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Tratamento farmacologico da hipertensao no idoso

Hypertension in the elderly: pharmacologic treatment

Tatiana Caccese Perrotti’, José Campos Filho', Carlos André Uehara’, Clineu de Mello Almada Filhd',

Roberto Dischinger Miranda’

A hipertensao arterial é uma das afecgoes mais pre-
valentes na populagéo idosa, com reconhecido papel
como importante fator de risco na morbidade e na
mortalidade cardiovasculares. Diversos ensaios clinicos
tém demonstrado o inequivoco beneficio do controle
pressorico na reducao de desfechos cardiovasculares
maiores, como acidente vascular encefélico, infarto
agudo do miocérdio e surgimento de insuficiéncia car-
diaca. Nessa faixa etaria, no entanto, atingir as metas
pressoricas recomendadas pelas diretrizes nacionais e
estrangeiras geralmente requer a associacéo de dois ou
mais farmacos, sendo o controle da pressao arterial o ob-
jetivo primério do tratamento. Na auséncia de indicagoes
preferenciais, os diuréticos tiazidicos (isoladamente ou
em associagao) representam a terapia de escolha pela
eficadcia comprovada em ensaios clinicos, sinergismo
observado em quase todas as classes e com notavel
relagao custo—beneficio. E importante salientar que a
fregliente presencga de comorbidades, o uso simultaneo
de outras medicacoes e a condigdo socioecondmica
devem individualizar a abordagem do paciente idoso.

PALAVRAS-CHAVE

Hipertensao arterial, tratamento, idosos.

Hypertension is very common in the aged popula-
tion and it is a major risk factor for cardiovascular
morbidity and mortality. Diverse clinical trials have
demonstrated the unequivocal benefit of the hyperten-
sion management in the reduction of cardiovascular
outcomes as stroke, myocardial infartion and heart
failure. However, to reach the recommended target
blood pressure in older persons generally requires
association of two or more drugs. In the absence of
compelling indications, thiazide-type diuretics (iso-
lated or in association) are the primary choice in the
elderly due to their accumulate evidence of efficacy in
randomized controlled trials, synergic effect with most
antihypertensive drugs and remarkable cost-effecti-
veness. It is important to emphasise that presence of
frequent comorbid diseases, concurrent use of diverse
drugs and the financial status should lead to individual
approach of this group of patients.

Hypertension, treatment, elderly.

INTRODUGAO

Desde o final do século passado, o tratamento farmacoldgico
da hipertensao arterial sistémica (HAS) no idoso deixou de ser
posto em ddvida para se tornar uma das medidas mais custo-
efetivas na reducéo da morbidade e da mortalidade cardiovas-
culares. Uma metanalise recente de 15 estudos randomizados
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demonstrou a eficacia do uso de anti-hipertensivos tanto na
hipertensao sistodiastdlica (reducao de 29% na morbidade e
na mortalidade) quanto na hipertensao sistélica isolada (HSI)
(reducao de 34%)'. Apesar das evidéncias e das recomendacdes
claras, os idosos ainda sdo o grupo etario que apresenta pior
controle pressdrico?. Um estudo epidemioldgico realizado com
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idosos em Sao Paulo constatou que apenas 16% deles estavam
com a pressao controlada’®.

Diversas classes de anti-hipertensivos ja demonstraram
reduzir o risco cardiovascular em idosos, e, na maioria dos ca-
s0s, € necessario associar farmacos com mecanismos de agéo
diferentes. Além da evidéncia de beneficio clinico, a escolha
do anti-hipertensivo deve considerar diversos fatores, como
as comorbidades do paciente, o perfil de efeitos adversos, a
interagdo medicamentosa, a posologia e até mesmo o0 prego
do farmaco no mercado.

PRINCiPIOS DO TRATAMENTO
Os idosos hipertensos devem ser tratados objetivando a redugéo
da pressao arterial (PA) para niveis inferiores a 140/90 mmHg
(130/80 mmHg em diabéticos e nefropatas). Niveis de PA dias-
télica menores que 65 mmHg devem ser evitados. Em pacientes
com niveis muito elevados de PA, valores de PA sistdlica até
160 mmHg podem ser inicialmente tolerados®.
Diferentemente dos jovens, os idosos possuem em média
trés a cinco doencas cronicas e somente 6% se considera livre
de doengas®. Assim, as comorbidades freqiientemente norteiam
a escolha do anti-hipertensivo, devendo-se dar preferéncia a far-
macos que também possam trazer beneficios as outras doengas
existentes (Tabela 1). As interages medicamentosas também
devem ser ponderadas diante da alta prevaléncia de polifarméacia
nessa faixa etéria e do maior risco de eventos adversos.
Aintroducao do anti-hipertensivo deve ser feita em doses
baixas e com aumento gradual, porém sem perder de vista 0
alvo de PA desejado. Os pacientes devem ser educados em
relacdo a doenca durante as consultas médicas, sempre que
possivel em grupos com assisténcia multiprofissional. No inicio
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do tratamento e nos ajustes de dose, pode-se conseguir melhor
controle e aderéncia com a realizagéo de retornos ambulatoriais
freqlientes a cada 2 a 4 semanas®.

A maioria dos pacientes necessita de dois ou mais farmacos
de classes diferentes para o controle adequado da PA. Pacientes
com HAS estégios 2 e 3 podem iniciar o tratamento ja com duas
classes em associacao e em doses baixas’. O uso de farmacos
em combinacdes de doses fixas € muito interessante, pois
facilita a aderéncia. A escolha de farmacos com menor nimero
de tomadas didrias, preferencialmente em dose Unica, também
pode melhorar a aderéncia.

TRATAMENTO FARMACOLOGICO

As tabelas 2 e 3 mostram caracteristicas e resultados dos prin-
cipais estudos clinicos realizados exclusivamente com populagao
idosa: MRC-Elderly®, STOP-Hypertension’ e STOP-Hypertension
28 para hipertensao sistodiastélica e SHEP®, Syst-Eur'® e Syst-
China' no tratamento da hipertenséo sistélica isolada.

A andlise critica de recentes ensaios clinicos, como Al-
LHAT™, ANBP-2', LIFE'™, VALUE' e ASCOT-BPLA", coloca em
discusséo a comparagao entre “novos” e “antigos” agentes
anti-hipertensivos. Com base nas informacgdes desses estudos,
sugere-se que:

e naauséncia de indicagao formal, os beta-bloquea-
dores nao representam uma opgao anti-hiperten-
siva inicial para idosos;

e esse grupo etario geralmente necessita de duas
ou mais drogas para um controle pressorico ade-
quado, podendo um diurético tiazidico fazer parte
desse esquema na maioria dos casos;

Tabela 1. Perfil de efeito dos anti-hipertensivos em outras doencas comuns no idoso

Classe de droga

Preferir em

Evitar em

Diuréticos tiazidicos

IC, osteoporose, AVC prévio

Incontinéncia urindria, prostatismo, gota

Diuréticos antagonistas da aldosterona

IC, IAM prévio

IRC, hipercalemia

Beta-bloqueadores

IC, doenca arterial coronariana, taquiarritmias,
migrénea, tremor essencial, hipertireoidismo

Bradiarritmias, broncoespasmo, doenca
arterial periférica grave

Bloqueadores do canal de célcio

Doenca arterial periférica, insuficiéncia
coronariana sintomatica, sindrome metabdlica

IC (exceto anlodipino e felodipino)

Inibidores da enzima conversora de
angiotensina

IC, IAM ou AVC prévios, DM com nefropatia,
IRC, sindrome metabdlica

IRC severa, estenose artéria renal bilateral

Bloqueadores do receptor de angiotensina Il

IC, DM com nefropatia, IRC, sindrome
metabdlica

IRC severa, estenose artéria renal bilateral

Simpatoliticos de agéao central

Hipotenséo ortostatica

Alfa-bloqueadores

Hipotenséao ortostatica

AVC: acidente vascular cerebral; DM: diabetes melito; IAM: infarto agudo do miocardio; IC: insuficiéncia cardiaca; IRC: insuficiéncia renal cronica.
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Tabela 2. Principais estudos clinicos de tratamento de hipertenséo arterial sistémica no idoso

Estudo Pacientes Intervencao Resultados
. ] o Reducao no risco de AVC (25%) nos
4.396 pacientes Placebo ou hidroclorotiazida/ grupos de tratamento ativo.
65-74 anos amilorida . i
MRC-Elderly ou atenolol Reducéo no risco de AVC (31%), de

eventos cardiovasculares globais
(35%) e coronarianos (44%) no grupo
tratado com diuréticos

PAS 160/209 e PAD < 115 mmHg

Seguimento de 5'8 anos alvo de PAS 150/160 mmHg

1.627 pacientes Placebo ou hidoclorotiazida/ amilorida

Reducéo no risco de AVC (47%), de

70-84 anos
PA >180/90 ou PAD >105 mmHg
Seguimento de 2,1 anos

STOP-Hypertension

ou
atenolol ou metoprolol ou pindolol
alvo de PA < 160/95 mmHg

eventos cardiovasculares globais
(40%) e de mortalidade global (43%)
nos grupos com tratamento ativo

6.614 pacientes
70-84 anos

PAS >180/230 x 90/120 e/ou
PAD > 105 mmHg

STOP-Hypertension 2

Tratamento convencional (diuréticos e

beta-bloqueadores) ou IECA (enalapril

ou lisinopril) ou antagonistas de calcio
(felodipina ou isradipina)

alvo de PA < 160/95 mmHg

Nao houve diferenga na morbidade
nem na mortalidade cardiovasculares
entre os grupos. Reducéo no risco
de IC (22%) e IAM (23%) no grupo
tratado com IECA versus bloqueador
de célcio

Seguimento de 2,2 anos

MRC-Elderly: Medical Research Council Trial in the Elderly; STOP Hypertension: Swedish Trial in Old Patients with Hypertension;
STOP Hypertension 2: Swedish Trial in Old Patients with Hypertension 2.

Fonte: Adaptado de Miranda RD et al. Rev Bras Hipertens 2002;9(3):293-300.”

Tabela 3. Principais estudos clinicos de tratamento da hipertensao sistdlica isolada no idoso

Estudo Pacientes Intervencao Resultados
4.738 pacientes Placebo ou clortalidona, associando-se Redugéo no risco de AVC (36%), de
SHEP > 60 anos atenolol ou reserpina s/n, eventos cardiovasculares globais (32%),
PAS 160/219 e PAD < 90 mmHg alvo de PAS < 160 mmHg ou reducdo de | de lAM (33%) e de IC (§9%) e redggao da
Seguimento de 4,5 anos 20 mmHg se PAS inicial 160/179 mmHg massa de VE (-13% versus 6%)
4.695 pacientes Placebo ou nitrendipina, associando-se
Svst-Eur > 60 anos enalapril e hidroclorotiazida s/n, Redugéo no risco de AVC (42%) e de
-Eu . X
Y PAS 160/219 e PAD < 95 mmHg alvo de PAS < 150 mmHg, com reducao | eventos cardiovasculares globais (31%)
Seguimento de 2 anos de pelo menos 20 mmHg
2.394 pacientes Placebo ou nitrendipina, associando-se Redugao no risco de AVC (38%), de
S t Ch > 60 anos Captoprll e hidroclorotiazida S/n, eventos cardiovasculares g|0bais
st-China ;
y PAS 160/219 e PAD < 95 mmHg alvo de PAS<150 mmHg, com redugao de (37%), de mortalidade total (39%) e
Seguimento de 2 anos pe|0 menos 20 mmHg cardiovascular (39 A)

s/n: se necessario; SHEP: Systolic Hypertension in the Elderly Program, Syst-Eur: Systolic Hypertension in Europe Trial; Syst-China: Systolic Hypertension in China Trial
Fonte: Adaptado de Miranda RD et al. Rev Bras Hipertens 2002;9(3):293-300.”

dos?. Seu uso é seguro e eficaz nos diabéticos?' e nos casos de
HSI®. Aindapamida, um derivado das sulfonamidas, apresenta a
vantagem de nao interferir nos perfis glicEmico e lipidico.

Pela eficacia anti-hipertensiva discreta, diuréticos poupado-
res de potassio devem ser utilizados em associagao a diuréticos

e 0 controle pressorico precoce apresenta um im-
portante papel na prevencao cardiovascular.

DIURETICOS
Os tiazidicos sdo os farmacos de primeira escolha nos idosos,
exceto naqueles casos em que hd uma indicagao preferencial

(Tabela 1). Mesmo em baixas doses, os tiazidicos mantém sua
eficacia anti-hipertensiva, com baixo risco de efeitos colaterais
(como hipopotassemia, hipomagnesemia e hiperuricemia)'® ¢,
possuindo baixo custo e beneficios cardiovasculares comprova-
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tiazidicos ou de alca, com os antagonistas da aldosterona tendo
mostrado beneficio em pacientes pés-infarto e com insuficiéncia
cardiaca em classes funcionais mais avangadas. Diuréticos
de alca séo utilizados nos pacientes com insuficiéncia renal
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(filtracdo glomerular inferior a 25-30 mL/min) e naqueles com
retencao liquida secundaria a insuficiéncia cardiaca.

BETA-BLOQUEADORES

Na auséncia de comorbidades, como insuficiéncia cardiaca
congestiva e pos-infarto do miocardio, ndo devem ser utilizados
como monoterapia inicial?Z. Estudos recentes nao demostraram
reducdo nos desfechos cardiovasculares nessa faixa etaria e
apresentam maior risco de ocorréncia de acidente vascular
cerebral (AVC)". Porém, em associacdo com diuréticos, seus
beneficios foram demonstrados®Z. Os beta-bloqueadores menos
lipofilicos (como o metoprolol e o bisoprolol) séo preferiveis, pois
ultrapassam menos a barreira hematoencefélica e apresentam
menor risco de desencadear depressao, sonoléncia, confusao
mental e distdrbio do sono.

BLoQuEADORES DOS CANAIS DE cALcio (BCC)

Entre os BCC, os diidropiridinicos de longa duragao sao os
preferidos para a terapia de idosos hipertensos. Sao anti-hi-
pertensivos eficazes, com comprovada eficacia na hipertensao
sistolica isolada'. Em comparacgao a outros anti-hipertensivos,
reduziram a incidéncia de AVC®"7%, Os efeitos adversos séo, em
geral, dose-dependentes e podem limitar seu uso, pois pioram
sintomas freqlientes em idosos, tais como obstipagao intestinal,
edema em membros inferiores e aumento do volume urinario.

INIBIDORES DA ENZIMA CONVERSORA DA ANGIOTENSINA (ECA)

Inibem o sistema renina-angiotensina (SRA), sao eficazes no
controle anti-hipertensivo e diminuem eventos cardiovascu-
lares nos pacientes de alto risco'?. Devem ser utilizados nos
pacientes com insuficiéncia cardiaca ou portadores de disfungéo
ventricular esquerda®?. Nos pacientes diabéticos, reduzem
a proteindria e retardam o declinio da funcéo renal?, sendo
também Uteis na prevencao secundaria do AVC?. As principais
reag0es adversas sao tosse seca e alteracédo do paladar. Cuidado
especial deve ser tomado nos pacientes com insuficiéncia renal
cronica e quando associado a um diurético poupador de potéssio,
pelo risco de hiperpotassemia.

BLOQUEADORES DO RECEPTOR DA ANGIOTENSINA || (BRA)

Atuam também no SRA pelo bloqueio especffico dos receptores
AT1. Tém eficacia semelhante aos inibidores da ECA, como de-
monstram diversos estudos **%. Entre os anti-hipertensivos, sao
0s que apresentam menor risco de efeitos adversos. As indicagoes
e as precaucoes sao semelhantes as dos inibidores da ECA.

OUTRAS CLASSES

Por apresentar inimeros efeitos colaterais, devem ser evitados
nessa faixa etéria. Utilizar apenas nos casos refratarios ou
que apresentem contra-indicagao a outros farmacos. Os alfa-
bloqueadores podem induzir a tolerancia medicamentosa e
desencadeiar hipotenséo postural. No estudo ALLHAT?, o grupo
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que recebeu doxazosina apresentou maior risco de insuficiéncia
cardiaca (IC). Simpatoliticos de agao central tém seu uso restrito
em virtude dos efeitos colaterais freqlientes, como hipoten-
sao ortostatica, sonoléncia, déficit de memoria, depressao e
alucinagdo. Assim como os simpatoliticos, os vasodilatadores
podem causar retencao hidrica, além de taquicardia reflexa. Nos
casos de HA refratéria associada a IC e com contra-indicacao
aos inibidores da ECA ou BRA, a hidralazina pode ser utilizada
em associacao a nitratos.
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