Revista Brasileira de

Hiperfensdo

CURSO DE HIPERTENSAO ARTERIAL - 12

ARTERIAL HYPERTENSION COURSE - 12 _

HIPERTENSAO E HIPOTENSAO EM IDOSOS: O USO DA MAPA
NA INDIVIDUALIZACAO DO TRATAMENTO

HYPERTENSION AND HYPOTENSION IN THE ELDERLY: THE USE OF ABPM IN
INDIVIDUALIZING TREATMENT

Tamer EL Andere,? Oswaldo Passarelli Junior,* Marcio Gongalves de Sousa“

RESUMO

Os idosos sao pacientes de maior predisposicao a variagoes da pressao arterial, sendo o principal grupo de risco para hi-
potensao e consequéncias clinicas da mesma. Com metas cada vez mais baixas de pressao arterial sendo debatidas quanto ao
controle da hipertensdo arterial sistémica, associadas a alteragoes fisioldgicas da pressao arterial e a polifarmacia que envolve
esta faixa etdria, uma preocupagao ocorre no sentido de deteccao da hipotensao nesses pacientes. Este artigo faz uma revisao
da literatura quanto ao uso da Monitorizagao Ambulatorial da Pressao Arterial (MAPA) de 24 horas em idosos e na deteccao
de hipotensao.

Descritores: Hipertensao Arterial Sistémica; Hipotensao; Idoso; Monitorizacado Ambulatorial da Pressao Arterial.

ABSTRACT

Elderly people are the patients most predisposed to blood pressure variations, being the group at most risk of presenting
hypotension and the clinical consequences of it. With the increasing debate of more strict goals being proposed for the control
of systemic hypertension, associated with physiological changes that occur and the more frequent use of multiple medications
in this age group, there is an increasing concern on the detection of hypotension in these patients. This article is a review about
the use of the Ambulatory Monitoring of Blood Pressure in 24 hours in elderly people and for the detection of hypotension.
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INTRODUCAO

Os idosos sao a faixa etaria de maior crescimento demogra-
fico no mundo. Cada vez mais discussoes e estudos estao sendo
voltados para a populagao muito idosa, que era de exclusao em
estudos mais antigos. Com a senescéncia ocorrem alteragbes
fisioldgicas, que associadas as mdltiplas comorbidades frequen-
temente encontradas, tornam o idoso suscetivel a alteracoes e
variagdes na pressao arterial.” De fato, a idade é considerada
importante fator de risco tanto para hipertensao, quanto para
hipotensao, sendo que ambos desses fendmenos clinicos pos-
suem correlacao direta com risco e eventos cardiovasculares.’

A detecgao de hipotensao, principalmente a hipotensao
ortostatica, nesse subgrupo de pacientes tem importancia
prognostica e correlagao direta com eventos cardiovascu-
lares,? aumento de mortalidade e morbidade (quedas),?

que sao fatores de risco independentes para mortalidade. Em
contrapartida, metas pressoricas mais estritas vem sendo deba-
tidas para este subgrupo de pacientes, gerando preocupagao
quanto a ocorréncia de hipotensao nos mesmos.’

E neste cendrio que a Monitorizacio Ambulatorial da
Pressao Arterial (MAPA) de 24 horas ganha espaco e apresenta
informagoes de importante correlagdo progndstica. Ja é um
instrumento importante na drea da hipertensao arterial, sendo
método bem estabelecido para a deteccdo da hipertensao
do avental branco em pacientes com hipertensao de consul-
tério, mas sem lesao de 6rgao alvo (LOA), no diagnéstico da
hipertensao limftrofe sem LOA e na avaliacao de hipertensao
resistente. Pode ser usado ainda na avaliagao de hipertensao
episddica, na identificagao de hipertensdao do sono e na
avaliagao da eficdcia antihipertensiva e manejo da mesma.
Entretanto, a MAPA vem sendo utilizada para a deteccao de
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hipotensao, conseguindo fazer uma correlacao entre sinto-
matologia e pressao arterial em tempo real, sendo o idoso a
principal populagao estudada neste cendrio.*

A MAPA apresenta diversas vantagens sobre a medida
casual de consultério, principalmente no idoso, havendo
atenuacao do efeito do avental branco, eliminagao do viés
de registro, obtengao de valores que mais se aproximam aos
da PA habitual, possibilidade de avaliagio do comportamento
da PA durante a vigilia e no sono, na avaliagao da eficacia
terapéutica anti-hipertensiva ao longo das 24 horas e maior
relagdo quanto a morbidade e mortalidade cardiovascular.>®
A mesma é, portanto, de extrema valia no diagnéstico e se-
guimento de pacientes idosos hipertensos, mas cabe ressaltar
também o seu valor para a deteccao de hipotensao em idosos.’

DISCUSSAO

Vivemos atualmente em um cendrio em que as metas
para controle pressérico vem sendo cada vez mais debati-
das. A populagdo muito idosa, que antes era populagdo de
exclusao em estudos mais antigos, hoje é alvo de debates e
ensaios clinicos para compreender as metas, os beneficios e
os riscos do controle pressérico nesta populagdo. De fato, a
primeira recomendagao da Diretriz Americana ACC/AHA de
2017 é sobre a meta pressérica na populagao idosa. Neste,
era colocado com grau de recomendacdo | a introducao de
terapia farmacoldgica a partir de pressao arterial diastdlica
>90mmHg e pressao arterial sistélica >150mmHg, obje-
tivando uma pressao arterial diastélica <90mmHg e uma
pressao arterial sistélica <150mmHg. Esta recomendacao
por parte da American Heart Association e American College
of Cardiology se baseava em alguns grandes ensaios clinicos
voltados para a populagao idosa, sao eles os seguintes: SHEP,
Syst-Eur, JATOS, VALISH, CARDIO-SIS e HYVET.®

Os primeiros trabalhos ainda avaliavam se havia beneficio
em se tratar a hipertensao arterial nessa populagao de pacien-
tes. O SHEP (Systolic Hypertension in the Elderly Program)
Trial foi um estudo multicéntrico, randomizado, duplo-cego,
placebo-controlado, que avaliou 4736 pacientes acima de
60 anos portadores de hipertensao sistélica isolada (definida
como pressao arterial sistélica de 169-219 mmHg e pressao
arterial diastélica menor que 90mmHg). O grupo interven-
¢ao recebeu clortalidona ou uma associacao de clortalidona
+ atenolol versus placebo no grupo controle. O desfecho
primario era a ocorréncia de acidente vascular encefalico
fatal e nao fatal e o desfecho secundario era a ocorréncia de
eventos cardiovasculares e infarto agudo do miocérdio nao
fatal. Houve diminuigao de 36% na incidéncia de acidentes
vasculares encefalicos ao longo dos cinco anos de estudo
(RR=0,64 p= 0,0003), 32% em eventos cardiovasculares
maiores e 27% na ocorréncia de infarto agudo do miocérdio.
Em uma nova publicagao do grupo em 2011, foi apresentado o
seguimento ap6s 22 anos do inicio da randomizagao, o grupo
intervencao, composto por 2365 pacientes teve um aumento
de 105 dias de ganho em expectativa de vida em relagdo
ao grupo controle. Cada més de tratamento foi portanto
associado a um ganho de aproximadamente um dia de vida.
O grupo de tratamento ativo teve menos morte por causas
cardiovasculares ( RR= 0,89; 95% Cl, 0,80-0,99; P= 0.03),
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mas sem diferenca estatistica em morte por qualquer causa
(RR = 0,97; 95% C1 0,90 - 1,04; P= 0,42). O SHEP mostrou
que existe um legado (“legacy effect”) de beneficio a longo
prazo no controle pressérico na populagdo idosa.’

O Syst-Eur (The Systolic Hypertension in Europe) Trial foi um
estudo multicéntrico, randomizado, duplo-cego, placebo-con-
trolado, que avaliou 4695 pacientes acima de 60 anos também
portadores de hipertensao arterial sistdlica isolada, os quais eram
randomizados para intervencao com nitrendipina com a possibi-
lidade de associagao de enalapril e hidroclorotiazida, para a ava-
liacao de um desfecho primdrio composto por acidente vascular
enfélico fatal e ndo fatal. Apés dois anos de seguimento, houve
uma reducao de 42% na ocorréncia de ambos os desfechos
(p = 0.003). Houve ainda diminuigdo significativa na ocorréncia
em outros desfechos secunddrios analisados, como eventos
cardiacos fatais e nao fatais, incluindo morte stbita, os quais
diminuiram em 26% (p =0.03). Este estudo ainda demonstrou
que a pressao arterial sistélica medida convencionalmente nos
idosos apresenta uma variagado 20mmHg maior em relagao a
média diurna na monitorizagdo ambulatorial da pressao arterial,
gerando uma superestimagao de casos de hipertensao arterial
sistlica isolada e tratamento excessivo subsequente.®

O JATOS (Japanese Trial do Assess Optimal Systolic Blood
Pressure in Elderly Hypertensive Patients) Trial, envolveu a ran-
domizagao de 4418 pacientes hipertensos entre 65-85 anos
com uma pressao arterial sistélica acima de 160mmHg, sem
antecedente pessoal de doenga aterosclerética manifesta, a
receberem efonedipina (um bloqueador de canal de calcio
diidropiridinico de agdo prolongada), podendo-se associar
liviemente outros antihipertensivos apés otimizacao da dro-
ga estudada para serem atingidas as metas de cada grupo.
Os pacientes foram divididos em dois grupos, um para contro-
le pressorico estrito (pressao arterial sistélica < 140mmHg) e
outro para controle pressorico padrao (pressao arterial sistélica
< 160mmHg). O desfecho primario avaliado foi a incidéncia
combinada de doencas cerebrovasculares, cardiacas, vascu-
lares e disfuncao renal. Os desfechos secundarios avaliados
foram morte por qualquer causa e eventos adversos secunda-
rios a terapéutica utilizada. Para a surpresa dos investigadores,
nao houve diferenga estatistica entre os dois grupos quanto
ao desfecho primério avaliado (p = 0,78; 95% CI 0,77 - 1,42)
nem quanto aos desfechos secundarios (morte: P= 0.22, efei-
tos adversos: P=0,99), porém foi demonstrada uma tendéncia
que o controle mais estrito teria vantagem principalmente
nos pacientes abaixo de 75 anos em relacdo aos acima de 75
anos, indicando que possivelmente o endpoint primario nao
foi alcangado devido ao fator nao-modificavel que € a idade.
Entretanto, os investigadores ressaltaram que o nimero de
eventos cardiovasculares foi significativamente menor do que
em outros estudos (86 eventos no grupo de 2212 pacientes
randomizados para controle estrito e 86 nos 2206 pacientes
randomizados para controle padao), possivelmente devido
ao o fato de que houve a implementagao de programas inte-
grados para a educagao dos pacientes em ambos os grupos,
além de visitas mais frequentes do que em outros estudos.
Combinado a isso, 0 Japao apresenta uma baixa incidéncia de
acidentes vasculares encefalicos em relacao a outros pafses,
o que é refletido no fato de ser o pafs de maior expectativa
de vida no mundo no momento da publicagao do estudo.”
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O VALISH (Valsartan in Elderly Isolated Systolic Hyper-
tension Study) Trial, foi um estudo prospectivo, randomiza-
do, também conduzido no Japao, em que 3260 pacientes
portadores de hipertensao sistélica isolada (pressao arterial
sistélica entre 160-199mmHg) e pressao arterial diastélica
<90mmHg) foram randomizados em dois grupos, represen-
tados por controle pressérico estrito (pressao arterial sistdlica
< 140mmHg) versus controle pressérico moderada (presao
arterial sist6lica >140mmHg e <150mmHg), através do uso
de valsartana. O desfecho primario avaliado foi uma composi-
cao de eventos cardiovasculares, que envolviam morte stbita,
acidente vascular encefalico fatal e ndo fatal, infarto agudo do
miocardio fatal e ndo fatal, morte secundaria a insuficiéncia
cardiaca, morte por outra causa cardiovascular, hospitalizagao
nao programada devido a doenga cardiovascular e disfungao
renal. Os desfechos secundarios avaliados foram cada um
dos componentes do desfecho primario, mortalidade total e
a ocorréncia de angina instavel. Um total de 1627 pacientes
foram randomizados para o grupo de controle estrito e 1633
pacientes para o grupo de controle moderado da pressao arte-
rial e foram seguidos por um periodo de trés anos. Nao houve
diferenga estatistica quanto ao desfecho primario avaliado
[P = 0,894; RR= 1,04 (0,56 -1,93)] nem quanto aos desfechos
secundarios avaliados. A diferenga média de pressao arterial
sistélica entre os dois grupos foi de 5,6mmHg e 1,7mmHg
quanto a diastélica, o que possivelmente explica o resultado
nao significativo do estudo, tendo em vista que a redugdo no
risco cardiovascular estd diretamente relacionado a magnitude
do decréscimo da pressao arterial com o tratamento instituido.
Por outro lado, ndo houve diferenca entre efeitos adversos
com a adogdo de uma pressao arterial sistdlica mais estrita,
levando os investigadores a concluirem que mais estudos
deveriam ser realizados para avaliar metas pressoricas mais
estritas nesta populagao.?

O CARDIO-SIS Trial (Usual versus tight control of systolic
blood pressure in non-diabetic patients with hypertension: an
open-label randomized trial), foi um estudo randomizado,
multicéntrico, prospectivo, realizado na Italia, que envolveu
1111 pacientes, média de idade de 67 anos, nao diabéticos
com pressao arterial sistélica acima de 150mmHg para para
uma meta de controle pressérico <140mmHg (controle
padrdo; n=553) ou <130mmHg (controle estrito; n= 558).
O desfecho primdrio avaliado foi a ocorréncia de sinais de
hipertrofia de ventriculo esquerdo ao eletrocardiograma e os
desfechos secundarios foram eventos cardiovasculares (defini-
do pelo aglomerado de morte, ocorréncia de infarto agudo do
miocardio, insuficiéncia cardiaca, angina e revascularizacao do
miocdrdio), a ocorréncia de acidentes vasculares encefélicos,
morte por qualquer causa, insuficiéncia cardiaca e infarto
agudo do miocardio fatal e nao fatal. Apés dois anos de estu-
do, houve diferenga estatistica quanto ao desfecho primario
(RR= 0,67; 95% Cl= 0,49-0,92) e quanto a ocorréncia de
eventos cardiovasculares (RR= 0,53; 95% Cl = 0,30-0,94) a
favor do grupo intensivo. Efeitos colaterais nao foram significa-
tivos entre os dois grupos. Os autores concluem dizendo que
os achados do estudo sugerem que um limiar mais baixo para
controle pressérico é recomendado no paciente nao-diabético
portador de hipertensao.’

Por fim, o HYVET (Hypertension in the Very Elder Trial)

Trial foi um estudo multicéntrico, intercontinental, rando-
mizado, duplo-cego, placebo-controlado, que envolveu a
randomizagao de 3845 pacientes, acima de 80 anos de idade,
com pressao arterial sistélica sustentada acima de 160mmHg
para receber receber o diurético indapamida ou placebo,
podendo haver a associagdo do inibidor da enzima conver-
sora de angiotensina perindopril ou placebo, para uma meta
pressérica de 150x80mmHg. O endpoint primario avaliado
foi a ocorréncia de acidentes vasculares encefélicos fatais e
nao fatais. Os desfechos secundarios avaliados foram morte
por qualquer causa, morte por causas cardiovasculares, morte
por causas cardiacas e morte por acidente vascular encefélico.
Os pacientes foram acompanhados por uma média de 1.8 anos.
Quanto ao desfecho primario, houve uma redugao de
30% na ocorréncia de acidentes vasculares encefdlicos
(RR=0,70; 95% CI = 0,49-1,01; p=0,06). A despeito de nao
ter significancia estatistica, houve diminuigao significativamen-
te estatistica na ocorréncia de morte por acidente vascular
encefdlico (RR= 0,61; 95% Cl = 0,38-0,99; p = 0,046),
morte por qualquer causa (RR= 0,79; 95% Cl = 0,65- 0,95;
p= 0,02), eventos cardiovasculares (RR= 0,66; 95% Cl =
0,53-0,82; p= <0,001) e importante redugao na ocorréncia
de insuficiéncia cardiaca (RR= 0,36; 95% Cl = 0,22- 0,58;
p= <0,001). Os autores concluiram que existia beneficio em
se tratar os idosos acima de 80 anos, com o objetivo de uma
pressao arterial sistélica <150x80mmHg, havendo associagao
com uma diminuigdo no risco de morte por acidente vascular
encefalico, morte por qualquer causa e na ocorréncia de
insuficiéncia cardiaca. O fato do desfecho primério nao ter
tido diferenca estatistica, porém sugerir beneficio, corrobora a
hipotese de que o tratamento da pressao arterial tem beneficio
na redugao de eventos cardiovasculares, porém a idade nesta
faixa etdria se torna fator de risco isolado de maior importan-
cia. Nao houve diferenca estatistica entre efeitos adversos e
os autores ainda sugerem que metas presséricas mais baixas
fossem posteriormente avaliadas.'

Outros estudos importantes também pautaram a evidéncia
no tratamento da hipertensao entre os idosos. Staessen et al.,
em uma metanalise publicada no Lancet em 2000, avaliou
oito estudos previamente publicados, com um pool total de
15693 pacientes acima de 60 anos de idade, com pressao ar-
terial sistélica acima de 160mmHg e pressdo arterial diastélica
menor que 95mmHg. O mesmo concluiu que o tratamento
ativo nestes pacientes reduziu a mortalidade total em 13%
(p=0.02), mortalidade cardiovascular em 18%, complicagoes
cardiovasculares em 26%, acidente vascular encefdlico em
30% e eventos coronarianos em 23%. O NNT em cinco anos
foi menor em homens em relagdo a mulheres(18 vs 38), idade
acima de 70 anos (19 vs 39) e em pacientes com complicagoes
cardiovasculares prévias (16 vs 37)."

O ACCORD Trial envolvendo 4733 pacientes hipertensos,
portadores de diabetes do tipo Il controlados, os quais foram
randomizados em dois grupos: tratamento intensivo, o qual
objetivava uma pressdo arterial sistélica <120mmHg e o
tratamento padrao, objetivando uma pressao arterial sistlica
<140mmHg. Foram excluidos os idosos acima de 79 anos.
O desfecho primdrio avaliado foi a ocorréncia de eventos
cardiovasculares maiores, definidos por uma composigao
de infarto agudo do miocardio nao fatal, acidente vascular
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encefdlico ndo fatal ou morte de etiologia cardiovascular.
Os desfechos secundarios avaliados incluiram cada um dos itens
compondo o desfecho primario, além de revascularizagdo do
miocdrdio, hospitalizagao por insuficiéncia cardiaca congestiva,
acidente vascular encefalico fatal e nao fatal e morte por qual-
quer causa. Nao houve diferenga estatistica quanto ao desfecho
primdrio (RR= 0,88; 95% Cl = 0,73-1,06; P= 0,20). Quanto
aos desfechos secunddrios, houve apenas diferenca estatistica
na incidéncia de acidente vascular encefalico (RR= 0,59; 95%
Cl=0,39-0,89; P=0,01) e na incidéncia de acidente vascular
encefélico ndo fatal (RR= 0,63; 95%Cl= 0,41-0,96; P= 0,03).
Quanto a avaliagao de efeitos adversos, o grupo de tratamento
intensivo apresentou uma maior quantidade de efeitos adversos
significativos relacionados aos agentes hipotensores utilizados
(3% vs 1,27%; p= <0,001) e maior incidéncia de hipotensao
(0,7% vs 0,04%; p= <0,001). Entretanto, nao houve diferen-
Ga estatistica entre relatos de tontura ao levantar (p= 0,36).
Houve ainda maior incidéncia de bradicardia e arritmias
(0,5% vs 0,13%; p= 0,02) e hipercalemia (0,4% vs 0,04%;
p=0,01) no grupo de tratamento intensivo. Os observadores
concluiram que, a despeito de uma diferenca sustentada de
pressao arterial sistélica entre ambos os grupos, ndo houve
diferenca estatistica quanto ao desfecho primario e a maioria
dos desfechos secunddrios avaliados. Entretanto, ressaltam que
houve uma incidéncia 50% menor de eventos cardiovasculares
observados no grupo de tratamento padrao do que o esperado,
possivelmente devido ao uso de estatinas em ambos os grupos
e do redirecionamento de pacientes dislipémicos para o brago
de tratamento lipidico do estudo (ACCORD Lipid Trial). Assim,
0s pacientes em ambos os grupos eram pacientes de menor
risco cardiovascular.'

Neste cendrio foi publicado o SPRINT trial. Este foi um
estudo prospectivo, randomizado, controlado, multicéntrico,
publicado em novembro de 2015, onde foi estudada uma
populagao de 9361 hipertensos, acima de 50 anos, sem
diabetes mellitus, de alto risco cardiovascular, sendo que
um dos critérios deste era a idade > 75 anos. De fato, foi
o critério mais utilizado no estudo para a definicao de alto
risco cardiovascular, representando 28,2% dos pacientes ran-
domizados para ambos os grupos. A idade média do estudo
ja se enquadra na faixa etaria dos idosos, 67,9 em ambos os
grupos. Nos pacientes acima de 75 anos, a idade média foi
de 79,8 no grupo intensivo e 79,9 no grupo de tratamento
padrao. No mesmo, foi comprovado que existe beneficio em
um controle de pressao arterial sistélica < 120mmHg sobre
uma meta de pressao arterial sistélica <140mmHg, havendo
uma diminuicao de 25% (RR= 0,75; 95% CI 0,64- 0,89;
P<0,001) na ocorréncia do desfecho primdrio, composto
pelos seguintes: infarto agudo do miocérdio, sindrome co-
ronariana aguda, acidente vascular encefalico, insuficiéncia
cardiaca ou morte por causas cardiovasculares. O desfecho
secundario do estudo era justamente a avaliagdo de cada
um dos itens que compunham o desfecho primario, além de
morte por todas as causas. Nao se observou diferenca estatis-
tica na ocorréncia de infarto agudo do miocardio, sindrome
coronariana aguda ou acidente vascular encefélico, porém
houve diminuigao significativa na ocorréncia de insuficiéncia
cardiaca (RR= 0,62; 95% Cl= 0,45- 0,84; p= 0,002), morte
por causas cardiovasculares (RR= 0,57; 95% Cl= 0,38- 0,85;
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P= 0,005), morte por qualquer causa (RR= 0,73; 95%
Cl = 0,60- 0,90; P= 0,003) e no desfecho primario de morte
(RR= 0,78; 95% Cl= 0,67- 0,90; P <0,001). Os efeitos
adversos monitorados no estudo foram hipotensao, sincope,
quedas lesivas, alteracoes eletroliticas e bradicardia. Houve
aumento estatisticamente significativo na ocorréncia de hipo-
tensao (RR=1,67; P=0,001), sincope (RR= 1,33; P=0,05) e
distdrbios hidroeletroliticos (RR= 1,35; P= 0,02), sendo eles
representados por uma incidéncia significativamente maior
de hiponatremia, hipernatremia e hipocalemia. Quanto a
quedas lesivas, importante fatos na populacao idosa, nao
houve diferenca estatisticamente significativa entre ambos
os grupos (RR=0,95; P = 0,71). Curiosamente, houve uma
maior incidéncia de hipotensdo ortostatica, avaliada por
medida casual da pressao arterial sentada e apés um minuto
de adogao de posicao ortostatica no grupo controle do que
no grupo de tratamento intensivo (RR= 0,88; p<0,01), sem
diferenca estatistica quanto a sintomas de tontura durante os
episédios (RR= 0,85; P=0,35).°

O resultado do SPRINT é um marco de forte evidencia
para uma estratégia mais agressiva na diminuigao da pressao
arterial sist6lica, principalmente em idosos com hipertensao.
Entretanto, alguns pontos devem ser ressaltados: primeira-
mente, os observadores do estudo reforcam o fato de que
nos Estados Unidos a meta de 140x90mmHg é atingida em
apenas 50% da populagao de hipertensos. No estudo, a média
da pressao arterial sistélica no grupo intensivo foi ligeiramente
acima de 120mmHg, significando que pelo menos 50% dos
pacientes estavam acima da meta desejada. Além disso, no
grupo intensivo foi necessaria, em média, a associagdo de um
antihipertensivo adicional. Esses dados reforcam a dificuldade
de se atingir essa meta pressérica mais intensiva, represen-
tando um desafio para médicos e pacientes. Em paralelo a
isso, essa meta esta associada a um aumento na ocorréncia
de efeitos adversos secundarios ao tratamento, devendo-se
assim individualizar a meta para cada paciente, pesando-se
sempre o risco e o beneficio.®

Frente a essas informacoes, a VII Diretriz Brasileira de
Hipertensao Arterial recomenda o inicio de terapia farmaco-
I6gica anti-hipertensiva em idosos a partir de niveis de PAS =
140mmHg, desde que tolerada e avaliando-se as condigoes
gerais do individuo (Grau de Recomendagdo Ilb; Nivel de
Evidéncia B). Nos pacientes com idade = 80 anos, a diretriz
recomenda o inicio de terapia farmacolégica apenas para
PAS = 160mmHg. A mesma ressalta a auséncia de estudos
direcionados a esta populagio com PAS basal entre 140 e
159mmHg, mas também reforga que o beneficio no individuo
idoso deve ser semelhante ao encontrado na populagao geral."

A diretriz da American Heart Association e American
College of Cardiology de novembro de 2017, a qual ado-
tou niveis pressoricos e limiares para inicio de tratamento
anti-hipertensivos mais estritos, demonstrou a mesma ten-
déncia da populacao idosa em relagao a populagao geral.
O consenso indica o inicio de tratamento para hipertensao
objetivando uma PAS < 130mmHg em pacientes = 65
anos de idade nao institucionalizados que apresentam uma
PAS média =130mmHg (Grau de Recomendacao I; Nivel
de Evidéncia A). Para os idosos que apresentam hiperten-
sdo arterial sistémica associada a multiplas comorbidades,
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expectativa de vida limitada, com base em julgamento clinico
e preferéncia do paciente, a decisao referente a intensidade
de diminuicao da pressao arterial e escolha de medicamento
anti-hipertensivo deve ser tomada de maneira conjunta para
a avaliacao do risco/beneficio.™

A HIPOTENSAO ARTERIAL NO IDOSO

Em meio a este cendrio atual de metas pressoricas cada
vez mais baixas sendo utilizadas e demonstrando beneficio
na populacao idosa, existe o outro polo, também altamente
prevalente na populacao idosa; a hipotensao arterial. Esta é
representada principalmente pela hipotensdo ortostdstica,
condigado comum nos idosos em decorréncia de disfuncao
autébnomica e de mecanismos regulatérios e contrarregulat6-
rios da pressao arterial.'>'°

A hipotensao ortostatica é definida por uma queda da pres-
sdo arterial sistélica >20mmHg ou da pressao arterial diastélica
>10mmHg dentro dos primeiros trés minutos apds adogao
de posigao ortostatica ou por meio de avaliagao via tilt test.'
A prevaléncia de hipotensao ortostdtica aumenta com a idade,
girando em torno de 16,2% em pacientes acima de 65 anos ain-
da funcionalmente ativos. Em pacientes institucionalizados ou
em hospitais geriatricos, ocorre aumento dramético na preva-
[éncia, afetando 54% e 68% dos pacientes respectivamente. Isso
se deve ao maior uso de medicagdes ( alfa-bloqueadores, diuré-
ticos, antidepressivos triciclicos), presenga de doengas sistémicas
envolvendo nervos autondmicos periféricos (diabetes mellitus,
amiloidose), além da maior prevaléncia de doengas neuro-
degenerativas (Doenga de Parkinson, faléncia autonémica).’
Além disso, a ocorréncia de hipotensao ortostatica esta as-
sociada a sintomas de pré-sincope e sincopes propriamente
ditas, sendo que estas interferem diretamente na qualidade de
vida dos pacientes.>'® Inclusive em pacientes que nao referem
sintomas, a hipotensao ortostatica é um fator de risco inde-
pendente para quedas, eventos cardiovasculares, mortalidade
por qualquer causa, morbidade e mortalidade por acidente
vascular encefélico, doenca arterial coronariana e doenca renal
cronica. Esses dados apontam a necessidade de se identificar e
tratar a hipotensao ortostatica, principalmente em se tratando
da populagao idosa.

A hipotensao ortostatica pode resultar de qualquer do-
enga ou condigao que produza uma deficiéncia na resposta
hemodindmica esperada, isso inclui volume intravascular
insuficiente para garantir um enchimento ventricular ade-
quado, disfungao ventricular e a insuficiéncia da musculatura
esquelética em bombear o retorno venoso ao coragao. O
protétipo para a associagao desses fatores é paciente idoso,
que é mais suscetivel a desidratagao e a hipovolemia, possui
risco independente para a ocorréncia de miocardiopatias
(hipertensiva, isquémica, valvar, amiloidética, dentre outras)
e que exibem altas taxas de sarcopenia.

Os idosos sao particularmente suscetiveis a hipotensao
ortostatica devido a alteragoes inerentes a idades, que
envolvem uma diminui¢ao na sensibilidade de barorrecep-
tores, um aumento no toénus parassimpdtico, alteragdo na
vasoconstricao alfa-adrenérgica e reducoes na complacéncia
venosa e relaxamento cardiaco. A presenga por vezes asso-
ciada destes fatores impedem o idoso de ter uma resposta

compensatéria adequada para a alteragao volémica ocorrida
durante adogao da posigao ortostatica." Além disso, os idosos
tem uma redugdo na percepgao da sede e uma diminuicao
na capacidade de reter sal e dgua em perfodos de restrigao,
0s quais geram um aumento no risco de desidratagao e de-
créscimo no volume sanguineo, predispondo-os novamente
a hipotensao ortostastica.

A hipotensdo ortostatica é vista atualmente como um
marcador de doenca cardiovascular, conforme demonstrado
por Rutan et al., em artigo publicado no Hypertension de
1992, tem relacao direta com hipertensao sistélica isolada,
infarto agudo do miocérdio, estenose carotidea e acidentes
vasculares isquémicos transitérios (AlTs). Nao foi comprovada
maior prevaléncia de hipotensao ortostatica nestes, porém a
ocorréncia de AIT na presenca de hipotensao ortostatica deve
alertar para doenga aterosclerética de grandes vasos hemo-
dinamicamente significativa. Esta relacionada também a um
aumento no risco de morte por qualquer causa, morte por
causas cardiovasculares, doenca arterial coronariana, acidente
vascular encefélico, eventos cardiovasculares. A hipotensao
ortostatica também coexiste com um padrao patolégico da
pressao arterial no sono avaliado na monitorizagdo ambula-
torial da pressao arterial, o dipping reverso, representado nao
s6 pela auséncia do descenso fisiolégico da pressao arterial,
mas também com a elevacao paradoxal durante o sono. Na
vigéncia deste padrao, ha uma prevaléncia duas a trés vezes
maior de hipotensao arterial.

Ambos os fen6menos sdo marcadores de doenca cardio-
vascular e podem ser parte da mesma sindrome disautonémica
e cardiovascular, onde uma menor pressao arterial em posigao
ortostatica ao longo do dia pode contribuir para uma menor
média das pressoes arteriais diurnas em relagao as do sono
no MAPA.? Entretanto, em estudo prospectivo, unicéntrico,
de Fagard et al., foi demonstrado que a hipotensao ortostética
sistlica € um melhor marcador de eventos cardiovasculares
do que o descenso reverso, apés um seguimento de 11 anos
de 374 pacientes >60 anos de idade, avaliados através de
MAPA de 24 horas (RR= 2,69; 95% CI 1,50- 4,83; p<0,001
vs RR = 0,82; 95%CI 0,4 - 1,65).

Por esses motivos, a hipotensao ortostatica deve ser rotinei-
ramente avaliada em pacientes idosos, através dos seguintes:

1. Sintomas: Tontura, escurecimento visual, fadiga, ce-
faleia, alteragao coginitiva e dor em ombros e nuca que
aliviam ao deitar.

2. Pressao arterial: Em posicao supina e novamente 1 e
3 minutos de posigao ortostatica.

Os sintomas de hipotensao ortostatica frequentemente
ocorrem mais pela manhd, sugerindo que existe variagao
conforme o periodo do dia. A hipotensdo ortostética é mais
pronunciada imediatamente ap6s adocao de posigao ortosta-
tica, entretanto, existem pacientes que apresentam hipotensao
ortostatica atrasada. Esta ocorre apés trés minutos de adocao de
posicao ortostdtica, possivelmente representando faléncia sim-
patica leve ou inicial. Sdo nesses dois Gltimos contextos em que
a monitorizagdo ambulatorial da pressao arterial tem seu valor,
sendo arma diagnéstica principalmente quando ocorre registro
adequado de sintomatologia, postura adotada no momento
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das mesmas e associagdo com a medida da pressao arterial.

Outro evento importante que ocorre em pacientes que
possuem disfungdo autondémica é a hipotensao pds pran-
dial, definida como uma queda da pressao arterial sistélica
>20mmHg dentro de duas horas ap6s uma refeigcao. O de-
créscimo pressérico habitualmente se inicia 15 minutos ap6s a
ingesta alimentar, com pico entre 30 e 60 minutos e durando
até por duas horas. A hipotensao pésprandial é acompanhada
de numerosos sintomas, os quais acontecem inclusive em
posigao sentada, que sdo normalmente tontura, sonoléncia e
pré-sincope. Pode ocorrer em associagdo com a hipotensao
ortostatica, aumentando o risco de quedas e sincopes.

Em pacientes idosos, a redugao na pressao arterial com a
mudanga postural € maxima no periodo pésprandial. A causa
da hipotensao pdsprandial é multifatorial, porém habitualmente
envolve uma ingesta de glicose ou carboidratos, gerando au-
mento exagerado dos peptideos pancreaticos vasodilatadores
(polipeptideo pancreatico, neurotensina e enteroglucagon).'®

Kohara et al., avaliaram a associagao de hipotensao pos-
prandial e lesao cerebrovascular assintomatica mostrando um
risco trés vezes maior de lesoes lacunares e uma prevaléncia
sete vezes maior de leukoaraiose nestes pacientes do que em
pacientes que ndo apresentam a mesma mesmo na auséncia
de alteragdo no exame neurolégico."”

Recentemente foi feita uma andlise dos pacientes do
estudo HYVET que apresentavam hipotensao ortostatica
quanto a associagado com declinio cognitivo e deméncia.
Dos 3121 pacientes da amostra, 538 pacientes apresentavam
hipotensao ortostética, os quais apresentaram um aumento
no declinio cognitivo em 36% e no aumento no risco de
deméncia em 34% (mesmo apds ajustes para outros fatores
de risco cardiovasculares).’®

Em estudo francés unicéntrico, 156 pacientes acima de
60 anos (média de idade 80,4 anos), sem antecedentes de
infarto agudo do miocardio ou acidente vascular encefalico,
admitidos em hospital geridtrico por queda ou sincope foram
avaliados através da MAPA de 24 horas para a avaliacao da
presenga de hipotensao pésprandial como desfecho primario
e, como analise secunddria, a avaliagdo entre o grupo com e
sem hipotensao pésprandial, quanto a comorbidades clinicas,
presenca de hipotensao ortostdtica e a quantidade e tipo
de antihipertensivos e outros medicamentos em uso. Foram
avaliados 36 pacientes sem histéria de sincope ou quedas, os
quais serviram de grupo controle.

Entre os portadores de hipotensao pésprandial foi de-
monstrada uma maior prevaléncia de diabetes mellitus (29%
vs 11%; p <0.01) e uma maior prevaléncia de uso de trés ou
mais medicagoes (81% vs 62%; p =0,04) em relagdo a nao
portadores de hipotensao pdsprandial. Houve uma variagao
significativamente maior da pressao sistélica pré e pos refei-
¢do nos grupos de sincope e queda em relagao aos controles
(p=0.015), além de uma prevaléncia significativamente maior
de hipotensao pésprandial no grupo de sincope (27%) e queda
(18%) em relagao ao grupo controle (8,5%; p <0,05).?

E importante frisar que a incidéncia de hipotensao or-
tostatica é maior em pacientes idosos com niveis presséricos
descontrolados do que em pacientes com pressao arterial
controlada.’ Em um estudo unicéntrico denominado PAR-
TAGE (Orthostatic hypotension in very old individuals living
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in nursing homes),* foi avaliada a prevaléncia de hipotensao
ortostatica em 994 pacientes institucionalizados, acima de 80
anos, e sua associacao com niveis pressoricos, enrijecimento
arterial e desordens cardiovasculares e metabdlicas. A preva-
léncia de hipotensao ortostética foi de 18%. Pacientes com
hipertensao controlada, definida como pressao arterial sisto-
lica <140mmHg apresentaram uma menor prevaléncia de
hipotensao ortostética do que pacientes com pressao arterial
sistélica >140mmHg (13% vs 23%; P<0,001).

Este fato é corroborado pelo estudo de Puisieux et al.,
supra citado onde os pacientes avaliados através da MAPA que
apresentavam hipotensao pésprandial tinham uma tendéncia
a apresentarem niveis de pressao arterial sistélica mais elevada
do que pacientes sem hipotensao pés-prandial, sendo a pres-
sdo arterial sistélica noturna significativamente mais elevada
do que pacientes sem hipotensao pdsprandial (139mmHg vs
130mmHg; P=0,04).*% Estas evidéncias tendem a demonstrar
que existe uma relagao entre a hipertensao nao controlada e
episédios disautondémicos hipotensivos.

Cabe ressaltar a andlise de medicamentos que eram utili-
zados nos dois grupos de pacientes do estudo PARTAGE. Indi-
viduos com hipotensao ortostatica eram tratados mais frequen-
temente com betabloqueadores e menos frequentemente com
bloqueadores do receptor de angiotensina do que pacientes
sem hipotensao ortostética (P<0.05). Os inibidores da enzima
conversora de angiotensina ja foram associados com aumento
do fluxo sanguineo cerebral, melhora da distensibilidade caroti-
dea e maior sensibilizagao de barorreceptores. Aparentemente,
o bloqueio do sistema renina-angiotensina-aldosterona seja
a estratégia preferivel frente ao bloqueio adrenérgico neste
subgrupo de pacientes. Ademais, a hipertensdo nao controlada
promove a hipotensdo ortostética ao intensificar a natriurese e
diurese noturna, diminuindo o volume intravascular e predis-
pondo o individuo a novos eventos.

Em pacientes idosos portadores de hipertensao primaria,
existe uma tendéncia em descontinuar medicamentos anti-
hipertensivos pelo medo de hipotensao ortostética e quedas,
porém essa é uma abordagem inadequada. Primeiro, é impor-
tante avaliar a classe farmacoldgica utilizada. Os diuréticos e
drogas que bloqueiam o sistema nervoso simpatico, como alfa-
bloqueadores e betabloqueadores, podem piorar e precipitar
o aparecimento de hipotensao ortostatica. Em contrapartida,
drogas que inibem o sistema renina-angiotensina-aldosterona
(inibidores da enzima conversora de angiotensina e bloque-
adores do receptor de angiotensina Il) aparentam ser as mais
apropriadas em pacientes idosos, pois ndo pioram e nem
predispée o surgimento de hipotensao ortostatica."?'

Recentemente, a hipotensao ortostatica foi tema de uma
ampla revisao no JACC?, que corroborou o aumento de
morbimortalidade associada a condigdo, particularmente
com base em coortes comunitarias como o ARIC (Atheroscle-
rosis Risk In Communities),? o qual evidenciou um risco de
morte 2,4 vezes maior no subgrupo de 674 pacientes com
hipotensao em um seguimento de 13 anos, e o Mdlmo Pre-
ventive Project,** uma ampla coorte de 33,346 pacientes que
demonstrou um risco de morte 1,6 vezes maior nos pacientes
que apresentavam a condigao. O tratamento proposto envolve
a educacao dos pacientes quanto a fatores predisponentes a
hipotensao ortostatica (ambientes quentes, situagcdes em que
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se aumenta a pressao intra-abdominal, mudangas posicionais
abruptas e ingestao de grandes refeigoes), manobras fisicas
para elevacao da pressao arterial (cruzar as pernas, agacha-
mento, tensionamento da musculatura corporal), atividade
fisica regular, uso de meias elasticas compressivas, reajuste
medicamentoso (diuréticos, bloqueadores adrenérgicos, anti-
parkinsonianos e antidepressivos) e a manutencao de ingesta
hidrossalina adequada (2 a 3g de s6dio por dia e ingesta de 2 a
2.5L de 4gua por dia). O tratamento medicamentoso pode ser
uma opgao em pacientes refratdrios, havendo destaque para
agentes que aumentam o volume sanguineo, como a fludro-
cortisona, e agentes simpatomiméticos, como a midodrina.?

6° DIRETRIZ DE MONITORIZACAO
AMBULATORIAL DA PRESSAO ARTERIAL
E 4° DIRETRIZES DE MONITORIZACAO
RESIDENCIAL DA PRESSAO ARTERIAL

A Sociedade Brasileira de Cardiologia recentemente
publicou a nova diretriz quanto ao uso de ferramentas aces-
sorias para o diagnéstico e manejo adequado da hipertensao
arterial sistémica. A mesma corrobora conceitos basicos rela-
cionados ao comportamento fisiolégico da pressao arterial,
ressalta os vieses associados a medida da PA em consultério
e reforga conceitos fundamentais quanto as quatro grandes
categorias ja citadas de comportamento da pressao arterial
a avaliacdo médica inicial.

Reitera-se na diretriz a recomendagao da utilizacao da
MAPA na avaliagao de hipertensao em pacientes idosos, par-
ticularmente na detecgao de hipotensao arterial relacionada a
hipotensao ortostética, hipotensao pés-prandial, medicamen-
tosa, situacional e frente a disautonomias e sincopes.

A principal limitagdo em idosos é o enrijecimento arterial,
que, assim como em medidas de consultério, pode vir a gerar
pseudo-hipertensdo também neste método. Entretanto, o
hiato auscultatério, outro fator confundidor na medida da
pressao arterial nesses pacientes, nao interfere nos valores
obtidos na MAPA.

A diretriz reforca que os idosos apresentam maior descen-
so da PA no sono, pressdo de pulso aumentada e elevagao
matinal precoce da PA, os quais se relacionam com um maior
risco cardiovascular. Em pacientes idosos, o risco de eventos
neurolégicos associados a pressao arterial apresentam uma
curva “emJ”, onde um aumento na carga da pressao arterial
sistélica na vigilia se correlaciona com maior risco de novo
evento neuroldgico, particularmente acidente vascular ence-
falico hemorragico, e redugées acentuadas de pressao arterial
se correlacionam com aumento de eventos isquémicos.*

Conforme citado pela prépria diretriz: “Admitindo-se que
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Take home messages.

1. Devemos tratar hipertensao arterial sistémica em idosos? SIM.
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hipotensao arterial se correlacionam com aumento de desfechos
cardiovasculares.
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CONCLUSAO

Portanto, neste cendrio atual, o tratamento de idosos com
hipertensdo arterial ndo controlada esta associada a beneficio
quanto a diminuigdo de morbimortalidade cardiovascular.
Com metas presséricas cada vez menores sendo discutidas,
evidéncias de que a hipotensao ortostatica ¢ um marcador
de risco cardiovascular e que a hipotensao pésprandial esta
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