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1 INTRODUCAO

A hipertensédo é uma doenca caracterizada pelo aumento da presséao arterial igual ou
acima dos niveis de 140 mmHg para a presséo sistélica e 90 mmHg para pressao
diastélica (V Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial, 2006). Essa doenca €&
poligénica e influenciada por multiplos fatores, tais como aspectos genéticos,
ambientais, anatbmicos, adaptativos, neurais, endocrinos, humorais e

hemodinamicos, como ilustrado no Mosaico de Page (1991) abaixo.
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Figura 1 — Mosaico de Page

Sabe-se que a prevaléncia da hipertensao arterial no mundo € superior a 1 bilhdo de
pessoas, provocando por ano cerca de 7 milhdes de mortes prematuras (OMS,
2002). Segundo a Sociedade Brasileira de Hipertensdo, estima-se que no Brasil,
cerca de 34 milhdes de adultos sejam afetados. As taxas de prevaléncia na
populacao brasileira urbana adulta tém variado entre 22% e 44% (Dérea e Lotufo,
2004). Estudos epidemiolégicos, que investigam doencas crbnicas como a
hipertensdo, tém crescido em importancia e interesse nos paises em
desenvolvimento econdmico. Essa patologia apresenta-se como um importante fator
de risco para doencas cardiovasculares, sendo responsavel por aproximadamente
40% das mortes por acidente vascular encefélico e 25% das doencas arteriais
coronarianas (V Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial, 2006). Segundo
estatisticas do Ministério da Saude, as doencas cardiovasculares contribuem com
cerca de um terco de todas as mortes no Brasil. Além disso, a hipertensédo arterial

pode resultar em danos a o6rgdos alvo, como coracdo (hipertrofia ventricular



esquerda), cérebro (acidente vascular encefélico) e rins (insuficiéncia renal crénica),

aumentando os gastos publicos com a saude.

Vérios estudos populacionais sobre hipertensdo tém sido realizados no Brasil, em
especial no estado de S&o Paulo e Rio Grande do Sul. Todavia, as pesquisas
realizadas foram de ambito regional e os métodos de medida seguiram critérios nem
sempre iguais e nem sempre considerados validos cientificamente. Assim, o Brasil é
um pais que carece de um estudo com delineamento cientifico e epidemioldgico de
abrangéncia nacional. No entanto, um estudo que se destaca na prevaléncia da
hipertensédo € o projeto MONICA (Monitorizacdo da Pressao Arterial), realizado no
Municipio de Vitéria e vinculado a Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Por suas
caracteristicas metodologicas e desenho experimental, os dados obtidos no projeto
sdo representativos da populacdo brasileira na atualidade. Neste estudo, foi
encontrada uma prevaléncia de 38% de individuos hipertensos (Mill et al., 2004) em

uma amostra que incluiu 2.268 individuos na faixa etaria de 25 a 64 anos.

Assim como na maioria dos estudos realizados, ndo s6 no Brasil, mas também no
mundo, o projeto MONICA excluiu individuos com idade superior a 65 anos e,
portanto, deixou de avaliar uma faixa da populacdo que tem sido alvo de atencao

cada vez maior das medidas governamentais de atencdo a saude.

O aumento da expectativa de vida nos paises em desenvolvimento, como o Brasil,
tem gerado um fendmeno de alteracdo da piramide populacional. Segundo dados do
altimo censo do IBGE (2000), estima-se que a populacdo idosa ultrapasse 14,5
milhdes com projecdo para atingir 30 milhdes em 2025. O estudo de Framingham
mostra que ao atingir 65 anos os individuos apresentam 90% de risco de
desenvolver hipertensao arterial (Franklin, 2006), uma vez que um importante fator
de risco para o aumento da pressdo arterial é a propria idade. E importante
evidenciar que mais de 50% dos individuos entre 60 e 69 anos, e aproximadamente
trés quartos da populacdo acima de 70 anos sdo afetados pela hipertensado arterial
(Dorea e Lotufo, 2004) o que gera gastos médicos e sociais para 0 governo e
justifica a necessidade de estudos que identifiquem essa populagéo para que seja

feito um direcionamento especifico das medidas de prevencao.

A fisiopatologia do envelhecimento pode explicar o perfii hemodindmico da
hipertensdo arterial em individuos maiores de 64 anos. A aorta precisa ter
complacéncia para expandir-se durante a sistole ventricular, guardando energia para
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se recolher durante a diastole, impulsionando sangue para periferia. Essa
complacéncia é conferida em grande parte pela elastina, uma proteina estavel e de
meia-vida longa. Por volta da sexta década de vida, devido ao estresse acumulado
das mais de 2 bilhGes de expansdes da aorta durante a contragcéo ventricular, pode
ocorrer fragmentacdo das fibras de elastina e consequente alteragcdo na matriz
extracelular com proliferacdo de colageno e deposicdo de calcio, processo esse

denominado arteriosclerose (Franklin, 2006).

Alteracdes préoprias do envelhecimento tornam o0s idosos propensos ao
desenvolvimento de hipertensdo arterial, principalmente sobre a forma de
hipertenséo sistélica isolada. A expanséo sistolica adrtica provoca uma onda que se
propaga até os vasos periféricos denominada onda de pulso. Ao chegar a periferia a
onda bate e volta formando a chamada onda reflexa. Nos adultos jovens essa onda
atinge a aorta ascendente no inicio da diastole, provocando leve aumento na
pressao arterial diastdlica (PAD). Em idosos a velocidade de propagacao da onda de
pulso e do retorno da onda reflexa aumenta devido ao processo de arteriosclerose
do vaso atingindo a aorta ascendente ainda durante a sistole contribuindo para
elevacdo da pressao arterial sistélica (PAS), podendo diminuir a PAD, conforme
ilustrado na figura 2. Esse fato é determinante no desenvolvimento da hipertenséo
sistOlica isolada que tem como caracteristica uma elevacdo da pressédo de pulso

(PP), sendo essa a diferenca entre a PAS e PAD.

indice de Aumento _
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Jovem Idoso

Figura 2 — Forma da onda de pulso da aorta. Modificado de Safar, 2005



A hipertenséo sistolica isolada é a forma de hipertensdo mais freqiiente em idosos.
Ela tem maior valor preditivo de doencas cardiovasculares do que a hipertenséo
diastélica. A PAS prediz 89% dos acidentes vasculares cerebrais (AVCs) e 93% dos
outros eventos cardiovasculares, enquanto a PAD prediz apenas 83% e 73%
respectivamente (Elliott, 2004). Segundo Black (1999), o uso dos valores de ambas
medidas € a melhor forma de classificar a pressdo arterial, principalmente em

idosos.

Existem ainda outros mecanismos de alteracdo na estrutura adrtica. A ingestdo
elevada de sal esta associada com 3 importantes modificacdes, independentes das
mudancas da pressdo arterial média (PAM): primeiro, alteracdes fenotipicas nas
células musculares lisas dos vasos resultam na diminuicdo das propriedades
contrateis e aumento das propriedades de sintese e secrecdo, envolvendo
principalmente o acumulo de colageno aodrtico e fibronectina. Essas mudancas
predominam na musculatura elastica das artérias centrais, paralelas as alteracdes
no fendtipo das curvas de pressdo sanguinea, observadas nos idosos, como
ilustrado na figura 2. Segundo, a angiotensina Il e a aldosterona contribuem para o
enrijecimento arterial, independente de fatores mecéanicos, como pressao arterial
elevada, mas associado com maior acumulo de fibras colagenas nas paredes
vasculares. Terceiro, a deficiéncia de 6xido nitrico (NO) endotelial observada nas
populacdes idosas, associada aos efeitos da angiotensina Il e da aldosterona
poderia resultar no enrijecimento adrtico, com consequente aumento da PAS e PP,

gue por sua vez originaria um circulo vicioso (Safar, 2005).

A reducdo da liberacdo de NO também é importante no desenvolvimento do
processo arteriosclerdtico, pois o vaso perde sua capacidade de protecao
vasodilatadora. Esse mecanismo pode ser em parte explicado pela reducdo na
transcricdo da NO sintase determinado pela acdo de mediadores inflamatorios
envolvidos no processo de enrijecimento arterial. A proteina C reativa (PCR) tem

papel de destaque nesse processo (Melo et al, 2007).

Outros fatores que apresentam riscos para o0 desenvolvimento da hipertensdo sdo o
tabagismo, a obesidade (indicada pelo indice de massa corpérea - IMC), o
sedentarismo, o diabetes e a hipercolesterolemia (Poirier e Després, 2003). Além
disso, ha uma predisposicao, ligada a etnia para esta doenca. O risco associado ao

tabagismo é proporcional ao numero de cigarros fumados por dia, portanto a
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reducdo do tabagismo associado a perda de peso, ao controle alimentar e a pratica
regular de exercicios fisicos sdo essenciais para prevencao do aumento da pressao

arterial.

Em estudos com objetivo de avaliacdo da presséo arterial em idosos deve-se ter o
cuidado com o método de medida da presséo arterial. Um aspecto relevante é a
denominada hipotensdo ortostatica, a qual ocorre quando ha uma mudanca da
posicdo supina (deitada) para a posicdo ortostatica (em pé) no idoso. Esta é
caracterizada por uma queda de 20 mmHg ou mais da PAS e/ou reducéo da PAD
em 10 mmHg ou mais, apés 1 a 4 minutos do individuo assumir a posicéo

ortostatica.

Alguns estudos epidemiolégicos mostram prevaléncia de hipotensdo postural em
cerca de 20% dos individuos com mais de 65 anos (Wanjgarten et al., 2007). As
possiveis causas da hipotensdo ortostatica podem ser a severa deplecao de volume,
disfuncdo barorreflexa, neuropatias anatdbmicas, uso de medicamentos
(vasodilatadores, diuréticos, antidepressivos e antipsicoticos). Dentre essas,
destaca-se a disfuncdo barorreflexa na qual o individuo perde a sensibilidade as
variacbes hemodinamicas nado tendo portanto capacidade de ajuste pressorico
imediato (Medow et al, 2008). Diabetes, deméncias e coronariopatias sao
comorbidades freqiientes em idosos e contribuem para ocorréncia de hipotenséo
ortostatica. A queda da pressédo arterial pode ser assintomatica ou causar sintomas
como tontura, tremores, palpitacdes, astenia, cefaléia, borramento visual e sincope,
sendo os sintomas mais graves decorrentes de hipoperfusdo cerebral. Em estudo
realizado na Faculdade de Medicina do ABC (Lopes et al., 2007) foi encontrada
prevaléncia de 38% de hipotensdo em individuos ambulatoriais, sendo 5% destes
pacientes sintomaticos. Todavia, os autores utilizaram o método auscultatorio de
afericdo da pressdo arterial e também ndo descrevem se as avaliagbes foram
realizadas por mais de um examinador, 0 que poderia caracterizar um viés de

acuidade auditiva do mesmo.

As consequéncias da hipotensdo ortostatica no idoso decorrem da sintomatologia
apresentada. A queda pode ser um desfecho grave nestes individuos ja que séo
propensos a osteoporose. Portanto, pelos dados descritos acima e considerando
gue existem poucos estudos sobre o assunto nessa populacdo especifica, justifica-

Se O presente estudo.
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2 OBJETIVOS

O objetivo geral deste estudo foi avaliar os niveis de pressao arterial de individuos
idosos no Asilo dos Velhos de Vitéria e Abrigo a Velhice Desamparada Auta Loureiro
Machado — AVEDALMA, no ambulatério de geriatria da Santa Casa de Misericordia

de Vitoria e no ambiente domiciliar.
Especificamente, pretende-se:

Avaliar a ocorréncia de pressao de pulso aumentada, isto é, a diferenca entre a PAS
e PAD;

Estimar a ocorréncia de hipertensao arterial em idosos nos ambientes-alvos deste

projeto, enfatizando a importancia da hipertenséo sistdlica isolada nessa populacao;

Avaliar a ocorréncia de hipotenséo ortostatica nesta populacéo idosa.

12



3 METODOLOGIA E AMOSTRA

Trata-se de um estudo observacional, descritivo e transversal de populacéo
especifica, em que foi utilizada uma amostra de conveniéncia de 118 idosos,
residentes na Grande Vitoria, encontrados em instituicdes de longa permanéncia
para idosos (ILPI), no ambulatério de geriatria da Santa Casa de Misericérdia de

Vitéria e em domicilios.

Os resultados foram apresentados com calculos de valores percentuais, além de

média, mediana e percentis em torno da mesma e desvio padréo (xDP).

Foram selecionados individuos de ambos 0s sexos, situados na faixa etéaria igual ou
superior a 64 anos, sem discriminacdo de etnia, religido, escolaridade ou condicéo

socio-econdmica.

O individuo, ou seu responsavel legal, apos assinar um termo de consentimento livre
e esclarecido, tiveram seus dados pessoais registrados (sexo, idade, historia
familiar, entre outros) em um questionario no qual foram obtidas informacdes sobre
fatores de risco para doencas cardiovasculares, tais como uso de tabaco, consumo

regular de medicamentos e antecedentes familiares (vide modelo em anexo).

Embora esta amostra tenha como critérios de exclusdo os individuos abaixo de 65
anos, um grupo controle de 20 jovens situados na faixa etaria de 20 a 25 anos teve a

presséao arterial aferida para fins de comprovacéao e validacao do método.
3.1 MEDIDA CASUAL DA PRESSAO ARTERIAL

As medidas da presséao arterial foram feita de acordo com as V Diretrizes Brasileira

de Hipertensao Arterial (Hipertensao, 2006), seguindo o seguinte procedimento:

— Os pacientes foram mantidos em repouso por um minimo de 5 minutos antes
da medida da presséao arterial. Os que haviam ingerido algum medicamento
para o sistema cardiovascular, cafeina, alcool, tabaco ou outras substancias
antes da medida da pressdo, aguardaram 30 minutos e 0s que haviam

realizado atividade fisica, 60 minutos;
— Foi solicitado que aos pacientes que esvaziassem a bexiga antes da medida,;

— Os pacientes estavam na posi¢do sentada, sem comprometimento fisico para
isto;
13



— As medidas de presséo foram feita preferencialmente no bragco dominante,
desde que ndo houvesse impedimento fisico;

— Durante as medi¢cdes, as pernas dos pacientes estavam descruzadas e 0s
bracos nos quais as medidas de pressao foram realizadas estavam levemente

flexionados e na altura do coracdo, com as maos espalmadas para cima,
— Foi solicitado aos pacientes que néo falassem durante a afericéo.

Nesta pesquisa optou-se por fazer em todos os individuos trés medidas da presséo
arterial sistolica, diastélica e pressao de pulso, com um intervalo de 2 minutos entre
as medidas, tendo sido considerado o valor da média das duas medidas menos

discrepantes.

Por se tratar de individuos idosos, também foram realizadas medidas das pressdes
em pé. Foi considerada hipotensao ortostatica no idoso se, na mudanca da posi¢ao
sentada para a ortostatica, apos 1 e/ou 4 minutos, houve uma queda = 20 mmHg da
PAS e/ou = 10 mmHg da PAD. As medidas na posicao ortostatica foram feitas com o

auxilio de um suporte para brago ou com auxilio de outro examinador.

Para a medida da presséo arterial foi utilizado um aparelho oscilométrico automatico
validado cientificamente (modelo 705 CP, Omron, USA), para evitar erros de
acuidade auditiva. Para cada individuo avaliado, a presséo arterial foi medida por um

anico profissional.

A classificagdo da presséo arterial, por medida casual ou ambulatorial, foi feita de

acordo com a tabela abaixo:
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TABELA 1 — CLASSIFICACAO DA PRESSAO ARTERIAL PARA MAIORES DE 18 ANOS

Classificacao Pressao sistélica (mmHg) Pressao diastolica (mmHg)
Otima <120 <80
Normal <130 <85
Limitrofe 130-139 85-89

Hipertensédo

Estagio 1 (leve) 140-159
Estagio 2 (moderado) 160-179
Estagio 3 (grave) =180
Sistolica isolada =140

90-99

100-109

2110

<90

Fonte: V Diretrizes Brasileiras sobre Hipertensao Arterial (2006).

15



4 RESULTADOS

A tabela 2 demonstra que em nossa amostra ha predominio do sexo feminino

representando cerca de 2/3 da populacdo, sendo essa propor¢cdo semelhante em
cada ambiente estudado.

TABELA 2 — CARACTERISTICA DA AMOSTRA ESTRATIFICADA POR GENERO E

PROCEDENCIA
. Mulher Homem
Procedéncia
N % N %

ILPI 29 36,7 15 38,5
Ambulatério 28 35,4 13 33,3
Domicilio 22 27,9 11 28,2
Total 79 100,0 39 100,0

No que se refere a idade pode-se perceber que a faixa etaria predominante
corresponde a de 75 - 84 anos abrangendo 46% do total da amostra. A média de
idade encontrada foi de 77+7 anos. Separando os ambientes estudados, a amostra

domiciliar apresentou uma idade média de 80 anos enquanto no ambulatério a
média foi de 75 anos.

TABELA 3 — ESTRATIFICACAO POR GENERO E FAIXA ETARIA

. . Mulheres Homens
Faixa Etaria
N % N %
65—-74 28 35,4 14 35,9
75 -84 37 46,8 18 46,1
> 85 14 17,8 7 18,0
Total 79 100,0 39 100,0

A ocorréncia de hipertensdo na populacdo estudada foi de 50%. A distribuicdo dos
individuos em estagios de presséo arterial conforme as V Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo € mostrada na tabela 4 e apresenta que entre as mulheres 53% sao

hipertensas e no sexo masculino essa porcentagem chega a 43%.
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Em ambos os sexos ha& maior ocorréncia de hipertensdo sistolica isolada,
correspondendo a 32% do total da amostra. Os idosos no estagio 3 representam a
minoria.

TABELA 4 - DISTRIBUIGAO DA AMOSTRA SEGUNDO OS ESTAGIOS DE PRESSAO ARTERIAL
POR GENERO, SEM CONSIDERAR USO DE MEDICAGAO ANTI-HIPERTENSIVA

Masculino Feminino Todos
Classificacao

N % N % N %
Otima 7 17,9 13 16,5 20 16,9
Normal 10 25,6 13 16,5 23 19,5
Limitrofe 5 12,8 11 13,9 16 13,6
Normotensé&o 22 56,4 37 46,8 59 50,0
Hipertenséo estagio 1 4 10,3 6 7,6 10 8,5
Hipertensédo estagio 2 2 51 4 51 6 51
Hipertensédo estagio 3 4 10,3 1 1,3 5 4,2
Hipertensao sistolica isolada 7 17,9 31 39,2 38 32,2
Hipertensao 17 43,6 42 53,2 59 50,0
Total 39 100,0 79 100,0 118 100,0

O grafico apresentado na Figura 3 demonstra que a propor¢cdo encontrada para
individuos normotensos e hipertensos foi a mesma, sendo realizada uma subdiviséo
em estagios para os hipertensos predominando hipertensao sistélica isolada, como
ja mencionado. Dentre os hipertensos, 65% apresentavam hipertensado sistélica

isolada.
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Sem considerar o uso de medicacao

Estagio 3 Estagio 2

8o stagio 1

65% Sistélica
|solada

Percentagemde Individucs

Normotensos Hipertensos

Figura 3 — Distribuicdo percentual de acordo com a classificacdo de hipertenséo arterial

Analisando cada componente das medidas de pressao arterial observa-se maior
dispersdo nos valores de PAS que tem como média 139+22 mmHg. Com relacéo a
PAD os valores encontram-se mais agrupados entre os percentis 25 e 75% tendo
como média 78+12 mmHg. Destaca-se que o percentil 5% da PAS se sobrepfe ao
percentil 95% da PAD. A presséo de pulso acompanha a dispersdo da PAS, tendo

um de seus valores ultrapassado a média sistdlica, como mostrado na figura 4.
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Figura 4 — Grafico tipo Box-Plot mostrando a dispersao dos valores individuais, percentis e
medianas dos diferentes parametros de pressao arterial

Conforme mostra o histograma (Figura 45) o grupo de jovens apresenta a maior
guantidade de individuos na faixa de pressdo de pulso de valor de 40-49 mmHg e
com pequena dispersdo em torno desse valor, principalmente para niveis maiores.
Em contraste, a amostra de idosos mostrou um maior nimero de individuos numa
faixa significativamente maior (50-59 mmHg) e ainda com a caracteristica de grande
disperséo, principalmente em direcdo a valores mais elevados. Alguns individuos
apresentaram valores de pressao de pulso superiores a 100 mmHg, tendo um deles

atingido o valor de 142mmHg.
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Figura 5 — Histograma comprarando os valores de presséo de pulso dos idosos com o grupo
controle de jovens

No grupo de idosos, a avaliacdo do género mostrou que os valores médios da
pressédo de pulso encontrados foram de 59+20 mmHg para o sexo masculino e de
63+19 mmHg para o feminino.

Com base na andlise dos questionarios de fatores de risco, foi encontrada nova
ocorréncia de hipertensdo na amostra (78%), pois os idosos em uso de medicacdo
que apresentavam pressdo arterial controlada estavam incluidos no grupo de
normotensos. No género masculino a frequéncia de hipertensos foi de 74% e no
feminino esse valor foi de 80%, conforme Figura 6. E importante ressaltar que dentre
os hipertensos 81,5% estdo em uso regular de medicacdo anti-hipertensiva e 37%

estao controlados.
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Considerando o Uso de Medicagao Anti-Hipertensiva

39 79
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Percentagem de Individuos

NT HT NT HT

Figura 6 — Reclassificagcdo de normotensos e hipertensos de acordo com uso medicacéo anti-
hipertensiva

No que se refere a hipotensdo ortostatica 27 dos 118 idosos apresentaram
hipotensao ortostatica, o que representa 23% da populacéo estudada. Foi observada

hipertenséao supina em 16 deles (59%), sendo 11 mulheres e 5 homens.

Comparando os géneros verificou-se que a frequéncia de hipotenséo foi de 24% nas

mulheres e de 21% nos homens.

Entre os individuos que apresentaram hipotensdo a média da PAS sentado foi
141+27 mmHg e em ortostase esse valor foi de 126+27 mmHg. J4 a PAD com os
idosos sentados foi de 81+16 mmHg e em pé 73+17 mmHg. Na Figura 7 estao
representadas somente as quedas de pressdo ocorridas no primeiro minuto, pois as
variacdes foram maiores e em maior quantidade (81,5%) nesse periodo. No primeiro
minuto a queda concomitante da PAS e da PAD ocorreu em 4 idosos, enquanto a
gueda isolada da PAS e PAD foi percebida em 10 e 8 respectivamente.

E importante ressaltar que 67% dos idosos que apresentaram hipotens&o ortostatica

faziam uso regular de medicacgao anti-hipertensiva.
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Hipotensédo Ortostatica
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Figura 7 — Distribuicdo de hipotenséo ortostatica de acordo com género, e representacdo da
gueda pressérica no primeiro minuto
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5 DISCUSSAO

Nossos dados mostram que na amostra ha um predominio do sexo feminino,
representando cerca de 2/3 da populagéo estudada. Embora os dados corroborem
as estatisticas obtidas no ultimo Censo do IBGE, no qual foi encontrado um maior
percentual de mulheres do que de homens, a proporcao encontrada no estudo esta
muito acima. Esta propor¢cao maior pode ser justificada pelo fato do estudo ndo ser
epidemioldgico e sim apenas focado em ILPI, em ambulatério voltado para o

atendimento de idosos e em ambiente domiciliar.

No que se refere a idade, podemos perceber que a grande maioria da amostra
(82%) esta entre 65 e 84 anos. Em estudo realizado em Campinas, 89% da amostra
se concentra na faixa etaria entre 60 e 79 anos, dado semelhante ao encontrado
neste estudo (Zaitune et al, 2006). A menor percentagem de individuos acima de 84
anos pode ser explicada pelo proprio envelhecimento o qual predispde ou é um fator
de risco para enfermidades cronico-degenerativas e infectocontagiosas que podem
levar a morte. Comparando os diferentes ambientes estudados, pode-se observar
que a média de idade para os idosos avaliados em seu domicilio € de 80+7 anos,
diferente do valor dos individuos avaliados no ambulatério de geriatria que
corresponde a 75+5anos. Isso pode ser justificado por ser este ambiente um local
frequentado por pessoas enfermas em sua maioria. A média de idade encontrada
para homens e mulheres foi semelhante. Todavia, pode-se constatar que o numero
de mulheres € superior, provavelmente devido ao fato dos individuos do sexo
feminino terem maior longevidade ja que se expdem menos a fatores de risco de
mortalidade geral. Além disso, possuem um maior autoconhecimento da saulde,
segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD) — Saude 1998,

levando a busca por atendimento medico de forma mais precoce.

No que se refere a hipertenséo, neste trabalho foram encontrados dois valores para
o percentual de individuos com tal enfermidade. Em um primeiro momento 0s
individuos foram classificados apenas de acordo com os valores de medidas de
pressdo arterial sendo distribuidos em estagios segundo as V Diretrizes Brasileiras
de Hipertenséo Arterial. Posteriormente, foram analisados o0s questionarios de risco
aplicados proporcionando a realizagdo de um novo agrupamento levando em

consideracao o uso de medicacédo anti-hipertensiva.
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Na amostra de individuos masculinos o niumero de normotensos € maior que o de
hipertensos ao contrario do sexo feminino. Embora a literatura mostre que a
proporcdo de mulheres hipertensas ap0s a menopausa seja semelhante ao de
homens idosos, nesta amostra as mulheres hipertensas estdo em maior numero. Isto
pode ser explicado pela perda do possivel efeito protetor cardiovascular dos

estrogenos (Lubianca et al).

Avaliando a distribuicdo de hipertensos em estagios, foi observado que a frequéncia
de homens no estagio 3 € maior que a de mulheres, o que pode ser justificado,
como dito anteriormente, pelo fato das mulheres procurarem atendimento médico

mais precocemente evitando que a doenca evolua para estagios mais graves.

O grupo de individuos classificados com hipertenséo sistolica isolada apresenta uma
média de idade de 79+7, sendo essa maior que o grupo de normotensos (76+6) e
hipertensos classes |, Il e lll (76+9). Este dado confirma o que tem sido observado
na literatura (Safar, 2005). E constatado na literatura que a idade, além de ser um
fator de risco para hipertensédo arterial e demais doencas cardiovasculares, também

€ um fator determinante no aumento da presséo de pulso (Safar,2005).

O dado da elevada proporcao de hipertensdo sistélica esta de acordo com o The
National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES IIl, 1988-1991) que
mostra que 3 de cada 4 adultos com mais de 50 anos séo hipertensos e destes 80%

apresentam hipertensao sistélica isolada.

Os niveis elevados de PAS, aqui apresentados com grande dispersdo sdo o
principal fator do mecanismo de desenvolvimento da hipertenséo sistélica isolada.
Somado a isso, os valores de PAD apresentam-se pouco dispersos, com niveis
normais ou diminuidos, como encontrados em dados da literatura. Um aumento da
PAS associado a uma PAD diminuida ou normal culmina com a elevagéo da pressao
de pulso que é um fator de risco cardiovascular independente (Franklin, 2006). Esse
fato pode ser explicado por uma diminuicdo da pressao de perfusdo das coronarias
ja que a onda de pulso retorna a aorta ascendente durante a diastole, fase de
oxigenacgao do miocardio, contribuindo para melhor perfuséo deste tecido em adultos
jovens (onda reflexa) e nos idosos, essa onda retorna precocemente, na sistole,

causando um déficit de perfuséo.
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Na literatura ndo ha relatos de influéncia significante do género sobre o aumento da
pressdo de pulso. Nesse estudo, os valores da pressdo de pulso média entre

homens e mulheres foram semelhantes.

Esse trabalho indica que uma atencédo especial deve ser dada ao manejo dos
pacientes portadores desse tipo de hipertensao, pois a resisténcia ao tratamento é
maior ja que a rigidez da aorta e a precocidade da onda refletida sédo alteracdes
dificeis de serem vencidas. Além disso, a PAS pode estar tdo elevada que o
tratamento da hipertensdo pode baixar os niveis de PAD de forma arriscada,
podendo piorar ainda mais a perfusdo das coronarias, principalmente quando essa

se torna menor que 60 mmHg (Luna e Luna, 2008).

Ao considerar o uso de medicagdo anti-hipertensiva, houve grande variagdo na
amostra de hipertensos de 50% para 78%, 0 que representa um aumento de 56%.
No grupo masculino essa variacdo foi maior (70%) sugerindo que os homens
hipertensos sejam mais bem controlados que as mulheres e que apesar de muitas
vezes esse grupo postergar a procura por servicos de saude, quando o fazem,

seguem corretamente as orientagcdes médicas.

Os dados de hipotensao ortostéatica obtidos nesse trabalho foram compativeis com a
literatura. Os valores de prevaléncia na literatura variam de 5 a 30% (Low, 2008). No
estudo de Rotterdam (Verwoert et al, 2008) a prevaléncia encontrada foi de 18%.
Neste trabalho foi encontrada ocorréncia de 23% corroborando a importancia desse
tema nos individuos com 65 anos ou mais. Houve discreto predominio de hipotenséo
no sexo feminino (24%) sobre o masculino (20%), sendo esse dado concordante
com os estudos disponiveis sobre esse assunto. Esses mesmos trabalhos néo

fazem referéncia as possiveis causas do maior acometimento das mulheres.

O declinio da pressédo arterial pode ocorrer imediatamente apdés a mudanca da
posi¢ao supina/sentada para ortostatica, sendo verificada com a medida da pressao
no primeiro minuto, ou declinio gradual em 3 minutos ou mais em ortostase
(Madden, 2006). Nesse trabalho, dentre o0s que apresentaram hipotenséao
ortostatica, 81% apresentou tal declinio no primeiro minuto. Como nos idosos a
hipotensdo ortostatica, na maioria das vezes, esta ligada a disfungcdo dos
barorreceptores e/ou deplecdo de volume sanguineo, estes possuem menor

resposta hemodinamica adaptativa imediata as mudancas de posicdo. Quando
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essas funcdes ndo estdo muito comprometidas o organismo tende a responder com

estabilizacdo da pressao arterial nos préximos minutos.

Na literatura verifica-se que 58% dos individuos que apresentam hipotenséo
ortostatica também apresentam hipertensdo arterial supina (Verwoert et al, 2008).
Nesse estudo foi encontrada ocorréncia semelhante (59%). Esse dado é relevante
para avaliar o tratamento anti-hipertensivo realizado nessa populacéo,
principalmente o uso de diuréticos, ja que esses podem depletar volume. No caso
dos idosos que, pelo processo natural de envelhecimento, apresentam reducao da
agua corporal total e consequentemente da volemia, o uso de tal classe de
medicamentos associado a presenca de comorbidades que impedem o acesso livre

a ingestdo de agua poderia agravar o quadro de hipotensao ortostatica.

Quanto maior o nimero de medicacbes em uso, como antidepressivos e anti-
hipertensivos maior o risco de hipotensao ortostatica (Low, 2008). De acordo com 0s
questionarios aplicados, os anti-hipertensivos mais utilizados sdo os diuréticos,
principalmente tiazidicos, e os inibidores da enzima conversora de angiotensina
(IECA).

A presenca de hipotensdo ortostatica nos idosos esta associada ao aumento do
risco cardiovascular devido a uma reducao do fluxo sanguineo para as coronarias e
sistema nervoso central, provocando isquemia dos tecidos. Assim ha um

agravamento do prognéstico e aumento da mortalidade (Verwoert et al, 2008).
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6 CONCLUSAO

Por meio do presente estudo, foi possivel confirmar algumas informacdes
encontradas na literatura. Verificou-se que 50% dos idosos, nos locais estudados,
apresentaram hipertensao arterial e que essa percentagem foi bem superior aquela
observada no Projeto MONICA, no qual a populacdo na faixa de idade de 25 a 64
anos era composta de 38% de hipertensos. Ao se considerar 0 uso de anti-
hipertensivo o percentual aumentou para 78%, sendo esse valor o que realmente
define a ocorréncia de hipertensdo arterial nesse estudo. Foi constatado que no
idoso ha aumento da amplitude da pressédo de pulso contribuindo para uma alta
ocorréncia de hipertensao sistolica isolada, sendo esta predominante na amostra de
hipertensos (65%). No grupo estudado, independente do nivel de pressao arterial,
23% apresentaram hipotensdo ortostatica, confirmando observacbes clinicas
geriatricas.

Em se tratando de hipertensos, nos quais a PAD tende a ser baixa e a PAS e
pressdo de pulso sdo elevadas, o0 tratamento anti-hipertensivo deveria se

diferenciado, determinando eficacia e seguranca para os individuos.

Ao término desse estudo, pode-se concluir que maior atencao deve ser direcionada
a esta populacéo através de pesquisas cientificas de base populacional que possam
auxiliar a realizacdo de medidas preventivas e assistenciais de forma objetiva e
pouco onerosa por parte do governo. Isso se justifica pela fisiopatologia peculiar da
hipertensdo arterial nos idosos e pela alta morbidade e mortalidade associadas a

essa doenca.
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