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Resumo

Introducdo: A medida que a populagdo mundial envelhece, os problemas de satde
multiplicam-se. A hipertensdo arterial € das patologias mais comuns no idoso, afetando
aproximadamente mil milhdes de individuos. Esta patologia poderia ser considerada
como parte integrante das alteracOes relacionadas com o envelhecimento. A presséo
arterial elevada é um fator de risco modificavel para doencas cardiovasculares e esta
associada ao aumento da incidéncia de diversas patologias. Varios agentes anti-
-hipertensores provaram ser Uteis no controlo da hipertensdo arterial na populagdo
geriatrica, reduzindo significativamente as complica¢cdes cardiovasculares. No entanto,
existe uma elevada percentagem de individuos hipertensos ndo controlados, refletindo a
necessidade de abordagens mais completas e melhoraria na prestacdo de cuidados. E
fundamental encontrar intervencfes que potenciem a adesdo as modificagcdes do estilo
de vida e medicagdo anti-hipertensiva.

Objetivos: Com este trabalho pretende-se fazer uma revisédo da informacédo atual da
literatura sobre hipertensdo arterial e a sua relagdo com o envelhecimento, abordando a
epidemiologia, fisiopatologia, lesdo de drgdo-alvo, diagndstico e terapéutica e as suas
particularidades no doente idoso.

Desenvolvimento: Para a revisdo do tema “Hipertensdo arterial e envelhecimento”,
procedeu-se a consulta de livros na area cientifica de Medicina Interna e a pesquisa de
artigos, atraves da PubMed, usando as palavras-chave: “Arterial Hypertension”,
“Elderly”, “Aging”, “Pathophysiology”, “Target-Organ Damage”, “Diagnosis”,
“Treatment”. Nesta revisdo foi incluida a informagao colhida de um total de 45 artigos,
que foram selecionados de acordo com a pertinéncia do titulo, resumo, ano de

publicacdo e idioma.
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Concluséo: A hipertensdo arterial no idoso é um problema major. O maior impacto
econdmico, social e na salde relativo a hipertensdo arterial deriva da sua incidéncia nos
idosos. A elevacdo da pressao arterial com a idade resulta do envelhecimento do sistema
cardiovascular. Em particular, o aumento da rigidez arterial € responsavel pelo padréo
caracteristico de hipertensdo sistdlica isolada e esta relacionado com o desenvolvimento
de lesdes noutros 6rgdos. O compromisso autondémico, disfuncdo endotelial e declinio
da funcdo renal também favorecem o desenvolvimento de hipertenséo arterial. Assim,
esta patologia € comum no idoso e constitui um fator de risco cardiovascular
importante, estando associada ao aumento de acidentes vasculares cerebrais e enfarte do
miocardio, entre outras lesbes de 6rgdo-alvo. A medicdo da pressdo arterial nos idosos
exige cuidados reforcados e a detecdo de pseudohipertensdo, hipertensdo mascarada e
hipotensdo postural. A terapéutica anti-hipertensiva nos idosos € segura, bem tolerada e
eficaz. As alteracOes no estilo de vida devem ser sempre preconizadas e a terapéutica
farmacoldgica deve ser considerada em todos os hipertensos independentemente da
idade. A maioria dos farmacos anti-hipertensores pode ser usada como tratamento de
primeira linha. Sempre que possivel, deve-se iniciar o tratamento farmacoldgico em
monoterapia. A terapéutica combinada permite um controlo mais rapido e eficaz e as
combinagdes fixas podem contribuir para a adesdo ao tratamento. Os objetivos e a
decisdo terapéutica devem ser adaptados a cada doente, com especial atencdo as
patologias concomitantes. Varios fatores podem contribuir para uma fraca adeséo a
terapéutica. A abordagem desta patologia deve focar-se numa intervencéo precoce de
forma a prevenir o envelhecimento vascular e leséo arterial irreversivel.
Palavras-chave: Hipertenséo arterial, envelhecimento, rigidez arterial, lesdo de 6rgéo-

-alvo, hipotenséo ortostatica, tratamento.
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Abstract

Introduction: As the world population ages, health issues multiply. Hypertension is
one of the most common health problems in the older adults and affects approximately
one billion individuals worldwide. This condition could be considered as part of the
changes associated with aging. High blood pressure is a modifiable risk factor for
cardiovascular disease and is associated with increased incidence of multiple
complications. Several antihypertensive agents have proved to be useful in the control
of hypertension in the elderly population, leading to a significant reduction of
cardiovascular events. However, there is a high percentage of hypertensive patients with
uncontrolled blood pressure levels, reflecting the need for more agressive approaches as
well as improvements in the care delivery system. It is essential to develope
interventions that increase adherence to lifestyle modification and antihypertensive
medication.

Objectives: With this article I intend to do a review of the data scattered in the literature
on hypertension and aging, addressing the epidemiology, pathophysiology, target-organ
damage, diagnosis and therapy and its particular features in the elderly.

Development: To carry out this article, I consulted Internal Medicine books and
researched articles in PubMed, using the terms: "Arterial Hypertension”, "Elderly",
"Aging", "Pathophysiology"”, "Target Organ Damage”, "Diagnosis” and "Treatment”.
This review includes information collected from 45 articles, which were selected
according to the relevance of the title, abstract and year of publication.

Conclusion: Hypertension in the elderly is a major health problem. The largest
economic, social and health impact of hypertension relies on its incidence in the elderly.

The increase of blood pressure with age is a consequence of the cardiovascular system



Inés Vaz Silva Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra

aging. Arterial stiffness is responsible for the common pattern of isolated systolic
hypertension and is associated with the development of lesions in other organs. The
autonomic impairment, endothelial dysfunction and renal function decline also favor the
development of hypertension. Thus, this condition is common in the elderly and is an
important cardiovascular risk factor, and it is associated with the increase in stroke and
myocardial infarction rate, among other target organ damages. The measurement of
blood pressure in older people requires extra care and attention to detect
pseudohypertension, masked hypertension and postural hypotension. The
antihypertensive therapy in the elderly is safe, well tolerated, and effective. Lifestyle
modifications should always be recommended and drug therapy should be considered in
all patients with hypertension regardless of age. Most antihypertensive drugs can be
used as first-line treatment. Whenever possible, drug therapy should be iniciated as
monotherapy. Combination therapy allows a more rapid and effective control of blood
pressure and fixed combinations may improve treatment adherence. The goals and
therapeutic decisions should be tailored to each patient, with special attention to
concomitant health issues. Several factors may contribute to poor adherence to the
therapy. The approach of hypertension should focus on an early intervention to prevent
vascular aging and irreversible arterial injury.

Keywords: Hypertension, aging, arterial stiffness, target-organ damage, orthostatic

hypotension, treatment.



Hipertensao Arterial e Envelhecimento Marco de 2014

Introducao

A medida que a populacio mundial envelhece, os problemas de sadde
multiplicam-se, colocando enormes desafios & comunidade médica.l"! A hipertensdo
arterial € um dos problemas de satde mais comuns nos idosos e afeta aproximadamente
mil milhdes de individuos no mundo.™

Nos individuos idosos é quase impossivel fazer uma distingdo clara entre os fatores
caracteristicos do processo de envelhecimento e aqueles que estdo relacionados com a
doengca em si. Por outras palavras, a hipertensdo arterial nos idosos poderia ser
considerada como uma parte integrante das alteragdes relacionadas com a idade.?!

A pressdo arterial elevada é um fator de risco modificavel para doencas
cardiovasculares e esta associada ao aumento da incidéncia de diversas patologias,
como o enfarte do miocéardio, insuficiéncia cardiaca, acidente vascular cerebral e
insuficiéncia renal.[

Mudltiplos agentes anti-hipertensores provaram ser Uteis no controlo da hipertensao
arterial na populagdo geriatrica, permitindo uma reducao significativa do aparecimento
das complicages cardiovasculares desta patologia.™! No entanto, continua a existir uma
elevada percentagem de individuos hipertensos ndo controlados, o que reflete a
necessidade de preconizar abordagens mais completas assim como melhorar o sistema
de prestacdo de cuidados de satde.™

Por dltimo, é fundamental que as intervengdes nos pacientes hipertensos sejam
desenhadas de forma a potenciar a ades@o as modifica¢Oes do estilo de vida e medicagéo

anti-hipertensiva.l!
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< Objetivos

Este trabalho ira incidir na revisdo bibliografica de varias abordagens sobre a
hipertensdo arterial e a sua relacdo com o envelhecimento, pretendendo agrupar num
unico documento a informacdo e conhecimento mais relevantes sobre este tema,
dispersos pela literatura.

Com este artigo, pretendo fazer uma avaliacdo epidemioldgica do envelhecimento e
da hipertensdo arterial, explorar as alteracdes fisiopatologicas do envelhecimento que
conduzem ao aumento da pressdo arterial e consequentes lesGes de Orgdo-alvo,
abordando, também, o diagnostico e tratamento da hipertensdo arterial com as
particularidades que sdo indispensaveis considerar nos idosos.

Deste modo, esta revisdo visa integrar os conhecimentos mais recentes e relevantes
sobre a hipertensédo arterial e envelhecimento, permitindo uma melhor compreensdo da
sua fisiopatologia e reconhecimento dos cuidados necessarios na abordagem da

populacdo geriatrica.
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Materiais e Métodos

Para a revisdo do tema ‘“Hipertensdo arterial ¢ envelhecimento”, procedeu-se a
consulta de livros na &rea cientifica de Medicina Interna e a pesquisa de artigos, atraves
da PubMed, usando as palavras-chave: “Arterial Hypertension”, “Elderly”, “Aging”,
“Pathophysiology”, “Target-Organ Damage”, “Diagnosis”, “Treatment”, no contexto
referente ao titulo.

A pesquisa respeitou os seguintes limites: tipo de artigo (reviséo, editorial, meta-
-analises, guidelines, artigo de jornal e ensaios clinicos), ano de publicacdo (prioridade
para artigos publicados posteriormente a 2008), idioma (inglés, portugués) e espécie
(humana). Os artigos foram selecionados manualmente de acordo com a pertinéncia do
titulo, resumo, ano de publicacdo e idioma. Depois de um estudo integral da bibliografia

encontrada, foi incluida, nesta revisdo, informacao colhida de um total de 45 artigos.
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Abreviaturas

AINE — Anti-inflamatorio néo esteroide

AMPA — Auto-medicao da pressdo arterial

ARA — Antagonista dos receptores da angiotensina
AVC — Acidente vascular cerebral

BCC - Bloqueador dos canais de calcio

DCC - Doenca cardiaca coronaria

DM — Diabetes mellitus

DPOC — Doenca pulmonar obstrutiva crénica
EAM — Enfarte agudo do miocérdio

FA — Fibrilhacdo auricular

FEVE - Fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo
HSI — Hipertensdo sistélica isolada

HTA — Hipertensé&o arterial

HVE — Hipertrofia do ventriculo esquerdo

IC — Insuficiéncia cardiaca

IECA — Inibidor da enzima de conversao da angiotensina
LOA - Lesdo de 6rgdo-alvo

MAPA — Monitorizagdo ambulatoria da presséo arterial
PA — Presséo arterial

PAD - Pressdo arterial diastolica

PAS — Pressdo arterial sistdlica

PP — Pressdo de pulso

RCV — Risco cardiovascular

TFG — Taxa de filtragdo glomerular

SRAA — Sistema renina-angiotensina-aldosterona
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Epidemiologia

** Envelhecimento

Nos paises desenvolvidos, a populacdo com idade igual ou superior a 60 anos esta a
crescer ao ritmo mais acelerado de sempre e estima-se que nas proximas gquatro decadas
aumente em mais de 50%, passando de 274 milhdes, em 2011, para 418 milhGes em

2050.[6]

Em Portugal, entre 2001 e 2011, verificou-se um aumento da propor¢do de idosos
(individuos com idade igual ou superior a 65 anos) de 16,6% para 19,0%, resultando
num aumento do indice de envelhecimento (nimero de idosos por cada 100 jovens) de
103 para 128.1"" Prevé-se que, em 2050, o nimero de idosos atingira 3,2 milhdes,
constituindo cerca de 34% da populacdo portuguesa, dos quais 1 milhdo (12%)

correspondera a individuos com 80 ou mais anos de idade.

¢ Hipertenséo Arterial

As melhorias na qualidade de vida e nos cuidados de salde tém permitido um
profundo decréscimo na mortalidade por diversas patologias, o que levou ao aumento da
esperanca de vida e expansdo da populagéo geriatrica.l! Este envelhecimento acarreta,

no entanto, consequéncias negativas, como o crescimento acelerado da incidéncia de
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vérias patologias, em particular das doencas cardiovasculares,”® nas quais esta incluida
aHTA.

A HTA é uma patologia muito comum no idoso.®*** A sua prevaléncia na
populacdo geral é de 30-45%, apresentando um aumento acentuado relacionado com o
envelhecimento.[*

Os resultados do “Framingham Heart Study” demonstraram que, até aos 60 anos de
idade, cerca de 60% da populacdo desenvolve HTA e até aos 70 anos, aproximadamente
65% dos homens e 75% das mulheres. No mesmo estudo, 90% dos individuos
normotensos aos 55 anos, desenvolveu HTA nos seguintes 20-25 anos de
acompanhamento.?

A medida que a idade média das populacdes aumenta nos paises desenvolvidos, o
niimero absoluto de idosos com HTA continua a expandir.*® Em 2008, a nivel mundial,
aproximadamente 40% dos adultos com 25 anos ou mais de idade tinham sido
diagnosticado com HTA. O nimero de pessoas com esta condicdo aumentou de 600
milhdes, em 1980, para 1 bilido, em 2008.1**]

Estima-se que, nos proximos anos, mais de 70% da pratica medica sera direcionada

a necessidades geriatricas,™ sendo, por isso, muito importante que a medicina domine

o tratamento e controlo da HTA nos idosos.

O estudo PAPI™ (Prevalence, Awareness, Treatment and Control of Hypertension
in Portugal), realizado em 2003, revelou que cerca de 3 milhGes de portugueses sofriam
de HTA (42,1%), constatando-se um aumento da prevaléncia com a idade nos trés

grupos etarios estudados (Gréafico 1).
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Prevaléncia de HTA por grupo etario em Portugal
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Gréfico 1 - Estudo PAP.1*!

Mais recentemente, no ano de 2012, foi desenvolvido, em Portugal, o estudo
PHYSAI® (Portuguese Hypertension and Salt study), que veio revelar melhorias
assinalaveis no tratamento e controlo da doenca. Apesar da prevaléncia de HTA na
populagdo portuguesa adulta se ter mantido quase ao mesmo nivel (42,2%), este estudo
demonstrou que na ultima década as taxas de conhecimento (76,8%) e tratamento
(74,9%) da HTA praticamente duplicaram, enquanto que a taxa de doentes hipertensos
controlados quadruplicou (42,6%). O grupo etario acima dos 64 anos de idade é o que
apresenta maior taxa de conhecimento (86,1%), tratamento (85,1%) e controlo (45%) da
doenca. Esta melhoria, que reflete a maior consciencializacdo e conhecimento sobre a
doenca tanto dos profissionais de saide como da populacdo em geral e a divulgacéo da
utilizacdo de medicamentos anti-hipertensores mais eficazes e melhor tolerados, traduz-
-se na marcada reducéo observada na morbi-mortalidade cardiovascular.

Apesar deste notavel progresso, a maioria (57,4%) dos doentes hipertensos mantém
uma HTA néo controlada,*? com uma prevaléncia de HTA resistente entre todos 0s

hipertensos tratados de 8%.™°
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s Impacto

As doencas cardiovasculares sdo a principal causa de mortalidade no mundo,
originando 17 milhdes de mortes por ano (cerca de um terco do total de mortes).!*®!
Destas, 9,4 milhdes sdo consequéncia de complicaces da HTA.™! Do total de vitimas
de EAM, primeiro AVC e insuficiéncia cardiaca congestiva, 69%, 77% e 74%,
respetivamente, apresentam uma PA superior a 140/90 mmHg.!*"!

Existe uma relacdo continua e positiva entre eventos cardiovasculares e uma PA
superior a 115/75 mmHg, em todas as idades.'™” Deste modo, a partir destes valores, 0
risco de mortalidade duplica por cada aumento de 20 mmHg da PAS ou 10 mmHg da
PAD.?!

A mortalidade por doenca cardiovascular (causa numero um de mortalidade no

idoso) é maioritariamente atribuivel 8 HTA." Com o envelhecimento da populagéo, é

de prever um aumento adicional das complicacdes cardiovasculares e renais.™

Em Portugal, as doencas cardiovasculares sdo a principal causa de morbi-
-mortalidade sendo responsaveis por 1/3 das mortes (principalmente como consequéncia
de AVC e DCC) e elevado niimero de incapacidades.!*? Efetivamente, a HTA ¢ o fator
de RCV modificavel mais frequente e o seu tratamento e controlo assume uma

importancia central nas estratégias preventivas.!*®!

12
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Definicao e Classificacao

Os valores da PA tém uma distribuicdo unimodal na populacdo geral bem como
uma relacdo continua com o RCV, o que dificulta a distincdo entre normotensdo e
hipertensdo. Na pratica, sdo utilizados limiares de PA para simplificar tanto o
diagndstico como a decisao de tratamento.™!

A classificacdo de HTA atualmente recomendada (Tabela 1) é aplicavel a todos os

individuos com mais de 18 anos.[* Contudo, o limiar para definir hipertenséo deve ser

considerado flexivel, sendo maior ou menor consoante o RCV global de cada individuo.

Categoria Pressao Sistolica Pressdo Diastolica
’ (mmHg) i

Hipertensdo de grau 1 140-159 e/ou 90-99

Hipertensao de grau 2 160-179 e/ou 100-109
_ > 180 e/ou >110

Hipertensao Sistdlica Isolada > 140 e <90

Tabela 1 — Definigéo e classificacdo da hipertensio arterial.!'?

Apenas uma pequena fracdo da populacdo hipertensa tem a PA elevada
isoladamente, uma vez que a maioria apresenta fatores de RCV adicionais, que, quando
concomitantemente presentes, podem potenciar-se. Por este motivo, a abordagem
terapéutica deve considerar o RCV total, para além dos niveis da PA.1*

A triagem de fatores de RCV deve ser considerada em homens com idade > 40 anos

e mulheres com idade > 50 anos ou ap0s a menopausa. A avaliacdo do RCV total é

recomendada em adultos assintomaticos, sem evidéncia de doenca cardiovascular.?

13
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Fisiopatologia do Envelhecimento
Cardiovascular

O envelhecimento é um dos principais fatores de risco para doenca
cardiovascular.®®* No entanto, é dificil dissociar os componentes do processo
fisioldgico de envelhecimento daqueles que sdo caracteristicas do desenvolvimento da
doenca em si.

A HTA no idoso pode ser considerada como parte integrante das alteracdes
associadas ao envelhecimento,™ uma vez que varios processos fisioldgicos relacionados
com o avanco da idade contribuem para o aumento da PA, tais como: 0 espessamento
da parede e aumento da rigidez arterial,#>°1%"! disfunco endotelial,®>**"! diminuicio
da sensibilidade dos barorreceptores,®*'"! aumento da atividade do sistema nervoso
simpatico,®°'" alteracdo do metabolismo dos hidratos de carbono e aumento da
resisténcia a insulina,®°'" diminuicdo da capacidade renal de excrecdo de sal®®%17 ¢
diminuicdo da atividade da renina plasmatica.>"]

Assim como na populacdo mais jovem, mais de 90% dos idosos com PA elevada
sdo0 diagnosticados com HTA essencial.’® E improvavel que uma etiologia Gnica seja a
explicacdo para a HTA essencial, independentemente da idade. Com maior
probabilidade havera uma contribuicdo de multiplos fatores fisiologicos associados a
fatores comportamentais, como 0 sedentarismo, dieta rica em sal e gordura e
adiposidade central .

A medida que a idade avanca, a PAS e a PAD aumentam progressivamente de
forma paralela até por volta dos 55 anos de idade. Apds esta idade a PAD atinge um
plateau e posteriormente tende a diminuir, enquanto a PAS continua a aumentar.*#102

A consequéncia € um aumento da PP (diferenca entre a PAS e a PAD), principalmente

14
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apo6s os 60 anos de idade, que se associa a um aumento dramatico na prevaléncia de

HS| [31020]

Assim, a HSI é a forma mais comum de HTA no idoso®**” e est4 relacionada com
as consequéncias cardiovasculares do envelhecimento.[*”

Uma meta-analise demonstrou que, nos idosos hipertensos, a PP é o principal
determinante do RCV."*"! Vrios estudos comprovaram que a PAS é um melhor preditor
de risco para morbilidade e mortalidade cardiovasculares nos idosos do que a
PAD.B*9%2 De facto, entre 0s 50 e os 79 anos de idade, o risco de DCC esta
inversamente relacionado com a PAD.*¥ No entanto, uma PP alargada é um preditor
independente de doenca cardiovascular em individuos com mais de 60 anos e um
preditor de risco ainda mais rigoroso que a PAS isoladamente, especialmente em

doentes com outros fatores de risco, como dislipidémia, doenga renal crdonica, HVE ou

histéria de eventos cardiovasculares.*!

** Rigidez Arterial

Com o envelhecimento ocorre um aumento progressivo da rigidez arterial em
consequéncia de alteragdes estruturais e funcionais das artérias.'*? A HTA, DM e
doenca renal crénica também contribuem amplamente para a rigidez das artérias
centrais.”!

As artérias sdo tubos distensiveis que tém duas funcGes principais: a conducdo do
sangue aos tecidos e o amortecimento de oscilacGes de pressdo geradas pela ejecédo

ventricular.™
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Cada batimento cardiaco gera uma onda de pulso que viaja ao longo da arvore
arterial, afastando-se do coracéo, e é refletida a nivel das bifurca¢fes e da circulacéo
periférica, gerando ondas retrégradas.'”#*! Assim, em cada momento, a PA efetiva
resulta da soma da onda progressiva gerada pela ejec¢do ventricular com a onda
retrdgrada resultante da reflexdo.*"?*1 A velocidade de propagagdo da onda de pulso
esta inversamente relacionada com a distensibilidade do tubo. Os jovens apresentam
baixa impedancia e velocidade da onda de pulso o que permite o retorno da onda
refletida durante a diastole, contribuindo assim para a PAD.!*"?*]

A PA resulta da combinacdo de dois componentes: a PA média, componente
constante, e a PP, componente inconstante. A PA média é definida como o produto do
débito cardiaco com a resisténcia vascular periférica e determina o aporte de oxigénio
aos tecidos e oOrgdos. Por outro lado, a PP é consequéncia da ejecdo ventricular
intermitente estando também dependente das propriedades visco-elasticas das grandes
artérias.??

O colagénio e a elastina fazem parte da constituicdo da parede arterial. A elastina
possui maior complacéncia e confere propriedades elasticas que permitem a funcdo de
amortecimento, expandindo durante a sistole e retraindo durante a diastole.!*”*!

O processo de envelhecimento é caracterizado pela arteriosclerose, uma
remodelagdo profunda da parede arterial, mais pronunciada na aorta e seus ramos
proximais.™™ A nivel macroscépico, é observado um aumento do didmetro luminal e da
espessura arterial.*”] Histologicamente, verifica-se um espessamento difuso da intima,
aumento da deposicdo de colagénio na tanica média, fragmentacdo da lamina elastica e
perda do teor em elastina, com fibrose e calcificacdo secundarias.*'! Assim, nas

artérias centrais, verifica-se uma diminuicdo da razdo elastina/colagénio, levando a

rigidez arterial.l*®
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Consequentemente, ha uma diminuicdo da distensibilidade da parede arterial e a
funcdo de amortecimento é comprometida.’®*! Como resultado, h4& um aumento da
velocidade da onda de pulso, provocando uma reflexdo mais precoce de tal forma que as
ondas reflectidas retornam ao coracdo ainda durante a sistole, amplificando a onda de
pressdo sistolica gerada com cada batimento cardiaco, em vez de se sobreporem a
pressdo diastolica.®'®%! Este mecanismo é responsavel pelo aumento da PAS,
diminuicdo da PAD e consequente alargamento da PP, que estdo presentes nos idosos
normotensos e hipertensos. 171

Uma compilagdo internacional recente de estudos sobre a rigidez arterial
demonstrou que o aumento na velocidade da onda de pulso durante décadas de vida é
curvilineo (acelerando com o aumento da idade) e é amplificado na presenca de
HTA. [

O grau de rigidez arterial € um fator preditor do risco de complicacdes

cardiovasculares e mortalidade global.

+» Endotélio

O endotélio é das estruturas biologicas mais importantes que séo afetadas pelo
envelhecimento, uma vez que é responsavel pela regulacdo da homeostasia vascular
através da producdo de 6xido nitrico.”™ O éxido nitrico é sintetizado a partir de
arginina, numa reacao catalisada pela sintetase do 6xido nitrico, e difunde-se das células
endoteliais para o musculo liso do tecido vascular adjacente, onde ativa a
guanililciclase, produzindo guanosina monofosfato ciclica que medeia o relaxamento do

musculo liso vascular.
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Mesmo na auséncia de outros fatores de risco, o envelhecimento contribui para o
desenvolvimento de aterosclerose, constituindo o principal fator de risco para DCC. E,
por isso, considerado um fator de risco independente para disfuncéo endotelial.*!

O compromisso da funcdo endotelial nos idosos € um fendmeno multifatorial e
progressivo. Um dos principais mecanismos envolvidos no processo de envelhecimento
vascular é o stresse oxidativo, que resulta do desequilibrio entre a producéo de espécies
reativas de oxigénio e a capacidade de defesa anti-oxidante. "

O envelhecimento esta também associado a uma inflamag&o cronica de baixo grau.
As espécies reativas de oxigénio podem ativar vias pro-inflamatdrias e a propria
inflamagdo promove o stresse oxidativo.!??

Além disso, com o envelhecimento verifica-se uma diminui¢do na producao de
Oxido nitrico a nivel endotelial, que compromete a vasodilatacdo e esta relacionada com
o desenvolvimento de HTA.>% Os fatores que poderdo estar na origem da reduco da
biodisponibilidade de 6xido nitrico no idoso incluem a producdo excessiva de espécies
reativas de oxigénio e deficiéncia de tetrahidrobiopterina (cofator da sintetase do éxido
nitrico).*"!

Outros mecanismos relacionados com o envelhecimento, que podem contribuir para
a disfuncéo endotelial, incluem o encurtamento dos telémeros e diminuigdo da atividade
da telomerasel®® e a senescéncia das células progenitoras endoteliais,!*® provocando
uma menor capacidade de reparagéo vascular.

Fatores de risco comportamentais, tais como o tabagismo, a dieta e a falta de
exercicio fisico, facilitam o desenvolvimento e a progressio das doencas arteriais.!*"

Estudos recentes demonstraram que a dieta mediterranica (rica em resveratrol)
contribui para a protecdo das células endoteliais contra o stresse oxidativo e

senescéncia.l’”!

18



Hipertensao Arterial e Envelhecimento Marco de 2014

Assim, vérias estratégias podem ser usadas no sentido de atrasar a disfuncdo
endotelial, nomeadamente agentes anti-inflamatorios, exercicio fisico regular, restricao

calorica e dieta mediterranica.[*Y

s Coracao

O aumento da rigidez arterial associado ao envelhecimento tem consequéncias
dramaticas na estrutura e funcdo cardiaca, ocorrendo um espessamento compensatorio
progressivo da parede do ventriculo esquerdo, de forma a permitir a normalizacdo do
stresse sistolico sobre a parede e preservacdo da funcdo sistolica. A consequente HVE
contribui para um maior consumo de oxigénio pelo miocardio, desencadeando um
desequilibrio entre as necessidades e aporte de oxigénio, predispondo a isquémia
subendocardica.l*”

Com o tempo, desenvolve-se fibrose do miocardio do ventriculo esquerdo com
compromisso do relaxamento, causando uma redugdo do enchimento diastolico.
Consequentemente, ocorre uma contracdo auricular mais vigorosa, que permite manter o
volume do ventriculo esquerdo no final da diastole. A hipertrofia auricular resultante é
responsavel pela prevaléncia aumentada de FA que se verifica com o
envelhecimento.*”]

Todas estas consequéncias sdo amplificadas na presenca de HTA, tornando a idade

e a HTA os principais fatores de risco para FA e IC diastélica.*”
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+» Sistema Nervoso Autonomo

Outra alteracdo fisiopatoldgica caracteristica do envelhecimento € o aumento da
atividade do sistema nervoso simpatico.’®!

O sistema nervoso autonomo tem um papel central na homeostasia cardiovascular.
Mais especificamente, esta envolvido no controlo da PA e débito cardiaco através da
regulacdo reflexa da frequéncia cardiaca, contractilidade miocardica, resisténcia
vascular e do controlo renal do volume plasmatico.!*”!

A desregulacdo autondmica relacionada com a idade é caraterizada pela diminuicéo
da sensibilidade do barorreflexo cardiovascular™ (a capacidade de responder a reducéo
da PA com o aumento da frequéncia cardiaca)” o que contribui para uma maior
variabilidade da PA.®'% Assim, sdo necessérias variacdes mais amplas da PA para
desencadear uma elevagdo compensatoria apropriada da frequéncia cardiaca® e, desta
forma, o aumento reflexo da frequéncia cardiaca que ocorre com o levante pode ser
insuficiente para compensar o desvio do volume sanguineo para as extremidades em
consequéncia da gravidade, resultado numa diminuic¢éo do débito cardiaco e hipotensdo
postural.!?

Nos individuos mais velhos, a concentracdo plasmatica de norepinefrina €
aproximadamente 66% mais elevada, o que é atribuivel a uma reducéo significativa da
depuracdo da noraepinefrina do plasma, mas também a um aumento da atividade
simpética dirigida a diferentes 6rg&os.™*”’

A rigidez arterial em segmentos contendo barorreceptores, como a artéria aorta e
carétidas, pode contribuir para a disfuncdo do barorreflexo com a idade, mas défices
neurais especificos, tanto nos ramos aferente e eferente como a nivel da integracdo

central, parecem também participar no desenvolvimento da disfungéo autonémica.™*”
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O compromisso do barorreflexo e a insuficiéncia venosa associados ao
envelhecimento contribuem para a elevada prevaléncia de hipotensdo ortostatica no

idoso e consequente aumento da mortalidade e morbilidade cardiovascular.*”

< RIim

As alteracbes na funcdo renal que ocorrem com o envelhecimento estdo
intimamente relacionadas com a HTA. Com o avancar da idade, ocorre um declinio da
TFG e da perfusdo renal,®!® assim como da sintese de substancias natriuréticas (como a
prostaglandina E2 e a dopamina)*?? e, em consequéncia, verifica-se uma diminuicéo
da capacidade de excretar sal.l*'%??1 Esta caracteristica estd implicada no
desenvolvimento da sensibilidade ao sal**? e no aumento da PA no idoso.!**"!

A sensibilidade ao sal (elevacdo da PA média > 5 mmHg em regime de dieta rica
em sodio em comparacdo com dieta pobre em sodio) é encontrada em até dois tergos
dos individuos hipertensos idosos.™

A exposicdo a PA elevada, resultante do envelhecimento ou de HTA, provoca
lesGes microvasculares, acelerando a deterioracéo da funcéo renal.™*”!

O declinio da atividade da bomba NA'/K'-ATPase, que ocorre com o0
envelhecimento, também pode contribuir para o desenvolvimento de HTA, uma vez que
resulta numa maior concentracdo intracelular de sédio que pode desencadear uma
reducdo da troca Na*/Ca* e consequente acréscimo do Ca*" intracelular e da resisténcia
vascular. A reducdo da atividade da bomba Ca**/ATPase pode desencadear um efeito

semelhante.[*?%
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A DM, cuja prevaléncia também aumenta com a idade, acelera a leséo vascular e

renal.[*%
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|_eséo de orgao-alvo

A LOA subclinica é um estado intermédio no continuum da doenca vascular e
considera-se um importante componente na determinacéo do RCV global.*”!

A presenca de doenga cerebrovascular, DCC, IC e diminuicdo da TFG aumentam
substancialmente o RCV total, tanto nos individuos hipertensos como na populacéo
geral, colocando geralmente os idosos na faixa de alto risco absoluto.!*”

A observacdo de qualquer um dos quatro marcadores de LOA (microalbumindria,
aumento da velocidade da onda de pulso, HVE e placas carotideas) € um preditor de
mortalidade cardiovascular.!*?

Assim, avaliar a presenca de LOA subclinica é de importancia crucial na populagao
hipertensa idosa. Esta avaliacdo pode ser feita através de métodos simples e pouco
dispendiosos, recomendados em todos 0s hipertensos, nomeadamente:
eletrocardiograma, doseamento da creatinina sérica a sumaria da urina. Em alguns casos
sdo usados exames mais complexos, como o ecocardiograma, ecografia das cardtidas e
determinagéo da velocidade da onda de pulso.!*”

Existem vérias evidéncias dos efeitos benéficos do tratamento anti-hipertensivo nos
doentes com LOA, mesmo que ndo seja conseguida uma reducdo na categoria de RCV

total em que o individuo esta inserido.™*”
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+» Cérebro

A seguir a doenca de Alzheimer, a deméncia vascular é a causa mais comum de
deméncia nos idosos e ocorre em consequéncia da microangiopatia associada a HTA
mal controlada.*

Niveis elevados de PAR?? ¢ a idade avancada® constituem os principais fatores
de risco para deméncia.

A PA elevada nos pacientes idosos, em particular a PAS, representa um fator de
risco importante para AVC isquémico e hemorragico e provoca lesdo dos pequenos
vasos, podendo desencadear enfartes lacunares mdaltiplos, resultando na isquémia
cortical da substancia branca e consequente deterioragdo cognitiva.l*”

Varios estudos, demonstraram que, nos pacientes hipertensos, a reducédo prolongada
da PA através do tratamento farmacoldgico com anti-hipertensores contribui para o
diminuicdo da incidéncia de AVC, isquémicos e hemorragicos, sugerindo que um
declinio da PAS em 10mmHg esta associado a uma descida de 20-30% no risco de
AVC em pacientes idosos.™*"!

Além disso, dos estudos atualmente disponiveis, varios sugerem que a terapéutica
anti-hipertensiva tem efeito benéfico na funcdo cognitiva, embora continue a ser uma
4rea em investigacdo.*

As lesbes cerebrais provocadas pela HTA podem ser assintomaticas e
diagnosticadas por ressonancia magnética cerebral, sendo mais frequentemente
encontradas hiperdensidades da substancia branca (observadas em quase todos os idosos

hipertensos) e enfartes silenciosos (a maioria pequenos e profundos, correspondendo a

enfartes lacunares) com frequéncia de 10-30%. Em 5% dos individuos sdo identificadas
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micro-hemorragias. As hiperdensidades da substancia branca estdo associadas a um
risco aumentado de AVC, declinio cognitivo e deméncia.l*

Em doentes hipertensos, sem evidéncia de doenca cardiovascular, as lesGes
vasculares cerebrais silenciosas sdo ainda mais prevalentes (44%) do que as lesdes
subclinicas cardiacas (21%) e renais (26%).1*

Uma vez que as perturbagdes cognitivas no idoso tém relagdo com a HTA, podem

ser utilizados testes cognitivos na avaliacdo do doente idoso hipertenso.™?

s Coracao

A doenca cardiaca é a causa mais comum de morte nos doentes hipertensos.?”!

A cardiopatia hipertensiva inclui alteracdes funcionais e estruturais, das quais se
destaca a HVE. Estas alteracGes sdo geralmente assintomaticas, mas, nas formas mais
avancadas, podem apresentar-se principalmente por angina de peito, dispneia e arritmia,
em consequéncia da diminuicdo da reserva coronaria, disfuncao diastolica e sistolica do
ventriculo esquerdo, FA e arritmia ventricular.*

A HVE é uma consequéncia classica da rigidez arterial associada a HTA e
envelhecimento. Ap6s uma lesdo miocardica, por exemplo por EAM, ocorre uma
ativacdo neuro-hormonal que leva ao aumento do stresse sobre a parede ventricular e
diminuicdo da contratilidade, forcando uma remodelacdo compensatoria do ventriculo
esquerdo gque permite a normalizacdo do stresse sobre a parede e do volume de ejeccéo,
com aumento da massa ventricular. A partir de determinado ponto ocorre

descompensacao com disfuncéo do ventriculo esquerdo.™”
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A HVE aumenta o 3-5 vezes o risco de enfarte do miocéardio, IC e morte stbita. O
aumento da massa do ventriculo e da dimensao da auricula esquerda sdo fatores de risco
independentes para FA nos pacientes hipertensos, estando por isso associados ao
aumento do risco cardio-emb6lico.**!

A regressédo da HVE, conseguida com o controlo da PA, leva a uma reducdo na
incidéncia de doenga cardiovascular, incluindo do desenvolvimento de insuficiéncia
cardiaca congestiva. No estudo LIFE (Losartan Intervension For Endpoint Reduction in
Hypertension), a regressdo da HVE levou a uma redugéo significativa (36%) dos novos
casos de I1C.

A DCC ¢é muito prevalente nos idosos, especialmente se hipertensos. A HTA pode
levar a queixas de angina, ndo s6 como fator de risco mas também como fator
precipitante de DCC, ao aumentar as necessidades miocérdicas de oxigénio.!*”]

De acordo com as guidelines atuais™, o eletrocardiograma deve fazer parte da
rotina de avaliacdo de todos os doentes hipertensos, apresentando uma boa relagdo
custo-beneficio e disponibilidade. Este exame permite a detecdo de HVE, isquémia e
arritmias, incluindo a FA. O ecocardiograma é mais sensivel no diagndstico de HVE,
permitindo avaliar as dimensGes do ventriculo esquerdo e a sua funcdo sistolica e
diastolica, assim como o tamanho da auricula esquerda e deve ser considerado em
doentes hipertensos com maior RCV, alteracbes no eletrocardiograma ou sintomas
cardiacos.

O controlo da PA com o tratamento farmacoldgico anti-hipertensivo diminui a
incidéncia de eventos cardiacos, independentemente da classe de anti-hipertensor
utilizado. No entanto, anélises de estudos recentes colocam a hipotese de que alcancar

valores demasiado baixos da PA esteja associado ao aumento das complicacfes

cardiovasculares.[*”]
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+*RIm

A insuficiéncia renal cronica, definida como uma TFG estimada < 60
ml/min/1,73m?, esta frequentemente presente nos idosos hipertensos. Depois dos 75
anos de idade, o risco de doenca renal crénica duplica. A presenca de uma PAS elevada
é particularmente responsavel pelo compromisso da TFG nos idosos e este efeito é
amplificado na presenca de nefropatia diabética.[*"

O diagnostico de lesdo renal consequente a HTA baseia-se na detecdo de uma
reducdo da funcdo renal (através do calculo da TFG) e/ou de niveis elevados de
excrecdo urinaria de albumina.l*?

Vérios estudos documentam que a doenca renal cronica € um forte e independente
fator de RCV, especialmente nos idosos.*” A microalbumindria est4 associada a um
aumento da permeabilidade glomerular, mas esta alteracdo ndo é limitada aos vasos
renais, ocorrendo por todo os sistema vascular, o que explica porque € que a
albumindria ndo é apenas um preditor de doenca renal crénica mas também de
complicacBes cardiovasculares.*¥! A constatacdo de uma TFG < 60 ml/min/1,73m? é,
igualmente, um forte preditor de insuficiéncia renal terminal e complicacbes

cardiovasculares.[**!

¢+ Vasos Sanguineos

Para além de participarem na patogenia da HTA, o0s vasos sanguineos podem ser
um Orgdo-alvo de doenca aterosclerotica secundaria a uma PA elevada de longa

duragéo.?
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A vasculopatia hipertensiva é caracterizada por disfuncéo endotelial e remodelacao
das pequenas e grandes artérias, com reducdo da capacidade de dilatacdo, podendo
apresentar-se clinicamente por angina (por diminuicdo da reserva coronaria),!®®
formacao de placas,*¥ estenoses e aneurismas (especialmente na aorta)™¥ e claudicago
intermitente (por lesdes estenosantes nos membros inferiores).*"!

A ecografia das carotidas permite a avaliacdo da espessura intima média e a detecdo
de placas ateroscleréticas.®® O aumento da espessura intima média e/ou presenca de
placas estdo associados ao aumento do risco de AVC e EAM.M? A relagdo entre a
espessura intima média da carétida e eventos cardiovasculares é continua e determinar
um limiar de alto RCV seria arbitrario.*? Uma revisdo sistematica recente concluiu que
o valor preditivo acrescido da avaliacdo carotidea é maior em individuos assintomaticos
com RCV intermédio.”

A doenca hipertensiva generalizada dos grandes vasos pode ser detetada de forma
ndo invasiva através da determinacdo do indice tornozelo-braquial (razdo entre a PAS
do tornozelo e do braco) e velocidade da onda de pulso. Um indice tornozelo-braquial
< 0,9 é indicativo de doenca arterial periférica e, em geral, de aterosclerose avancada e
tem valor preditivo para eventos cardiovasculares, estando associado a uma duplicacéo
do risco de mortalidade cardiovascular em 10 anos e maior taxa de eventos
coronarios.™?

A velocidade da onda de pulso carotideo-femoral é o gold standard para medir a
rigidez aortica, que tem um valor preditivo independente para eventos cardiovasculares
fatais e ndo fatais em doentes hipertensos,'? e estd associada a uma mortalidade

cardiovascular quatro vezes superior.l**
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+* Retina

O sistema de classificacdo da retinopatia hipertensiva por fundoscopia é baseado no
trabalho de Keith, Wagener e Barker, e estratifica as alteracdes encontradas em 4 graus.
Os graus | e Il apontam para um estadio inicial da doenca e o valor preditivo da
mortalidade cardiovascular revelou, neste contexto, ser controverso e menos rigoroso.
Os graus Il e 1V sdo indicativos de retinopatia grave, com elevado valor preditivo para
mortalidade.™

Atualmente, a fundoscopia ja ndo é recomendada como método de detecdo precoce
de retinopatia hipertensiva e como indicador indireto de vasculopatia cerebral. No
entanto, continua a ser um método importante de avaliacdo nas emergéncias
hipertensivas, nomeadamente no diagnéstico de encefalopatia hipertensiva.*?

A relacdo arterio-venosa (das arteriolas e vénulas da retina) tem-se demonstrado
Gtil na detecdo precoce de retinopatia hipertensiva,® com valor preditivo na incidéncia
de AVC e mortalidade cardiovascular.*? O estreitamento arteriolar e venular da retina,
a semelhanca da rarefacdo capilar noutros leitos vasculares, pode ser uma anomalia

estrutural precoce da hipertensdo, mas o seu valor na identificacdo de doentes em risco

para outros tipos de LOA ainda permanece por definir.[*?
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Diagnostico

O diagndstico de HTA tem dependido tradicionalmente da medicéo repetida da PA
no consultdrio, realizada por um profissional de salde, com auxilio de um
esfigmomanémetro.[*”

A avaliagdo inicial do doente hipertenso idoso deve incluir a histéria clinica
completa, abordando a duracdo da HTA e nivel prévio da PA, terapias anteriores
(eficécia e efeitos secundarios), fatores e risco, sintomas de LOA, evidéncias de HTA
secundéria e histéria familiar de HTA e doencas cardiovasculares.'**! A maioria dos
doentes hipertensos ndo apresenta sintomas especificos associados a elevacdo da PA. A
cefaleia geralmente s6 ocorre nos casos de hipertenséo grave.”!

O exame fisico visa estabelecer ou verificar o diagndstico de HTA, determinar os
valores da PA atual, pesquisar causas de HTA secundaria e avaliar o RCV global.*?
Para além da medicdo da PA, devem ser pesquisados sinais sugestivos de HTA
secundaria (como caracteristicas de Cushing, estigmas cutaneos de neurofibromatose,
rins aumentados, auscultacdo de sopros abdominais, precordiais ou toracicos, pulsos
femorais diminuidos e atrasados, reducdo da PA femoral em relacdo ao antebrago,
diferenca da PA nos dois bracos) e de LOA (anomalias na fundoscopia, defeitos
motores ou sensoriais, alteracdes da frequéncia cardiaca, sopros cardiacos ou carotideos,
edema periférico, crepitagdes pulmonares, pulsos assimetricos, extremidades frias,
lesBes cutaneas isquémicas). E, ainda, importante excluir evidéncia de obesidade pela
determinacdo do indice de massa corporal e do perimetro abdominal.[2*°!

Os exames de rotina que sdo recomendados pelas guidelines europeias atuais

incluem: hemograma, bioquimica (glicéemia em jejum, ficha lipidica, ionograma, &cido
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urico e creatinina séricos e estimativa da TFG), anélise da urina (complementada pela
pesquisa de microalbumindria) e eletrocardiograma.*¥) Em alguns doentes é necesséria
avaliacdo adicional, podendo estar recomendados outros exames, COMO:
ecocardiograma, estudo ecografico das car6tidas, quantificacdo da proteindria,

fundoscopia, indice tornozelo-braquial, medicéo da velocidade da onda de pulso.™?

< Medicao da Pressao Arterial

A PA ¢ caracterizada por grandes variacGes espontaneas ao longo do dia e entre
dias e estacdes diferentes.*"??! Por esta razio, o diagnéstico de HTA deve ser baseado
em multiplas determinacGes da PA, realizadas em diferentes ocasifes, especialmente no
idoso, que apresenta maior variabilidade da PA.5?2 De forma geral, a HTA deveria
ser diagnosticada com base em pelo menos trés medi¢fes em duas ou mais visitas ao
consultorio.!?

Na primeira consulta, a PA deve ser medida em ambos os bracos e, nas medigdes
posteriores, deve ser usado o braco com valor mais elevado como referéncia.'” As
dimensdes da bracadeira devem ser adequadas & circunferéncia do braco™” e esta deve
ser colocada sobre a pele, ao nivel do coracéo, com o braco em repouso.® E importante
a existéncia de um ambiente calmo e silencioso e que o doente esteja sentado
confortavelmente com as costas e os pés apoiados®?? pelo menos 3-5 minutos antes de
se iniciarem as medicdes,? sem consumo de tabaco ou café nos 30-45 minutos

prévios.”! Devem ser realizadas pelo menos 2 medicdes espacadas de 1-2 minutos.!*
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Quando se recorre ao método auscultatério, sdo utilizadas as fases | e V
(desaparecimento) dos sons de Korotkoff para identificar a PA sistolica e diastdlica,
respetivamente.[*

E muito importante que a bracadeira seja insuflada adequadamente para excluir a
presenca de um hiato auscultatério, que é um fenémeno mais comum nos idosos,"??
definido como um intervalo silencioso durante a desinsuflacdo da bracadeira entre a
PAS e a PAD. Esta situagéo reflete a presencga de doenca vascular (rigidez arterial ou
aterosclerose das carotidas) sendo, por este motivo, considerada um possivel marcador
de RCV.P! Esta é uma causa comum de erros na medicdo da PA no idoso, por
subestimacao da PASE* ou sobrestimacéo da PAD.?!

A PA pode ser medida no consultério ou pelo doente ou um familiar no domicilio
(AMPA) ou, em alguns casos, automaticamente ao longo de 24 horas (MAPA).[

A PA do consultorio é geralmente mais elevada do que a PA ambulatdria ou em

casa™® (Tabela 2) e apresenta menor reprodutibilidade nos pacientes hipertensos

idosos.[??

Cateqoria Presséo sistolica Pressdo diastdlica
g mmHg mmHg

PA no consultorio > 140 e/ou >90
PA ambulatéria (24h) >130 e/ou >80
PA em casa >135 e/ou >85

Tabela 2. Defini¢des de hipertensdo dentro e fora do consultério de acordo com as
guidelines de 2013 de ESH/ESC.!*

32



Hipertensao Arterial e Envelhecimento Marco de 2014

A PA fora do consultério apresenta uma correlagdo mais significativa com a
presenca da LOAB® e ¢ um melhor preditor de RCV,™! sendo dtil no diagnéstico de
hipertensé&o de bata branca e hipertensdo mascarada.>'%?

A MAPA fornece informacdo sobre o padrdo da PA diéria, noturna e média das 24
horas.***® Durante a noite, normalmente, ocorre uma diminuicdo da PA, definida
como “dipping”. Este “dipping” noturno fisiolégico tende a diminuir com a idade,*%
desaparecendo nos centenarios.”!

Os individuos que ndo apresentam uma queda da PA durante a noite > 10% s&o
classificados como ndo “dippers”™* e tém maior RCV, nomeadamente, risco acrescido
de EAM e a enfartes lacunares, lesdes da substancia branca e deméncia.l®! No entanto,
estudos indicam que um estado de “dipping” extremo pode ser responsavel por enfartes
lacunares.®! A prevaléncia de ndo “dippers” aumenta com a idade nos doentes
hipertensos (> 40% nos individuos com idade > 70 anos).[*”

O MAPA revela-se, também, importante na analise da variabilidade da PA,
especialmente nos idosos, em que esta constitui um fator de RCV.[!

A AMPA tem as vantagens de fornecer medicGes durante longos periodos, a
variabilidade da PA de dia para dia e ser mais barata, comparativamente com a
MAPA . para avaliacdo diagnéstica, a PA no domicilio deve ser medida diariamente
pelo menos durante 3-4 dias (idealmente 7 dias consecutivos), de manh e & tarde.™™?

A monitorizacdo da PA no domicilio nos idosos requer alguns cuidados. Em alguns
doentes pode ser necessario o apoio de um profissional de satde ou de um familiar.*?
O uso combinado do esfigmomanometro e estetoscopio pelos idosos ndo esté indicado
em casos de capacidade reduzida ou perda auditiva.”! E recomendado o uso de

aparelhos automaticos.!
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“* Hipertensao sistolica isolada

A HSI é mais frequente no idoso,™ o que esta relacionado com as consequéncias do
envelhecimento cardiovascular ja abordadas, e é a forma predominante de HTA no
idoso®® % afetando 2/3 dos individuos com mais de 60 anos, 3/4 dos individuos com
idade > 75 anos!™ e 60% a 75% dos idosos hipertensos desenvolve HSI.F!

Esta forma de HTA estd associada a um aumento importante do risco de EAM,

HVE, disfuncdo renal, AVC e mortalidade cardiovascular.®

< HTA secundaria

Assim como na populagdo mais jovem, mais de 90% dos idosos com PA elevada
sdo0 diagnosticados com HTA essencial .

Tendo em conta a tendéncia para a polimedicacdo que se verifica nos idosos, é
importante fazer uma revisdo da medicacdo habitual do doente, com especial atencdo
para 0s medicamentos que provocam aumento da PA (como corticosteroides e AINEs,
incluindo os inibidores da ciclo-oxigenase-2). A elevada prevaléncia de apneia
obstrutiva do sono nos idosos leva a que esta deva ser considerada como a possivel
causa da HTA. Apesar de raro, foi demonstrado, através de estudos baseados em
autopsias, que a incidéncia de feocromocitoma aumenta com a idade.™

Como a HSI é a apresentacdo mais frequente de HTA no idoso, 0s casos em que se
verifica hipertensdo diastdlica isolada devem ser investigados para excluir uma forma

de HTA secundaria, por exemplo etiologia renovascular e apneia obstrutiva do sono.®
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“* Hipotenséo Ortostatica

Em individuos idosos, diabéticos ou com outras condi¢fes nas quais a hipotenséo
postural é frequente ou suspeitada, é recomendado que a PA seja determinada 1-3
minutos apés a adogdo da posicio ortostética.*?

A hipotensdo postural define-se como a reducdo da PAS > 20 mmHg ou da PAD
> 10 mmHg, ap6s 3 minutos de ortostatismo,* associada a sintomas como tonturas e
vertigens®® e é considerada um fator preditivo de mortalidade e eventos
cardiovasculares.™? Alguns individuos podem evidenciar diminuicées mais moderadas
da PA e apresentar sinais importantes de hipoperfusdo cerebral, como quedas ou
sincope.?!

Nos idosos, este fendmeno é consequéncia da desregulacdo autondmica, diminuicédo
do barorreflexo e rigidez arterial que ocorre com o envelhecimento.["?

Na avaliacdo inicial dos individuos incluidos no estudo SHEP, a prevaléncia de
hipotensdo postural foi de 10,4% ap6s 1 minuto de ortostatismo e 12,0% aos 3 minutos.
Neste estudo, uma PAS maior e um indice de massa corporal menor foram associados a
presenca de hipotensdo ortostatica.”?

O mesmo individuo pode apresentar simultaneamente HTA e hipotensao

ortostética,’® sendo, por isso, importante excluir a sua presenga para minimizar o risco

de quedas durante o tratamento anti-hipertensivo.™®
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¢ Pseudohipertensao

A pseudohipertensdo é uma causa importante de erro na determinacdo da PA no
idoso, com elevada prevaléncia, de acordo com varios estudos.!*”

Corresponde a um falso aumento da PA resultante da rigidez arterial,’”? por
esclerose e calcificacdo da tnica média, que impedem o colapso das artérias quando a
bracadeira ¢ insuflada.l*”! Este fenémeno leva a uma leitura incorreta da medicéo da PA
por técnicas indiretas.!

A presenca de pseudohipertensdo, cuja identificacdo evita 0 perigoso
sobre-tratamento da HTA,” deve ser suspeitada nos doentes idosos com HTA
resistentel”) e sintomas de sobre-medicacdo®'”! mas sem evidéncia de LOA.B22 A
suspeita clinica de pseudohipertensdo requer confirmacdo através de um método direto
(intra-arterial) de medicdo da PA.1")

A manobra de Osler, que consiste na palpacdo da artéria radial durante a oclusdo da
artéria braquial por insuflacdo da bracadeira acima da PAS, pode ser Util para detetar a
presenca de pseudohipertensdo, situagdo em que o pulso radial permanece palpavel.*??
No entanto, esta manobra apresenta acuidade e reprodutibilidade questionavel e tem um

baixo valor preditivo para pseudohipertenso.®

** Hipertensao de Bata Branca e Mascarada

A PA do consultério é geralmente superior a PA medida fora deste, o que é
atribuivel a resposta de alerta, ansiedade ou resposta condicionada a uma situacéo fora

do comum. Esta diferenca ¢ referida como “efeito de bata branca”.™*?
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A hipertensdo de bata branca ¢ uma condicdo na qual a PA no consultério é
persistentemente elevada e a PA fora do consultério (MAPA ou AMPA) é normal e tem
uma prevaléncia de 9-16%.™2

Esta condicdo é mais comum em idosos™®**?? e no sexo femininot®*? e ¢
frequentemente confundida com HTA n&o controlada, o que pode levar ao sobre-
-tratamento.l*% Assim, nos casos em que os valores da PA determinados no consultério
séo consistentemente superiores aos medidos em casa, deve ser considerada a realizagéo
da MAPA P11

Por outro lado, a PA normal nas medi¢des no consultorio e anormalmente elevada
fora deste denomina-se de hipertensdo mascarada e tem uma prevaléncia de 10-17%.?
Trata-se de um achado comum, principalmente nos hipertensos medicados, e esta

associado a um aumento do RCV!¥ sendo considerado um preditor independente de

LOA.B!
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Tratamento

De uma forma geral, a terapia anti-hipertensiva nos idosos € segura, bem tolerada e
eficaz.l) De facto, uma reducéo equivalente da PA proporciona um beneficio absoluto
maior no idoso do que nos individuos mais jovens,'% uma vez que o risco absoluto de
eventos cardiovasculares é maior na populagio geriatrica.™”!

O principal objetivo do tratamento é obter uma redu¢do méxima no risco de doenca
cardiovascular a longo prazo, o que requer a correcdo da elevacdo da PA assim como de
fatores de risco associados.!*”!

A terapéutica farmacoldgica anti-hipertensiva deve ser considerada em todos 0s

doentes hipertensos, independentemente da idade.[*”

¢ Tratamento nao-farmacolégico

Qualquer consideracdo de terapéutica anti-hipertensiva deve incluir alteragfes no
estilo de vida, em pacientes de todas as idades, incluindo os idosos.?%%*!

Estas intervencdes ndo farmacologicas tém como objetivo principal reduzir a PA,
potenciar o efeito da terapéutica farmacologica, permitindo a reducdo do numero e dose
de farmacos necessérios e controlar outros fatores de RCV."!

As intervencgdes no estilo de vida que sao largamente reconhecidas como forma de
reduzir a PA e o0 RCV e que devem ser consideradas em todos os casos incluem:

cessacdo tabagica,®**"?" perda ponderal nos individuos com excesso de peso,*21"%0

restricdo da ingest&o de sal,**?*"?% dieta rica em fruta e vegetais e com baixo teor em
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gordura saturada e total**'"®! ingestdo moderada de alcool,>*212% ¢ atividade
fisica.l>121720]

A reducdo do peso, exercicio aerdbico e restricdo da ingestdo de sal e alcool podem
conduzir a uma diminui¢do até 10 mmHg na PAS, cada uma, o que é o equivalente ao

conseguido com monoterapia.™

» Cessacdo Tabagica

O tabagismo provoca aumento da atividade do sistema nervoso simpético, da
agregacéo plaquetar e da PA e disfuncdo endotelial e, consequentemente, aumenta o
risco de doenca cardiovascular, cerebrovascular e renal. Mais especificamente, esta
associado a um aumento da PAS, efeito mais evidente nos idosos e que reverte com a
abstinéncia.*”

Os idosos estdo particularmente expostos aos efeitos nefastos do tabagismo uma
vez que geralmente apresentam uma exposicdo mais prolongada e compromisso da
capacidade de superar essas agressoes.™*"!

A idade ndo representa um limite para os beneficios da cessacdo tabagica e, pelo
contrario, nos fumadores idosos, esta permite uma reducdo do risco de cancro do
pulmédo, DPOC, osteoporose e mortalidade por DCC.™"

O tabagismao, so por si, € um poderoso fator de RCV e a cessacao tabagica constitui,
provavelmente, a medida mais eficaz de alteracdo do estilo de vida para prevencao de

doenca cardiovascular.?
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* Reducao do peso

O excesso de peso € um problema comum e crescente nos idosos € a escassez de
atividade fisica agrava o problema.™*”!

Nos doentes com excesso de peso, a reducdo do peso corporal contribui para a
diminuicdo dos valores da PA.[*>*" No estudo controlado e randomizado TONE (Trial
of Nonpharmacologic interventions in the Elderly) verificou-se que uma perda ponderal
de 3,5 kg estava associada a uma reducédo da PA em 4,0/1,1 mmHg, efeito ainda mais
evidente quando associada a restricéo da ingestio de sal.l*”]

As guidelines atuais recomendam uma reducdo do peso nos doentes obesos e com
excesso de peso para um fndice de massa corporal de 25 kg/m? e circunferéncia da
cintura < 102 cm nos homens e < 88 cm nas mulheres. No entanto, em doentes com

evidéncia de doenca cardiovascular estabelecida, incluindo idosos, a perda de peso pode

agravar o prognéstico.?

» Restricédo da ingestédo de sédio

Os individuos idosos tém maior probabilidade de ingerir quantidades excessivas de
sal, devido & sensibilidade gustativa reduzida.®*¥ O consumo exagerado de sal pode
contribuir para a elevacdo da PA por expansdo do volume extracelular. Em
consequéncia, hd um acréscimo do débito cardiaco que, com o tempo, é compensado

s A s ies o - [20]
pelo aumento da resisténcia vascular periférica.
Vérios estudos demonstram um aumento da sensibilidade ao sal com a idade,
P : [10]
principalmente nos hipertensos.

As guidelines atuais recomendam uma restricdo da ingestdo de sal para 5-6g por

dia, a qual tem demonstrado um efeito modesto na redugdo da PAS em normotensos
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(1-2 mmHg) mas mais pronunciado em individuos hipertensos (4-5 mmHg),
especialmente em idosos e de raca negra.[*?

No entanto, a adesdo sustentada & dieta pobre em sal pode ser dificil nos idosos.**"!

= Qutras recomendac0es dietéticas

E, também, importante promover uma alimentacdo de qualidade, uma vez que, na
populacdo geriatrica, é frequente o consumo de uma dieta nutricionalmente
inadequada.l'”

No estudo DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension), uma dieta de alta
qualidade (rica em fruta e vegetais e com baixo teor em gordura)™” foi associada a uma
reducdo significativamente maior da PA, quando comparada com a dieta americana
tipica.l'” Nos individuos a receber esta dieta, foi ainda verificada uma reducdo da
sensibilidade ao sal.l”

Uma meta-analise de estudos clinicos controlados e randomizados demonstrou que
a suplementacdo com potassio permitiu uma reducdo significativa da PA (3,1/2,0
mmHg), no entanto, é necessaria precaucdo na administracdo destes suplementos nos
doentes idosos com compromisso da funcéo renal [

As guidelines da ESH/ESC recomendam o aumento do consumo de legumes,
frutos, produtos lateos com baixo teor em gordura e redugdo da ingestdo de gordura

[12]

saturada e colesterol. Como ja referido, foi demonstrado o efeito protetor

cardiovascular da dieta mediterranica (rica em resveratrol).*%

= Consumo moderado de alcool

O consumo regular de alcool aumenta a PA em individuos hipertensos tratados.!*
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No estudo PATHS (Prevention and Treatment of Hypertension Study), a reducgéo
da ingestdo de alcool numa média de 1,3 bebidas por dia permitiu uma diminuigdo da
PA de 1,9/0,6 mmHg nos doentes hipertensos.!*”!

Assim, guidelines de 2013 da ESH/ESC recomendam uma moderac¢do do consumo
de alcool para o méximo de 20-30g por dia nos homens e 10-20g por dia nas
mulheres.!*

A evidéncia de uma reducéo significativa da PA proveniente da reducgéo da ingestéo

etilica é limitada em idosos.™*”]

= Atividade fisica

A reducdo da PA é um dos principais beneficios reconhecidos do exercicio
aerébio.*”!

As guidelines atuais recomendam a realizacdo de exercicio fisico regular, com pelo
menos 30 minutos de exercicio aerobico dindmico de intensidade moderada

(caminhada, corrida, ciclismo ou natagdo) 5-7 dias por semana.™*?

* Tratamento farmacologico

= Estudos importantes sobre hipertensédo no idoso

Vaérios estudos controlados e randomizados tém demonstrado que a terapia anti-

-hipertensiva reduz as complicacgdes cardiovasculares nos idosos (Tabela 3).
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Estudo | Idade Farmacos |PAS | |Mortalidade | | IC | | EAM | | AVC
(ano) (anos) comparados (mmHg) | Global (%0) (%) (%) (%)

SHEP 60 B-blog. vs.
(1991) - Placebo
STOP B-blog. vs.
(1991) 70-84 Placebo 23 43 >t - Y
Syst-Eur IECA + BCC ) } . -
(1997) - vs. Placebo 10 o # > *
ARA +
SCOPE 20-89 Diuretico vs. 3 4 +10 24
(2003) Placebo +
Diurético
HYVET IS 15 21 64 -28 30
(2008) Placebo

Tabela 3 — Principais estudos clinicos controlados e randomizados sobre HTA no idosol2%

No estudo SHEP foram incluidos 4736 individuos com idade média de 72 anos e
HSI (PAS média inicial de 170 mmHg), aleatoriamente selecionados para iniciar
terapéutica ativa com clortalidona (em associagdo com atenolol se necessério).®! O
grupo de controlo recebeu o placebo correspondente. Neste estudo, verificaram-se
reducBes significativas na incidéncia de AVC, insuficiéncia cardiaca congestiva e
eventos cardiovasculares major e na mortalidade global.*Y) O grupo de tratamento ativo
atingiu uma PAS média de 143 mmHg comparativamente com 155 mmHg no grupo de
controlo.?!

No estudo STOP, que incluiu idosos (entre os 70-84 anos de idade) com PAS média
inicial de 160-209 mmHg e PAD < 115 mmHg, foi avaliado o efeito do tratamento com
a associagdo de um B-bloqueante com um diurético, em comparagdo com um placebo. O
grupo de tratamento ativo evidenciou uma reducdo significativa da PA, incidéncia de
AVC, mortalidade por AVC e mortalidade global.™

Posteriormente, o estudo Syst-Eur avaliou a ocorréncia de complicacdes
cardiovasculares em individuos com idade > 60 anos.® No grupo de tratamento ativo
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foi usada a nitrendipina em associacdo com enalapril e hidroclorotiazida, se
necessario.l”! Neste grupo, a PA foi reduzida em 10,1/4,5 mmHg, tendo sido conseguida
uma reducdo significativa na incidéncia de AVC, eventos cardiacos e morbilidade
cardiovascular, mas ndo foi observada tendéncia para a diminuigdo da mortalidade
cardiovascular.!*!

No estudo SCOPE, que envolveu doentes idosos com HTA ligeira a moderada, o
tratamento com candesartan foi associado a uma reducdo modesta nos eventos
cardiovasculares e reducéo significativa de AVC fatal e ndo fatal, em comparacdo com a
terapéutica de controlo.®

Até a conclusdo do recente estudo HYVET, poucos estudos controlados e
randomizados sobre HTA incluiam doentes com mais de 85 anos de idade.” Este
estudo foi realizado em 13 paises em pacientes com idade > 80 anos com PAS
> 160 mmHg, selecionados aleatoriamente para receber tratamento com indapamida, ou
o0 placebo correspondente, com adicdo de perindopril, ou respectivo placebo, se
necessério para atingir uma PA alvo de 150/80 mmHg.!*! Os beneficios da terapéutica
anti-hipertensiva tornaram-se notérios durante o primeiro ano de follow-up.®! Os
resultados evidenciaram que, mesmo nos hipertensos muito idosos, o tratamento anti-
hipertensivo ndo s6 previne eventos cardiovasculares como também permite o
prolongamento da vida.™*”?

No entanto, existem algumas preocupacOes e limitagcdes relativas a este estudo,
nomeadamente a consideracdo de que os doentes recrutados ndo sejam representativos
da populacdo muito idosa, na medida em que apenas foram incluidos idosos com boa
condigdo fisica e mental e baixa taxa de doenca cardiovascular prévias, excluindo
pacientes frageis e com patologias concomitantes (que representam uma grande fracao

dos octogenarios) e doentes com hipotensdo ortostética clinicamente relevante.*”! Por
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fim, a interrupcdo prematura do estudo, pela comité de monitorizacdo da seguranga,
tornou-o demasiado curto (1,8 anos) para responder a questdes como se o beneficio do
tratamento anti-hipertensivo persiste ou diminui apés 2 a 3 anos.[*”

Recentemente, foram conduzidos dois estudos japonenses sobre o PA alvo na

terapéutica anti-hipertensiva. No estudo JATOS,®

publicado em 2008, onde
participaram hipertensos idosos (60-85 anos), foi comparada uma PAS alvo de 140-160
mmHg com o alvo < 140 mmHg, néo se tendo verificado diferencgas significativas na
incidéncia de doenca cardiovascular e insuficiéncia renal entre os dois grupos.*y O
estudo VALISH,®? publicado em 2010, incluiu hipertensos idosos (70-84 anos) e
comparou o tratamento anti-hipertensivo com PA alvo de 140-150 mmHg com o alvo

< 140 mmHg, também néo se tendo verificado diferencas significativas na incidéncia de

doenca cardiovascular ou renal !

= |nicio do tratamento farmacoldgico

Embora as guidelines da ESH/ESC de 20071*% recomendem o tratamento de todos
o0s hipertensos de grau 1, independentemente da idade, tem sido reconhecido que todos
os estudos que demonstram beneficios do tratamento anti-hipertensivo em idosos foram
realizados em doentes com PAS > 160 mmHg (graus 2 e 3).* Assim, as guidelines
mais recentesi*? recomendam que seja preconizado o tratamento farmacolégico em
idosos hipertensos quando a PAS ¢ > 160 mmHg, estando indicado o inicio imediato
nos individuos com HTA de grau 2 e 3 com qualquer nivel de RCV.[*

A reducdo da PA com recurso a medicacdo também é recomendada sempre que 0
RCV total é alto devido a presenca de LOA, diabetes, doenca cardiovascular ou doenga

renal cronica.l*? Nos idosos com PAS entre 140 e 159 mmHg, o tratamento
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farmacoldgico também pode ser considerado, desde que seja bem tolerado pelo
doente.[*?!

As guidelines de 2013 tiveram em consideragdo os resultados do estudo HYVET
que demonstraram que o tratamento anti-hipertensivo permite um beneficio
significativo mesmo em pacientes com idade > 80 anos. No entanto, uma vez que 0s
pacientes neste estudo tinham, de uma forma geral, condi¢des de salde relativamente
boas, é incerto até que ponto os resultados do estudo HYVET podem ser extrapolados
para octogenarios mais frageis.l*] Assim, nos pacientes idosos vulneraveis, recomenda-
-se que as decisBes sobre a terapéutica anti-hipertensiva sejam efetuadas pelo médico
assistente, com base na monitorizago dos efeitos clinicos do tratamento,*? devendo a
decisdo para o inicio do tratamento ser tomada individualmente e os doentes devem ser
cuidadosamente monitorizados durante e apés a fase de adaptacdo ao tratamento.™”!

Além disso, quando o doente hipertenso, sob tratamento anti-hipertensor bem
tolerado, atinge os 80 anos de idade, deve ser considerada a continuacdo do

tratamento.*?

= Escolha do agente anti-hipertensor

Os principais beneficios do tratamento anti-hipertensivo devem-se a propria
diminuicdo da PA e sdo, em grande parte, independentes do farmaco utilizado.”®! As
atuais recomendacdes confirmam que todos os agentes anti-hipertensores podem ser
usados nos idosos, ndo existindo evidéncia preferencial a favor de diuréticos, BCC,
IECA ou pB-bloqueantes (embora os diuréticos e BCC possam ser preferidos no
tratamento da HSI).™? Segundo as guidelines mais recentes, qualquer proposta para

ordenar a preferéncia dos farmacos anti-hipertensores ndo é baseada em evidéncias, ndo
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existindo dados disponiveis que indiquem que devam ser feitas diferentes escolhas com

base na idade ou no género.[*?

Deste modo, a escolha do farmaco inicial devera ter em conta outros fatores de
RCV, sinais de LOA e outras patologias concomitantes (Tabela 4), assim como as
contra-indicagfes de cada classe de anti-hipertensores (Tabela 5). Alguns agentes
devem ser preferidos em condic¢Oes particulares porque foram utilizados em estudos
com essas condigdes, ou por apresentarem maior eficicia em tipos especificos de
LOA.IM

O agente inicial utilizado num doente idoso com HTA de grau 1, sem

complicagbes, &, mais frequentemente, um diurético tiazidico em baixa dose."!

+ + +

HVE

Aterosclerose assintomatica + +
Microalbumindria + +

Disfuncéo renal + +

AVC prévio + + + + +
EAM prévio + + +

Angina de peito + +
Insuficiéncia cardiaca + + + ¥
Aneurisma da aorta +

FA (prevencéo) + +

FA (controlo da FV?) + +°
DRT/proteindria + +

Doenca arterial periférica + +
HSI + +
DM + +

Sindrome metabdlico + i +
Negros + +

a) Frequéncia ventricular b) BCC néo dihidropiridinico

Tabela 4 — Medicamentos a preferir em condigées especificas.!'?
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Contra-indicagdes Absolutas Contra-indicacgdes Relativas

Sindrome metabolico, intolerancia a
Gota. glicose, gravidez, hipercalcémia,
hipocaliémia.
Sindrome metabolico, intolerancia a
glicose, atletas e doentes fisicamente

Diuréticos
(tiazidas)

B-blogueantes Asma, bloqueio auriculo-ventricular

rau 2 ou 3). .
© ) ativos, DPOC (exceto vasodilatadores)
BCC Taquiarritmias, insuficiéncia
(dihidropiridinas) cardiaca.
. Bloqueio auriculo-ventricular (grau 2
BCC (verapamil, q o : e «
o ou 3, bloqueio trifascicular), disfuncéo
diltiazem) .
ventricular esquerda severa, IC.
Gravidez, edema angioneurético, Mulheres com botencial para
IECA hipercaliémia, estenose bilateral da p P
- engravidar.
arteria renal.
Gravidez, hipercaliémia, estenose Mulheres com potencial para
ARA . . i
bilateral da artéria renal. engravidar.

Tabela 5 — Contra-indicacBes absolutas e relativas dos farmacos anti-hipertensores.*?

¢ Diuréticos

Varias propriedades dos diuréticos tiazidicos levaram a que fossem recomendados
como terapéutica de primeira linha na maioria dos adultos idosos com HTA de grau 1
ndo complicada. Mesmo em baixas doses (< 25 mg/dia de hidroclorotiazida), estes
agentes tém demonstrado uma reducdo da mortalidade global, AVC e eventos
cardiovasculares na populacdo idosa hipertensa. Além disso, nas doses recomendadas,
ttm menos efeitos secundarios de hipocaliémia, hiperuricemia, hipomagnesemia,
hipertrigliceridémia e intolerancia a glucose, com baixo custo e necessidade de apenas
uma toma diaria. Tém bom efeito sinergico com diferentes classes (como IECA, ARA e
BCC) e reduzem preferencialmente a PAS relativamente a PAD, o que tem especial

importancia nos idosos.™
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No entanto, as guidelines atuais referem que ndo pode ser dada nenhuma
recomendacdo a favor de um agente diurético em particular.[*?

Alguns idosos podem desenvolver hiponatrémia, hipocaliémia ou queixas urinarias
(como urgéncia miccional ou incontinéncia) com o uso de diuréticos.*® Além disso, os
diuréticos podem ser ineficazes nos doentes com compromisso da funcdo renal "
podendo ser necessario um aumento da dose nos doentes idosos para se atingir um
efeito semelhante ao conseguido em individuos mais jovens com doses mais baixas.

A espironolactona e eplerenona tém efeitos benéficos na IC e podem ser usadas
como agente de terceira ou quarta linha.*? Assim como os diuréticos tiazidicos,
também reduzem preferencialmente a PAS. Além disso, antagonizam os efeitos
metabdlicos da aldosterona, como o aumento da reabsorcdo de sodio, alteracdo da
hemodindmica renal, aumento da rigidez arterial e da pds-carga, que sdo caracteristicas

fisiopatolégicas importantes do desenvolvimento de HTA nos idosos.™

¢ Blogueadores dos canais de calcio

Os BCC sdo também recomendados no tratamento da HTA no idoso, em particular
a classe das dihidropiridinas,’® que tem sido mais estudada.

Algumas meta-analises sugerem que estes agentes podem ser ligeiramente mais
eficazes na prevengdo de AVC, embora ndo seja claro se este beneficio é atribuido a um
efeito protetor especifico sobre a circulagdo cerebral ou a uma ligeira melhoria no
controlo da PA.1*

O estudo STOP-Hypertension-2 comparou o0s efeitos do tratamento com recurso a
um BCC dihidropiridinico ou um IECA com a terapéutica com um B-bloqueante ou
diuretico tiazidico, ndo tendo sido encontradas diferencas na taxa da mortalidade

cardiovascular ou eventos major.!%
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Os BCC de curta duracao de acdo podem levar a uma reducdo rapida e perigosa da
PAS, sendo, por isso, preferiveis as formulacdes de longa duragdo. Devido as alteracdes
farmacocinéticas relacionadas com a idade podem ser necessarias doses mais baixas de
BCC nos idosos."!

Os efeitos secundarios dos BCC podem incluir cefaleias, edema dos membros
inferiores, hiperplasia da gengiva, refluxo gastro-esofagico e obstipacdo.”! A
probabilidade de desenvolver edema periférico aumenta com a idade, no entanto, este

efeito pode ser facilmente contrariado com a associagdo de um diurético.™

¢ Inibidores do SRAA

Os inibidores do SRAA, incluindo os IECA e os ARA, sdo amplamente utilizados
na terapéutica anti-hipertensiva.l*?!

Vaérios fatores podem afetar a sua utilizacdo, como o declinio gradual da funcgéo
renal e da atividade do SRAA com a idade e a heterogeneidade entre as diferentes
classes.

Os IECA sdo eficazes na reducdo da PA nos idosos e sdo geralmente bem tolerados,
possuindo um perfil de seguranca favoravel, sendo frequentemente usados como
terapéutica de primeira linha.®! O estudo HOPE (Heart Outcomes Prevention
Evaluation) demonstrou melhorias draméticas nos resultados da doenca cardiovascular
em doentes idosos (hipertensos e ndo hipertensos) medicados com um IECA, em
comparagdo com o placebo.l*” Estes agentes revelaram beneficio significativo nos
doentes com DM e disfungdo ventricular sistolica, estando associados a uma
preservacdo da funcdo renal.l’) Os seus efeitos secundarios podem incluir tosse,
angioedema, hipercaliémia e IRA nos pacientes com estenose significativa e bilateral da

artéria renal, estando contraindicados na gravidez.™
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Os ARA também demonstraram eficacia na prevencdo de complicacGes da
hipertensdo, mas ndo superior a dos IECA, e tém pouco efeito aditivo em combinagéo
com um IECAM? No entanto, tm menor probabilidade de causar tosse ou
angioedema.>*” Estes agentes devem ser considerados nos doentes com DM, IC ou
doenca renal crénica que ndo toleram os IECA.P!

Os inibidores diretos da renina, como o aliscireno, foram langados em 2007, mas
ainda ndo demonstraram vantagens em relacdo aos IECA ou ARA.M! Até a data, o
aliscireno demonstrou reduzir a PAS e PAD, em hipertensos jovens e idosos e que tem
maior efeito quando em associa¢do com um diurético tiazidico, BCC ou um bloqueador

do SRAA em outros locais.*?

¢ pB-bloqueantes

Revisbes de dados de estudos controlados e randomizados questionaram a eficacia
dos B-blogqueantes no tratamento de idosos hipertensos.™

Uma meta-andlise documentou que os B-bloqueantes podem ser inferiores a
algumas classes de medicamentos, como aos BCC relativamente a mortalidade global e
eventos cardiovasculares, aos BCC e inibidores do SRAA para 0 AVC e iguais aos
BCC, inibidores do SRAA e diuréticos para a DCC.*

Além disso, os B-bloqueantes apresentam mais efeitos secundarios,*? levando a
uma maior probabilidade de serem descontinuados® e ligeiramente menos eficazes do
que os inibidores do SRAA e os BCC na regressio ou atraso das LOA.?

No entanto, a grande meta-analise de Law et al demonstrou que o inicio da
terapéutica com B-blogueantes pode ser tdo eficaz como com as outras principais classes
de anti-hipertensores na prevencdo de eventos coronarios e altamente eficaz na

prevencdo de eventos cardiovasculares em doentes com EAM recente ou com 1C.1*%
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Parte das limita¢des dos B-blogueantes tradicionais ndo parecem ser compartilhadas
por alguns dos P-blogueantes com efeito vasodilatador (celiprolol, carvedilol e
nebivolol), mais amplamente utilizados atualmente, que reduzem melhor a PP central e
a rigidez adrtica do que o atenolol ou o metoprolol e interferem menos na sensibilidade
a insulina do que o metoprolol.*%

Em conclusdo, deve ser reconhecido que os P-blogueantes s&o uma classe
heterogénea de farmacos que sdo frequentemente necessarios para o controlo dos
pacientes idosos.®®! Algumas fontes ndo recomendam o uso de B-bloqueantes como

agentes de primeira linha, na auséncia de indicacdes especificas.'”

¢ Outros agentes anti-hipertensores

Os agentes de acdo central e os bloqueadores dos recetores o também constituem
opcoes eficazes, sendo mais frequentemente utilizados em terapéutica combinada.™™?

Em geral, os agentes de acdo central (clonidina e metildopa) e vasodilatadores
diretos (minoxidil), devido aos seus efeitos secundarios centrais (sedacao) e propensdo
para causar hipotenséo ortostatica significativa, devem ser evitados.™

Apesar de se ter demonstrado que os bloqueadores dos recetores o reduzem a
resisténcia vascular periférica e a PA, o desenvolvimento de hipotensdo postural
sintomatica limita severamente a sua utilidade, particularmente nos idosos.”! Além

disso, o tratamento com a3-bloqueantes foi associado a uma maior taxa de AVC e IC em

comparacio com um diurético.®!
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= Monoterapia e Terapéutica Combinada

Sempre que possivel, deve iniciar-se a terapéutica anti-hipertensiva em
monoterapia, idealmente em baixa dose.””’ A monoterapia pode ser o tratamento inicial
em doentes com elevacédo ligeira da PA e com RCV global baixo ou moderado, de
acordo com as guidelines de 2007 da ESH/ESC.' O inicio da terapéutica anti-
-hipertensiva com combinacao de dois farmacos pode ser considerado em doentes com
PA marcadamente elevada ou de alto RCV.[*?

A vantagem da monoterapia € o facto da utilizacdo de um Unico agente permitir a
atribuicdo da eficacia e efeitos adversos a esse agente. Contudo, quando ineficaz, a
procura do tratamento alternativo pode desencorajar a adesdo.? No entanto, apenas
uma pequena minoria de idosos hipertensos ira atingir a PA alvo em monoterapia,”
sendo necesséria a utilizagdo de mais do que um agente na maioria dos doentes.!*?

As vantagens da utilizacdo da terapéutica combinada incluem um controlo mais
rapido e eficaz da PA, devido ao efeito sinérgico de dois medicamentos com
mecanismos de acdo complementares, 0 que permite a utilizacdo de doses mais baixas e
consequente minimizagdo dos efeitos adversos dose-dependentes.>**! Além disso, as
terapéuticas combinadas atingem taxas de controlo da PA mais elevadas.!*®!

Uma meta-analise mostrou que a combinacdo de dois agentes de quaisquer duas
classes de anti-hipertensores amplia a redugdo da PA muito mais do que aumento da
dose de um agente isolado.* A combinagdo de dois inibidores do SRAA nio é
recomendada e devem ser preferidas as combinacGes que tém sido utilizadas com

sucesso em estudos (Figura 1).*2
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Figura 1 — CombinagGes de classes de medicamentos anti-hipertensivos, adaptado das
guidelines de 2013 da ESH/ESC.[*

Atualmente, existem vérias preparacdes disponiveis de combinacdes fixas num
unico comprimido, o que beneficia a comodidade posolégica e a adesdo a
terapéutica.l*>°! Além disso, sdo geralmente menos dispendiosas do que a aquisicdo dos
farmacos separadamente.!*®!

Segundo as recomendacgOes atuais, se um doente em monoterapia ou com
combinacdo de dois farmacos ndo conseguir atingir a PA alvo, as doses podem ser
intensificadas. Se o alvo ndo for atingido com a combinagédo de dois medicamentos em
doses maximas, pode ser considerada a alteracdo para outra combinacdo de dois
medicamentos ou acrescentar um terceiro. No entanto, a adigdo de mais um farmaco nos
doentes com hipertenséo resistente deve ser executada com cuidado e qualquer agente
ineficaz deve ser substituido.™*

A HTA resistente é definida como uma PA que permanece > 140/90 mmHg apesar

do uso concomitante de 3 agentes de classes diferentes, incluindo um diurético.™? Esta
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condicdo é relativamente frequente em todas as idades, mas tem maior prevaléncia nos

pacientes idosos.! %

< Objetivos e cuidados

Uma vez demonstrado que a HTA no idoso pode e deve ser tratada, € importante
considerar as particularidades da populagdo geriatrica e individualizar os objetivos da
terapéutica para cada doente.

Estudos clinicos randomizados sobre o tratamento anti-hipertensor em individuos
com mais de 60 anos tiveram frequentemente como primeiro objetivo a reducdo da
PAS.™M Todos concluiram que, uma vez atingida a PAS alvo, a maioria dos idosos
hipertensos também atinge a PAD alvo.™ Além disso, a PAS é um melhor preditor de
complicacdes do que a PAD.B®! Assim, em geral, a PAS deve ser o principal alvo da

terapéutica.®

Recomendacdes das guidelines de 2013 da ESH/ESC

A PAS alvo < 140 mmHg é recomendada em doentes com RCV baixo-moderado ou com
diabetes e deve ser considerada em doentes com AVC prévio ou acidente isquémico transitério,
DCC e doenca renal cronica.

Em hipertensos idosos com idade < 80 anos ¢ com PAS > 160 mmHg recomenda-se a
reducdo da PAS para 140-150 mmHg.

Em hipertensos idosos com idade > 80 anos e com PAS > 160 mmHg, recomenda-se a
reducdo da PAS para 140-150 mmHg, desde que estejam em boas condicoes fisicas e mentais.

Em hipertensos idosos com idade < 80 anos e fisicamente bem, a PAS < 140 mmHg pode
ser considerada se for tolerada. As metas da PAS na populagdo idosa fragil devem ser
adaptadas a tolerabilidade individual.

Uma PAD alvo < 90 mmHg é sempre recomendada, exceto em doentes diabéticos nos quais
se recomendam valores < 85 mmHg. Os valores de PAD entre 80-85 mmHg devem ser
considerados seguros e bem tolerados.

Tabela 6 — Recomendacées das guidelines de 2013 da ESH/ESC.
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Existem ainda algumas incertezas relativamente a PA alvo apropriada nos
hipertensos idosos.*” Nos octogenérios, o estudo HYVET sugere uma PAS < 150
mmHg como um alvo razodvel nos hipertensos relativamente saudaveis.'**? No
entanto, na presencga de certas comorbilidades, estdo claramente indicados alvos mais
baixos de PA.?2 As recomendacdes das guidelines de 2013 da ESH/ESC estdo
apresentadas na Tabela 6.

Muitos estudos clinicos randomizados demonstraram uma reducdo dos eventos
cardiovasculares através da diminuicdo da PA nos hipertensos idosos, mas a média da
PA alcancada nunca atingiu valores < 140 mmHg.[**! Além disso, como ja referido, dois
estudos japoneses recentes foram incapazes de documentar beneficios com a reducédo da
PA para valores < 140 mmHg.1##3!

O efeito secundario mais frequente no tratamento anti-hipertensivo é a hipotenséao
postural. Os beneficios potenciais do tratamento tém de ser ponderados em relagdo ao
risco do desenvolvimento de hipotensdo ortostatica.>® Os mecanismos de regulacéo
homeostatica estdo diminuidos no idoso, o que pode explicar a maior incidéncia de
hipotensdo postural™ (10-30%)!** e torna estes doentes mais vulneraveis a uma queda
abrupta da PA, motivo pelo qual o tratamento farmacol6gico deve ser iniciado
cuidadosamente nestes doentes.™

Uma preocupacgdo nos pacientes com HSI é a reducdo da PAD com o inicio da
terapéutica anti-hipertensiva.ly Uma atitude prudente, nestes casos, podera ser reduzir a
PA cuidadosamente para os valores recomendados da PAS.M® Quando a PA ¢
excessivamente reduzida, pode ocorrer sub-perfusdo de oOrgdos vitais, aumentado o
RCV.[M'N]

Resultados de estudos recentes em pacientes com alto RCV sugerem auséncia de

beneficio ou mesmo um possivel efeito prejudicial da reducdo agressiva da PA. [101%17]
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Nos doentes com RCV elevado, o tratamento anti-hipertensivo que reduz a PAS para
valores < 120-125 mmHg e a PAD < 70-75 mmHg pode estar associado a um aumento,
e ndo diminuicdo, da incidéncia de eventos cardiovasculares, o que corresponde ao
designado fenémeno da curva-J.+t"!

A partir de um determinado valor de PA, que depende do grupo em estudo (idosos,
diabéticos, etc.), observou-se um aumento da mortalidade e morbilidade, principalmente
de origem cardiaca. No subgrupo de hipertensos com DCC prévia tem-se observado que
a reducdo dos niveis da PAD para valores < 80 mmHg esta associada a um aumento da
ocorréncia de eventos coronarios. No entanto, ndo se tem registado este fenémeno para
a PAS, nem em associacdo com a deterioracdo da funcdo renal ou aumento do numero
de AVCs. No estudo HOT (Hypertension Optimal Treatment) observou-se um aumento
de 22% do risco de EAM nos doentes com alto RCV quando a PAD se encontrava
< 80 mmHg, em comparacéo com PAD < 85 mmHg.[**!

Com base nestas evidéncias, pode afirmar-se que existe uma curva-J para a PAD e,
portanto, uma PAD excessivamente baixa pode interferir com a perfusdo coronéria e
aumentar o risco de eventos coronarios.!!

Existem trés provaveis mecanismos para explicar a existéncia da curva-J: a PAD
baixa pode estar associada a um estado de salde pobre ou doenca crénica; a PAD baixa
pode ser causada por aumento da PP, refletindo doenca vascular avangada e rigidez da
parede arterial; um tratamento anti-hipertensivo agressivo pode levar a uma PAD baixa
e consequentemente a hipoperfusdo das artérias coronarias, resultando em eventos
coronarios.™*”!

Apesar das evidéncias, continua a existir grande contestacdo quanto a existéncia da

curva-J e muitos continuam a admitir que “quanto menores a PAS e PAD conseguidas,

melhor o resultado”./*®! No entanto, este conceito deriva da relacdo direta entre a PA e a
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incidéncia de eventos cardiovasculares, pelo menos para uma PA > 115/75 mmHg,
descrita numa grande meta-analise que incluiu 1 milhdo de individuos sem doenca
cardiovascular no inicio dos estudos, o que ndo é a situacdo habitual dos doentes
hipertensos idosos.[*?

Desta forma, o0 médico deve individualizar os objetivos do tratamento para cada
doente, devendo ser tomadas precaucGes na reducdo da PAD, principalmente nos
idosos, que podem apresentar uma PAD inicial ja& diminuida devido ao processo de
envelhecimento. No entanto, o facto de existir o fendmeno da curva-J ndo deve
desencorajar a tentativa de um melhor controlo da PA, uma vez que a maioria dos
doentes hipertensos continua a néo apresentar uma PA controlada.!*®!

O senso comum indica que deve existir um valor limiar da PA abaixo do qual a
sobrevivéncia é prejudicada. Além disso, a fisiologia demonstrou que existe um limiar
minimo da PA (que pode estar aumentado na presenca de doenca vascular) para a
autorregulacéo do fluxo sanguineo para os 6rgdos, podendo a PA elevada constituir um

mecanismo compensatério para preservar a funcdo do 6rgdo.? Estas bases tedricas

contribuem para que a hipétese do fendmeno da curva-J seja comumente aceite.

As alteracdes relacionadas com o envelhecimento, a nivel farmacocinético e
farmacodindmico, atribuem aos idosos maior suscetibilidade a problemas
farmacologicos, podendo apresentar uma sensibilidade alterada (geralmente aumentada)
a varias classes de farmacos.! O envelhecimento e patologias concomitantes podem
comprometer a funcdo renal, através da diminuicdo do fluxo sanguineo renal, TFG e
secrecdo tubular.®® Uma vez que a maioria dos farmacos ¢ eliminada por via renal, a
sua depuracdo pode estar comprometida, resultando no aumento da sua concentracdo

plasmatica, como ¢ o caso dos diuréticos, B-bloqueantes hidrossoluveis, AINEs e
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IECAs.'! Alguns IECAs (como o benazepril, fosinopril e ramipril) também sofrem
eliminacdo por via biliar.! Uma vez que o fluxo sanguineo hepético diminui
progressivamente com a idade,*® a passagem de alguns medicamentos pelo figado pode
estar reduzida, o que significa que a biodisponibilidade dos farmacos que sofrem um
extenso metabolismo de primeira passagem, como o propanolol e o labetalol, pode estar
significativamente aumentada.™ Por outro lado, a maioria dos pré-farmacos IECA
(como o enalapril e o perindopril) que sofrem ativacdo no figado, podem ter um
compromisso da biotransformacao.™™ No conjunto, nos hipertensos idosos, pode existir
a necessidade de ajustar as doses iniciais no tratamento com alguns agentes.”*® Por
exemplo, os B-bloqueantes lipossolUveis devem ser iniciados em doses mais baixas,
uma vez que serdo eliminados mais lentamente, podendo desencadear bradicardia.k*®
Alguns idosos podem ser especialmente sensiveis aos diuréticos e experienciar

hipotensdo e hiponatrémia.l*®

A polimedicagdo é frequente nos idosos e pode aumentar o risco de interacBes
medicamentosas e reacdes adversas.* Um grupo de farmacos frequentemente utilizado
pelos idosos sdo os AINEs, que tém como efeitos secundarios conhecidos o edema e
HTA pela inibicdo da producdo de prostaglandinas vasodilatadoras, podendo causar
uma elevacéo da PA até cerca de 6 mmHg."! Além disso, os AINEs interferem com o
efeito anti-hipertensivo de todos os agentes, exceto dos BCC.[ Assim, 0 uso de AINEs

deveria ser reduzido a0 minimo na populacéo de idosos hipertensos.”

Outro problema que pode ocorrer no tratamento da HTA no idoso é a ndo adesdo a
terapéutica. A falta de adesd@o ao tratamento farmacoldgico € relatada em 30-50% dos

doentes idosos."*? Varios fatores podem contribuir para esta situacio, nomeadamente o
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facto de ser uma doenca assintomatica,*®! uma relacdo médico-doente sub-6tima,=® o
declinio da funcdo cognitiva®®*? ou das funcdes motoras,™ regimes posolégicos
complicados®®®#¥! e o custo dos medicamentos.*®!

O abandono da terapéutica pode ser sugerido por varios indicios, como respostas
evasivas para questOes diretas sobre os medicamentos, falta de conhecimento do custo
dos medicamentos prescritos e da posologia, queixas sobre o custo dos medicamentos
ou efeitos adversos e a ndo comparéncia as consultas marcadas.™®!

Combinacdes de dose fixa promovem a adesdo ao simplificarem o regime

terapéutico e por serem, geralmente, menos dispendiosas.™®

60



Hipertensao Arterial e Envelhecimento Marco de 2014

Conclusao

Em termos quantitativos, a hipertensdo arterial no idoso é um problema major,
devido ao progressivo envelhecimento da populagdo mundial e & maior prevaléncia
desta patologia na populacéo envelhecida. Assim, o maior impacto econémico, social e
na saude relativo a hipertenséo arterial advém da sua incidéncia nos idosos, tornando-se
imperioso atingir o controlo adequado da pressdo arterial especialmente nesta
populacéo.

A elevacdo dos valores da pressdo arterial com o envelhecimento deriva de
alteragOes fisiopatologicas do sistema cardiovascular. Em particular, o aumento da
rigidez das grandes artérias é responsavel pelo alargamento da presséo de pulso e pelo
padrdo caracteristico de hipertensao sist6lica isolada nesta populagdo. A rigidez arterial
esta, ainda, relacionada com o desenvolvimento de hipertrofia do ventriculo esquerdo,
disfuncdo diastolica, insuficiéncia cardiaca, fibrilhacéo auricular e lesdo microvascular a
nivel renal e cerebral. O compromisso autonémico, disfungdo endotelial e declinio da
funcdo renal também favorecem o desenvolvimento de hipertenséo arterial com a idade.

Assim, a hipertensdo arterial € um achado comum no idoso e constitui um fator de
risco cardiovascular importante, estando associada a um aumento da ocorréncia de
acidentes vasculares cerebrais, enfarte do miocardio, insuficiéncia cardiaca, doenca
renal crénica e patologia arterial.

A avaliacdo da pressdo arterial nos idosos requer uma atengdo particularmente
cuidadosa relativamente as técnicas de medicdo e o reconhecimento do efeito de bata
branca, pseudohipertensdo, hipertensdo mascarada e disfungdo dos barorreceptores.

A terapéutica anti-hipertensiva nos idosos €, de uma forma geral, segura, bem

tolerada e eficaz. As alteracBes no estilo de vida devem ser instituidas em todos os
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doentes, passando pela cessacdo tabagica, perda ponderal, restricdo da ingestdo de sal,
promogéo de uma dieta rica em fruta e vegetais e com baixo teor em gorduras, consumo
moderado de alcool e atividade fisica.

A terapéutica farmacoldgica anti-hipertensiva deve ser considerada em todos 0s
hipertensos, independentemente da idade. A maioria dos medicamentos anti-
-hipertensores pode ser usada como tratamento de primeira linha nos pacientes idosos,
com possivel excegdo dos a e B bloqueantes.

Sempre que possivel, deve iniciar-se o tratamento farmacol6gico em monoterapia.
No entanto a maioria dos doentes ird necessitar da utilizacdo de mais do que um agente.
A terapéutica combinada tem demonstrado um controlo mais rapido e eficaz da pressao
arterial e as combinagfes fixas hum Unico comprimido podem ajudar a melhorar a
adesdo ao tratamento.

Estd recomendada uma pressdo sistolica alvo de 140-150 mmHg e inferior a 140
mmHg nos idosos com menos de 80 anos de idade, desde que tolerada. Apesar das
guidelines serem Uteis, 0s objetivos devem ser adaptados a cada doente.

O tratamento da hipertensdo arterial nos idosos requer atencdo a sua fisiologia
alterada e a presenca de doencas cardiovasculares e renais concomitantes, que podem
indicar o uso de agentes anti-hipertensores especificos.

O facto de ndo existir cura para esta condicdo crénica e de ser essencialmente
assintomatica leva a uma fraca adesdo as alteracdes ao estilo de vida e a terapéutica
farmacologica recomendada.

Com o objetivo de melhorar o controlo da pressdo arterial na populacdo idosa
hipertensa, varias estratégias podem ser Uteis, tais como uma abordagem
multidisciplinar, monitorizacdo da pressdo arterial no domicilio e em ambulatorio e a

educacéo do doente.
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A abordagem desta patologia deve focar-se numa intervencao precoce de forma a

prevenir o envelhecimento vascular acelerado e lesdo arterial irreversivel.
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