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CONDUTA TERAPEUTICA NA HIPERTENSAO ARTERIAL DO IDOSO
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Sao Paulo, SP.

Estudos populacionais demonstram que a pres-
sdo arterial se eleva com a idade e que ha correlasao
entre o aumento tensional e a ocorréncia de eventos
moérbidos!. No entanto, até recentemente os benefi-
cios do tratamento anti-hipertensivo nos idosos
eram questionados. Resultados de estudos dirigidos
especialmente a populacio idosa confirmaram que
a hipertensao arterial de pacientes com idades en-
tre 60 e 80 anos merece tratamento®*. Mesmo quan-
to a hipertensio sistélica isolada, ha evidéncias de
que o tratamento seja Util; aguarda-se, porém, resul-
tado de estudo multicéntrico em andamento®.

A hipertensdo arterial do geronte
caracteriza-se hemodinamicamente por elevacio da
resisténcia vascular periférica e por reducgdes do dé-
bito cardiaco e do volume intravascular®. Algumas
modificagdes proprias do envelhecimento, como re-
ducdo da atividade da renina plasmatica e da sen-
sibilidade dos baroreceptores e dos receptores
beta-adrenérgicos, repercutem sobre a fisiologia
cardiovascular e exigem especial consideragdo no
tratamento da hipertensio arterial, pois propiciam
menor capacidade de regulagdo. Essas condigoes tor-
nam o idoso mais suscetivel a hipotensao
ortostatica, principalmente durante a acdo de dro-
gas anti-hipertensivas. Ademais, o fluxo sangiiineo
para coracdo, rins e cérebro pode estar diminuido
por processos proprios do envelhecimento que se
complicam pela hipertensao arterial’. Impdese, por-
tanto, cautela no tratamento anti-hipertensivo, pois
reducbes bruscas ou exageradas dos niveis ten-
sionais podem resultar em piora do estado do
paciente. Ao contrario, redugdes graduais de pressio
arterial sdo capazes de reduzir a resisténcia
vascular periférica e melhorar a perfusao tecidual.

A afericdo da pressio arterial do idoso deve
obedecer aos mesmos cuidados recomendados aos
mais jovens: ambiente calmo, dimensdes apropria-
das do manguito, verificacdo nos membros superio-
res e inferiores e em pelo menos duas posicoes, e
obtencio da média de duas ou mais medidas conse-
cutivas.

Erros na medida tensional, quando as artéri-
as exibem paredes extremamente rigidas, podem
ocorrer, por exemplo: a) na chamada pseudo- hiper-
tensdo (a pressido obtida pelo esfigmomandémetro
exibe valores superiores a real), a manobra de
Osler®, positiva pela palpacgdo da artéria com o
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manguito insuflado a nivel superior da sistdlica ob-
tida, permite identificar esta condig¢do; b) em caso de
“buraco auscultatério” (auséncia de ruidos de
Korotkoff durante certo periodo da tomada da pres-
sd0), o erro pode ser evitado insuflando-se o
manguito até niveis de pressido nos quais ha o desa-
parecimento do pulso a palpacao.

Outra condi¢do que costuma dificultar a
avaliacdo da pressdo arterial é a fibrilacado atrial,
comum nos 1dosos; é recomendavel realiza-la em
periodo no qual os ruidos de Korotkoff estejam mais
frequientes.

Embora a hipertensio, na maioria dos casos,
seja do tipo essencial, a possibilidade desta ser se-
cundaria nio deve ser esquecida, e, neste caso, é pro-
eminente a de origem renovascular. De fato, tal di-
agnostico deve ser lembrado quando a hipertenséao
arterial é de inicio recente, acelerada, ou refrataria
a tratamento, especialmente quando coexiste
arteriopatia periférica.

O tratamento da hipertensio arterial deve ser
instituido quando se espera que os seus beneficios
sejam maiores que riscos e custos da falta de trata-
mento. Assim, em idosos parece razoavel que, quan-
do os niveis de pressio sistélica superarem a 160
mmHg e/ou diastélica a 90 mmHg, deva-se planejar
cuidados terapéuticos®.

A redugio da pressédo arterial deve ser lenta e
gradual, pois o envelhecimento promove prejuizo na
capacidade de adaptacdo. H4, ainda, premissas ba-
sicas que devem ser consideradas visando a manu-
tencdo da qualidade de vida do idoso'*!': 1) conheci-
mento da condig¢do global, inclusive sécio-econémica,
do paciente; 2) envelhecimento pode modificar a
farmacodinamica das drogas; 3) conhecimento de
possiveis interacdes medicamentosas, por ser fre-
quente a coexisténcia de multiplas afecgoes, e, por-
tanto, provavel o uso simultaneo de medicacoes; 4)
maior suscetibilidade aos efeitos colaterais de me-
dicamentos; 5) avaliacoes mais freqiientes para ajus-
tes e revisdes do esquema terapéutico; 6) simplifica-
¢ao da prescrigdo, e orientacdo adequada a pacien-
tes e familiares, pois enganos nas tomadas dos me-
dicamentos sdo frequentes. Deve-se preferir droga
Unica e, se possivel, administrada uma vez ao dia.

TERAPEUTICA NAO MEDICAMENTOSA

A mudanga de habitos é mais dificil no idoso,
porém a conduta inicial na maioria dos portadores
de hipertensdo arterial limitrofe ou leve deve consis-
tir em medidas higiénico-dietéticas, como reducdo
na ingestao de sédio, controle de peso e prescri¢ao
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de atividades fisicas.

O papel da restricdo da ingesta de sal na redu-
¢ao da pressio arterial é reconhecido, principalmen-
te nos individuos com baixa atividade da renina
plasmatica'?>. As suplementac¢ées de potéssio,
magnésio e calcio podem auxiliar no controle da
pressdo arterial; essas medidas, porém, podem
tornar-se iatrogénicas nos individuos com declinio
da func¢do renal, antecedentes de calculose renal e
nos medicados com poupadores de potassio ou
inibidores da enzima de conversio.

TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA

Considerando as peculiaridades clinicas do ido-
so, Chobanian'® estabeleceu critérios relativos para
indicar e contra-indicar o emprego de drogas
anti-hipertensivas. As indicac¢oes sdo: niveis de pres-
sao sistdlica superiores a 180 mmHg, presenca de
insuficiéncia cardiaca congestiva, hemorragia cere-
bral, insuficiéncia renal, angina de peito e
aneurisma de aorta; boa tolerabilidade e resposta a
droga anti-hipertensiva. As contra-indicagbes séo:
pressao sistélica inferior a 180 mmHg; auséncia de
acometimento de 6rgdos—alvo; presenca de insufi-
ciéncia vascular cerebral e periférica; tolerabilidade
ou resposta a drogas inadequadas; presenca de efei-
tos colaterais. Observa-se, portanto, que o tratamen-
to da hipertensio arterial no idoso deve ser indivi-
dualizado.

Diuréticos—Sao drogas anti-hipertensivas
mais utilizadas na terapéutica inicial do idoso. Ade-
mais, apresentam custo reduzido e posologia sim-
ples. Ensaios clinicos®'>?* demonstraram efetividade
como droga Unica no controle da pressio arterial e
na redug¢do da morbidade e mortalidade cardiovas-
cular. Os efeitos colaterais como hipocalemia,
hiperuricemia, hipomagnesemia, intolerancia a
glicose e alteragdes do metabolismo lipidico (quadro
I) podem ser minimizados pelo uso de doses meno-
res, sem prejuizo da eficacia (12,5 a 25 mg diaria-
mente de hidroclorotiazida ou clortalidona, por
exemplo). De fato, nossa experiéncia inicial no tra-
tamento da hipertensio arterial de idosos mostrou
que a hidroclorotiazida, 25 a 50 mg diariamente, foi
bem tolerada e eficaz na reducio da pressao arteri-
al (fig. 1), sendo que a Unica alteracdo metabdlica
evidente foi a elevacgdo nos niveis de acido trico (tab.
I).

Cumpre salientar, ainda, que os tiazidicos e
derivados sdo preferidos no tratamento a longo pra-
zo da hipertensao arterial devido a seus efeitos mais
prolongados e menos intensos do que os diuréticos
que atuam na al¢a de Henle, os quais por sua vez,
sdo uteis em vigéncia de insuficiéncia cardiaca e re-
nal. Quando n&o houver contra-indicagoes, especial-
mente insuficiéncia renal, sua associagdo com pou-
padores de potdassio é indicada para os cardiopatas,
especialmente quando medicados com digitalicos.

142

Arq Bras Cardiol
vol 54/2:141-5, 1990

TABELA I—Comparacao de variaveis sangiiineas antes e apos
tratamento da hipertensao arterial com hidroclorotiazida em
idosos (n = 12, média de idade = 69,7 anos).

Sédio (mEq/1) 139,0 £ 1,4 1394 + 3,8 NS
Potéssio (mEq/1) 4,3 £+ 0,3 4,1 + 04 NS
Magnésio (mEq/1) 1,4 £ 0,1 1,56 + 0,3 NS
Célcio (mEq/1) 4,7 £+ 0,2 4,8 + 0,3 NS
Cloro (mEq/1) 101,7 + 4,1 102,6 = 4,2 NS
Fésforo (mg/dl) 3,6 + 0,3 3,4 £ 02 NS
Acido Urico (mg/dl) 56 + 1,0 6,0 + 1,1 *
Colesterol total (mg/dl) 258,56 + 66,6 254,4 + 55,6 NS
Triglicérides (mg/dl) 161,6 + 67,3 169,56 + 73,6 NS
Glicose (mg/dl) 104,8 + 12,7 104,4 + 14,7 NS

NS = Nao significativo * p < 0,05

Betabloqueadores—Afigura-se haver redu-
¢ao da eficacia dos betabloqueadores no controle da
hipertensao arterial dos idosos, fato atribuido ao
menor numero e menor sensibilidade dos receptores
adrenérgicos'®!”, bem como a redugdo da renina
plasmatica nessa populacdo. Ademais, essas drogas
podem promover efeitos indesejaveis, tais como: re-
ducéo do débito cardiaco e do fluxo sangliineo renal;
menor tolerancia ao esforgo; alteragées no metabo-
lismo de lipides e carbohidratos'® (quadro I). Entre-
tanto, o seu emprego assume importancia maior nos
hipertensos portadores de insuficiéncia coronaria
devido a seu efeito “cardioprotetor”, antiarritmico e
por atenuar as elevacdes de pressao sistdlica e de
freqiiéncia cardiaca induzidas pelo esfor¢o'®*, No
caso de sua indicacdo, aconselha-se iniciar o trata-
mento com doses menores que as habituais, pois em
paciente idoso a droga pode apresentar niveis
plasmaticos mais elevados e meia vida mais prolon-
gada devido a reducbes na sua metabolizagdo hepa-
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Fig. 1—Comportamento da presséo arterial e da freqiiéncia cardiaca em
idosos, sob efeito de hidroclorotiazida (25-50 mg/dia)—n = 12, média
etaria de 69,7 anos.
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Quadro [—Tratamento da hipertensao arterial no idoso

grupo droga dose inicial (mg/dia) Efeitos colaterais (principais)
Diuréticos tiazidos Astenia, hipocalemia, hiperuricemia, intolerancia
a glicose, alteragdes no metabolismo lipidico
Hidroclorotiazida 12,5
Clortalidona 12,5
Diuréticos de al¢a Os mesmos que os tiazidicos, ototoxicidade
Furosemide 20
Diuréticos poupadores de potdssio Hipercalemia
Amilorida 5 Nausea
Espironolactona 25 Ginecomastia, ndusea
Betabloqueadores
Broncoespasmo, astenia, insonia, depressao, distirbios da
circulagdo periférica, insuficiéncia cardiaca, alteragdes no
metabolismo lipidico, “mascaramento” de hipoglicemia,
bloqueios atrioventriculares
Propranolol 40
Metroprolol 50
Atenolol 25
Timolol 20
Nadolol 40
Mepindolol 5
Bloqueadores dos canais de calcio Edema periférico, cefaléia, rubor
Verapamil 120 Constipagdo, bradicardia
Nifedipina 30 Taquicardia
Diltiazem 60 Constipacao, bradicardia
Simpatoliticos de agdo central Sedagdo, sonoléncia, depressio
Metildopa 250 hipotensdo postural, retencdo hidrica, boca seca,
Clonidina 0,1 impoténcia
Vasodilatadores
Prazosin 0,5 Hipotensio ortostatica
Hidralazina 50 Sindrome lupica, taquicardia, hipertricose, taquicardia,
Minoxidil 2,5 retencdo hidrica

tica e eliminacdo renal. Deve-se restringir seu uso
em pneumopatias, disfuncdées do miocardio,
vasculopatias, diabete melito e distarbios da con-
ducao atrioventricular. Os betabloqueadores com
atividade simpaticomimética intrinseca sdo possi-
vels opg¢oes, pois oferecem vantagens de razéio
hemodindmica e metabdlica®'. Os cardioseletivos
causam menor fadiga e menor efeito adverso sobre
os receptores bronquicos. Os hidrossoluveis sdo de
menor penetracio no sistema nervoso central e, con-
seqUentemente, apresentam menor sedacéo e cau-
sam menos depressio. Nossos estudos mostraram
que o emprego do mepindolol (possuidor de ativida-
de simpaticomimétrica intrinseca), 5 mg ao dia, e do
metoprolol “duriles” (cardioseletivo), 200 mg ao dia,
foi bem tolerado e util na reducéo dos niveis da pres-
sdo arterial de hipertensos com mais de 50 anos de
idade, sem alterar expressivamente os respectivos
metabolismos lipidicos.

Bloqueadores dos canais de calcio—
Verapamil, nifedipina e diltiazem, agentes que blo-
queiam a entrada de calcio nas células da muscula-
tura lisa e reduzem a resisténcia vascular periféri-
ca, parecem constituir medicacio légica. Realmen-
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te, sdo eficazes como monoterapia no controle da
pressdo arterial e apresentam poucos efeitos
colaterais?. Sua principal indicacdo é destinada a
hipertensio arterial associada a coronariopatia, de-
vido ao seu possivel efeito cardioprotetor. Podem ser
Uteis, ainda, em portadores de doencas pulmonares
e vasculopatias, condi¢des em que o uso de
betabloqueadores é relativamente contra-indicado.
O verapamil e diltiazem, por atuarem a nivel do n6
atrioventricular, costumam ser utilizados nas
taquiarritmias supraventriculares. Contudo, devido
a seus efeitos inotrépico e cronotrépico negativos,
merecem cautela em sua prescricdo a portadores de
disfuncéo ventricular. Efeitos colaterais, comuns as
trés drogas sdo: edema periférico, cefaléia e rubor
(quadro I). Ademais, pode haver bradicardia e cons-
tipacdo intestinal com o uso de verapamil ou do
diltiazem e, taquicardia reflexa com emprego da
nifedipina.

Inibidores da enzima de conversao—
Captopril e enalapril sdo agentes anti-hipertensivos
eficazes?, mormente quando associados a diuréticos
ou empregados em pacientes com reninemia eleva-
da. Exercem sua ac¢do inibindo o sistema
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renina-angiotensina-aldosterona e elevando as con-
centracdes plasmaticas de bradicininas e
prostaglandinas®. A ac¢do sobre as cininas e
prostaglandinas pode explicar a capacidade dessas
drogas em reduzir a pressio arterial de idosos, os
quais apresentam geralmente atividade da renina
plasmatica normal ou reduzida. Sdo especialmente
uteis quando existe insuficiéncia cardiaca
congestiva associada. Podem causar insuficiéncia
renal nos individuos com estenose da artéria renal,
ou hipotensio arterial importante nos portadores de
hipertensao arterial renovascular, bem como na vi-
géncia de desidratacdo. Aconselha-se, assim, inicio
com dose reduzida. Efeitos colaterais mais freqlien-
tes incluem erupcdo cutianea, tosse seca,
neutropenia, proteinuria e hipercalemia (quadro I).

Simpaticoliticos de acao central—Os
agonistas dos receptores alfa adrenérgicos centrais
(metildopa e clonidina) diminuem a descarga central
e/ou periférica de catecolaminas, reduzindo a resis-
téncia vascular periférica. Sdo drogas relativamen-
te seguras e eficazes no tratamento da hipertensao
arterial no idoso®, e, por promover retengdo de sédio
e agua, costume-se associar diuréticos. Sdo Uteis nos
hipertensos com cefaléia, insonia e ansiedade, e
também nos portadores de insuficiéncia renal, por-
que nao reduzem nem o fluxo sangiiineo dos rins
nem a filtragéo glomerular®®. Seu emprego como pri-
meira opc¢do no geronte é limitado devido a efeitos
colaterais como hipotensao ortostatica, depressao,
sonoléncia e sedagao (quadro I).

Vasodilatadores—Neste grupo foram inclui-
dos os de agdo arteriolar direta (hidralazina e
minoxidil) e o prazosin conhecido bloqueador dos
alfa-1-receptores. Sua principal indicagdo é a hiper-
tensdo severa ou insuficiéncia cardiaca congestiva
associada. Limitag¢des do seu emprego incluem:
hipotenséo postural especialmente no inicio de tra-
tamento com prazosin e taquicardia reflexa e
sindrome lapica no caso de uso da hidralazina (qua-
dro I).

Terapéutica anti-hipertensiva e
hipertroria ventricular—Sabe-se que a idade de-
termina aumento da espessura das paredes do
ventriculo esquerdo e que a hipertensio arterial ace-
lera essas alteracdes?’. Ademais, a hipertrofia
ventricular esquerda é importante fator de risco
para morbidade e mortalidade cardiovasculares®
(insuficiéncia cardiaca e morte sdbita, por exemplo).
Assim, deve-se considerar o aumento da massa
miocardica na escolha da droga anti-hipertensiva,
embora ainda néo haja confirmacgao de que a rever-
séo da hipertrofia ventricular reduza os riscos.

Varios agentes anti-hipertensivos séo
considerados eficazes em reduzir a hipertrofia
ventricular, tais como: metildopa??, betablo-
queadores®’, bloqueadores dos canais de calcio® e
inibidores da enzima de conversio®. Eventualmen-
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te, diuréticos podem reduzi-la, porém menos que os
demais. Em contraposicdo, hidralazina e minoxidil®
podem aumentar a massa ventricular. Convém es-
clarecer, entretanto, que dados concernentes espe-
cificamente a pacientes idosos ainda néo estéo dis-
poniveis.

Em concluséo, a escolha dos medicamentos na
terapéutica da hipertensio arterial no idoso (quadro
I) deve considerar adequado diagnéstico, aspectos fi-
siopatolégicos bem como farmacologia das drogas e
as condigOes gerais e socios-econémicas do paciente,
a fim de melhorar sua qualidade de vida.
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