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RESUMO

De acordo com Lipsitz, citado por Vishal (2007), a prevaléncia de hipotensdo
arterial em ortostase (HO) na populacdo idosa ambulatorial € 20%. Os
sintomas sdo causados pela a ma perfusdo cerebral decorrente da HO, sendo
os mais frequentes: vertigem, sincope, turvacdo visual, fraqueza, fadiga,
quedas, nauseas, confusio, palpitagbes, tremores, cefaléia ou dor cervical.
Buscou-se comparar a prevaléncia de HO em idosos ambulatoriais e
institucionalizados, associar HO com quedas e com farmacos. Trata-se de um
estudo de corte transversal de idosos atendidos no ambulatério de geriatria da
Santa Casa de Misericordia de Vitéria e de uma instituicdo de longa
permanéncia, “Lar de idosos AVEDALMA’, localizado em Cariacica (ES).
Utilizou-se as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (2010) e as
recomendacdes do The Joint Consensus Committee of the American
Autonomic Society and The American Academy of Neurology (1996). Os
principais sintomas investigados foram: vertigem, turvagdo visual, fraqueza,
fadiga, nauseas, palpitagcbes, tremores, cefaléia ou dor cervical Projeto
aprovado no CEP-EMESCAM (29/03/2011) e contemplado com bolsa do CNPq
(PIBIC edital 2011-2012). Foram avaliados 135 individuos, 38 da ILPI com
7819 anos de idade (50% de homens e mulheres) e 97 atendidos no
ambulatério de geriatria com 78+ 7 anos(78,4% mulheres e 21,6% homens). A
prevaléncia de hipertens&o arterial foi de (21) 55,3% na ILP| e (76) 78,4% na
comunidade (p=0,01), com ades&o medicamentosa em 96,9% dos hipertensos.
A prevaléncia de HO foi de 7,9% na ILPI e 3,1% nos idosos da comunidade. A
prevaléncia de quedas nos Ultimos seis meses foi de 27,4% (26,3% na ILP| e

27,8% dos pacientes ambulatoriais). A HO ndo apressntou associagao com
quedas RC 1,34 (IC95% 0,23-7,66). Os idosos institucionalizados faziam uso
de um maior numero de medicamentos neurolépticos e os idosos da
comunidade de benzodiazepinicos. Os farmacos preditores de HO encontrados



foram: os antedepressivos (reze pacientes) e anticonvulsivantes (oito
pacientes). Por ultimo, ndo se encontrou associagao dos farmacos empregados
com as quedas nos Ultimos seis meses. A hipotens&o arterial ortostatica e seus
fatores de risco sdo importantes fatores a serem pesquisados na populagédo
idosa, sdo preditores de quedas, aumento da morbidade, qualidade de vida e
de salide dos idosos. Apesar de prevalente, a hipotensio arterial ortostatica
ainda ¢ muito subdiagnosticada por apresentar sintomas inespecificos e
comumente negligenciados pelos pacientes efou seus familiares. Deve-se
diagnésticar HO para que seja possivel prevenir a redugdo de qualidade de
vida do idoso e as complicacées decorrentes da hipotensdo arterial ostostatica.
A fratura de fémur é a complicag@o mais relevante das quedas dentre os
idosos, pois aumenta a morbimortalidade do individuo e é uma relevante causa
de intemacg&o hospitalar (DATASUS, 2008). Além disso, o idoso consome mais
0s servicos de salde que os individuos adultos, as internagdes hospitalares
sdo mais frequentes e o tempo de ocupacdo do leito € maior devido 2
multiplicidade de patologias, quando comparado a outras faixas etarias
(VERAS, 1994). Além disso, o custo médio da internagao no SUS é maior entre
os idosos e aumenta de acordo com a idade (IBGE, 2009).

Palavras-chave: Hipotensdo arterial ortostatica; idosos institucionalizados:

fatores associados.
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ABSTRACT

According to Lipsitz, cited by Vishal (2007), the prevalence of orthostatic
hypotension (HO) in elderly outpatients is 20%. Symptoms are caused by poor
cerebral perfusion due to the HO, the most frequent: vertigo, syncope, blurred
vision, weakness, fatigue, falls, nausea, confusion, palpitations, tremors,
headaches or neck pain. We sought to compare the prevalence of OH in
ambulatory and institutionalized elderly, falls associated with HO and with
drugs. It is a cross-sectional study of elderly patients in geriatric outpatient
clinic of Santa Casa de Misericordia de Vitoria and a long-term institution, "Lar
de idosos AVEDALMA", located in Cariacica (ES). Was used the VI Brazilian
Guidelines on Hypertension (2010) and recommendations of The Joint
Consensus Committee of the American Autonomic Society and The American
Academy of Neurology (1996). The main symptoms were investigated:
dizziness, blurred vision, weakness, fatigue, nausea, palpitations, tremors,
headaches or neck pain. Project approved in CEP-EMESCAM (29/03/2011)
and awarded a scholarship from CNPq (PIBIC edict 2011-2012). We evaluated
135 individuals, 38 of 78 + to ILPI 9 years old (50% of men and women) and 97
geriatric outpatient clinic with 78 + 7 years (78.4% women and 21.6% men).
The prevalence of hypertension was (21) and 55.3% in LTCF (76) 78.4% in the
community (p = 0.01), with adherence to medication in 96.9% of hypertensive
patients. The prevalence of OH was 7.9% and 3.1% in LTCF for the elderly
community. The prevalence of falls in the last six months was 27.4% (26.3% in
ILPI and 27.8% of outpatients). The HO was not associated with falls RC 1.34
(95% CI 0.23 to 7.66). The elderly subjects were using a greater number of
neuroleptic drugs and the elderly community of benzodiazepines. The drugs
were found predictors of HO: the anti-depressives (thirteen patients) and
anticonvulsants (eight patients). Finally, no association was found with the



drugs used to prevent falls in the last six months. The orthostatic hypotension
and their risk factors are important factors to be studied in the elderly, are
predictors of falls, increased morbidity, quality of life and health of the elderly.
Although prevalent, orthostatic hypotension is still unrecognized by nonspecific
symptoms and often neglected by patients and / or their families. One must
diagnose HO to be able to prevent the reduction of quality of life of elderly and
complications of hypotension orthostatic. A hip fracture is the most important
complication of falls among the elderly, it increases the morbidity of the
individual and is a leading cause of hospitalization (DATASUS, 2008). In
addition, the elderly consume more health services than the adulits,
hospitalizations are more frequent and long hospital bed occupancy is greater
due to the multiplicity of diseases, when compared to other age groups (Veras,
1994). Moreover, the average cost of hospitalization in the SUS is higher
among the elderly and increases with age (IBGE, 2009).

Keywords: orthostatic hypotension; institutionalized elderly; associated factors.




LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Blog. Canal Célcio: Bloqueadores de canal de caicio.
BRA: Bloqueadores dos receptores de angiotensina.
FC: Frequéncia cardiaca.

HAS: Hipertensdo arterial sistémica.

HO: hipotensao arterial ortostatica.

IECA: Inibidor da enzima conversora de angiotensina.
ILPI: Instituicdo de longa permanéncia de idosos.

PA: Pressao arterial.

PAD: Pressao arterial diastolica.

PAS: Presséao arterial sistolica.
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1 INTRODUGAO

Fisiologicamente, O organismo € capaz de responder as variagdes de pressao
detectadas pelo seio carotideo. Em ortostase, 0 sistema nervoso autonomo
gera um aumento da frequéncia cardiaca, posteriormente, estimula a contrac@o
da musculatura esquelética para promover uma vasoconstricdo periférica que
aumenta a resisténcia vascular periférica e permite uma adequada perfusdo
(Naschitz, JE; Rosner, |; 2007). No paciente idoso, existem agravantes como.
uma alteracdo no sistema regulatorio, tipico do envelhecimento, € 0 USO de
varios medicamentos 0 Qqueé pode interferir nesse processo regulatorio.
Podemos citar 0s anti-hipertensivos, diuréticos, antidepressivos, ansioliticos,

antiarritmicos e anti-histaminicos.

Devido as mudancas fisiologicas relativas ao envelhecimento cardiovascular
por uma brusca resposta do sistema simpatico, 0s idos0S tendem a ser mais
vulneraveis ao estresse ortostatico do que 0s jovens (Lopes et al., 2007).

De acordo com Lipsitz, citado por Vishal (2007), a prevaléncia aproximada de
hipotens3o arterial em ortostase (HO) na populagdo ambulatorial & 20%, em
maiores de 65 anos, € 30% nos maiores de 75 anos. Foi descrito, também,
uma importante prevaléncia de HO (50%) em pacientes institucionalizados.
Essa prevaléncia de HO em pacientes de uma Instituicdo de Longa
Permanéncia de Idosos (ILPl) e 0 aumento desta no grupo de idade mais
avancgada indica que 2 institucionalizagdo e as mudancas do envelhecimento
sao grandes facilitadores de HO. Os demais fatores de risco sdo: uso de
medicamentos, hipertensao arterial sistémica (HAS), cardiopatias, diabetes,

sindrome de fragilidade, comuns eém individuos idosos.

A hipotensao arterial ortostatica (HO) é caracterizada pela diminuigdo da
press3o arterial sistolica (PAS) de no minimo 20 mm Hg ou pela reducao da
pressao arterial diastolica (PAD) de no minimo 10 mm Hg, durante um periodo
de um a trés minutos em ortostase (THE JOINT CONSENSUS COMMITTEE
OF THE AMERICAN AUTONOMIC SOCIETY, 1996). Pode-se classificar a HO
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em assintomatica ou sintomatica. Os sintomas sio causados pela a ma
perfuséo cerebral decorrente da HO, sendo 0S mais frequentes: vertigem,
sincope, turvagao visual, fraqueza, fadiga, quedas, nauseas, confuséo,
palpitagdes, tremores, cefaléia ou dor cervical.

Para Ducla-Soares (2002, p.209, vol.9, n4) “A existéncia de HO pode ser causa
importante de morbilidade e mortalidade nesta populagao, sobretudo por
precipitar quedas, sincopes, enfartes agudos do miocardio ou acidentes
vasculares cerebrais.” Sendo assim, devem-sé acompanhar estritamente todos
os pacientes com HO e seus fatores de risco, enfatizando a institucionalizagéo

de idosos e o uso de medicamentos.

E prudente atentar para a relagéo entre HO e quedas, com ou sem fraturas, €
sua infludncia na saude da populagdo com O intuito de prevenir as
complicagbes decorrentes da HO. A fratura de fémur & a complicagdo mais
temida das quedas dentre 0S idosos, pois aumenta a morbimortalidade do
individuo e € uma relevante causa de internagao hospitalar (DATASUS, 2008).

O idoso consome mais 0s servigos de saude que 0S individuos adultos, as
internagbes hospitalares s3o0 mais frequentes e o tempo de ocupagao do leito €
maior devido a multiplicidade de patologias, quando comparado a outras faixas
etarias (VERAS, 1994). Além disso, o custo médio da internagdo no SuUS é
maior entre os idosos € aumenta de acordo com a idade (IBGE, 2009).
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Avaliar a prevaléncia da hipotens&o ortostatica em idosos do ambulatério de

geriatria e institucionalizados.

2 2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Comparar a prevaléncia de hipotensdo arterial ortostatica em idosos
ambulatoriais e institucionalizados.
Associar hipotenséo arterial ortostatica com quedas.

Associar hipotensao arterial ortostatica aos farmacos.
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3 JUSTIFICATIVA

Apesar de ser prevalente, poucos sdo os dados literario presentes sobre a HO,
quase em totalidade s&o estudos realizados em paises desenvolvidos e muitos
deles se referem a parcelas especificas da populagao. As grandes dificuldades
encontradas nesse tipo de pesquisa se referem a abordagem do paciente
idoso, amostra grande para que haja relevancia estatistica e metodologia
especifica e ndo padronizada. A relevancia da pesquisa consiste em avaliar a
prevaléncia estimada de HO na populagéo da regiao, assim como visualizar
quais os fatores de risco presentes na nossa populagdo, para que possamos
evitar essa condi¢do, prevenindo o impacto na salude e qualidade de vida do
idoso. Deve-se lembrar, que o idoso consome mais os servicos de saude que
os individuos adultos, as internagdes hospitalares sio mais frequentes € O
tempo de ocupagéo do leito é maior devido a multiplicidade de patologias,
quando comparado a outras faixas etarias (VERAS, 1994).



4 METODOLOGIA

Selecao Amostral

Trata-se de um estudo de corte transversal de individuos com 65 anos ou mais
de idade de ambos 0s sexos que buscam 0O servico de geriatria do Hospital
Santa Casa Misericordia de Vitoria para consulta e residentes de uma
instituicdo de longa permanéncia, “Lar de idosos AVEDALMA”", localizado em
Cariacica (ES). Realizado entre o periodo de maio de 2011 a maio de 2012,
Realizou-se um estudo comparativo de uma amostra de conveniéncia 1:2
formada por 72 individuos da ILPl e 144 idosos atendidos no ambulatério de
geriatria com periodicidade entre maio de 2011 a maio de 2012. Tal amostra foi
estimada pois em janeiro de 2011, a ILP| contava com 72 idosos. Os pacientes
estudados ndo apresentavam os fatores de exclusdo. Fatores de exclusao,
individuos com:
a) Doenca de Parkinson;
b) Sindrome de imobilidade;
c) Insuficiéncia renal cronica;
d) Idosos com declinio cognitivo importante, sem
condi¢do de responder 0 questionario e sem
acompanhante presente durante a avaliagao;

Metodologia

Um termo de consentimento livre e esclarecido foi assinado pelo proprio
paciente ou seu responsavel, autorizando 0 estudo. Utilizou-se um questionario
empirico (apéndice A) elaborado pelo pesquisador e preenchido pelo mesmo.
O pesquisador elaborou o questionario com as perguntas que julgou pertinente
sobre: identificacdo, aspectos sociais e condicbes médicas. O questionario era
de facil preenchimento, € 0O propio pesquisador o preenchia. As informagdes
foram colhidas no prontudrio ou por meio de perguntas diretas ao paciente e/ou

responsavel.
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Para efetuar a pesquisa usou-s€ O esfigmomandmetro digital automatico
OMROM modelo HEM-711 CINT (empréstimo da Liga de Hipertensdo Arterial
de Vitoria), folnas A4 para termos de consentimento e para 0S questionarios, 0s
demais materiais foram considerados de uso individual e de responsabilidade

do pesquisador.

O estudo consistiu-se de duas etapas de afericdes da PA, sentada e em
ortostase. Cada etapa conteve duas afericbes da PA das quais, fordo retiradas
uma PA média, através da média aritmética dos valores obtidos. Efetuou-se as
etapas com 0O esfigmomandmetro automatico OMRON (modelo HEM-711
CINT), além da PA, foi fornecida a freqiiéncia cardiaca (FC) do paciente. Para
afericdo e avaliagdo da PA seguiu-se as recomendagdes de preparo dos
pacientes presentes nas IV Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (2010) e nas
recomendagdes do The Joint Consensus Committee of the American
Autonomic Society and The American Academy of Neurology(1996). As
afericoes foram realizadas sempre no periodo matutino. Primeiro efetuou-se as
afericbes da PA sentada. O ambiente era tranquilo e 0 paciente permaneceu
em repouso por tempo minimo de 5 minutos, periodo no qual todo ©
procedimento foi esclarecido e as duvidas sanadas. Era de responsabilidade do
pesquisador averiguar se O paciente estava de bexiga vazia, se realizou
exercicios fisicos na ultima hora, se fez ingestdo de bebidas alcodlicas ou café
e se fumou nos ultimos 30 minutos que antecederam as aferigdes. O paciente
permaneceu sentado com 0 dorso encostado na cadeira, relaxado e permas
descruzadas de modo que 0s pés permaneciam em contato com o chdo. A
afericio foi realizada no brago ndo dominante, estando ele desprovido de
roupas ou de qualquer fator compressivo. Manteve-se O brago ao nivel do
coracéo, apoiado sobre a mesa com cotovelo levemente fletido e com a palma
da mao voltada para cima. Apés a afericdo da PA sentada, 0 idoso era
solicitado a permanecer por dois minutos em ortostase para reavaliacdo da PA
com o braco padronizado ao nivel do coragdo. Todos os valores obtidos foram

anotados, imediatamente, e O paciente foi informado quanto aos resulitados

somente apos o fim das aferigoes.
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Além das afericbes, questionou-se sobre a sintomatologia da hipotensao
arterial ortostatica. Os principais sintomas investigados foram: vertigem,
turvacdo visual, fraqueza, fadiga, nauseas, palpitagdes, tremores, cefaléia, dor

cervical e outros.

Considerou-se HO uma reducdo da PAS de pelo menos 20 mmHg ou uma
reducdo da PAD de pelo menos 10 mmHg no periodo maximo de 3 minutos de
postura ereta, conforme o estabelecido pelo The Joint Consensus Comitee of
American Autonomic Society (1996).

Analise Estatistica

Para comparar as médias e desvio padrao das variaveis continuas empregou-
se o teste t para amostras independentes e para as categobricas, através de
percentagem, o teste qui-quadrado. Para testar a hipétese de associacdo com
farmacos, sintomas clinicos ou incidéncia de quedas entre 0s grupos usou-se o
modelo multivariavel de regresséo logistica com o método passo a passo para
frente (Foward: LR), com modelo de aderéncia de Hosmer-Lemeshow, para
avaliar qudo bem o modelo escolhido se ajusta. Foi empregada estatistica
paramétrica ou ndo paramétrica para comparar 0s grupos de pacientes da ILP!
e atendidos no ambulatério de geriatria. Valores < 0,05 foram considerados

significantes.

Projeto aprovado no CEP-EMESCAM em 29 de margo de 2011 (2011/007 ).
PIBIC — CNPQ.
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5 RESULTADOS

A amostra estimada ndo foi alcangada, pois apenas 135 individuos nao
apresentaram os critérios de exclusao. Avaliou-se 135 individuos, 38 da ILPI
com 78+9 anos de idade (50% de homens e mulheres) e 97 atendidos no
ambulatério de geriatria com 78+ 7 anos de idade (78,4% mulheres e 21,6%

homens).

Quanto a prevaléncia de hipotensdo arterial ortostatica encontrada foi de 7,9%
na ILPI e 3 1% nos idosos da comunidade. Sendo a prevaléncia de HO na ILPI
maior do que os idosos ambulatoriais. A prevaléncia de quedas nos ultimos
seis meses foi de 27,4% (26,3% na ILP| e 27,8% dos pacientes ambulatoriais).
A hipotensdo ortostatica ndo apresentou associagdo com quedas RC 1,34
(IC95% 0,23-7,66).

As variaveis continuas encontram-se representadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo de varidveis continuas dos idosos (medias)

| ILPI | Ambulatoriais Valor de p
Idade (anos) 78+9 78+7 0,92
PAS sentado 146426 150+24 0,37
PAD sentado 78+13 76+10 0,61
PAS ortostase 147426 150425 0,59
PAD ortostase 81+12 82+10 0,66

Para associar os farmacos ao risco de hipotensdo arterial empregou-se a
regresséo logistica multipla para todos os farmacos; restou como significantes
somente os farmacos antidepressivos (treze pacientes) e anticonvulsivantes
(oito pacientes) como preditoras (Tabela 2).

Tabela 2 — Regressao Logistica multipla com Modelo de Aderéncia de Hosmer-
Lemeshow

Intervalo de Confianga 95% | Valor de p
Razdo de Chances (1IC95%)
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Anticonvulsivantes 10,25 1,55-67,44 0,01
(8 pacientes)

Antidepressivos 10,18 1,30-79,52 0,02
(13 pacientes)

Outros achados descritivos:

Podemos citar que a prevaléncia de hipertensao arterial enncontrada na
populagdo estudada foi de (21) 55,3% na ILPI e (76) 78,4% na comunidade (p
= 0,01), com adesdo medicamentosa em 96,9% dos hipertensos. Além disso,
os idosos institucionalizados (ll) faziam uso de um maior numero de
medicamentos neurolépticos e os idosos da comunidade (IC) de
benzodiazepinicos (Tabela 3).

Tabela 3 — Farmacos em ambos os grupos (idosos da ILPI e do ambulatorio)

ILPI Ambulatoriais | Valorde p
38 individuos 97 individuos

Benzodiazepinicos 6 (15,8%) 21,6% 0,63
Antipsicéticos 13 (34,2%) 3,1% <0,001*
Antidepressivos 5 (13,2%) 8,2% 0,51
Anticonvulsionantes 4 (10,5%) 41% 0,21
Anticolinérgicos 1(2,6%) 0 % 0,28
Tiazidicos 4 (10,5%) 43 (44,3%) < 0,001*
Inibidores adrenérgicos 3 (7,9%) 21 (21,6%) 0,07
BlogCanalCalcio 3 (7,9%) 23 (23,7%) 0,05*
IECA 13 (34,2%) 31 (32%) 0,81
BRA 7 (18,4%) 28 (28,9%) 10,27

" Teste 42 * significantes.

Por ultimo, ndo encontrou-se associagdo dos farmacos empregados com as

quedas nos ultimos seis meses (Tabela 4).




Tabela 4 — Associac¢ao de farmacos com qu

edas nos seis meses anteriores
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[ RC | 1C95% Valor de p
Benzodiazepinicos 1,53 0,59-3,93 0,37
Antipsicoticos 1,36 0,40-4,64 0,62
Antidepressivos 2.42 0,75-7,84 0,13
Anticonvulsionantes 0,84 0,14-4 84 0,85
Tiazidicos 0,45 0,20-1,08 0,06
Inibidores adrenérgicos 0,37 0,15-1,24 0,10
BlogCanalCalcio 1,20 0,46-3,15 0,70
IECA 1,47 0,59-3,64 0,39
BRA 1,48 0,58-3,74 0,40

Teste x> RC, razdo de chances; IC95%, intervalo de confianga de 95%.
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6 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Avaliou-se 135 individuos, sendo 38 da ILPI e 97 atendidos no ambulatério de
geriatria. A amostra de conveniéncia estimada nao foi alcancada, pois dos 144
idosos ambulatoriais somente 97 ndo apresentavam critérios de exclusdo e dos
79 institucionalizados somente 38 foram incluidos no estudo. A faixa etaria dos
idosos ambulatoriais institucionalizados € compativel, encontrou-se 38 idosos
da ILPI com 78+9 anos de idade e 97 atendidos no ambulatério de geriatria
com 78+ 7 anos de idade. A amostra ambulatorial foi predominantemente
formada por mulheres (78,4%) e a amostra da ILP! foi paritaria. Um grande
contigente feminino ja era esperado, Visto que, no senso populacional de 2010
da cidade Vitéria- ES (PREFEITURA MUNICIPAL DE VITORIA, 2011) a
populagéo idosa € constituida por, aproximadamente, 38% de homens e 62%
de mulheres. Além disso, € sabido que a populagao feminina busca mais por

atendimento médico e possui maior expectativa de vida.

A prevaléncia de hipotensao ortostatica encontrada foi de 7,9% na ILPl e 3,1%
nos idosos da comunidade. De acordo com Lipsitz, citado por Vishal (2007), a
prevaléncia aproximada de hipotenséo arterial em ortostase (HO) na populagéo
senil ambulatorial & 20%, em maiores de 65 anos, e 30% nos maiores de 75
anos. Porém, segundo Romero-Ortuno et.al., a prevaléncia da HO nos idosos
varia de 5% a 30%, e é o segundo distarbio pressoérico mais comum, perde
apenas para HAS. Essa prevaléncia maior de HO em pacientes de ILPI indica
que a institucionalizagdo € as mudancas do envelhecimento sao grandes
facilitadores de HO. Os demais fatores de risco sdo: uso de medicamentos,
hipertensdo arterial sistémica mal controlada, cardiopatias, diabetes, sindrome
de fragilidade, comuns em individuos idosos. A discrepancia entre a literatura e
os valores de prevaléncia citados, possivelmente, s&o decorrentes dos poucos
estudos sobre o tema, da dificuldade de analisar uma amostra grande e dos
viéses presentes. As principais dificuldades de analise se referem a populagao
estudada. Dos estudos avaliados, a maioria foi realizada em paises
desenvolvidos, com uma realidade totaimente diferente da nossa, tanto aos

aspectos constitucionais dos individuos, quanto aos aspectos socio-
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econdémicos e educacionais. Além disso, as amostras eram muito especificas,

contemplando apenas uma parcela da populagao idosa.

A prevaléncia de quedas nos ultimos seis meses foi de 27,4% (26,3% na ILPl e
27 8% dos pacientes ambulatoriais). N&o encontrou-sé associacdo entre
hipotensdo arterial ortostatica e quedas e nem associagéo entre os farmacos
empregados com as quedas nos ultimos seis meses. Acredita-se que tais fatos
sejam justificados pelo tamanho da amostra, homogeneidade da amostra e por
se tratar de uma amostra relativamente nova (ILP! com 78+9 anos de idade e
ambulatoriais com 78+ 7 anos de idade), ainda pouco acometida pelo

envelhecimento.

Os farmacos associados a HO em idosos foram: antidepressivos (treze
pacientes) € anticonvulsivantes (oito pacientes). N3o havendo associagdo entre
os betabloqueadores € a HO na populag&o estudada. Deve-se lembrar, que a
HAS mal controlada é um fator precipitante mais importante do que 0 possivel
efeito hipotensor do betabloqueador, devendo ser priorizado o uso do
betabloqueador para controle da PA.

Outros achados descritivos:

A prevaléncia de hipertensao arterial foi de (21) 55,3% na ILPl e (76) 78,4% na
comunidade (p = 0,01), com adesio medicamentosa em 96,9% dos
hipertensos. Segundo dados de 2009 do Ministério da Saude, a prevaléncia de
HAS em Vitéria-ES era 55.6%. Nota-se que a amostra ambulatorial apresenta
maior taxa de prevaléncia de HAS que a populagdo geral e a amostra da ILPI
apresenta taxa compativel de prevaléncia de HAS. Deve-se lembrar que &
esperado dentre 0s pacientes ambulatoriais uma maior prevaléncia de HAS em
relacio a populagdo geral, pois 0s pacientes com co-morbidades procuram O
servico médico com maior frequéncia. Observou-se& uma importante adesao
medicamentosa aos anti-hipertensivos na populacdo estudada, possivelmente
devido a periodicidade das consultas no ambulatério de geriatria, acrescido do
incremento das politicas publicas na conscientizagdo da populagdo € na

facilitagao da aquisicdo dos medicamentos para HAS. Mesmo com a grande



25

adesdo, existe o viés de qualidade da adesdo, pois sabe-se que 0s pacientes
sdo corretamente orientados a fazer uso da medicagdo mas nao temos controle
sobre 0 seguimento das recomendacdes prescritas.

Independente da associagdo com hipotensdo ortostatica, os farmacos mais
prevalentes na populacdo estudada foram: antipisicéticos (34,2%), nos idosos
institucionalizados, e benzodiazepinicos (21,6%), nos idosos ambulatoriais. Os
antipisicéticos sdo prescritos com intuito de melhorar aiguns aspectos da
deméncia ou comportamentos como agitagdo e alucinagdo, sua maior
prevaléncia em institucionalizados é esperada. Deve-se lembrar que os idosos
que apresentam agitagcdo, alucinagdo e/ou deméncia avangada sao
frequantemente institucionalizados devido as limitagbes que os familiares
encontram no manejo desses pacientes, fator que contribui para a maior
prevaléncia de idosos em uso de neurolépticos nas ILPI. Os benzodiazepinicos
possuem atividades sedativa, hipnética e ansiolitica. A acdo sedativa € muito
benéfica durante a noite, mas deve-se lembrar do possivel efeito rebote ou da
continuagdo dos efeitos durante o dia. A prevaléncia de uso de
benzodiazepinicos encontrada nos idosos da comunidade foi muito superior
quando comparada a literatura. Hanlon e et.al., estudou 2765 idosos, EUA, e
encontrou uma prevaléncia de uso de Benzodiazepinicos de 9,5%.
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7 CONCLUSAO

Alem das alteracdes fisioldgicas do envelhecimento, no paciente idoso existem
outros agravantes que o tornam mais vulneravel & hipotensdo arterial
ortostatica, a maioria faz uso de varios medicamentos (polifarmacia) que
podem prejudicar esse processo regulatério. Podemos citar os anti-
hipertensivos, diuréticos, antidepressivos, ansioliticos, antiarritmicos e anti-
histaminicos.

Pode-se classificar a HO em assintomatica ou sintomatica. Os sintomas s&o
causados pela a ma perfusdo cerebral decorrente da HO, sendo os mais
frequentes: vertigem, sincope, turvagdo visual, fraqueza, fadiga, quedas,
nauseas, confusdo, palpitacdes, tremores, cefaléia ou dor cervical.

Deve-se estar atento a necessidade de novos estudos sobre essa condigao,
para conhecer o perfil da populagdo idosa na nossa regido, melhor elucidar
seus fatores desencadeantes e corrigi-los. Muitos dos fatores precipitantes
podem ser corrigidos por meio da informagdo e orientagdo dos pacientes e
familiares, facilmente efetuados durante a consulta médica.

A hipotensdo ortostatica e seus fatores de risco sdo importantes fatores a
serem avaliado nos individuos idosos, pois estdo diretamente associados com
quedas e redugdo da qualidade de vida e de salude dos idosos. Apesar de
prevalente, a hipotensdo arterial ortostatica ainda é muito subdiagnosticada,
visto que, seus sintomas sdo inespecificos e comumente negligenciados pelos
pacientes e seus familiares. Ao realizar o diagnostico & possivel prevenir a

reducao de qualidade de vida do idoso e as complicacdes decorrentes da HO.
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Anexo C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO
Hipotens&o arterial ortostatica (HO) - queda da pressdo arterial ao levantar - &
uma diminuigdo momentanea da pressdo arterial, que cursa com ma perfusdo
cerebral e pode ocasionar sintomas cOmMo: vertigem (tonteiras), sincope
(desmaios), turvagao visual, fraqueza, fadiga (cansago), quedas, nauseas,
confusdo, palpitagdes, tremores, cefaléia ou dor cervical.
Os idosos sdo mais vulneraveis as variages de postura, 0 que toma essa
classe mais predisposta a apresentar HO e sofrer com os sintomas e suas
consequéncias. A HO esta intimamente relacionada ao eventos vasculares e
quedas, dois grandes fatores envolvidos na morbimortalidade dos idosos.
O objetivo desse estudo & avaliar a prevaléncia da hipotensao ortostatica em
idosos do ambulatério de geriatria e institucionalizados. Bem como avaliar 0s
fatores de risco e o impacto da HO na vida dos pacientes. Para que se possa
prestar melhor assisténcia a esses pacientes.
Convido-o0 a participar, como voluntario, da pesquisa sobre Hipotensao arterial
ortostatica em idosos ambulatoriais e institucionalizados. A pesquisa assegura
e garante sigilo quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa.
Nenhum dado pessoal sera divulgado. Caso concorde em participar, favor
assinar o documento no local recomendado. Sua participagdo ndo €
obrigatéria, e, a qualquer momento, vocé podera desistir de participar do
estudo e retirar sei consentimento, sem nenhum prejuizo em relagdo ao
atendimento recebido pelo paciente. Caso 0 idoso esteja impossibilitado de
julgar este documento elou assina-lo, sera solicitada a autorizagdo para o
familiar ou responsavel
NOME DA PESQUISA: Prevaléncia da hipotensao arterial ortostatica em
idosos do ambulatoério de geriatria e institucionalizados.
PESQUISADOR RESPONSAVEL.: Prof. Dr. RENATO LIRIO MORELATO.
ENDEREGCO: Hospital Santa Casa de Misericérdia de Vitéria, Rua Dr. Jodo dos
Santos Neves, bairro Vila Rubim, numero 143, CEP 29018-180, Vitéria- ES.
TELEFONES: Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitéria (27) 3312-7200.
Comité de Etica em Pesquisa da EMESCAM (CEP-EMESCAM) (27) 33343586.

comite etica@emescam.br
PESQUISADOR PARTICIPANTE: Juliana Heliodoro Fonseca.
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Apéndice A

QUESTIONﬁRIO SOBRE HIPOTENSAO ARTERIAL EM IDOSOS

Identificacao:

RIBIE o sssmmmmsess s emsson SR B TR s s enepess NasC:..l....bi
CUIAAAOr RESPONSAVEL: . .....ouoviemrruesseiaise s s o
BAIITO .. oieeeiieeceirmeeseeersnmnmaneenssssnsnes MUNICIPIO .. vveevememnmnemensisesesees ;= IO
Raca: [lbranco [inegro Opardo [JOUtrOS:......c.ooovmemnsaimiinins

Estado civil: [solteiro Ccasado [vitvo Mdivorciado
Escolaridade: [Janalfabeto [lensino fundamental incompleto Censino

fundamental completo [lensino médio incompleto [lensino médio
completollensino superior incompleto [lensino superior completo

Paciente do ambulatério de geriatria do HSCMV:
Prontuarnio:.......c.ccceervreeeeeen desde:......oooeeeraiiinnnnrenenns Fone.......ccouee.

Mora em: [icasa propria; [] alugada; [Icasa de familiares; Outros:...................
Mora com: [lsozinho(a) [Jcompanheiro(a); Licasa do filho; [lcasa da filha;

Histérico:
Medicamentos em uso (Ultimos trés meses/dose):

Tabagismo: [Indo
[1 Ex-tabagista. Quanto tempo de uso:............ quando parou...........
[ sim; tempo/quantidadediania:. .. ...

Etilismo: [Indo
(1 sim- tempo/quantidade didna:..............ccoooenmrnmresis e

Comorbidades/ data diagnéstico/ tempo de acompanhamento médico/ tempo
de controle
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Exame fisico:
PA em ortostase:................. | =@ T

Sintomas durante o teste: [In&o [lsim

Sintomas apresentados durante o teste: [ivertigem; Cturvagéo visual;
Cfraqueza; [Jfadiga; Mnauseas; [lpalpitagcdes; Ctremores; [icefaléia; [idor
cervical; [outros:..........cvweieeees

Exames laboratoriais:

Prot. totais
Htc T4 Albumina
Leucocitos CK globulina
Bastbes CKMB EAS
Segmentos Troponina PH
Linfocitos | P | Leucdcitos
Plaguetas PO2 Albumina
RDW cO2 C.cetdnicos
Ferritina SatO2 Piocitos
VHS HCO3 Flora
PCR Nitrito
Creatinina Bb total outros
Uréia T Bbdireta | L
K Bb indireta
Na TGO
| Mg TGP
Cloro FA
Glicemia TAP
Col total Triglic
HDL ]




Quadro 1 - Formutario de avaliacao das atividsdes de vida diaria
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Nome:

Data da avaliagso:

!

Para cadn area de funclonamento listada abaixo assinale 3 descricho
supervisao, orientagao ou auxilic pessoal

wnﬂmmwhpnm'm’ significa

Banho - banho de leito, banheira ou chuveiro

jm]
Recebe assistencia no hanho somente
parammodnumw{mmm
ou uma perna)

O
Nao recebe assistencia {ertra e sai da banheira
sazinho se pssa o usualmente utilizads para
banho)

a
mMmemnu
wma parte do corpe

Vestir - pega roupa no srmario e vests, incluindo roupas intimas.

rmmafodmemmlmwuﬂ)

=}
Pega as roupas @ se veste sem
assistencia, exceln para amarrar os
sapatos

o
Peganrmpnsessmmwrpmﬂ
sem assistencla

=]
Recebe assistencia para pegar as roupas
mpnfnwstir-seuummmiulw
totatmernite despido

|raob.y:hnirovmrigi-sewbuimwmmmrwwmfummeu

weste aps a5 eliminaches

=]
Val a0 banheira, higieniza-se @ 5o veste apos
a5 oliminagoes sem assistencia {pode utitizar
objetos de apoic comao pengala. andador,
barras de apolo ou cadeira de rodas o pode
utilizar comadre ou urinal a noite esvaziando
por si mesmo pela manha)

]
Rocobo assistoncia para ir 20 banhairo
wpu:lig‘uimr-nmprawnk*
apos as eliminagoes ou para usar
wrinol ou comadre 4 noite

u]
Nao val a0 banheiro para urinar ou
ovacuar

Transferancia

a a o
Maﬂnmmﬂmmwunnﬂwa Deita-<e ¢ lovanta-se da cama ou da Nao sai da cama
som assistencia (pode utilizar um objeto do | cadeirs com auxilio
apoio como bongala ol angdador
Continencia
] [m! o}
Tem controle sobre as funcoes de urinar Tom “acidentes * ocasionais Suporvisso para controiar urina e fazes,
e evacuar * acidentes= perdasurinarias ou utitiza ismo ou @ wnte
focais
Alimentacao
m} ] o
Alimenta-se sem asisténcia Alimenta-so se assisténcia, exceto Recebe assistoncia para se alimentar ou &
pu'amtcmwp-sw manteiga alimentado parcial ou totalmenta por
no pao sonda enteral ou paranteral

Foote: Katz, 19637



