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Diagnaostico por Passos da Hipotensao Ortostatica
Neurogénica no Idoso
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A hipotenséo ortostatica (HO) na idade avancada é déficits neurolégicos focais, cervicalgia comirradiacao para os
causa importante de morbidade e mortalidade, pois pode ombros) ou a hipoperfusao de 6rgaos a distancia (claudicacao
precipitar quedas, sincopes, infarto agudo do miocéardio intermitente, isquemia silenciosa, angina de peito, IAM).
(IAM) e acidentes vasculares cereb'raibla pratica geri- Quando a HO ocorre pés-exercicio fisico, seus sinto-
atrica, constitui ainda uma importante barreira a reabilita- mas (cansaco, sensacéo de peso nos membros inferiores e
¢ao. Portanto, o seu diagndstico torna-se imperativo, parti- dispnéia) podem ser mal interpretados pelo idoso ou passa-
cularmente naqueles pacientes que apresentam sintomasem despercebidos.
sugestivos. Entretanto, observa-se que, apesar de suaimpor-
tancia e facilidade de deteccéo, sua pesquisa é freqiente- Medida da pressédo arterial Perante a suspeita da
mente omitida do exame fisico do paciente idoso. Assim, a HO, o 1° passo € procurar detectar a presenca de queda
grande maioria dos casos nao é reconhécida postural na presséao arterial (PA).

A prevaléncia da HO naidade avangada € alta, poden- N&o existe uma metodologia padronizada para a aferi-
do chegar a cifras em torno de 30% em idosos institucio- ¢&o da PA em ortostatismo. A hora do dia, o tempo transcor-
nalizado$. Neste grupo etéario, a HO relaciona-se, via de rido desde a Gltima refeicdo e o tempo que o paciente deve
regra, com a presenca de multiplos fatores etiologicos (dro- repousar em dectbito dorsal antes da medida, tudo isso pode
gas e enfermidades diversas), associados a alteragoes fisiinterferir na medida da presséo postural.
olégicas proprias do envelhecimehto Recomendamos que, antes da medida da PA em ortos-

A HO de causa neurogénica [disfun¢des do sistema tatismo, o paciente repouse em decubito dorsal por, pelo
nervoso autdnomo (SNA)] embora apresente uma freqiién- menos, 30min, medindo-se a PA a cada |Omin. Considera-
cia menof, reveste-se da maior importancia se pensarmos se como PA supina, a 32 medida (30°min).
que ela pode dar origem a sintomas muito incapacitantes, Otempo no qual a PA deve ser medida apés se levan-
muitas vezes refratarios a terapéutica usual tar também é variavel em diversos estudos, onde a medida

Todos os especialistas envolvidos com o cuidado de ¢ realizada somente até o 2°min,embora se saiba que em al-
idosos e que procuram diagnosticar HO, deparar-se-a0 comguns pacientes, a queda da presséo é gradual, s6 ocorrendo
um ndmero crescente significativo de HO neurogénica. apoés o 2°mihe. Portanto, a medida da PA em ortostatismo

O objetivo deste artigo € orientar a pesquisa e o diag- deve prosseguir até, pelo menos, 4min, quando necessario.
nostico da HO por disfuncéo do SNA no idoso, através de

uma abordagem pratica por passos. Definicao- N&o h& consenso na literatura quanto a
definicdo de HO, particularmente no idoso. Estudos de po-

1°Passo - reconhecendo a hipotensao pulagbes de idosd%?, entretanto, demonstraram que uma

ortostatica queda na pressdao arterial sistélica (PAS) de 20mmHg ou

mais pode produzir sintomas de ma perfuséo cerebral, sen-
Sintomatologia -Os sintomas sugestivos de HO apa- do ainda um importante fator de risco para qu¥essin-
recem com as mudancas de posicao, particularmente pelacoped' e se associa a um aumento da taxa de mortalidade em
manha ou apos refeigdes copiosas, exercicio fisico e banhacinco anos, em pacientes diabéticos e hiperténsos
quente, situacdes que levam a uma redistribuicao desfavo- Apesar de ndo haver concordancia geral, uma queda de
ravel do volume sangiineo. 20mmHg na PAS é o valor mais aceito para o diagnéstico de
Os sintomas podem ser secundarios a hipoperfusdo HO em idosos.
cerebral (tonteira, sincope, quedas, disturbios visuais,

2° Passo - classificando a HO do ponto de
vista fisiopatolégico de acordo com a
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préximo passo sera classifica-la do ponto de vista fisiopa- 4° Passo - testando a fungéo autonémica

tolégico, de acordo com a frequéncia cardiaca (FC), emtrés

situagdes distintas: &)O simpaticotdnica ecorre uma A presenca de HO sem taquicardia compensatoéria
resposta cardiaca compensatéria apropriada (aumento deacompanhada de outras manifestacdes clinicas de disauto-
FC em até aproximadamente 20bpm), sugerindo que os nomia sugere o diagnéstico de HO neurogénica. O préximo
mecanismos autonémicos estdo intactos. Em geral, este tipopasso consiste na aplicacéo de testes especificos da funcao
de HO encontra-se associado ao descondicionamento fisi-autonémica para confirmacéo diagnostica.

co, uso de drogas ou a hipovolemia (sangramento, desidra- Existem varios testes para confirmar a disfungcéo auto-
tacédo, etc). Noidoso, por vezes, pode ndo haver taquicardiandmica e também para localizar as lesdes em nivel central,
compensatoria perante uma perda liquida, em virtude da aferente ou eferente (pré ou pés-ganglion&&xntudo,
diminuico da cardioaceleracéo que ocorre com o envelhe- muitas destas investigacdes sdo invasivas e de dificil inter-

cimento; b)HO por disfuncdo autondmicandoocorre pretacdo, ndo sendo adequadas ao idoso, particularmente ao
aumento da FC com a queda postural da PA ou, se ocorre muito idoso (>80 anos). Nesta faixa etéria, técnicas ndo
nunca é superior a l0bpm D por distlrbio vaga- existe invasivas e que requeiram pouco esforco fisico e mental séo

uma diminuig&o da FC, associada a queda postural da PA. mais aconselhadas (quadro I).

Em pessoas jovens, é descritaa chamada “sindromeda  H&trés sistemas principais de fibras autondmicas que
taquicardia postural”. Trata-se de sintomas de intolerancia protegem contraa HO (quadro I). As mais importantes séo
ortostéatica (sensacédo de cabeca zonza, tremor, ansiedadegs fibras eferentes simpaticas para os vasos de resisténcia e
nausea) associados a taquicardia excessiva (->30bpm) sentapacitancia nos musculos e na area esplancnica e também

evidéncias de altera¢cfes naPA nos rins, afetando a liberacéo da renina. Menos importantes
sao as fibras cardioaceleradoras simpéaticas e as fibras
3° Passo: 0 SNA esta funcionando bem? eferentes parassimpaticas para o corag&o.
A HO acontece diante de qualquer lesédo maior das fi-
Manifestacdes clinicas de disautonomia-presen- bras eferentes simpéticas. Porém, na insuficiéncia autono-

¢a da HO sem taquicardia compensatdria € sugestiva demica ndo existem lesdes Unicas: elas ocorrem em varios lo-
disfuncdo do SNA, por acometimento das fibras eferentes cais e simultaneamente; sdo progressivas; usualmente mais
para o coracdo. O préximo passo consiste em procurar evi- parciais do que completas. E preciso lembrar que a detecgéo
déncias de outras manifestacdes clinicas de acometimentoexata do local da lesé&o € dificil, mesmo com a utilizacdo de
do SNA, através de uma avaliacéo clinica global. técnicas invasivas, em centros especializados, e ndo contri-

Aimpoténcia e a perda da libido séo, com frequiéncia, os bui, particularmente no paciente idoso, para o seu diagnos-
primeiros sintomas de disautonomia no homem, mas de dificil tico e tratamento. A seguir testes autondmicos, de facil exe-
interpretacéo quando se trata de pessoas em idade avancadaucao e interpretacéo.

Os distarbios da micturicéo (retencdo ou incontinén- A manobra de Valsalva testa a funcao global do arco
cia) sdo manifestacdes precoces comuns em ambos 0s sexoseflexo barorreceptor. Se alterada, indica uma anormalida-

As alterac8es do habito intestinal (constipacgéo, diar- de do arco reflexo, mas néo é capaz de indicar o local da le-
réia ou incontinéncia fecal) , se predominantes no quadro sdo. Se a resposta vasoconstritora a algum dos testes de

clinico, constituem um forte indicio de amiloidose. estresse, por exemplo, imersdo de uma das méos em agua
A anidrose se apresenta como perda completa ou par-gelada a 4 por 60s) estiver alterada, pode-se dizer que a
cial da capacidade de transpirar. lesdo é eferente. Os testes de suor avaliam a via simpética do

Os distUrbios visuais (escotomas, alucinagfes, ceguei- hipotalamo para a periferia. Diante de testes de suor altera-
ra noturna) e as anormalidades pupilares, como a sindromedos, a leséo é eferente. Por analogia, se os testes estéo pre-
de Adie e a de Horner podem também ser observados. servados, provavelmente, a lesdo é aferente, umavez que as

As manifestacdes referentes ao aparelho respiratorio glandulas sudoriparas sdo inervadas por fibras simpaticas
incluem a obstrucéo nasal, rouquidéo, estridor laringeo e a
apnéia do sono.

A PA supina em pacientes com disautonomia é mais Quadro | - Testes selecionados de disfun¢&o autondmica no idoso
baixa pela manha, aumenta gradualmente durante o dia, g Fibras constritoras eferentes simpaticas para os vasos de resisténcia e|
gue difere das pessoas normais. Esta diminuicdo matinal dg capacitancia

PA deve-se aintensa polidria e natriurese nottti@ama- manobra de Valsalva: auséncieogtershoot o .
. ~ . . testes de estresse (aritmética mental, teste de imersdo da méofem
peamento ambulatorial da presséo arterial (MAPA) consti- agua gelada): ndo ocorre aumento da PA
tui um método auxiliar na deteccdo destas variagdes de Ni-|  Eipras eferentes simpéticas para o coragéo
veis presséricos_ manobra de Valsalva: auséncia de taquicardia durante a fase 2

Muitos portadores de disfuncdo autonémica sdo auséncia de taquicardia ao levantar
Fibras eferentes parassimpaticas para o coragéo

hipertensos supinos graves e, se trat_ados COm repouso pror teste da respiragao profunda: auséncia de arritmia sinusal respirgtéria
longado no leito para amenizar os sintomas de baixa per- manobra de Valsalva: auséncia de bradicardia na fase 4
fusdo cerebral, desenvolvem HA severa e persistente, com
alto risco de complicagdes.

Adaptado de Bannister'R
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(colinérgicas). Porém testes sudoréticos séo de dificil rea-
lizag&o e interpretacdo em ido¥os

Neste grupo etério, acreditamos que a selecdo de um
teste especifico para o diagndstico dos diferentes tipos de le-
séo das vias eferentes seja suficiente para a confirmacéo da
HO neurogénica (por exemplo: manobra de Valsalva, imerséo
da méo em 4gua gelada, teste de respiracao profunda).

Quadro Il - Classificagdo dos distirbios autonémicos

Insuficiéncia autondmica primaria
insuficiéncia autonémica pura (HO idiopatica)
insuficiéncia autondmica associada a atrofia de multiplos 6rgéos
(sindrome de Shy-Drager)
insuficiéncia autondmica associada a doenca de Parkinson

Insuficiéncia autondmica secundéria

I | Central: tumores cerebrais (3° ventriculo, fossa posterior);
A dosagem danoradrena ina no plasma, demonstrgn- esclerose multipla
do aumento discreto ou auséncia de aumento na posi¢ag Medular:  mielite transversa;
4t A : F AN : siringomielia;
ortostatica, é mais uma evidéncia de HO neurog€nica Umores na medula
Periféricas: aferentes - sindrome de Guillain-Barré; Tabes dorsalis;
5° Passo - classificando as disautonomias sindrome de Holmes-Adie;
eferentes - diabetes mellitus, amiloidose, deficiéncia d
dopamina R-hidroxilase
Confirmado o diagn(')stico deHO neurogénica (ausén- Outras: insuficiéncia renal, neoplasia, SIDA, doengas autoimungs,

colagenoses

cia de taquicardia compensatoria, evidéncias clinicas de
disautonomia e testes autondmicos sugestivos), o proximo
passo sera a classificagéo do distirbio autonémico em pri- em repouso na sindrome de Shy-Drager e diminuida nain-
mario ou secundari®) cuja importancia é tanto diagnostica  suficiéncia autondmica pura.
quanto prognostica (quadro II). E importante ressaltar que em estagios iniciais, um prog-
As disfungBes autonémicas secundarias séo mais fre- néstico acurado de insuficiéncia autonémica ndo pode ser feito,
glientes que as primarias na idade avangada e ocasionam sinsisto que a mesma pode permanecer como insuficiéncia auto-
tomas menos incapacitantes. Usualmente ja se conhece umadmica pura por muitos anos ou, com o tempo, vir a se associar
anormalidade bioquimica ou anatémica, ou uma clara asso-a uma doenca de Parkinson ou a atrofia de mltiplos sistemas.
ciacdo com uma doenga ou sindrome pode ser determinada.  Ainsuficiéncia autondmica pode-se associar a doencade
As disfunc¢des autondmicas primarias sdo menos fre- Parkinson, mas nadoenga de Parkinson idiopatica classica, ela
glientes nos idosos, mas causam sintomas mais incapacinao é freqiiente. Entretanto, um subgrupo de portadores de
tantes, que, usualmente, ndo respondem a terapéutica. Adoenca de Parkinson idiopatica classica pode desenvolver in-
etiologia é desconhecida. suficiéncia autonémica apds muitos anos de evolicao
Na insuficiéncia autonémica pura também conhecida Concluindo, a HO neurogénica, embora menos preva-
como HO idiopética ou sindrome de Bradbury-Eggleston lente na idade avancada, se reveste de importancia em vir-
nao se detectam outros achados neurolégicos. tude de seus sintomas incapacitantes e da dificuldade de
Quando associada a déficits neuroldgicos (piramidais, manuseio terapéutico. Assim, perante um paciente com
extrapiramidais, cerebelares e do neurdnio motor inferior), diagndstico de HO (qued&a20mmHg na PAS, em ortosta-
ainsuficiéncia autondmica primaria cronica € denominada tismo) faz-se necessario a pesquisa sistematica de evidénci-
sindrome de Shy-Drager ou atrofia de multiplos sistemas, as de disautonomia (auséncia de taquicardia compensatoria,
com etiologia ainda desconhecida. manifestacdes clinicas, testes selecionados). A classificacéo
Laboratorialmente, a dosagem de norepinefrina ndo dos distlrbios autonémicos em primarios e secundarios é de

aumenta em ortostatismo nas duas condi¢des, mas € normalmportancia, tanto diagndstica quanto prognostica.
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