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Tratamento nao-medicamentoso da

hipertensao no idoso

Non-pharmacological treatment of hypertension in the elderly

Claudia F. Gravina', Stela Maris Grespan', Jairo L. Borges'

0 tratamento nao-farmacoldgico da hipertensao arterial
no idoso € realizado por meio de mudancas no estilo
de vida. Essas mudangas podem prevenir ou retardar
a instalagao de hipertensao em idosos pré-hiperten-
sos e reduzir niveis pressoricos elevados em idosos
hipertensos. Entretanto, mudangas do comportamento
habitual adquirido ao longo da vida néo séo facilmente
realizadas, pois exigem disciplina e paciéncia para
obter resultados. Além disso, é necessario que o0 idoso
receba orientagéo e conscientizagao da importancia do
controle desses fatores para que se motive a executar
tais mudancas comportamentais.

As principais modificacoes no estilo de vida que podem
reduzir a pressao arterial sao: a pratica de atividade
fisica e a mudanca de habitos nutricionais. A atividade
fisica deve ser de facil realizagdo, com exercicios de
curta duracéo e baixa intensidade, visando desenvolver
resisténcia, flexibilidade articular e forca muscular sem
provocar lesoes, e pode ser fracionada ao longo do dia,
com aumento gradativo do tempo e da intensidade do
exercicio. Os habitos nutricionais devem visar a redugéo
de sodio e ao controle de peso. A pressao arterial au-
menta progressivamente a medida que o indice de massa
corporal aumenta. O idoso obeso ou com sobrepeso se
beneficiara com a redugao de peso tanto quanto o jovem.
Recomenda-se um programa de redugéo de peso que
inclua atividade fisica e restricao de calorias para idosos
com 10% acima de seu peso ideal, além de redugéo do
sal da dieta para 2,4 g de sédio ou 6 g de cloreto de sodio
(correspondente a uma colher de cha).
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Non-pharmacological treatment of the elderly patient
is realized through life style changes. These life style
changes may prevent or retard hypertension and reduce
high blood pressure. Nevertheless, changes of the usual
behavior are not easily achieved and require discipline
and patience in order to succeed. Besides, elderly orien-
tation and consciousness of the importance of these
factors control are necessary in order to motivate them
to perform these behavior changes.

The main life style changes that can reduce the blood
pressure are: physical activity practice; change of
nutritional habits. Physical activity shall be of easy
performance, with exercise of short duration and low
intensity, in order to develop resistance, articular flexi-
bility, and muscular strength without provoke lesions;
it can also be divided during the day, with progressive
increase of time and intensity of exercise. Nutritional
habits shall reduce sodium and height body. Blood
pressure increases progressively when body mass
index increases. We recommend program of reduction
of weight for elderly with 10% or more of their ideal
weight, besides reduction of sodium diet for 2.4 g or
6 g (equal to a tea spoon measure)

Elderly, hypertension, non-pharmacological treatment.
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Entre as tantas razoes apontadas como contribuintes para
0 alongamento da vida, a urbanizagao populacional crescente
se reveste de expressiva importancia. Cerca de 80% dos indivi-
duos com mais de 60 anos de idade moram em regido urbana.
Especialmente num palis de grande extensdo e com limitados
recursos publicos destinados a salde, a cidade oferece meios
de desfrutar de saneamento bdsico, atendimento médico
ambulatorial e hospitalar, bem como outros confortos do pro-
gresso. Entretanto, a aposentadoria, menores responsabilidades
domésticas e a necessidade de transporte para locomogao em
grandes distancias substituem gradativamente a atividade fisica
pelo habito sedentério de viver. Assim, a inatividade talvez seja o
eloinicial da cadeia de habitos nocivos a salde. A ela se associa
a ingestao de alimentos industrializados, ricos em gorduras
saturadas, acUcares e sal, que causam obesidade, esteatose
hepética, diabetes melito (DM) ou resisténcia a insulina, coles-
terol elevado, triglicérides elevados e hipertensao arterial.

Essa cadeia de eventos tem sido responsabilizada pela
incidéncia crescente das doencas cronico-degenerativas entre
os idosos, especialmente doencas cardiovasculares, principais
causas nao apenas de mortalidade, mas também de prejuizo
a qualidade de vida, fato que muitas vezes retira o valor da
longevidade conquistada.

Entre os fatores de risco para o desenvolvimento de doengas
cardiovsculares, encontra-se a hipertensao arterial sistémica
(HAS). O estudo de Framingham' demonstrou que a prevaléncia
e a incidéncia de HAS crescem com o avanco da idade. Cerca
de 60% dos idosos com HAS apresentam a forma de hiperten-
sao sistdlica isolada (HSI), com risco aumentado para acidente
vascular cerebral (AVC), doenca arterial coronariana (DAC) e
insuficiéncia cardiaca (IC).

Estudos observacionais e ensaios clinico-terapéuticos
tém demonstrado ser possivel prevenir, retardar ou reverter
essas complicagdes de maneira eficaz por meio do controle
farmacoldgico dos niveis de pressao arterial (PA). As Diretrizes
Brasileiras de Cardiogeriatria e de Hipertensao Arterial recomen-
dam nortear a conduta terapéutica com base na estratificagéo
de risco do paciente evidenciada pela presenca de fatores de
risco cardiovascular e/ou lesdes em 6érgaos-alvo. As diretrizes
recomendam igualmente que, independentemente dos niveis
de pressao, mudancgas no estilo de vida sejam prescritas e
estimuladas. Essas mudangas podem prevenir ou retardar a
instalacao de hipertensao em idosos pré-hipertensos e reduzir
niveis pressoricos elevados em idosos hipertensos.

Entretanto, as mudancas no estilo de vida ndo sao facilmente
realizadas, pois exigem mudanca do comportamento habitual
adquirido ao longo da vida, disciplina e paciéncia para obter
os resultados. Além disso, é necessario que o idoso receba
orientacéo e conscientizagao sobre a importancia do controle
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desses fatores para que se sinta motivado a implementar tais
mudangas comportamentais.

As principais modificagdes no estilo de vida que podem
reduzir a pressao arterial sao: a pratica de atividade fisica e a
mudanca dos habitos nutricionais, com reducéo da ingestao de
sédio e controle do peso.

Apesar de poucos serem os estudos realizados com longo
tempo de evolugao ou em populacao especifica de idosos, para
que se possa aferir o verdadeiro impacto de tais medidas em
grandes comunidades, ha algumas evidéncias da importancia
dessas medidas, que serao discutidas a seguir.

ATIVIDADE FiSICA

As pessoas sedentarias apresentam maior probabilidade
de desenvolver hipertensdo quando comparadas a pessoas
fisicamente ativas, fato comprovado também em idosos? O
sedentarismo constitui o fator de risco mais prevalente em
idosos com doenca cardiovascular estabelecida, de acordo
com o estudo EMP. Esse estudo foi realizado em ambulatérios
de geriatria e cardiologia geriatrica de 13 Estados brasileiros
e verificou a prevaléncia de sedentarismo em 74% dos idosos
entrevistados, com predominio nos pacientes do sexo feminino
(79%), estando presente em 66% dos pacientes do sexo mas-
culino. Observou-se ainda que o sedentarismo sofre influéncia
da idade, sendo presente em 70% no grupo dos idosos com 65
a 74 anos, 76% no grupo com 75 a 84 anos, e 88% no grupo
com idade = 85 anos.

Mais recentemente, o estudo de caso-controle INTERHE-
ART*, realizado em 52 paises, teve como objetivo analisar os
fatores de risco associados ao infarto agudo do miocérdio.
Assim, verificou-se que a pratica de atividade fisica regular esta
associada a protecao do risco cardiovascular para a doenca
coronaria aguda também no paciente idoso.

A falta de valorizagdo no combate ao sedentarismo no
idoso ocorre ndo apenas no Brasil, mas também em outros
paises. Nos Estados Unidos, cerca de 50% dos individuos com
mais de 60 anos de idade descrevem-se como sedentérios®. 0
risco relativo de doenca corondria atribuivel ao sedentarismo
varia entre 1,5 e 2,4 de acordo com as diversas populacoes
examinadas e, segundo alguns autores, constitui no idoso um
fator de risco comparavel a hipertensao, a hipercolesterolemia
e ao tabagismoa®.

0 combate ao sedentarismo realizado por meio de atividade
fisica programada pode melhorar o risco corondrio, atuando
também por seu efeito em outros fatores de risco, pois aumenta
os niveis de HDL, diminui os niveis de triglicérides, da pressao
arterial e do peso corporal, melhora a tolerancia a glicose e
corrige a distribuicdo da gordura. A atividade fisica aumenta a
densidade 4ssea, 0 que constitui um beneficio importante em
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idosos com osteoporose, além de contribuir para a flexibilidade
e a forga muscular. A melhora da coordenacéo e do equilibrio
pode diminuir quedas e, por conseguinte, reduzir a morbidade e
melhorar a qualidade de vida. Além disso, em idoso com doenga
cardiovascular e que foi submetido a prescri¢ao individualizada
de exercicio baseada em teste ergométrico, o exercicio diminui
a demanda de oxigénio necessaria para o esforco submaximo,
contribuindo para evitar que a angina limite as atividades da
vida diaria. A atividade fisica promove também uma importante
melhora da auto-estima e da sensacao de bem-estar.

As principais alteracoes fisioldgicas relacionadas ao pro-
cesso de envelhecimento que limitam a atividade fisica no
idoso sao:

e diminuicéo da capacidade aerobica, fazendo com que

a execucao de um esforco submaximo seja percebida
pelo idoso como requerendo uma grande dose de
esforgo;

e  alteragao do relaxamento diastélico, ocasionando
dispnéia relacionada ao exercicio, mesmo que de leve
intensidade;

e diminui¢do da complacéncia do pulmao, exigindo maior
esforgo para respirar, com conseqliente aumento
subjetivo na percepcao do esforco necessario para a
atividade fisica.

Além desses fatores fisioldgicos relacionados ao envelheci-
mento, outros tantos ainda contribuem para o sedentarismo no
idoso, tais como: diminui¢do da massa e da forca musculares,
instabilidade musculoesquelética, doenga vascular periférica, do-
encas associadas, medo de queda, ansiedade, depressao, falta
de companhia para andar e desconhecimento da importancia da
atividade fisica. Por vezes, a propria familia restringe a atividade
fisica de seu idoso na tentativa de protegé-lo. E importante
lembrar que a inatividade fisica acentua o descondicionamento
do idoso, reduz sua independéncia e pode contribuir para o
surgimento de quadros depressivos, seguidamente mascarados,
formando um circulo vicioso.

No entanto, ainda ndo estd claro qual o melhor tipo e nivel
de atividade fisica, uma vez que estes variam acentuadamente
em diferentes estudos’. Ha ainda uma discordancia sobre qual
modalidade resultaria em maior beneficio para o paciente idoso.
Na pratica, as atividades fisicas devem ser individualizadas,
procurando observar alguns principios:

o fcil realizagao;

e iniciar com exercicios de curta duracéo e baixa inten-

sidade;

e procurar desenvolver resisténcia, flexibilidade articular

e forca muscular sem provocar lesoes;

o fracionar a atividade ao longo do dia;
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e aumentar gradativamente o tempo e a intensidade do
exercicio.

Muitos desses critérios sao preenchidos pela caminhada,
na qual o percurso e a velocidade podem ser adequados con-
tinuamente de acordo com a resposta do praticante. Como
regra geral, corridas e saltos, por determinar alto impacto
as articulagdes e a musculatura esquelética, ndo devem ser
recomendados.

Em idosos, a prescricao de atividade fisica exige atencao,
pois deve contemplar as adaptacoes as modificagoes cardio-
vasculares proprias do envelhecimento e a possivel presenca
de doenca cardiovascular subjacente, manifesta ou silenciosa.
Assim, é recomendavel realizar um teste ergométrico como pré-
selecdo para o programa de atividade fisica regular. A atividade
fisica devera ser introduzida de forma gradativa®.

A caminhada confirma-se como meio eficaz para melhorar a
capacidade aerdbica sem a exigéncia de habilidades especiais
ou aprendizado. Recomenda-se andar em locais planos e prestar
atengdo a temperatura e a umidade, uma vez que temperaturas
elevadas podem promover vasodilatagéo periférica excessiva,
com risco de hipotensao postural. Atividades de baixo impacto
(como andar em esteira ou bicicleta ergométrica) também séo
seguras, porém requerem investimento financeiro, integridade
osteoarticular e equilibrio.

As fases que precedem e encerram o exercicio fisico, re-
presentadas pelo aquecimento e pela recuperacao, apresentam
maior importancia no idoso e por isso devem ser mais prolonga-
das que no paciente jovem. A fase de aquecimento deve durar
de 10 a 15 minutos para estimular a flexibilidade e beneficiar a
musculatura, facilitando o desempenho do exercicio. A fase de
recuperagao e necessaria para adequar o retorno venoso diante
da vasodilatagéo periférica promovida pelo exercicio, além de
assegurar a integridade articular.

Além dos beneficios sobre a pressao arterial, a atividade
fisica tem papel relevante como coadjuvante na redugao do
peso e dos episodios de angina por diminuicdo da demanda
de oxigénio necesséria para esforgo submaximo e na melhora
da resisténcia a insulina. Para encorajar a adesao a pratica
esportiva, é (til lembrar que exercicios menos intensos estao
associados a menor possibilidade de injlria e desconforto, sendo
mais bem aceitos e exeqiiiveis.

HABITOS NUTRICIONAIS E

CONTROLE DE PESO

Os hébitos nutricionais interferem em diversos fatores de risco,
tais como: hipertensao, dislipidemia, obesidade e diabetes.
Assim, para a prevencao de tais doencas, é importante a cons-
cientizacao do paciente idoso sobre a relevancia do controle de
sua dieta.
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A pressao arterial se eleva progressivamente a medida que
o indice de massa corporal (IMC) aumenta. O idoso obeso ou
com sobrepeso se beneficiara com a reducéo de peso tanto
quanto o jovem?®. No Third National Health and Nutrition Survey
(NHANES 1Il), a prevaléncia de hipertensao ajustada a idade foi
de 25% em homens e de 24% em mulheres que apresentavam
IMC de 27 a 29 kg/m?. J& entre individuos com IMC > 30 kg/m?,
a prevaléncia aumentou para 38% em homens e para 32% em
mulheres'®. Recomenda-se um programa de reducao de peso
que inclua atividade fisica e restricao de calorias para idosos
com 10% acima de seu peso ideal.

Além disso, é recomendavel reduzir o sal na dieta para 2,4 g
de sédio ou 6 g de cloreto de sédio (correspondente a uma colher
de cha). Pacientes idosos que usualmente consomem bebidas
alcodlicas devem ser orientados a fazé-lo com moderagéo, tendo
como média diaria quantidades menores que 30 ml de etanol
(720 ml de cerveja, 300 ml de vinho ou 60 ml de uisque) ou que
15 ml, respectivamente, para 0s sexos masculino e feminino.
Alguns autores simplificam a recomendacéo para um consumo
maximo de um e dois drinques ao dia, respectivos a mulher e
ao homem. Abstencao de alcool para os portadores de diabetes
ou hipertrigliceridemia é recomendada.

Arecomendacéo geral de dieta para controle de hipertensao
baseia-se numa dieta rica em frutas, vegetais, fibras e pobre
em gordura saturada, colesterol e calorias, além da utilizagéo
de produtos derivados do leite com baixo teor de gordura.
0 estudo INTERHEART demonstrou ainda que a ingestao de
frutas e vegetais representa um fator de protecao para doenca
coronaria aguda em idosos.

A seguranca e os beneficios de dietas restritivas em pe-
guenas quantidades de sédio foram bem documentados no
Nonpharmacological Intervention in The Elderly (TONE)', que
durante 2,5 anos estudou 1.131 individuos hipertensos com
idade entre 60 e 80 anos em uso de um farmaco anti-hiper-
tensivo e apresentando niveis pressoricos < 145/90 mmHg.
Foram divididos em quatro grupos: 1) restricao de sodio; 2)
reducdo de peso; 3) reducdo de sal e de peso; 4) cuidados
habituais (grupo controle). Em 36 meses de acompanhamento,
verificou-se reducdo de PA em cerca de: 38% no grupo com
restricao de sodio; 40% no grupo com reducéo de peso; 44%
no grupo com restricao combinada de peso e sodio. Ja o grupo
com cuidados habituais (grupo controle) apresentou reducéo
na PA de apenas 25%.

Houve certa preocupacao de que a restrigao dietética no
idoso ocasionasse uma nutricao inadequada, com ingestao
insuficiente de proteinas, vitaminas e minerais, principalmente
vitamina D e calcio. Entretanto, por meio de um aconselhamento
nutricional adequado, pode-se evitar que isso ocorra.
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OUTROS FATORES

Além dos fatores mencionados anteriormente, amudanca no estilo
de vida do idoso para reduzira HAS também deve incluir o controle
do estresse e a abolicdo do tabagismo. Apesar da dificuldade de
avaliacao e controle, os pacientes devem ser orientados quanto a
importancia das medidas de relaxamento ou de lazer. Quanto ao
tabagismo, sua acao hipertensiva se deve ao aumento agudo da
pressao arterial e da freqiiéncia cardiaca, mediado pela nicotina,
que promove a liberagao de catecolaminas. Paradoxalmente, ape-
sar de alguns estudos demonstrarem nao existir diferencas entre
0s niveis pressoricos de tabagistas e nao-tabagistas, pode haver
interferéncia do ganho de peso associado a interrupgéo do taba-
gismo. De qualquer forma, o tabagismo se associa fortemente a
ocarréncia de doencas cardiovasculares emidosos, e sua abolicao
contribui para a redugdo da mortalidade e da morbidade.

Em conclusao, o controle ndo-farmacoldgico da HAS é im-
portante e necessario, embora se mostre de dificil execugao. A
prevencao primaria ou secundaria desse fator de risco no paciente
idoso deve ser iniciada 0 mais precocemente possivel, com orien-
tagao sobre a necessidade de atividade fisica adequada a idade, a
importéancia da alimentagéo saudavel, a eficacia do abandono do
tabagismo e a necessidade de um melhor manuseio do estresse.
Emrazao de sua complexidade, essas mudangas devem ser com-
plementadas pela atuacéo de uma equipe multidisciplinar, entre
0s quais se incluem nutricionistas, fisioterapeutas, profissionais
de reabilitacdo cardiovascular, psicélogos e enfermeiros.
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