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RESUMO

Introducdo: Hipotensdo Ortostatica define-se como uma reducéo da pressao sistolica
igual ou superior a 20mmHg ou da pressdo diastdlica igual ou superior a 10mmHg, nos 3
minutos que se seguem apds a mudanca da posi¢ao supina para o ortostatismo ou apds uma
elevacdo da cabeceira de pelo menos 60° no teste de Tilt. Este trabalho teve como objectivo
principal determinar a sua prevaléncia numa amostra de idosos e, secundariamente, averiguar
a existéncia de associacgdo entre hipotensao ortostatica, comorbilidades e medicacao.

Meétodos: Foi realizado um estudo transversal no Servico de Medicina Interna A do
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, de Julho a Setembro de 2015, sendo incluidos
65 idosos que forneceram o seu consentimento informado. Foi feito um questionario clinico e
medicdo da tensdo arterial em decubito e apds 3 minutos de ortostatismo.

Resultados: Observou-se uma prevaléncia de hipotensdo ortostatica de 12,3%. Nos
doentes seguidos na Consulta Externa a prevaléncia da hipotensdo ortostatica foi de 14,0% e
no Internamento foi de 6,7% (p = 0,669), ndo havendo diferenca estatistica entre sexos
(14,3% mulheres versus 10,0% homens; p = 0,716). Os idosos residentes em instituices
apresentam um maior risco de desenvolver hipotensdo ortostatica (OR: 18,67;
IC95%: [1,467;237,593]). Neste estudo ndo foram encontradas associacBes com patologia
cardiaca, hipertensao ou farmacos.

Conclusdo: A hipotensdo ortostadtica € comum na populacdo idosa, afectando
frequentemente os doentes institucionalizados e constituindo um importante indicador de

morbilidade e de mortalidade.

Palavras-chave: hipotensao ortostatica, idoso, prevaléncia, geriatria.
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ABSTRACT

Background: Orthostatic Hypotension is defined as a reduction of at least 20mmHg in
systolic blood pressure or a reduction at least 10mmHg in diastolic blood pressure within 3
minutes of orthostatic position or head-up tilt to at least 60° on a tilt table. The main objective
of this study was to determine its prevalence in a sample of older adults and, secondarily,
evaluate the association between orthostatic hypotension, comorbidities and drugs.

Methods: A cross sectional study was made in the Department of Internal Medicine
A of Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, from July to September 2015. Sixty five
elders were included. After giving their informed consent, the patients answered some
questions about their clinical history. Blood pressure was evaluated in the supine position and
after 3 minutes of standing.

Results: The prevalence of orthostatic hypotension was 12,3%. In the outpatients
clinic the prevalence of orthostatic hypotension was 14,0% and in the medical ward it was
6,7% (p = 0,669). There was not statistic difference between genders
(14,3% women versus 10,0% men; p = 0,716). Institutionalized patients present a higher risk
to develop orthostatic hypotension (OR: 18,67; 1C95%: [1,467;237,593]). In this study, no
important associations were found with heart disease, hypertension or drugs.

Conclusion: Orthostatic hypotension is common in the elderly and often affects

institutionalized patients. It is an important predictor of morbidity and mortality.

Keywords: orthostatic hypotension, elderly, prevalence, geriatrics
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INTRODUCAO

Hipotensdo Ortostatica (HO) define-se como uma reducdo da presséo sistélica (PS)
igual ou superior a 20mmHg ou uma reducdo da pressdo diastdlica (PD) igual ou superior a
10mmHg, nos 3 minutos que se seguem apds a mudanca da posicdo supina para o
ortostatismo ou apds uma elevacdo da cabeceira de pelo menos 60° no teste de Tilt.®

Trata-se de uma entidade clinica frequente na populacéo idosa,®**® aumentando
gradualmente com a idade. ?

Nos Estados Unidos da América, na comunidade idosa (> 65 anos) a prevaléncia da
HO é de 16,2%,” aumentando para 50% nos doentes geritricos hospitalizados e/ou
institucionalizados.® Estima-se que nos pacientes com mais de 75 anos, 233 hospitalizacées
em 100 000 estéo relacionadas com HO.®

Segundo um estudo portugués, a prevaléncia de HO na populacdo idosa é de 38,6%
(36% na populacdo hospitalar e 45% na populagdo residente em lares).®) Outros dados
indicam que estes nimeros aumentam para 30% a 50% nos idosos com mais de 75 anos.®

A etiopatogenia desta doenca tem origem na mudanca do decubito para o ortostatismo,
em que, por efeito da gravidade, ha acumulacdo de sangue nos membros inferiores e na
circulacdo esplancnica, consequentemente ocorre diminui¢do do retorno venoso, diminuicédo
do débito cardiaco e da tensdo arterial.®**°)

Estas alteracOes sdo detectadas por barorreceptores que estimulam o sistema nervoso
simpatico e inibem o parassimpatico, de modo a causar vasoconstricdo periférica e, por
consequéncia, aumentar o retorno venoso, mantendo o débito cardiaco e a pressdo arterial
dentro dos valores normais.**? Estes efeitos provocados pelo sistema nervoso simpatico s&o
mediados pela libertacdo de neurotransmissores, sendo 0 mais importante a noradrenalina.”

Se houver prejuizo destes mecanismos compensatorios, devido a idade, temperatura e factores

Inés Isabel Branco de Carvalho 4



HIPOTENSAO ORTOSTATICA — Revisdo da Literatura e Prevaléncia no ldoso

vasculares, farmacologicos e neuroldgicos (designada hipotensdo ortostatica neurogénica),
pode surgir HO.?™

E ainda importante referir que a HO se associa a diversas comorbilidades: hipertenséo
arterial, desidratacdo, deplecdo de volume, anemia, parkinsonismo, diabetes mellitus,
alteracbes do sistema nervoso auténomo, imobilidade, insuficiéncia cardiaca, doenca
corondria, acidente vascular cerebral e insuficiéncia venosa.®*%?)

Os idosos podem apresentar nauseas, tonturas, distdrbios visuais, cansaco, fadiga e até
sincope.®? A HO favorece a ocorréncia de eventos adversos como quedas (risco 2,5 vezes
superior) @ e, consequentemente, fracturas e imobilidade,”” que por sua vez agravam a HO,
tornando-se um ciclo vicioso. Assim compromete significativamente a qualidade de vida dos
doentes, com um impacto bastante negativo nas actividades diarias que requerem manter a
posicao ortostatica ou caminhar.

Vaérios estudos revelam a existéncia de uma relacdo entre HO e degradacdo cognitiva,
no entanto permanecem duvidas se ambas resultam de um processo patolégico comum ou se a
degradacdo cognitiva é uma consequéncia da HO; e neste Gltimo caso, se constitui um efeito
crénico ou um sintoma transitério.®

Os objectivos terapéuticos na abordagem da HO sdo melhorar os valores tensionais em
ortostatismo de modo a diminuir os sintomas e permitir ao doente realizar as suas actividades
diarias, melhorando a sua qualidade de vida, sem, contudo, provocar ou piorar uma
hipertenséo de dectbito. ¢>%19

Nas medidas nao farmacoldgicas inclui-se:

1. Ensinar o doente a reconhecer sintomas e saber quando estes séo piores (de manha,

apos refeicdo abundante ou rica em gltcidos, dias quentes) ¢4

Inés Isabel Branco de Carvalho 5



HIPOTENSAO ORTOSTATICA — Revisdo da Literatura e Prevaléncia no ldoso

2.Evitar factores agravantes (farmacos que induzem hipotensdo, desidratacéo,
repouso prolongado na cama, mudancas bruscas de posicao, banhos excessivamente

quentes...) (2.6.10),

3. Dormir com a cabeceira elevada 15 a 22 cm, criando 30° de inclinagéo ©©

4. Aumentar o consumo de agua e sal, inclusive tratamento com agua em bolus ¢1%;

5. Usar cinta abdominal ou meias elasticas, para impedir a acumulacdo de sangue nos
membros inferiores e na circulagdo esplancnica, aumentado o retorno venoso “;

6. Manobras que aumentam a tensdo arterial, como cruzar as pernas, contrair 0s
grupos musculares dos membros inferiores, flexao anterior do tronco.. [(256:10)

Quanto a terapéutica farmacoldgica pode-se recorrer a diversos medicamentos como:
midodrina (agonista al adrenérgico), fludrocortisona (expansor do volume plasmatico),
droxidopa (precursor da norepinefrina), piridostigmina (inibidor da colinesterase) e
atomoxetina (diminui a recaptacéo de norepinefrina na fenda sinaptica). ¢>1%

Em Portugal, apenas a midodrina e a etilefrina estdo indicadas para o tratamento da
HO sintomatica. Existem outros farmacos disponiveis (fludrocortisona, piridostigmina e
atomexina), mas sem indicacdo para esta patologia.

Dada a sua elevada frequéncia na populacdo idosa e a sua importancia como indicador
de morbilidade e de mortalidade,® a HO constitui um tema bastante relevante e pertinente no
ambito da Geriatria. Assim sendo e, atendendo a escassez de dados portugueses relativos a
epidemiologia da HO, este trabalho propGe-se a determinar a sua prevaléncia huma amostra

de idosos e, secundariamente, averiguar a existéncia de associacdo entre HO, comorbilidades

e medicacao.

Inés Isabel Branco de Carvalho 6



HIPOTENSAO ORTOSTATICA — Revisdo da Literatura e Prevaléncia no ldoso

METODOS

Neste estudo participaram utentes geriatricos seguidos no Servico de Medicina Interna
A do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, durante o periodo de Julho a Setembro de
2015.

Os critérios de inclusdo foram: aceitar participar no estudo e ter idade igual ou
superior a 65 anos; sendo os de exclusdo: incapacidade para fornecer os dados necessarios ao
estudo e/ou para manter a posicao ortostatica e, no caso dos doentes internados, patologia em
fase aguda.

O estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica da Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra e todos os idosos consentiram em participar, de forma informada e
por escrito (Anexo I).

Foi realizado um breve questionario clinico (Anexo Il) para obtencdo dos dados
demogréaficos, habitos alimentares, tabagicos e alcodlicos do doente, assim como para
identificacdo dos seus antecedentes (hipovolémia, desidratacdo, imobilidade, patologia
cardiaca, anemia, doenca de Parkinson, diabetes mellitus e hipertensio arterial) ¢*61012) ¢ da
sua medicacdo habitual.

Procedeu-se depois a medicéo, utilizando um esfigmomanometro digital, e registo dos
valores de tensdo arterial apds 5 minutos de repouso em decubito, executando-se 3 medicdes,
em posicdo supina, com intervalo de 1 minuto entre o inicio de cada uma ®; foram
novamente medidos e registados os valores de tensdo arterial aos 3, 4 e 5 minutos de
ortostatismo.® As medicdes foram executadas no brago esquerdo dos doentes.

Foram utilizados os valores médios das PS e PD em decubito e verificou-se a
diferenca entre estas e as PS e PD mais baixas em ortostatismo, respectivamente.® Nos casos
em que se observou uma diminui¢do >20mmHg na PS e/ou >10mmHg na PD considerou-se 0

diagnostico HO.
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Os participantes foram ainda questionados acerca da presenca ou auséncia de sintomas
que possam estar relacionados com HO (tonturas, nauseas, desorientacdo, fadiga, fraqueza,

visdo turva, alteracBes cognitivas, sincope, queda, dor no peito), 61012

quer durante a
medicdo da pressao arterial em ortostatismo, quer no quotidiano.

Os individuos em estudo tinham executado a sua rotina normal, nomeadamente, no
que respeita a alimentacdo e a medicacao.

Por fim foi realizado o estudo estatistico descritivo e inferencial dos dados recolhidos,
recorrendo ao software Statistical Package for the Social Sciences, versdo 20.0, a fim de
calcular a prevaléncia da HO na populacdo em estudo e averiguar a existéncia de associacéo
entre esta entidade clinica, comorbilidades e medicacéo.

Na analise inferencial, as variaveis nominais foram comparadas segundo o teste de
Qui-Quadrado ou o teste exacto de Fisher, sendo a sua escolha determinada pelas regras de
Cochran. A normalidade da distribuicdo das variaveis escalares foi avaliada recorrendo aos
testes Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk. A comparacdo destas variaveis entre os dois
grupos de estudo foi testada com auxilio dos testes T-Student (teste paramétrico, aplicado
para distribui¢cbes normais e apds verificacdo da homogeneidade de variancias pelo teste de

Levene) ou Mann-Whitney (teste ndo paramétrico, utilizado para distribuicdes ndo normais).

Considerou-se um erro tipo | de 0,05.

Inés Isabel Branco de Carvalho 8



HIPOTENSAO ORTOSTATICA — Revisdo da Literatura e Prevaléncia no ldoso

RESULTADOS

No estudo participaram 65 individuos, 50 seguidos em Consulta Externa (76,9%) e 15
internados (23,1%).

Foram detectados 8 casos de HO, correspondendo a uma prevaléncia de 12,3%.

Destes, 7 foram observados na Consulta Externa (87,5%) e apenas 1 no Internamento
(12,5%). Verificou-se que nos doentes seguidos na Consulta Externa a prevaléncia da HO foi
de 14,0% e no Internamento foi de 6,7%, ndo havendo diferenca estatistica (p = 0,669). Nas
mulheres a prevaléncia de HO foi de 14,3% e nos homens de 10,0%, ndo se verificou
diferenca significativa na prevaléncia entre os sexos (p = 0,716).

A idade média dos doentes observados foi de 73,86 = 7,48 (65 — 95 anos), sendo
constituida por 30 homens (46,2%) e 35 mulheres (53,8%). A idade média dos homens foi
74,13 £ 7,45 (66 — 95 anos) e das mulheres foi 73,63 £ 7,60 (65 — 91 anos).

Na sua maioria, os individuos eram casados, apresentavam entre a 12 e a 42 classe,
vivendo no domicilio em meio rural.

A maioria dos participantes era ndo fumadora (76,9%), apresentava habitos alcodlicos
moderados (13,89gr £ 29,96 por dia) e um terco fazia apenas 3 refeicdes por dia (Tabela 1).

Quando questionados em relacdo a existéncia prévia de sintomas relacionados com
HO, os mais comuns foram: esquecimento (78,5%), fadiga (78,5%), fraqueza (70,8%) e
tonturas (53,8%) (Tabela 2 e Grafico 1).

Dos antecedentes identificados, os mais frequentes foram: hipertensdo arterial (84,6%),
patologia cardiaca (60,0%), patologia enddcrina (41,5%), anemia (40,0%) e dislipidemia

(38,5%) (Tabela 3).
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A maioria dos doentes encontrava-se polimedicada (72,3% faziam 5 ou mais
farmacos). Destes os mais frequentemente utilizados eram: diuréticos (59,4%), ansioliticos

(54,7%) e estatinas (52,3%) (Tabela 4).

Tabela 1 — Dados demogréficos (n = 65)

Idade (anos)
Média 73,86
SD 7,477
Sexo (% mulheres) 53,80%
Estado Civil (%0)
Casado 75,40%
Solteiro 4,60%
Vilvo 13,80%
Divorciado 6,20%
Escolaridade (%6)
Analfabeto 3,40%
12 - 43 Classe 81,00%
Secundario 5,20%
Licenciado 10,30%
Meio (%)
Rural 72,30%
Urbano 27,70%
Residéncia (%0)
Domicilio 95,40%
Instituicdo 4,60%
Tabagismo (%)
Né&o 76,90%
Sim 3,10%
Ex-fumador 20,00%
UMA
Média 56,07
SD 37,939
Alcool (gr/dia)
Média 13,89
SD 29,96
N° de refeicdes
Média 3,94
SD 0,846

SD = desvio padrdo; UMA = unidades mago ano
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Tabela 2 — Sintomas prévios (n = 65)

Sintomas Prévios %

Problemas de memoria

Néao 20,00%

Sim (esquecimento) 78,50%

Sim (Sindrome demencial) 1,50%
Fadiga 78,50%
Fraqueza 70,80%
Tonturas 53,80%
Desorientagdo/confusédo 43,10%
Dor no peito 35,40%
NAauseas 33,80%
Queda 32,30%
Visdo turva 29,20%
Sincope 9,20%

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

80,00% 78,50%

70,80%

53,80%

43,10%
35,40% 33,80% 32,30%

29,20%

Sintomas Prévios

® Problemas de memoria ™ Fadiga ® Fraqueza

® Tonturas ® Desorientacdo/confusdo = Dor no peito

= Nauseas = Queda = Visdo turva
Sincope

Graéfico 1 — Sintomas prévios (n = 65)
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Tabela 3 — Antecedentes (n = 65)

Antecedentes %
Hipertensao arterial 84,60%
Patologia cardiaca 60,00%
Insuficiéncia cardiaca 32,30%
Fibrilhagdo auricular/arritmia 27,70%
Valvulopatia 13,80%
Enfarte agudo do miocardio 9,20%
Angina 4,60%
Patologia endécrina 41,50%
Diabetes mellitus 33,80%
Hipotiroidismo 9,20%
Hipertiroidismo 1,50%
Anemia 40,00%
Dislipidemia 38,50%
Desidratagdo 3,10%
Imobilidade 3,10%
Doenga de Parkinson 3,10%
Hipovolémia 0,00%

Tabela 4 — Medicacdo (n = 65)

N° de fArmacos
Média 4,73
SD 2,69
N° de substancias activas
Média 4,89
SD 2,761
Medicacdo %

Diuréticos 59,40%
Blog f 39,10%
BCC 23,40%
IECA 32,80%
ARA 31,20%
Nitratos 0,00%
Ansioliticos 54,70%
Antidepressivos 20,30%
Antiparkinsonicos 1,60%
Tratamento da disfuncéo eréctil 0,00%
Estatinas 52,30%
Anti - HBP 36,70%

SD = desvio padrdo; Bloq = bloqueadores B;

BCC = bloqueadores dos canais de célcio;

IECA = inibidores da enzima de conversédo da
angiotensina; ARA = antagonistas dos receptores da
angiotensina; HBP = hiperplasia benigna da préstata
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Durante o rastreio de HO apenas 24,6%, de todos os doentes, apresentaram sintomas
acompanhantes. Destes os mais frequentes foram as tonturas (24,6%). Ndo se registaram
nenhuns casos de confusdo/desorientacdo, fraqueza, visdo turva, sincope ou queda, nédo
havendo necessidade de interromper nenhuma das medi¢bes devido a presenca de queixas

pelos doentes (Tabela 5 e Grafico 2).

Tabela 5 — Sintomas durante as
medicOes da tenséo arterial (n = 65)

Sintomas durante medicdes %
Tonturas 24,60%
Nauseas 3,10%
Fadiga 1,50%
Dor no peito 1,50%
Visdo turva 0,00%
Sincope 0,00%
Queda 0,00%
Desorientagdo/confusdo 0,00%
Fraqueza 0,00%

30,00%

24,60%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%

5,00% 3,10%
1,50% 1,50%

0%

0,00%

Sintomas durante as medigdes

ETonturas ®Nauseas = Fadiga =Dorno peito = Outros

Gréfico 2 — Sintomas durante as medicdes da tensdo arterial (n = 65)
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Andlise descritiva do grupo com HO

A idade média foi 77 £ 7,01 (67 — 87 anos), sendo constituida por 3 homens (37,5%) e
5 mulheres (62,5%).

Na sua maioria, 0s individuos eram casados, apresentavam entre a 12 e a 42 classe,
vivendo no domicilio em meio rural.

Na amostra predominavam os ndo fumadores (87,5%) com habitos alcodlicos

moderados (15,75gr = 34,08 por dia) (Tabela 6).

Andlise comparativa entre o grupo com HO e sem HO

Observou-se que a residéncia constituiu a uUnica caracteristica demografica que
alcancou  diferenca  estatisticamente  significativa (p = 0,038; OR=18,667
(1C95%: [1,467;237,593])) (Tabela 6).

Em relacdo aos sintomas prévios, somente a presenca de queixas de nauseas
apresentou diferenca estatisticamente relevante entre os dois grupos (p = 0,015; OR= 7,688
(1C95%: [1,402;42,140])), sendo referida por 75% dos idosos com HO, enquanto que apenas
28,1% dos individuos sem HO se queixou de nauseas (Tabela 7).

Relativamente aos antecedentes (Tabela 8), a medicacdo (Tabela 9) e aos sintomas
apresentados durante as medicBes da tensdo arterial (Tabela 10), ndo existem diferencas

estatisticamente significantes entre estes dois grupos (p < 0,05).
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Tabela 6 — Analise comparativa entre o grupo com HO e sem HO: dados demograficos

HO Sem HO p
n 8 57
Idade
Média 77 73,42 0,15
SD 7,01 7,493
Sexo (% mulheres) 62,50% 52,60% 0,716
Estado Civil (%)
Casado 87,50% 73,70%
Solteiro 0% 5,30% NA
Vilvo 0% 15,80%
Divorciado 12,50% 5,30%
Escolaridade (%6)
Analfabeto 0,00% 3,90%
12 - 42 Classe 71,40% 82,40% NA
Secundario 0,00% 5,90%
Licenciado 28,60% 7,80%
Meio (%)
Rural 87,50% 70,20% 0,427
Urbano 12,50% 29,80%
Residéncia (%0)
Domicilio 75,00% 98,20% 0,038
Instituicdo 25,00% 1,80%
Tabagismo (%)
Né&o 87,50% 75,40% NA
Sim 0,00% 3,50%
Ex-fumador 12,50% 21,10%
UMA
Média 100 52,93 NA
SD NA 37,296
Alcool (gr/dia)
Média 15,75 13,63 0,834
SD 34,08 29,67
N° de refeicdes
Média 4,25 3,89 0,281
SD 0,89 0,84

SD = desvio padrao; NA = ndo aplicavel; UMA = unidades mago ano
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Tabela 7 — Analise comparativa entre o grupo com HO e sem HO: sintomas prévios

Sintomas Prévios HO Sem HO p

Fadiga 87,50% 77,20% 0,675
Fraqueza 87,50% 68,40% 0,420
Nauseas 75,00% 28,10% 0,015
Tonturas 62,50% 52,60% 0,716
Problemas de memoria

Nao 37,50% 17,50% NA

Sim (esquecimento) 62,50% 80,70%

Sim (Sindrome demencial) 0,00% 1,80%
Quedas 50,00% 29,80% 0,420
N° de quedas no ultimo més

Média 0,38 0,25 0,510
SD 0,74 0,66
N° de quedas no ultimo ano
Média 1,25 0,79 0,295
SD 1,98 1,50

Dor no peito 50,00% 33,30% 0,439
Visdo turva 37,50% 28,10% 0,683
Desorientagdo/confusdo 37,50% 62,50% 1,000
Sincope 0,00% 10,50% 1,000

SD = desvio padrdo; NA = ndo aplicavel

Tabela 8 — Anélise comparativa entre o grupo com HO e sem HO: antecedentes

Antecedentes HO Sem HO p
Hipertensao arterial 75,00% 86,00% 0,598
Patologia cardiaca 62,50% 59,60% 1,000
Insuficiéncia cardiaca 37,50% 31,60% 0,706
Enfarte agudo do miocardio 12,50% 8,80% 0,561
Fibrilhacédo auricular/arritmia 25,00% 28,10% 1,000
Valvulopatia 0,00% 15,80% 0,586
Angina 0,00% 5,30% 1,000
Patologia enddcrina 50,00% 40,40% 0,709
Diabetes mellitus 50,00% 31,60% 0,427
Hipertiroidismo 0,00% 1,80% 1,000
Hipotiroidismo 0,00% 10,50% 1,000
Dislipidemia 25,00% 40,40% 0,471
Anemia 25,00% 42,10% 0,460
Doenca de Parkinson 12,50% 1,80% 0,233
Hipovolémia 0,00% 0,00% NA
Desidratacdo 0,00% 3,50% 1,000
Imobilidade 0,00% 3,50% 1,000

NA = ndo aplicavel
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Tabela 9 — Anélise comparativa entre o grupo com HO e sem HO: medicacéo

Medicacéo HO Sem HO p
N° de farmacos 2-9 0-11
Média 6,25 4,52 0,080
SD 2,49 2,67
N° de substancias activas 2-9 0-11
Média 6,25 4,70 0,115
SD 2,49 2,76
Farmacos
Diuréticos 62,50% 58,90% 1,000
Bloq B 37,50% 39,30% 1,000
BCC 25,00% 23,20% 1,000
IECA 25,00% 33,90% 1,000
ARA 37,50% 30,40% 0,697
Nitratos 0,00% 0,00% NA
Ansioliticos 62,50% 53,60% 0,719
Antidepressivos 37,50% 17,90% 0,343
Antiparkinsénicos 0,00% 1,80% 1,000
Tratamento da disfuncdo eréctil 0,00% 0,00% NA
Estatina 62,50% 50,90% 0,711
Anti - HBP 33,30% 77,00% 1,000

SD = desvio padréo; Bloq p = bloqueadores J;

BCC = bloqueadores dos canais de calcio; IECA = inibidores da enzima de
conversdo da angiotensina; ARA = antagonistas dos receptores da angiotensina;
HBP = hiperplasia benigna da préstata; NA = ndo aplicavel

Tabela 10 — Anélise comparativa entre o grupo com HO e sem HO: sintomas durante as
medic¢des da tensdo arterial

Sintomas durante medicdes HO Sem HO p
Tonturas 25,00% 24,60% 1,000
Nauseas 12,50% 1,80% 0,233
Dor no peito 12,50% 0,00% 0,123
Desorientagdo/confusdo 0,00% 0,00% NA
Fadiga 0,00% 1,80% 1,000
Fraqueza 0,00% 0,00% NA
Visdo turva 0,00% 0,00% NA
Sincope 0,00% 0,00% NA
Queda 0,00% 0,00% NA

NA = ndo aplicavel
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DISCUSSAO

Os resultados demonstraram que a prevaléncia da HO na populagdo em estudo é de
12,3%. Este valor é diferente ao que seria esperado a luz de estudos anteriores, quer a nivel
nacional, quer internacional. Algumas referéncias bibliogréaficas reportam que a prevaléncia
da HO nos idosos (=65 anos) situa-se entre 0s 5% e 0s 30%.*%)

Um estudo realizado em Lisboa, no ano de 2002, revelou uma prevaléncia de HO de
38,6% na amostra constituida por 70 idosos internados no servigo de Medicina Interna do
Hospital de Santa Maria e residentes em lares da regido de Loures.®

Em Espanha, no ano de 2005, foi efectuado um estudo que incluiu 323 individuos com
idade > 80 anos, residentes no domicilio ou institucionalizados, selecionados a partir dos
censos do municipio de Martorell. Foi encontrada uma prevaléncia de HO de 9,6%. No
mesmo estudo, foram também comparados doentes com e sem hipertensdo: nos primeiros a
prevaléncia de HO foi de 8,3% e nos segundos de 12,4%.%

Ja nos Estados Unidos da América os dados referem que na comunidade idosa a
prevaléncia da HO é de 16,2%,” aumentando para 50,0% nos doentes geriatricos
hospitalizados e/ou institucionalizados.®

Uma investigacdo levada a cabo por Jin-Shang Wu et al, em Taiwan em 2008,
evidenciou uma prevaléncia da HO de 26,5% e de 31,7% nos individuos com idade >65 anos
e >70 anos, respectivamente.(ls)

A diferenca da prevaléncia encontrada no presente estudo pode dever-se a diversos
factores. Um deles é a dimensdo da amostra; outro consiste no método de diagnostico da HO:
neste estudo foram executadas 3 medicOes intervaladas de 1 minuto, apds 3 minutos de
ortostatismo. Este método identifica a maior parte dos casos de HO, contudo, em alguns

doentes, a queda tensional s6 ocorre aos 10 ou até aos 15 minutos de ortostatismo.® E

finalmente, comparando com o estudo executado em Lisboa,® a menor prevaléncia
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encontrada no presente estudo deve-se ao menor numero de doentes institucionalizados
(4,6% vs 25,6%) e internados (23,1% vs 71,4%), a exclusdo de doentes com patologia em fase
aguda (maior probabilidade de ter HO), que néo € indicado como critério de exclusdo no outro
estudo, e a idade mais jovem dos doentes (média de idade 73,9 vs 76,9 anos).

Quando ¢é feita a comparacdo entre o grupo de idosos com HO e os que ndo sofrem
desta patologia, verificou-se que na generalidade ndo existem diferencas entre os dois grupos,
desta forma, ndo é possivel estabelecer associacdes relevantes entre a HO, as comorbilidades
ou a medicacdo. Apenas a presenca de nauseas e a residéncia em instituicdo apresentam
diferenca estatisticamente significativa entre as duas popula¢bes. Assim, os doentes com
sintomas prévios de nauseas tém um risco 7,69 vezes superior de ter HO, no entanto € pouco
provavel que a presenca de nauseas constitua um sintoma relevante para o diagnostico de HO.
Os idosos que residem em instituicGes apresentam um maior risco de desenvolver hipotensao
ortostatica (OR: 18,67; 1C95%: [1,467;237,593]). Estes dados indicam que a HO pode estar
na base da perda de autonomia nas actividades de vida diaria, condicionando a
institucionalizacdo. Por outro lado, é também importante considerar que, em instituicdes,
poderdo existir maior numero de situacdes de imobilidade, desidratacdo ou uso de farmacos
com efeito hipotensor que possam estar implicados no desenvolvimento de HO.

Verificou-se que os doentes com HO sdo mais velhos (77 + 7,01 vs 73,42 + 7,49 anos;
p = 0,15), ttm um maior nimero de quedas no ultimo ano (1,25 + 1,98 vs 0,79 + 1,50 quedas;
p = 0,295), uma maior prevaléncia de diabetes (50,0% vs 31,6%; p = 0,427) e doenca de
Parkinson (12,5% vs 1,8%; p = 0,233) e tomam um maior nimero de medicamentos
(6,25 + 2,49 vs 4,52 £+ 2,67 medicamentos; p = 0,08). Salienta-se ainda o facto de, durante o
rastreio, os doentes com HO terem apresentado mais frequentemente queixas de nauseas

(12,5% vs 1,8%; p = 0,233) e de “dor no peito” (12,5% vs 0,0%; p = 0,123). Estas diferencas,
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muito embora ndo sejam estatisticamente significativas, sdo esperadas com base na
fisiopatologia da doenca e nos estudos internacionais.***®

Seria ainda de esperar uma maior incidéncia de patologia cardiaca,®) o que ndo se
verificou nesta investigacao.

A auséncia de diferenca estatistica relevante entre os dois grupos em muito se deve ao
pequeno namero de individuos identificados com HO comparativamente com os que nao tém.
A falta de significancia estatistica do envolvimento das varias classes de farmacos na
etiologia da HO pode dever-se ao seu uso mais controlado e a um correcto ajustamento das
doses a cada caso, diminuindo assim os efeitos secundarios dos mesmos.

A principal limitacdo deste estudo consistiu na dimensdo relativamente pequena da
amostra (n=65), ndo permitindo tirar francas conclusfes quanto aos factores etiolégicos /
predisponentes e as consequéncias da HO. A pouca disponibilidade dos doentes para
participarem no estudo apés a consulta e a falta de capacidade para fornecer informacéo por
parte da maioria dos doentes internados, excluindo-os do estudo, acabou por condicionar a
dimensdo da amostra.

Esta investigacao veio reforcar que a HO é uma entidade clinica frequente, sendo um

indicador de morbilidade e de mortalidade importante.?
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CONCLUSAO

Os resultados obtidos permitem concluir que a HO é uma entidade clinica frequente na
populacdo geriatrica, afectando 12,3% dos idosos, e que, na maioria dos casos, se faz
acompanhar por sinais e sintomas que comprometem a qualidade de vida dos doentes.

Atendendo a que o diagndstico desta situacdo é facil, relativamente rapido, in6cuo e
ndo dispendioso, é importante que os médicos estejam sensibilizados para a relevancia desta
patologia, comecando a investigar, de forma regular, a presenca de HO nos seus pacientes
idosos, possibilitando assim reduzir a morbilidade e a mortalidade associadas.

E importante referir que os doentes que tém esta patologia, geralmente, sdo mais
velhos, apresentam maior prevaléncia de diabetes e de doenca de Parkinson, tomam um maior
nimero de farmacos e também sofrem um maior nimero de quedas, o que condiciona
bastante a qualidade de vida destes doentes.

Conclui-se ainda que esta entidade clinica é bastante frequente em idosos

institucionalizados.
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ANEXO |

INFORMAQAO AO PACIENTE/CONSENTIMENTO INFORMADO
ESTUDO: “HIPOTENSAO ORTOSTATICA — Revisdo da literatura e prevaléncia no idoso”

Introducéo:

A hipotenséo ortostatica € um problema que afecta 1 em cada 3 idosos. Esta situacao
provoca uma diminuicdo da tensdo arterial quando os individuos se levantam podendo
ocasionar varios sintomas como Visdo turva, fadiga, dor no peito e nalguns casos quedas.

Este estudo tem como objectivo determinar a prevaléncia (numero de casos) deste
problema na populagéo portuguesa e perceber a que outros problemas se associa.

O protocolo de estudo foi aprovado pela Comisséo de Etica da Faculdade de Medicina
da Universidade de Coimbra.

Prevé-se a participacdo de cerca de 100 pessoas.

A sua participacao neste estudo é completamente voluntaria.

Este folheto de informacdo sobre o estudo podera ajuda-lo(a) a tomar uma deciséo
sobre a sua possivel participacdo. Leve o tempo que necessitar para o ler atentamente antes de
tomar a sua decisdo. Se tiver alguma questdo ou se algo ndo estiver claro, por favor, fale com
o0 investigador do estudo.

Informacéo sobre o que acontecera durante o estudo:

Seré feito um pequeno exame médico (questionario acerca da sua salde, das doengas
que tem, da medicagdo que toma...)

Sera avaliada a sua tensdo arterial enquanto esta deitado (3 vezes com um intervalo de
1 minuto entre cada medicao) e depois medicdo da mesma enquanto se encontra de pé (3
vezes com um intervalo de 1 minuto entre cada medicédo); este exame € indolor e inofensivo.

Confidencialidade da informagcéo recolhida:

Toda a informacdo recolhida sobre si sera identificada com um namero para assegurar
que a sua identidade se mantém confidencial, ndo sendo revelado a qualquer outra pessoa.

Em cumprimento do disposto na Lei n® 67/98 de 26 de Outubro (Lei da Proteccdo de
Dados Pessoais), informa-se que os dados pessoais recolhidos (idade, sexo, dados de salde)
sd0 0s estritamente necessarios para cumprir com os objectivos do estudo e serdo inscritos
num ficheiro electrdnico, o qual seré processado exclusivamente para as finalidades descritas.
Em qualquer momento podera exercer os seus direitos de acesso aos dados, da sua correc¢ao
ou cancelar a autorizagéo para a sua utilizacdo, nos termos previstos da lei referida.

A informacdo serd recolhida, processada, analisada pelo investigador do estudo, de
acordo com a lei mencionada. Os resultados do estudo poderdo ser publicados em artigos
cientificos ou apresentados em reunides cientificas. N&o sera identificado(a) pessoalmente em
qualquer tipo de apresentacéo, ja que toda a informacao estara codificada.

Tem o direito de pedir para ver os seus dados recolhidos e se achar que algo esta
incorrecto devera pedir a sua correcgéao.
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Informacao sobre a sua decisdo de participar:

A sua decisdo de participar é completamente voluntaria. Se decidir ndo participar ndo
sera penalizado(a) nem perdera quaisquer beneficios. Se decidir participar pode mudar a sua
opinido em qualquer momento e ndo sera recolhida mais informacéo sobre si.

Se decidir participar ser-lhe-& solicitado que assine um formulario de consentimento e
ser-lhe-a4 entregue uma copia desta folha de informacéo e do formulario de consentimento
assinado.

Se tiver questdes sobre o estudo ou sobre os seus direitos como participante por favor
esclareca as suas duvidas junto do investigador do estudo.

FORMULARIO DE CONSENTIMENTO

Confirmo que li ou que me leram o documento de Informacéo e entendi a informacdo para o
estudo acima referido, que o estudo me foi explicado e que tive a oportunidade de colocar
questoes.

Fui informado do seguinte:

A minha decisdo de participar é completamente voluntaria. Sou livre de mudar de
opinido ou abandonar o estudo em qualquer momento.

Os registos do estudo e os meus registos clinicos podem ser consultados pelo
investigador do estudo. Dou a minha autorizagdo para que este tenha acesso directo aos meus
registos clinicos e entendo que esta informacao seré tratada de forma confidencial.

Tenho o direito de pedir para ver os dados recolhidos sobre mim e, se algo estiver
incorrecto, pedir para ser corrigido.

Concordo que a minha informacéo seja processada e guardada em forma de codigo de
modo a que a minha identidade seja mantida confidencial.

Concordo em participar neste estudo.

Paciente:
Nome completo (maidsculas):

Assinatura;

Data:

Investigador:
Expliquei e discuti com o paciente a natureza, os objectivos e o0s requisitos do estudo.
Entreguei uma copia deste Consentimento Informado ao paciente.
O paciente ndo foi submetido a quaisquer procedimentos especificos do estudo antes
de assinar este consentimento.
Nome completo (maidsculas):

Assinatura:

Data:
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No caso de adultos incapazes de dar o seu consentimento por escrito devido a incapacidade
fisica ou iliteracia
A ser preenchido por testemunha imparcial n°® 1:

Eu confirmo que a informacdo contida na Informacdo ao Paciente foi
pormenorizadamente explicada ao paciente e compreendida por ele. Confirmo que o paciente
conseguiu participar neste estudo, livre e esclarecidamente, de forma verbal e através da sua
impresséo digital.

Nome completo (maidsculas):

Assinatura:

Data:
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ANEXO 11

NOME:
PU:
DATA DE NASCIMENTO: / /19

Feito

CONSENTIMENTO INFORMADO:

IDADE: (anos)

SEXO: (M/F)

ESTADO CIVIL:

ANOS: (anos)

ESCOLARIDADE: (anos)

MEIO: (rural/urbano)

VIVE COM: (n° de pessoas, ndo contar o idoso)

PASSIVO:

TABAGISMO: ACTIVO: (sim/ndo) (sim/néo)

IDADE DE INICIO:

IDADE DE FIM:

UMA's:

ALCOOL: (sim/n&o)

ACTUAL: (sim/ndo)

COPOS/DIA:

N° DE REFEICOES:
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SINTOMATOLOGIA SIM NAO TEMPO
Tonturas
Nauseas
Desorientacdo ou confuséo
Fadiga
Fraqueza
Viséo turva
Alteracdes cognitivas
Quais:
Sincope
Queda
Dor no peito
FRACTURAS: (sim/néo)
0OSSOS: (nome,dto/esq, e ha quantos anos)
0OSSOS: (nome,dto/esq, e ha quantos anos)
0OSSOS: (nome,dto/esq, e ha quantos anos)
QUEDAS NO ULTIMO MES: (n°)
QUEDAS NO ULTIMO ANO: (n°)
ANTECEDENTES Sim | Nao ANOS

1- Hipovolémia

2- Desidratacdo

3- Imobilidade

4- Patologia cardiaca (enfarte agudo do miocérdio,
arritmia, insuficiéncia cardiaca, patologia valvular)

5- Anemia

6- Parkinson

7- Patologia enddcrina (diabetes, insuficiéncia adrenal,
patologia tiroideia)

8- HTA

O-

10-

11-
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MEDICACAO SIM NAO | DOSE (mg) | FREQ (id)

1-Diuréticos

2-Bloqueadores Beta

3-Bloqueadores dos canais de calcio

4-1ECA

5-ARA

6-Nitratos

7-Ansioliticos

8-Antidepressivos

9-Antiparkinsonicos

10- Tratamento da disfungdo eréctil
(inibidores da fosfodiesterase 5,

alprostadilo)
11-
12-
13-
14-
15-
Tens&o arterial decubito Sistdlica (mmHg) Diastdlica (mmHQ)
1&
2&
3a
Meédia
Tensdo arterial ortostatismo Sistélica (mmHg) Diastdlica (mmHQ)
3° minuto
4° minuto
5° minuto

Diferenca entre média das sistolicas em decubito e a sistdlica mais baixa em
ortostatismo

Diferenca entre média das diastolicas em decubito e a diastdlica mais baixa em
ortostatismo
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Sintomas durante medicdo da TA SIM NAO

Tonturas

Nauseas

Desorientacdo ou confuséo

Fadiga

Fraqueza

Visdo turva

Sincope

Queda

Dor no peito
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