Revisao

HIPERTENSAO ARTERIAL NO IDOSO

HEITOR CABRAL FILHO

Ha4 evidentes dificuldades em se estabelecer um
limite normal para a pressao arterial no adulto—con-
siderando acima dos 18 anos de idade!. Na pratica
clinica, a maioria dos autores prefere considerar como
limites méximos da normalidade 140 x 90 mmHg, além
dos quais ocorreria hipertensio arterial. Além desses
valores, aumentam a morbidade e mortalidade, o com-
prometimento dos 6rgéos-alvo, cérebro, coragdo, fun-
do de olho e rins, diminuindo a expectativa de vida.

Com relacdo aos niveis de pressdo dos pacientes
idosos, a determinacdo dos valores normais parece-
nos mais dificil de ser estabelecida. E conhecido que
a pressdo arterial se eleva com a idade em grande
numero de individuos na faixa etaria considerada de
idosos. Page?, inclusive, questionou que a elevacéo
da presséao arterial seria ou ndo uma resposta fisiol6-
gica ao aumento da idade. O préprio Page concluiu
que esta elevacdo de pressdo nao é fisiolégica, pois
ela interfere com a satde do individuo, levando a com-
plicagcdes cardiovasculares.

A hipertensdo arterial no paciente idoso ou na
terceira idade, reveste-se de algumas caracteristicas
que merecem certas consideracgoes.

Inicialmente devemos dizer que o termo idoso é
vago e inespecifico, isto porque ndo hda uma correlacao
absoluta entre a idade cronolégica do individuo e sua
condig¢do biolégica. Nao ha acordo na literatura com
relacdo ao limite de idade além do qual o individuo é
considerado idoso. Para alguns o limite é a partir de
55 ou 60 anos, para outros situa-se a partir de 65
anos e ha os que consideram a faixa dos 70 ou 80
anos.

Com referéncia a correlacdo entre elevacdo de
pressao, longevidade e morbidade, observe-se que com
niveis entre 140 x 90 mmHg e 170 x 90 mmHg ha
diminui¢édo da longevidade, na faixa de 55 e 60 anos.

O Instituto Nacional de Sadde dos Estados Uni-
dos verificou que cerca de 65% da populacdo acima
de 55 anos, sdo hipertensos, divididos em trés tipos:
a) hipertensdo essencial presente a partir de valores
acima de 150 a 165 mmHg para a presséao sistélica e
90 a 95 mmHg para pressio diastélica e caracterizada
por ser leve ou moderada, persistir por varios anos
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e quase nunca evoluir pare a forma acelerada e ne-
froesclerose; b) hipertensao somente sistélica igual
ou maior que 150 a 165 mmHg, e a pressao diastélica
menor que 90 a 95 mmHg; c¢) hipertensio sistélica
desproporcionalmente mais elevada que a diastélica,
geralmente menor que 105 mmHg com presséo arte-
rial sistélica superior ao dobro do valor obtido subtrain-
do-se 15 mmHg da presséao diastélica. Os dois ultimos
tipos sao considerados como hipertenséo arterial do
idoso?, caracterizando-se por apresentar presséo dife-
rencial geralmente acima de 80 mmHg, evolucéo insi-
diosa em geral acima dos 50 anos de idade, e acompa-
nhada de sinais e sintomas de aterosclerose ou arte-
rioesclerose. O termo “hipertenséo arterial atero-arte-
riosclerética” foi proposto para a forma de hipertenséo
encontrada nos pacientes idosos.

A hipertensao arterial no paciente idoso esté rela-
cionada ao aumento da rigidez dos grandes vasos pelos
ateromas, calcificacdo e aumento nos elementos
fibrosos. Ocorre diminui¢do da complacéncia da parede
vascular durante a eje¢do ventricular, aumento da
resisténcia periférica.

Observa-se que o elemento basico na fisiopato-
logia da hipertensdo arterial do paciente idoso, é a
diminuicéo da elasticidade dos grandes vasos.

As manifestagoes clinicas que ocorrem na hiper-
tens&o no idoso, ou portador de hipertenséo “atero-ar-
teriosclerdtica” incluem: pressdo de pulso acima de
80 mmHg; fundo de olho com cruzamento arteriovenoso
acentuado com artérias em fio de cobre, e em fio de
prata , aumento do reflexo luminoso , tortuosidade
das artérias, trombose dos vasos da retina geralmente
unilateral, exsudatos brancos e hemorragicos; artérias
umerais endurecidas e tortuosas, calcificacdo do arco
adrtico, aorta abdominal e femorais, arcus senilis,
sopros ao nivel do foco adrtico e sobre as artéria
carétidas. e femorais e no abdome. Em virtude do
endurecimento das artérias, a pressao diastélica
determinada pelo esfigmomanémetro, pode ser 30
mmHg mais alta que a pressao intrarterial, determi-
nando a pseudohipertensido. Devemos dela suspeitar
quando em pacientes idosos com niveis de pressoes
elevadas, o exame fisico e os exames complementares
nédo mostrarem nenhuma anormalidade, podendo se
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estabelecer o diagnéstico definitivo, pela determinacio
da presséo intrarterial mediante puncgao. No paciente
idoso, a elevacdo aguda da pressdo arterial pode
acarretar complicagdes cardiovasculares, tais como,
acidente vascular cerebral hemorragico ou isquémico,
rotura de aneurisma, doenca corondaria, ataque
isquémico transitério no territério cerebral.

Por outro lado o estresse emocional agudo, nestes
pacientes, pode acarretar aumento do débito cardia-
co, aumento do fluxo sangiiineo, especialmente nas
carétidas , e deslocamento de fragmentos de fibrina e
plaquetas das placas ateroscleréticas, levando mui-
tas vezes a acidente vascular cerebral.

A radiografia de térax em incidéncia “PA” e perfil,
fornece informacdes sobre o tamanho da area cardia-
ca, possivel calcificacdo de valva adrtica e possivel
dilatacdo da aorta ascendente, enquanto que a do ab-
domen em incidéncia lateral é 1til para demonstrar
calcificacdo da aorta abdominal, que pode ester asso-
ciada a aneurisma da aorta abdominal.

O eletrocardiograma pode demonstrar a presenca
de arritmias, sobrecarga atrial e ventricular esquerda,
ou alteragdes compativeis com cardiopatia isquémica.

O ecocardiograma permite a determinacao dos
didmetros das cavidades cardiacas, bem como da es-
pessura das paredes dos ventriculos e do septo inter-
ventricular, ensejando ainda, a avaliacdo do estado
das valvas mitral e adrtica e do estado funcional do
ventriculo esquerdo. O pielograma intravenoso permite
avaliar a excrecdo do material de contraste pelos rins
e a presenca de eventuais obstrugdes ao longo de todo
o0 sistema urindrio, bem como o tamanho desses 6rgéos.

O renograma isotépico, permite detectar possi-
veis zonas de hipoperfuséo renal. Finalmente temos
a arteriografia renal, procedimento de grande utili-
dade principalmente naqueles pacientes idosos, cujos
niveis de pressdo nao sio controlados pela medicacao
habitual, pela grande possibilidade de deteccéo de
estenose de artéria renal, diagnosticando-se assim hi-
pertensdo renovascular. O prognéstico da hipertensao
arterial no idoso, estabelecido pelos trabalhos de Fra-
mingham, mostra que a hipertensido arterial sisté-
lica acarreta insuficiéncia cardiaca, doenga coronéria,
acidente vascular cerebral com maior freqiiéncia que
no normotenso. Observa-se que dos 65 aos 75 anos,
a trombose corondria é cinco a sete vezes mais fre-
quente no idoso hipertenso que no normotenso. Os
aneurisrnas de Charcot-Bouchard séo sete vezes mais
freqiientes no idoso hipertenso. A mortalidade cardio-

vascular é sete vezes mais freqiiente no idoso hiper-
tenso que no normotenso, e a por infarto do miocardio
é duas vezes mais freqiiente.

No tratamento do paciente hipertenso idoso deve-
se considerar os riscos de hipotensdo indevida, que
pode conduzir a insuficiéncia cerebrovascular e observar
cuidadosamente os efeitos adversos de certos medica-
mentos, como hipotensio postural e diminui¢do da
perfusdo de 6rgéos vitais.

As doses de medicamentos devem ser menores
do que as habituais.

No que diz respeito aos agentes antihipertensivos,
no tratamento do paciente idoso, existem opinides
diversas. Alguns propdem iniciar com diuréticos?, outros
advogam iniciar com vasodilatadores.

Quanto ao emprego de diuréticos, deve-se dar pre-
feréncia inicialmente aos tiazidicos, em geral bem tole-
rados, embora se saiba que aumentam o hematécrito,
a viscosidade sangiiinea, o dcido urico e o colesterol.
A vantagem dos tiazidicos, sobre a furosemida, é que
aqueles nao causam grande deplecdo de volume como
esta, e ademais os tiazidicos agem mais lenta e pro-
longadamente que a furosemida. Além disso a furose-
mica pode determinar o surgimento de hipotenséo
postural.

Sao referidos também o emprego de reserpina,
triamtereno e espironolactona, apontados como me-
nos efetivos.

Hidralazina é em geral bem tolerada, causando
raramente palpitacoes, cefaléia pulsatil e dispnéia.

Os beta bloqueadores, em geral sdo bem tolerados
e seu emprego obriga a observar o possivel apareci-
mento de bradicardia, insuficiéncia cardiaca conges-
tiva e distirbios da conducdo atrio-ventricular.

Com o advento de novas drogas anti-hipertensi-
vas, como os antagonistas dos canais do cdlcio e os
inibidores da enzima de conversdo da angiotensina I
em angiotensina II, h4 quem preconize o uso desses
medicamentos no tratamento da hipertensao arterial
no idoso.
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