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Aspectos epidemiolagicos e o impacto clinico da

hipertensao no individuo idoso
Epidemiologic aspects and clinical impact of arterial hypertension on the

elderly subject

Alberto Liberman’

A hipertenséao arterial (HA) é uma doenga altamente
prevalente em individuos idosos, tornando-se fator
determinante na elevada morbidade e mortalidade des-
sa populagao. Entre os idosos, a hipertensao sistdlica
isolada (HSI) predomina sobre a hipertensao diastélica
ou combinada e, segundo o JNC-VII, é mais importante
como fator de risco cardiovascular que a hipertensao
arterial diastdlica, recomendando que seu controle seja
o principal alvo no tratamento dessa populagao. AHA é
reconhecida como um fator de risco maior para acidente
vascular cerebral, doenga arterial coronaria, insufici-
éncia cardiaca e insuficiéncia renal. Sua prevaléncia
aumenta de forma progressiva com o envelhecimento,
sendo maior nos pacientes com 75 anos ou mais de
idade, ultrapassando os 70%. Nos idosos, a presenca
de doenca subclinica aumenta de maneira significativa
o risco de doenca coronaria nos pacientes com HA. Va-
rios estudos epidemioldgicos demonstraram que a HA,
principalmente a HSI, aumenta o risco de doenca cardio-
vascular, insuficiéncia cardiaca, infarto do miocardio e
acidente vascular cerebral. Apesar dos varios estudos
nao se mostrarem uniformemente consistentes, a HA
tem um impacto negativo na fungéo cognitiva.
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Hipertensao sistdlica isolada, fatores de risco, idosos,
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Arterial hypertension (AH) is a highly prevalent disease
in elderly subjects and has become a determining factor
in the elevated morbidity and mortality of this popula-
tion. Among the elderly, isolated systolic hypertension
(ISH) is predominant in comparison to diastolic or
combined hypertension. The JNC VIl issued guidelines
that ISH is a more important risk factor for cardiovas-
cular disease than diastolic hypertension in the elderly,
particularly recommending that ISH control should be
the major goal in the treatment of this population. It is
recognized that AH is a greater risk factor for stroke,
coronary artery disease, heart failure and renal failure.
The prevalence of AH increases progressively with
aging, and in patients aged 75 years or older its preva-
lence is higher than 70%. In the elderly, the presence
of subclinical disease significantly increases the risk of
coronary artery disease in patients with AH. Several
epidemiologic studies have demonstrated that AH
and ISH in particular increases the risk of cardiovas-
cular disease, heart failure, myocardial infarction and
stroke. Despite the fact that the various studies were
not uniformly consistent, AH has a negative impact on
cognitive function.

Isolated systolic hypertension, risk factors, elderly,
subclinical disease.
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INTRODUGAO

Ahipertensao arterial (HA) € uma doenga altamente prevalente
em individuos idosos, tornando-se fator determinante na elevada
morbidade e mortalidade dessa populagdo. Nos Estados Uni-
dos, de acordo com os dados do National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES Ill, 2001-2002), a prevaléncia da
HA, definida como pressao arterial sistolica (PAS) = 140 mmHg
ou pressao arterial diastélica (PAD) = 90 mmHg, entre aqueles
com 65 a 74 anos de idade foi de 60,9% entre os homens e
74% entre as mulheres. Nos pacientes com 75 anos ou mais,
a prevaléncia foi de 69,2% entre os homens e 83,4% entre as
mulheres’. A HA é mais prevalente entre as mulheres idosas
quando comparadas aos homens e mais prevalente entre 0s
negros quando comparados aos brancos. E importante destacar
que apenas 50% dos pacientes que estavam em tratamento e
apenas metade dos pacientes medicados apresentaram controle
adequado da pressao arterial (PA).

Esses dados tornam-se mais relevantes quando se considera
o crescente nimero de idosos em todo 0 mundo. Estima-se que,
no ano de 2006, a populagéo brasileira com mais de 60 anos seja
chegue a 17,6 milhdes. Sua participagéo no total da populagéo
nacional mais que dobrou nos dltimos cinglienta anos, passando
de 4% em 1940 para 8,6% em 2000. Projecées recentes indicam
gue esse segmento podera ser responsavel por aproximadamen-
te 15% da populacao brasileira no ano de 20202.

A proporcao da populagao com 80 anos ou mais de idade no
total da populacdo brasileira também aumenta em ritmo bastante
acelerado. £ o segmento populacional que mais cresce, de 166
mil pessoas em 1940 para 1,8 milhao em 2000, quando repre-
sentava 12,8% da populacéo idosa e 1,1% da populagao total.

HIPERTENSAO SISTOLICA ISOLADA
Entre os idosos com HA, a hipertensao sistélica isolada (HSI) pre-
domina sobre a HA diastélica ou HA sistodiastélica® (Figura 1).
A HSI é um dos maiores problemas de salde publica que
acomete predominantemente os idosos. Segundo o Seventh
Report of the Joint National Committee on Prevention, Detection,
Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure (JNC-VII), nos
idosos, aqueles com 60 anos ou mais de idade, a HSI é mais
importante como fator de risco cardiovascular do que a hiper-
tensdo arterial diastolica (HAD), recomendando que o controle
da HSI seja o principal alvo no tratamento dessa populacao®.
Apesar dessa recomendagao, o nimero de pacientes com HS|
nao controlada é muito alto. Entre os idosos do NHANES IIl que
desconheciam ser hipertensos, 91% eram portadores de HSI.
0 nimero de comorbidades € muito alto na populagao idosa.
Um estudo realizado com idosos institucionalizados verificou
que 26% apresentavam doenca arterial corondria (DAC), 22%
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Figura 1. Prevaléncia da hipertensao arterial sistélica, diastdlica
e combinada em idosos com 65 a 89 anos: Framingham Heart Study

insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) e 29% acidente vascular
cerebral (AVC)®.

As alteracdes anatmicas e fisioldgicas relacionadas ao
envelhecimento explicam a freqiiéncia da HSI na populagao
idosa. A partir da quinta década de vida, ocorre um progressivo
aumento da rigidez das grandes artérias, ocasionando redugao
da sua distensibilidade e um continuo aumento da PAS. A PAD
permanece normal ou se reduz com a idade, determinando au-
mento da pressao de pulso (PP), isto &, da diferenca entre a PAS
e a PAD. De acordo com o Framingham Heart Study, a elevacéo
da PP esté associada ao aumento do risco de desenvolvimento
de DACE. Os limites precisos para os valores normais de PP ainda
nao estao definidos. Como nao existe nenhum estudo clinico
demonstrando que a reduc&o da PP diminui o risco de eventos
cardiovasculares, o controle da PAS € o principal alvo.

HIPERTENSAO ARTERIAL COMO

FATOR DE RISCO

A HA é reconhecida como um fator de risco maior para AVC,
DAC, ICC e insuficiéncia renal. Assim, é importante diagnosticar
no idoso a presenca de lesdo em 6rgaos-alvo e a presenca
de outros fatores de riscos associados. Os pacientes idosos
hipertensos com outros fatores de risco e lesdes em 6rgao-alvo
devem receber tratamento objetivando o controle desses fatores
para a melhora das lesoes dos 6rgaos-alvo, além do tratamento
anti-hipertensivo.

Nos idosos, os fatores de risco tradicionais continuam sendo
importantes. Sua prevaléncia aumenta de forma progressiva com
o envelhecimento, resultando nas altas taxas observadas em
individuos com mais de 65 anos de idade. O Estudo Multicén-
trico de Idosos (EMI) ilustra claramente esse fato ao analisar
a prevaléncia de fatores de risco tradicionais em idosos de 36
centros brasileiros. Nele também verificamos que o sedentaris-
mo, fortemente relacionado ao envelhecimento, ocupa lugar de
destaque entre os fatores de risco, seguido por HA, dislipidemia,
obesidade, diabetes e tabagismo’ (Figura 2).
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Figura 2. Estudo Multicéntrico do Idoso: prevaléncia dos fatores de risco (%) por idade

0 impacto dos diversos fatores de risco, em termos de risco
relativo, diminui com o envelhecimento. Porém, com o aumento
da idade, a prevaléncia das doencas cardiovasculares eleva o
risco atribuivel a determinado fator de risco, e o nimero de
eventos que se devem a ele aumenta mais que nos jovens.
E importante ressaltar que nenhum desses fatores de risco
supera o envelhecimento como principal fator predisponente
as doengas cardiovasculares. Além dos tradicionais, novos
fatores de risco tém sido identificados, como a presenca de
doenca subclinica, que é um fator de risco peculiar nos idosos

e merece atencao especial.

DOENCAS SUBCLINICAS

0 método de classificar as doencas subclinicas no Cardio-
vascular Health Study inclui medidas nao-invasivas, como a
razao entre a pressao arterial braquial-tibial, a estenose ou o
espessamento da cardtida interna e anormalidades no eletrocar-
diograma e no ecocardiograma. Os pacientes foram divididos em
trés grupos de acordo com seu estado clinico: 1.617 pacientes
com doenga clinica; 1.942 com doenca subclinica e 1.642 sem
doenca clinica ou subclinica. Apds um seguimento médio de
2,39 anos, a presenca de doenca subclinica aumentou o risco
da DAC 2 vezes no homem e 2,5 vezes na mulher. A mortali-
dade total foi 2,9 vezes maior no homem e 1,7 vez na mulher
em pacientes com doencgas subclinicas quando comparados
aqueles sem doenga®.

Apds 10 anos de seguimento, a doenga subclinica perma-
neceu como um fator de risco importante para a DAC, tanto em
homens como em mulheres® (Figura 3). A presenca de doenca
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subclinica aumenta de maneira significativa o risco de DAC nos
pacientes com HA, diabetes ou proteina C reativa elevada.

0 Cardiovascular Hearth Study demonstrou associagao entre
a PAS e as evidéncias eletrocardiograficas de infarto do miocar-
dio, hipertrofia ventricular esquerda e disfuncao cardiaca do tipo
diastélica, mas ndo sistolica. A HSI também esta fortemente
associada ao aumento do espessamento da intima-média da
carétida, tendo sido relatada uma alta incidéncia de sopros
carotideos nesses pacientes'™. No paciente idoso, a prevalén-
cia da doenca subclinica é consequéncia dos efeitos em longo
prazo dos fatores de risco, configurando-se como um marcador
importante para doenga cardiovascular.
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Figura 3. Incidéncia de doenca arterial corondria na presenca ou na
auséncia de doenca subclinica (Cardiovascular Health Study, 10 anos
de seguimento)
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IMPACTO CLIiNICO

Evidéncias epidemioldgicas do Framingham Heart Study de-
monstraram que a HA esta associada ao aumento do risco de
doenga cardiovascular, com a elevagao da PAS por mmHg com
0 aumento da idade pelo menos até os 70 anos''. Nesse mesmo
estudo, apés seguimento de 34 anos, o risco de desenvolver
insuficiéncia cardiaca foi 2 a 4 vezes maior nos pacientes com
HA. Outro relato do estudo Framingham demonstrou que a HSI
aumenta o risco de doenga cardiovascular em geral e de infarto
do miocardio em particular'? (Figura 4).

Numa metanalise dos resultados dos estudos clinicos
em HSI (PAS > 160 mmHg e PAD < 95 mmHg), avaliando
pacientes com idade superior a 60 anos, Staessen verificou
que a elevacao da PAS associou-se ao aumento do risco para
mortalidade geral e AVC, nao havendo aumento significativo do
risco para DAC™.

Apbs 10 anos de seguimento, o Studio sulla Pressione
Arteriosa nell’Anziano demonstrou que a PAS, e nao a PAD, é
um importante e continuo fator de risco independente para as
mortalidades total e cardiovascular, mesmo em pacientes com
75 anos ou mais'. A HA parece ter um impacto negativo na
funcao cognitiva, apesar dos resultados de varios estudos nao
se mostrarem uniformemente consistentes.

0 estudo The Cardiovascular Determinants of Dementia
verificou que, entre 65 e 75 anos, a HA prévia ou atual foi um
fator preditivo para graves les6es subcorticais e periventriculares
da substancia branca'. No Systolic Hipertension in the Elderly
Program (SHEP), a deméncia ocorreu em 1,6% no grupo com in-
tervencgdo e 1,9% no grupo placebo'. Finalmente, no Rotterdam
Study, a terapéutica anti-hipertensiva resultou na diminuicéo do
risco de deméncia vascular e na redugao nao-significativa da
doenca de Alzheimer".
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Figura 4. Incidéncia anual de infarto do miocérdio e hipertensao sistélica isolada
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