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Objetivo — Avaliar a prevaléncia de hipo-
tensdo ortostdtica (HO) em idosos hospitalizados
e 0s principais fatores de risco envolvidos, assim
como o tratamento efetuado.

Casuistica e Métodos — Cem idosos com
idades iguais ou superiores a 60 (média = 69,2)
anos, de ambos os sexos (66 mulheres e 34 ho-
mens). A pressdo arterial sistélica (PAS )foi me-
dida com 1, 2, 3, 4 e 5 minutos estando o pacien-
te de pé, apds repouso em dectbito dorsal por 30
minutos. Considerou-se HO queda de PAS _ 20
mmHg, acompanhada ou ndo por sintomas.

Foi observado se havia fatores de risco para
esta condi¢do , baseando-se em informagédes do
prontudrio, como também, se HO constava na lis-
ta de problemas e se havia algum tratamento.

Resultados — A prevaléncia de HO foi de
30% (30 pacientes), sendo que destes, 1/3 apre-
sentou sintomas. Um ou mais fatores de risco fo-
ram encontrados em todos os pacientes com esta
condi¢do. Hipotensdo ortostdtica neurogénica foi
diagnosticada em 5 pacientes (5 em 30 pacientes).
Dos 30 pacientes portadores de HO somente 1 foi
previamente diagnosticado.

Conclusao — Existe alta prevaléncia de HO
em idosos hospitalizados, geralmente associado a
vdrios fatores de risco. A maioria ndo é diag-
nosticada e, conseqiientemente, ndo recebe tra-
tamento.

Palavras-chave: hipotensdo ortostdtica, hipo-
tensdo ortostdtica neurogénica, idoso.

ORTHOSTATIC HYPOTENSION IN
ELDERLYIN PATIENTS.

Purpose — To determine the prevalence of
orthostatic hypotension (OH) in elderly in pa-
tients, to identify known risk factors as well as to
investigate quality of care given to these patients.

Patients and Methods — One hundred el-
dery in patients aged 60-and over (mean age: 69.2
years), 66 women and 34 men were investigated.
We measured supine (after resting for 30 minutes)
and one, two, three, four and five minutes stan-
ding blood pressures.

Orthostatic hypotension was defined as a de-
crease in systolic pressure of 20 mmHg or more
with or without symptoms.

The case notes of these subjects were revie-
wed and the presence of risk factors (diseases and
medications associated with OH) was recorded as
well as the short of treatment given to these pati-
ents.

Results — The prevalence of OH was 30% (30
patients); 113 had symptoms, one or more known
rist factors were found in every patient. Neuroge-
nic orthostatic hypotension was found in 5 pati-
ents (5 out of 30 patients). Only one patient with
OH was diagnosed (1 - 30 patients).

Conclusion — There is a high prevalence of
OH in elderly inpatients and its association with
various known risk factors. Most patients are not
diagnosed and therefore not managed properly.

Key-words: orthostatic hypotension, neuroge-
nic orthostatic hypotension, elderly.
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A hipotensao ortostatica (HO) na idade avan-
cada é causa importante de morbidade e morta-
lidade, pois pode precipitar quedas, sincope, infar-
to agudo do miocardio e acidente vascular cere-



bral'®. Na pratica geriatrica, constitui barreira a
reabilitacgdo.

Portanto, torna-se imperativo o seu diagnos-
tico, particularmente naqueles com sintomas su-
gestivos. Os fatores de risco devem ser apontados
e um plano adequado de tratamento instituido.

Em nosso meio, pouca atenc¢io tem sido da-
da a esta condigao, os estudos sdo representados
por relatos de casos isolados em pacientes jovens
e no idoso, onde o problema é mais prevalente,
desconhecemos trabalhos cientificos a respeito.

Objetivamos demonstrar as caracteristicas
da HO em 1dosos hospitalizados.

CASUISTICA E METODOS

Cem pacientes hospitalizados (66 mulheres e
34 homens) com idades entre 60 e 92 (média =
69,2) anos. A 1dade média dos homens foi 68,3
anos e a das mulheres, 69,3 anos.

Foram inicialmente colocados em repouso
em decubito dorsal, por 30 min. e a pressio arte-
rial (PA) medida por 3 vezes (10, 20 e 30 min). Foi
considerada a ultima tomada (30 min). A fre-
quéncia cardiaca (FC) foi medida por 1 minuto no
30° min. Os pacientes foram entdo colocados de
pé, sem suporte e a PA medida com 1, 2, 3,4, e 5
min. Caso houvesse queda postural em um deter-
minado minuto, interrompia-se a pesquisa naque-
le momento. Os pacientes foram interrogados
acerca de sintomas sentidos ao se levantarem, e
a freqiiéncia cardiaca de pé anotada.

A presséo arterial sistolica (PAS) foi conside-
rada, o som I de Korotkoff e a pressio arterial di-
astélica (PAD) o som V de Korotkoff, ou seja, o
seu completo desaparecimento.

A HO foi definida como uma queda na PAS
_ 20 mmHg. Em todos os pacientes foi observado
se havia fatores de risco pare HO (quadro I), ba-
seando-se em informacoes de prontudrio.

A hipotensao ortostatica neurogénica (HON)
foi considerada presente naqueles pacientes onde:
1) a FC nao alterou significativamente com a mu-
danca de dectbito; 2) na presenca de manifesta-
¢oes sugestivas de disfung¢do autonémica; e 3) nos
casos onde ndo havia uma causa objetiva pare
explicar hipotensio postural.

Caso o paciente apresentasse HO, verifica-
va-se na lista de problemas se constava tal dis-
tarbio, se havia alguma investigacdo sobre sua(s)
causa(s) e qual o tratamento prescrito.

RESULTADOS

HO foi constatada em 30 pacientes (18 mu-
lheres e 12 homens), sendo que 10 apresentaram
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sintomas (6 mulheres e 4 homens): tonteira (7
pacientes), fraqueza (2 pacientes), visdo turva (1
paciente).

A queda postural da PAS variou de 20 a 70
mmHg, sendo que, em 19 pacientes fol menor que
30 mmHg e, em 11, maior que 30 mmHg. Em 25
pacientes ocorreu até o 2° min. enquanto nos 5
restantes ocorreu nos 3° e 4° min. Néo foi obser-
vado HO no 5° min.

Todos os pacientes com HO apresentaram
um ou mais fatores de risco (quadro I). Os mais
frequentes foram, por ordem decrescente: drogas,
cardiopatia de etiologia variada, diabetes mellitus,
hipertensdo arterial, varizes de membros inferi-
ores, neoplasia, hiponatremia, alcoolismo, imobi-
lidade.

HON foi diagnosticada em 5 pacientes assin-
tomaticos, sendo 3 portadores de diabetes melli-
tus, cujas FC variaram menos que 10 bpm sobre
valores basais e 2 portadores de doenga de Cha-
gas, cujas FC nao variaram.

A HO fazia parte da lista de problemas de so-
mente 2 pacientes que tiveram queda postural (2
em 30 pacientes). Em um destes, no entanto, ha-
via relato no prontuario de que o paciente nao
apresentava HO, mas encontramos uma queda
diagnéstica sintomatica no 4° minuto. Nos demais
pacientes (29 em 30), a condi¢do passou desperce-
bida, sem diagnéstico ou tratamento.

DISCUSSAO

A freqiiéncia da HO na idade avangada é es-
timada entre 4 a 33% %, Esta variacdo se deve a
diferentes populagoes, métodos na aferigdo da PA

QUADRO | - Fatores de risco associados a hipotenséo ortostatica

Alcoolismo

Amiloidose

Anemia

Febre

Infeccao

Desidratagéo

Imobilidade

Hipocalcemia

Hiponatremia

Hipocalemia

Hemodidlise

Gastrectomia

Diabetes mellitus

Hipertensé&o arterial (PA > 160/90 mmHg)
Cardiopatia

Varizes importantes de membros inferiores
Neuropatia periférica

Deméncia

Acidente vascular cerebral

Doenga de Parkinson

antiparkinsonianos, hipoglicimiantes, sedativos, vasodilatadores)

Drogas (antihipertensivos, anticolinérgicos, antidepressivos, antipsicgticos,
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e critérios diagndésticos. Como estes estudos utili-
zaram amostras de pacientes internados, re-
sidentes em asilos ou ambulatoriais nao selecio-
nados, a frequéncia de HO encontrada reflete a
sue associacio com fatores de risco (doencas e dro-
gas). A prevaléncia de HO no nosso estudo (30%),
enquadra-se nos valores relatados pela literatura,
ja que utilizamos amostra semelhante, ou seja,
velhos hospitalizados, com varios fatores de risco.

A defini¢do de HO no idoso néo foi ainda es-
tabelecida. Foi arbitrariamente utilizada a queda
na PAS_20 mmHg ao levantar, o que pode ocasi-
onar sintomas de baixa perfusao cerebral em ido-
sos ¥ Esta diminuicdo da PAS é fator de risco
importante para quedas’e sincope'®, associando-se
a aumento da taxa de mortalidade em 5 anos, em
diabéticos hipertensos'!.

N3o ha metodologia padronizada pare a afe-
ricdo da PA de pé. A hora do dia. o tempo decor-
rido desde a ultima refei¢cdo e o tempo que o pa-
ciente repousa em decubito dorsal podem refletir
na pressao postural, alterando a taxa de prevalén-
cia. Esta pode ser maior, se também for conside-
rada a primeira medida da pressido em repouso,
ao invés da segunda ou terceira'®>. Este problema
foi atenuado aferindo-se a pressdo postural, em
um mesmo periodo do dia, usualmente a noite,
longe do horario da dltima refei¢do principal (> 2
h). Foi considerada como pressdo supina a tercei-
ra medida apés 30 min de repouso.

O tempo apdés o qual a PA deve ser medida
depois do levantar-se também é variavel em di-
versos estudos, muitos destes, a medida é feita
somente até o 2° min. Observou-se que a medida
apds 0 2° min é importante, pois, apesar de 25 em
30 pacientes terem apresentado queda postural
até o 2° min. em 5 esta ocorreu no 3° ou 4° min.
Nao houve queda postural no 5° min. Por isso, é
aconselhavel extender a pesquisa de HO até o 4°
min. Caso fosse considerada até o 2° min. 5 casos
seriam excluidos e a taxa de prevaléncia cairia
para 25% (25 em 100 pacientes).

Alguns pacientes com HO tém queda postu-
ral imediata (até o 2° min), enquanto em outros
esta é gradual, apds o 2° min.!%,

A HO na idade avancada se relaciona a va-
rias doencas e ao uso de drogas, nao sendo acha-
do normal na auséncia de fatores de risco. Neste
estudo, todos os pacientes com queda postural ti-
nham um ou mais fatores de risco. O fator isola-
do de maior importancia foi o uso de drogas, sen-
do que 20 em 30 pacientes com HO faziam uso de
uma ou mais drogas incriminadas, parti-
cularmente as cardiovasculares.
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A HON por disfuncdo do sistema nervoso au-
tonomo é pouco frequente no idoso'. Varias enfer-
midades se associam a disfuncdo autonémica.
Neste estudo, a prevaléncia de HON foi de 5 em
30 casos, sendo 3 diabéticos e 2 portadores de do-
enca de Chagas. O curse natural da HON varia
de estavel por anos a deterioracdo progressiva
com sintomas incapacitantes irresponsivos a tera-
péutica classica'®. Estes pacientes estao assinto-
maticos até o presente.

O tratamento da HO no idoso deve ser feito
por passos’®. Mesmo se assintomatica, é conside-
rada fator de risco pare quedas, sincope e mesmo
insuficiéncia coronariana e cerebral, merecendo
intervenc¢oes ndo farmacologicas®.

A HO néo foi diagnosticada em quase todos
do grupo de estudo, mesmo nos com quedas pos-
turais importantes, sintomadticas e com varios fa-
tores de risco. Alguns pacientes sintomaéticos es-
tavarn em uso de vasodilatadores, o que fez crer
que HO foi confundida com “afecgdes cerebrais
mal definidas”. Isto levou a prescricdo empirica
deste grupo de drogas, com possivel piora dos sin-
tomas. E imprescindivel melhor atencdo & impor-
tancia do diagndstico de HO no idoso, néo restrin-
gindo a pesquisa a situacdes muito especificas,
como é regra.

Em concluséo , é recomendado que a HO seja
pesquisada em todo idoso hospitalizado; se ha sus-
peita clinica baseada em sintomas sugestivos, a
pesquisa deve ser repetida por varias vezes, prin-
cipalmente apods longo periodo de decubito, exer-
cicio ou refeicdo maior; medir a PA de pé até o 4°
min se necessario; identificar os fatores de risco
associados e, na presenca de HO (sintomatica ou
nao), o tratamento recomendado é o por passos.
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