com alta prevaléncia na
populagao geriatrica e considerada um FR independente para
aumento da morbimortalidade CV.**"" Outras consequéncias
sao o aumento da VOP e a elevagio da PP

Alteragdes proprias do envelhecimento determinam
aspectos diferenciais na PA dessa populagao, como
maior frequéncia de hiato auscultatério, que consiste no
desaparecimento dos 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
PAS ou falsamente altos para a PAD.

A maior variabilidade da PA nos idosos ao longo das
24 horas torna a MAPA itil. A pseudo-hipertensao, associada
ao processo aterosclerético, pode ser detectada pela manobra
de Osler, ou seja, permanéncia de artéria radial palpavel
ap6s a insuflagdo do manguito pelo menos 30 mmHg acima
do desaparecimento do pulso radial. A maior ocorréncia do
EAB, hipotensdo ortostatica e pés-prandial e, finalmente, a
presenga de arritmias, como fibrilagao atrial, podem dificultar
a medicao da PA nesses individuos.’

A medicao da PA em idosos deve ser revestida de cuidados
especiais do ponto de vista técnico. Devem-se seguir as
recomendagdes descritas no capitulo de Diagnéstico. Além
disso, ha sempre a necessidade da avaliacao de hipotensao
postural, definida como reducao igual ou superior a 20 mmHg
na PAS, ou diminuigao de qualquer valor seguida de sintomas

clinicos e/ou redugao de 10 mmHg ou mais na PAD quando
comparados, ap6s 3 minutos, os valores obtidos na posicao
ortostatica com aqueles medidos nas posi¢bes de dectbito
ou sentada."

Estima-se que 69% dos idosos com antecedente de IAM,
77% com antecedente de AVE e 74% com histérico de IC
tenham diagnéstico prévio de HA. Apesar de os individuos
nessa faixa etaria serem mais conscientes de sua condicao
e estarem mais frequentemente sob tratamento do que os
hipertensos de meia-idade, as taxas de controle da PA nos
idosos sao inferiores, em especial ap6s os 80 anos.*

O tratamento da HA nesse grupo de pacientes traz
beneficios inequivocos na reducdo de eventos CV maiores
(IAM, AVE e IC). Além disso, existem evidéncias sobre a
possibilidade de prevencdo de sindrome demencial, sendo
esse um beneficio adicional que deve ser considerado na
decisao terapéutica.’*'®

O TNM deve ser encorajado em todos os estagios da HA
e baseia-se na prética de um estilo de vida saudavel. Apesar
de ser simples e de aparente facil adogdo, encontra grande
resisténcia, pois implica mudancas de habitos antigos.

As principais orientagoes de MEV que comprovadamente
reduzem a PA e minimizam o risco CV sao: atividade fisica,
abandono do tabagismo, diminuigao do peso quando elevado
e dieta balanceada (hipossédica, rica em frutas e verduras).’¢
(GR: I; NE: A). Esse tipo de terapéutica é recomendado para os
idosos, sendo benéfica a reducdo moderada de sal na dieta. Essa
MEV é uma das mais bem estudadas como intervencao para o
controle da PA; verifica-se que a redugao da PA geralmente é
mais significativa quando levamos em conta adultos mais velhos.
O estudo TONE"” fornece fortes evidéncias sobre os efeitos
da reducado do sédio da dieta dos idosos, com diminuicao de
4,3 mmHg na PAS e 2 mmHg na PAD em individuos entre 60 e
80 anos com PA < 145/85 mmHg com consumo de 5 gramas
de sédio por dia. Os beneficios da atividade fisica regular nos
idosos extrapolam em muito a reducao da PA, pois propiciam
melhor controle de outras comorbidades, reduzindo o risco
CV global. Além disso, é capaz de diminuir o risco de quedas
e depressao, promovendo a sensacao de bem-estar geral,
melhorando a autoconfianga e a qualidade de vida."

Recomenda-se, preferencialmente, que os pacientes
sejam acompanhados por equipe multidisciplinar e que
seus familiares sejam envolvidos em todo o processo, o que
aumenta as taxas de adesdo e as chances de sucesso com
o tratamento.’

O estudo HYVET" demonstrou que o tratamento ativo
reduziu significativamente as taxas de IC e mortalidade global
nesse grupo. Esse estudo comparou o tratamento ativo (DIU
indapamida acrescido, se necessario, do IECA perindopril)
com placebo em octogenarios com PAS inicial maior do que
160 mmHg. A meta de PAS foi inferior a 150 mmHg, com uma
média de PA de 144 mmHg. Uma limitagdo desse importante
estudo é que os idosos incluidos eram, de forma geral, mais
saudaveis que os da populacao geral.

Em um grande nimero de estudos randomizados de
tratamento anti-hipertensivo em idosos, incluindo pacientes
com 80 anos ou mais,' demonstrou-se a reducao de eventos
CV pela redugdo da PA; entretanto, os valores médios de
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PAS atingidos nunca foram inferiores a 140 mmHg.?° Dois
estudos japoneses, comparando tratamentos mais intensivos
a tratamentos menos intensivos, nao foram capazes de
demonstrar beneficios em reduzir valores médios de PAS entre
136 e 137 comparados a 145 e 142 respectivamente.?':*> Por
outro lado, uma andlise do subgrupo de idosos do estudo
FEVER* demonstrou reducao de eventos CV com a reducao
da PAS abaixo de 140 mmHg (comparado com 145 mmHg).

Existem evidéncias robustas do beneficio de reduzir a
PA com o tratamento anti-hipertensivo em idosos com 80
anos ou mais. Essa vantagem esta limitada a individuos com
PAS = 160 mmHg, nos quais a PAS foi reduzida a valores
< 150 mmHg (GR: I; NE: A).

Em individuos idosos com menos de 80 anos, o tratamento
anti-hipertensivo pode ser considerado para aqueles com
PAS > 140 mmHg, para uma meta de PAS < 140 mmHg,
desde que os individuos apresentem uma boa condicao clinica
e o tratamento seja bem tolerado.’? (GR: Ilb; NE: C).

Estudos randomizados controlados que demostraram, com
sucesso, os efeitos do tratamento anti-hipertensivo nos idosos
usaram diferentes classes de medicamentos. Existe evidéncia
em favor de DIU,">"9%427 BCC,?%-3° [ECA* e BRA.?' Os trés
estudos em HSI usaram DIU'? ou BCC.%:%

Uma meta-analise prospectiva comparou os beneficios
de diferentes regimes terapéuticos em pacientes com idade
superior ou inferior a 65 anos, confirmando que ndo existem
evidéncias de que diferentes classes possuam efetividades
diferentes em pacientes mais jovens ou mais velhos.*
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