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Fisiopatologia e diagnostico da hipertensao arterial
no idoso: papel da monitorizacao ambulatorial da
pressao arterial e da monitorizacao residencial da

pressao arterial

Fisiopatology and diagnosis of hypertension in the elderly: the role of ambulatory
blood pressure monitoring and home blood pressure monitoring

Ronaldo Fernandes Rosa’, Roberto Alexandre Franken’

A hipertensao arterial € doenca muito prevalente em
idosos. Esses pacientes caracterizam um grupo especial,
com alteragoes fisiopatologicas significativas em razéo do
envelhecimento: maior variabilidade da pressao arterial
(PA), maior prevaléncia da hipertensao do avental branco
(HAB) e presenga de hipotensao pés-prandial. O diag-
néstico é mais dificil, devendo-se avaliar a PA em varias
situacoes. 0 uso da monitorizagédo ambulatorial da pressao
arterial (MAPA) e da monitorizacéo residencial da presséo
arterial (MRPA) podem ser (teis no diagnostico, no prog-
nodstico e no acompanhamento do idoso hipertenso.

PALAVRAS-CHAVE

Hipertenséo arterial, idosos, monitorizagao ambulatorial
da pressao arterial.

Hypertension is a common disease in elderly. This is
a special group, with meaningful physiopathologic
changes due to aging: higher variability of arterial
blood pressure and high prevalence of white coat
hypertension. The diagnosis is difficult and it is neces-
sary to evaluate the arterial blood pressure in many
situations. The use of ambulatory blood pressure
monitoring and home blood pressure monitoring can
be useful in the diagnosis and prognosis of hyper-
tensive elderly.

Hypertension, elderly, ambulatory blood pressure
monitoring.

0 idoso tem particularidades que devem ser avaliadas no
momento em que decidimos pelo do tratamento medicamentoso
da hipertenséo arterial (HA). Existem alteragoes fisioldgicas
proprias do envelhecimento, como diminuicdo da atividade
dos barorreceptores, alteragdes da compaosicao corpdrea, do
metabolismo basal, do fluxo sangliineo hepatico e do ritmo de
filtragdo glomerular, com alteracao da absorcao, da distribuicao,
da metabolizagéo e da excregéo da maioria dos medicamentos’.
No idoso, € comum a associacao a outros fatores de risco cardio-
vasculares e doengas cronicas que freqlientemente necessitam
de varios medicamentos, potencializando o risco de interagdes
medicamentosas e de efeitos colaterais?.
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Em relacao ao sistema cardiovascular, a medida que o indivi-
duo envelhece, ocorrem alterages estruturais e funcionais. Ha
reducao das células excitocondutoras do coragao, com depdsito
de colageno e substituicdo parcial por tecido adiposo, além de
calcificacao e fibrose nos tecidos valvulares, especialmente nos
anéis mitral e aortico. Ocorre, ainda, degeneracao das grandes
artérias, com ruptura e perda de fibras de elastina, depdsito de
calcio e colageno, espessamento da parede vascular e diminui-
cao da elasticidade’.

As alteragdes aterosclerdticas na regiao dos seios carotideos
diminuem a sensibilidade dos barorreceptores, sendo responsa-
veis pela maior variabilidade da pressao arterial sistdlica (PAS)
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no idoso e representando uma das causas da redugado dos
reflexos posturais, que o predispde a hipotensao ortostatica. A
resposta do sistema beta-adrenérgico diminui em decorréncia
da reducéo da sensibilidade dos receptores especificos, com
aumento da norepinefrina plasmatica e maior variabilidade pres-
sorica. O sistema renina-angiotensina-aldosterona também sofre
modificactes: a atividade plasmatica da renina é mais baixa. Ha
reducao do fluxo sanguineo renal (principalmente cortical), do
ritmo de filtragao glomerular e da depuracéo de creatinina, com
diminuicao da capacidade de excrecao renal de sodio. Existe
ainda menor atividade da enzima sddio-potassio-ATPase dos
midcitos e dos eritrdcitos, 0 que ocasiona 0 aumento de sodio
e cdlcio intracelular, elevando o tono vascular e a resisténcia
vascular periférica.

A capacidade fisica aerébia e anaerébia ¢ afetada pela
diminuicéo do fluxo sangtiineo para os musculos esqueléticos
e pela reducéo das fibras musculares brancas e das enzimas do
ciclo de Krebs. No exercicio dindmico, a resposta contratil do
idoso € menor que a do jovem, com aumento do volume sistélico
final como mecanismo compensatorio’. Essas alteragoes se
mostram particularmente mais acentuadas em individuos com
mais de 80 anos de idade, quando ocorre aumento da doenca
aterosclerdtica corondria, das doencas valvares (doenga adrtica
em particular) e da amiloidose cardiaca®.

No idoso, observa-se a dificuldade de diagnéstico da HA em
razao da maior prevaléncia de pseudo-hipertensao, que atinge
de 25% a 70% dos individuos supostamente hipertensos, e da
hipertensao do avental branco (HAB), de 21% a 34% dos casos®.
Verifica-se, ainda, o “hiato auscultatério”, quando a PAS pode ser
falsamente considerada baixa pelo desaparecimento da ausculta
durante a deflagdo do manguito, geralmente entre o fim da fase |
e oinicio da fase Il de Koratkoff, deficiéncia que pode se estender
por até 40 mmHg. Finalmente, devem-se valorizar a hipotensao
postural, que pode chegar a 17,3% no idoso®, e a hipotensao
pds-prandial, mais freqliente nessa faixa etaria’®.

Além das alteracoes proprias do envelhecimento e das
dificuldades no diagndstico, a HA no idoso fregiientemente
estad associada a outras doengas, e muitos pacientes utilizam
medicamentos que podem elevar a pressao arterial (PA), em
especial antiinflamatdrios ndo-hormonais, antidepressivos e
corticosteroides®.

0 conceito de homeostase tem dominado o ensino, a pes-
quisa e a pratica clinica. Recentemente, esse conceito tem sido
revisto, pois, durante as 24 horas, existem variacoes significati-
vas no corpo humano. Entre as variacoes que podem influenciar
os eventos cardiovasculares, destacam-se: cortisol, epinefrina,
atividade de fatores da coagulacao, adesao plaguetaria, visco-
sidade sangliinea, perfusdo corondria, fregiiéncia cardiaca e,
finalmente, pressao arterial. Essas variagoes traduzem uma
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tendéncia de determinados hordrios apresentarem maior estado
pré-trombatico, traduzindo-se na maior possibilidade de even-
tos cardio e cerebrovasculares'. De fato, existe uma variagéo
circadiana de infarto agudo do miocardio (IAM), morte stbita
cardiaca, isquemia miocéardica silenciosa, ataque isquémico
transitdrio e acidente vascular cerebral (AVC), com preferéncia
pelo periodo da manha.

0 ritmo circadiano tipico da PA apresenta dois picos diurnos
(9h e 19h), um pequeno descenso a tarde (15h) e uma profunda
queda noturna (3h). Um dos fatores que modifica esse padrao
¢ aidade. Emidosos, observa-se um componente diurno maior
(12h), com descenso maior a tarde e queda atenuada a noite.
Essas modificagoes podem ter implicancia progndstica e tera-
péutica nesses individuos™.

A monitorizagao ambulatorial da pressao arterial (MAPA)
é um método de avaliacdo da presséo arterial por meio de um
equipamento automatico portatil e ndo-invasivo, com medidas
programadas para verificagao da presséo arterial, podendo auxi-
liar no diagnostico e na avaliagao do tratamento da HA no idoso
por oferecer uma visao dindmica do comportamento da PA. Eum
exame seguro e com baixissima taxa de complicagoes'?.

A MAPA permite obter valores da pressao arterial nas 24
horas, ja tendo sido demonstrado que os valores obtidos fora do
consultorio, pela automedida da PA ou pela MAPA, sao signifi-
cativamente inferiores'. Destaca-se a importancia do método
no seguimento de hipertensos, em especial nos idosos, pois a
alta prevaléncia de doenca aterosclerdtica corondria e cerebral
pode contribuir para o aparecimento de eventos mérbidos (IAM
e AVC), sendo fundamental o controle adequado da pressao
arterial para a reducao do risco, de acordo com as diretrizes
atuais. Durante o periodo de sono, ha um declinio das pressées
arteriais sistélica e diastdlica que, na maioria das vezes, nao é
valorizado no tratamento do paciente idoso™.

0 idoso tem maior PAS que o jovem, independente do sexo
e do grupo étnico. Relata-se ainda que os controles da PAS
sao piores que os da pressao arterial diastélica (PAD) e que
sua associacao com outros fatores de risco cardiovascular am-
plifica o risco associado a idade'. E importante destacar que a
variabilidade da PA no idoso é maior que no jovem'.

Existe uma correlagdo mais exata entre as medidas da MAPA
com a morbidade e a mortalidade cardiovasculares que as me-
didas casuais de consultdrio". Destaca-se, ainda, aimportancia
do acompanhamento de pacientes com HAB, que tem freqiiéncia
elevada emidosos'®, sendo infreqiiente a partir dos 80 anos™. A
MAPA pode detectar um paciente hipertenso classificado como
normotenso no consultério, a chamada “normotensao do avental
branco” ou “hipertensdo mascarada”, que pode atingir até 23%
dos pacientes?. Essa situacéo clinica esta relacionada a maior
massa do ventriculo esquerdo em comparagao com pacientes
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normotensos sustentados apresentando placas ateromatosas
em cardtidas semelhantes as de hipertensos sustentados?'. Em
relacao a hipertensao sistdlica isolada (HSI), deve-se conside-
rar que a PAS pode superestimar ainda mais os valores da PA
do consultério?. Estima-se que a PAS no consultdrio seja 21
mmHg mais alta que a correspondente pela MAPAZ, A MAPA
e a monitorizacao residencial da pressao arterial (MRPA) tém
correlagao semelhante entre si, com associag&o mais adequada
com a massa do ventriculo esquerdo que a PA do consultdrio?.
0 conceito de hipotensao pela MAPA n&o é claro na literatura,
nao havendo valores precisos. Ha quem considere a hipotensao
somente se houver um sintoma relatado, mas ha quem conside-
re as medidas de PA menores que 100/60 mmHg, independente
do periodo?.

Desse modo, a MAPA é muito (til, pois, em idosos, contribui
para o diagndstico, o progndstico, a avaliacéo da hipotenséao pos-
prandial e durante o sono, bem como para avaliar a eficacia da
terapéutica anti-hipertensiva. Num estudo conduzido em nosso
meio, observaram-se pacientes idosos com a pressao adequada
no consultdrio (< 140/90 mmHg), grande prevaléncia de con-
trole inadequado da PA nas 24h (22,4%), bem como elevada
prevaléncia (86,8%) de pelo menos um episddio de hipotensao
(mais freqliente no sexo feminino) e alteracdo de conduta clinica
em 94,7% dos pacientes analisados? (Figura 1).

De acordo com as |V Diretrizes Brasileiras de MAPA e
MRPA%, as médias da PA para o adulto ndo diferem do idoso e
sao apresentadas na tabela 1. A MRPA é método descrito na
primeira metade do século passado, obtendo aceitacao popular
mais recentemente com os aparelhos automaticos da medida
da PA pelo método oscilométrico. A MRPA pode ser compara-
da ao controle do diabetes por meio da medida programada e
frequiente da glicemia em domicilio.

Esse tipo de medida teria a vantagem de permitir o diag-
nostico da HAB, relacionar sintomas com variagées da pressao
arterial ou mesmo averiguar periodicamente o0s niveis da PA
e observar se houve ou nao controle. Em geral, é bem-aceita
pelo paciente e o torna co-responsavel no tratamento da
hipertensao arterial. A medida é feita no ambienta natural
do paciente. As desvantagens estao relacionadas a erros de
medidas dependentes do paciente ou dos equipamentos e a
ansiedade gerada com a freqiiente medida da pressao arterial,
que pode influenciar na qualidade de vida e na impossibilidade
das medidas durante o sono.

Nas técnicas de medida da pressao arterial, o0 paciente
deve ser orientado de acordo com as diretrizes brasileiras, isto
é, guardar repouso de 5 a 10 minutos antes da medida, ndo
estar com a bexiga cheia, evitar refeigdes copiosas, nao fumar
nem ingerir bebida alcodlica até 30 minutos antes. A medida
basica deve ser feita em posicéo sentada, e, posteriormente,
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Figura 1. Distribuicdo dos pacientes considerados adequadamente
tratados antes e depois da MAPA

Tabela 1. Valores anormais das médias de pressao arterial para 0s
periodos de 24 horas, vigilia e sono

Média de pressao arterial anormal (mmHg)
Sistdlica Diastélica
24 horas > 130 > 80
Vigilia > 135 > 85
Sono > 120 > 70

a PA deve ser avaliada na posicao em pé, especialmente em
idosos, vitimas fregiientes de quedas por hipotenséao postural.
A medida em pé deve ser feita apds um repouso de 5 minutos
em posicao deitada e 2 minutos na posicao de pé.

De acordo com all Diretriz para o Uso da Monitorizacao Resi-
dencial da Pressao Arterial, a medida deve ser realizada durante
5 dias (teis, sendo o primeiro reservado para treinamento. Nos
quatro restantes, a PA deve ser medida trés vezes pela manha
(entre 6 e 10 horas) com intervalos de 1 minuto e trés vezes a
noite (entre 18 e 22 horas). O exame serd considerado anormal
se a média das medidas de pressao arterial estiver acima de
135/85 mmHg?. Na comparagao entre as medidas da presséao
arterial em consultdrio, MAPA e MRPA, as medidas mais baixas
sao obtidas com a MRPAZ. A MRPA esta bem definida, também
no idoso, como um método de avaliagao de risco cardiovascular
no mesmo nivel da MAPAZ,

A aplicacao da MRPA nos idosos se justifica pela grande
variabilidade da pressao arterial nessa faixa etaria, assim como
pela maior prevaléncia de hipertensdo ou normotensao arterial
do avental branco (estudo SHEAF)?. Nos idosos, assim como na
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populacéo adulta, a PA medida fora do consultério € menor que
a medida no consultdrio e funciona como avaliacéo do controle
da PA em hipertensos, aumentando a adesao ao tratamento em
idosos®3". A andlise dos dados deve sempre considerar algumas
caracteristicas da HA no idoso: pseudo-hipertensao, hipertensao
arterial sistolica isolada, hiato auscultatdrio, hiper ou hipotensao
do avental branco, hipotensao postural e pds-prandial. Portanto,
a MRPA deve ser considerada um método Util no diagndstico e
no controle da HA no idoso.
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