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RESUMO

O crescimento da populacdo de idosos vem ocasionando aumento no numero de
doencas crbnicas degenerativas, principalmente a hipertensdo arterial levando-os a
dependerem de tratamento e mudangas nos héabitos de vida. O trabalho tem como
objetivo realizar um levantamento bibliografico sobre a hipertensao arterial em idosos.
Os conhecimentos serdo aplicaveis a pratica médica na assisténcia a aten¢do primaria,
melhorando o atendimento ao idoso hipertenso, bem como prevenir as complicacfes
sistémicas associadas a esta patologia. Trata-se de um estudo de revisdo de literatura
que busca informacdes e dados disponiveis em publicacBes. Os resultados encontrados
mostram que a hipertensao tem alta prevaléncia na populacao geral e é o principal fator
de risco modificavel, associado as doencas cardiovasculares; seu risco aumenta
progressivamente com a pressdo arterial elevada bem como com a idade sendo a doenca
crénica mais comum entre os idosos e o principal fator de risco para doencas
cardiovasculares, além de serem mais suscetiveis as complicacBes da hipertensdo
arterial. No Brasil as doengas cardiovasculares tem sido a principal causa de mortes
porem este numero tem sofrido reducdo gradativa nas ultimas décadas, mas as doencas
cardiovasculares ainda sdo responsaveis por um altissimo ndmero de internacoes
hospitalares, ocasionando altos custos médicos e socioecondmicos. Estudos clinicos
demonstram que o diagndstico precoce e um bom controle da hipertensdo reduzem os
eventos cardiovasculares. Sua prevaléncia aumenta com a idade; sua prevaléncia ainda é
maior em obesos e alcodlatras, de um modo geral a ingesta excessiva de sal tem sido
relacionada com a elevacdo da pressdo arterial, bem como o sedentarismo. A
implementacdo de medidas preventivas € um desafio para profissionais e gestores de
salde. A prevencdo primaria e a deteccdo precoce, bem como o tratamento adequado
sdo as formas mais efetivas de evitar as complicacdes desta doenca. E devem ser metas
prioritarias dos profissionais de saude.

Palavras chave: Hipertensdo. ldoso. Habitos saudaveis de vida. Prevencao primaria.



ABSTRACT

The growth of the elderly population has caused an increase in the number of chronic
degenerative diseases , especially hypertension leading them to depend on treatment and
changes in lifestyle . The work aims to conduct a literature on hypertension in the
elderly . The knowledge will apply to clinical practice in the care of primary care ,
improving care hypertensive elderly patients and preventing systemic complications
associated with this disease . This is a study of the literature review that seeks
information and data available in publications . The results show that hypertension has a
high prevalence in the general population and is the main modifiable risk factor
associated with cardiovascular disease , your risk increases progressively with high
blood pressure as well as with age being the most common chronic disease among the
elderly and the major risk factor for cardiovascular disease , and are more susceptible to
complications of hypertension . Brazil in cardiovascular disease has been the leading
cause of death however this number has been gradually reduced in recent decades , but
cardiovascular disease still account for a very high number of hospitalizations , causing
high medical and socioeconomic costs . Clinical studies show that early diagnosis and
good control of hypertension reduces cardiovascular events . Its prevalence increases
with age , the prevalence is even higher in obese and alcoholics , generally excessive
salt intake has been associated with increased blood pressure , and sedentary lifestyle .
The implementation of preventive measures is a challenge for health professionals and
managers . Primary prevention and early detection and proper treatment are the most
effective ways to avoid the complications of this disease . And should be priority targets
for health professionals .

Keywords: Hypertension . Elderly . Healthy lifestyle habits . Primary prevention.
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1 INTRODUCAO

Por meio do diagndstico situacional realizado na atividade 07 da secdo 2 do Modulo
Planejamento e Avaliacdo das Acles de Salde de autoria de Campos; Faria; Santos (2010),
durante o Curso de Especializacdo em Atencdo Bésica em Saude da Familia, foi possivel
identificar na area de abrangéncia da Estratégia de Salde da Familia (ESF) um ndmero
elevado de hipertensos.

A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) tem como fator o risco cardiovascular, e é
responsavel por uma alta taxa de mortalidade e outras comorbidades (BRASIL, 2006). Pude
verificar que o problema mais relevante do ponto de vista médico na ESF Dona Quita € a
hipertensdo arterial sistémica com suas complicacdes (principalmente em pessoas acima de 60
anos de idade).

Segundo Contiero et al. (2009, p. 63), “a prevaléncia da hipertensdo nos idosos é

superior a 60%, tornando-se fator determinante na morbimortalidade dessa populacgéo,
exigindo assim correta identificacdo do problema e a apropriada abordagem terapéutica’’.
Um quadro vivenciado pela equipe com grandes questbes preocupantes inclui diabetes,
hipertensdo arterial, tabagismo e alcoolismo, falta de saneamento bésico e agua tratada (tendo
em vista que se trata de comunidade rural, com casas esparsas, este problema é de dificil
enfrentamento).

Todos os problemas identificados sdo importantes e merecem ser abordados pela
equipe de satde da familia, mas o problema priorizado foi a HAS no idoso, devido ao elevado
indice identificado na area de abrangéncia da ESF onde atuo.

A HAS tem como conseqiiéncia sucessivas internacfes e Obitos decorrentes de suas
complicacdes. Desta forma os pacientes sdo identificados na populacdo e cadastrados através
da ficha do hipertenso, procedendo entdo as orientacfes pertinentes e o tratamento, em
consultas individuais e grupos operativos. Neste sentido pretende-se ampliar as estratégias de
atendimento incluindo a familia responsavel pelo idoso.

De acordo com Amado e Arruda (2004) a hipertensao arterial € uma doencga cronica
muito comum entre as pessoas idosas, sendo que sua prevaléncia aumenta progressivamente
com o avancar da idade. Por causa das alteracbes que podem ocorrer com processo de
envelhecimento, existe uma tendéncia de aumento da pressao arterial sistélica (maxima) e a
uma estabilizacdo ou até reducdo, da pressdo arterial diastélica (minima). Porém, niveis
pressoricos maiores que 140 mmhg para pressdo arterial sistolica e 90 mmhg para presséo

arterial diastdlica ndo devem ser considerados normais para o idoso. E uma doenca que tem
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maltiplas causas e, em idosos, é considerada uma das causas mais importantes de
morbimortalidade prematura, pela alta prevaléncia e por constituir fator de risco relevante
para complicacdes cardiovasculares.

Segundo Brasil (2006) e Dantas (2011) a hipertensao arterial € responsavel por pelo
menos 40% das mortes por acidente vascular cerebral e por 25% das mortes por doenca
arterial coronariana. Estas complicagbes podem ser desencadeadas principalmente devido a
nédo adesdo ao tratamento ou uso inadequado dos medicamentos.

E na faixa etaria acima dos 60 anos que mais ocorre agravos cronicos, devido essa
parcela da populacéo ter habitos de vida inadequados, e ser mais dificil adotar as orientacdes
dadas pela equipe da Estratégia de Satde da Familia. Sendo a HAS uma doenca que acomete
grande parte da populacdo e principalmente os idosos, justifica-se realizar um estudo que
possa sanar as duvidas em relacdo a patologia e subsidiar um atendimento mais adequado a

pessoa idosa.



2 OBJETIVO

» Realizar um levantamento bibliografico sobre a hipertensdo arterial em idosos para

subsidiar uma melhor assisténcia ao idoso hipertenso.

11
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3 METODOLOGIA

Para a realizacdo deste trabalho primeiramente foi realizado o diagndstico situacional
da ESF Dona Quita pelo qual ficou evidenciada uma grande prevaléncia de hipertenséo
arterial, principalmente em pacientes idosos. Esta pesquisa foi feita através de arquivos locais,
como prontuarios da familia, fichas de cadastramento e acompanhamento domiciliar, dados
epidemioldgicos, cadastro do hipertenso e diabético (HIPERDIA) e no Sistema de Informagéo
da Atencdo Basica (SIAB, 2012). Apds a determinacdo da hipertensdo como prioridade, foi
necessario realizar uma revisdo narrativa da literatura, acerca da hipertensdo arterial nos
1dosos.

A pesquisa bibliografica explica e discute um tema com base em referéncias teoricas
publicadas em livros, revistas, peridédicos e outros. Busca conhecer e analisar contetidos
cientificos, colocando o pesquisador em contato direto com tudo o que foi escrito, dito ou
filmado sobre determinado assunto, sendo uma acéo sobre material ja produzido (LAKATOS
e MARCONI, 2007).

A busca de materiais cientificos foi realizada por meio de consulta na base de dados
da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), tais como a Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e o Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), bem
como a Biblioteca Virtual NESCON.
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4 REVISAO DA LITERATURA

Na contextualizacdo conceitual serdo abordados: aspectos gerais da hipertensdo

arterial, fatores de risco, diagndstico e tratamentos farmacoldgicos e ndo farmacoldgicos.

4.1 Aspectos gerais da hipertensdo Arterial

A hipertensdo arterial é definida como pressao sanguinea de valor igual ou superior a
140/90 mmhg entre individuos de 18 a 74 anos. Atualmente é aceitavel como valores normais
de PA os menores que 140/90 mmhg, e as pessoas com valores iguais ou superiores a estes
sdo considerados hipertensas, porém a medida que o0s estudos epidemiologicos e
medicamentosos evoluem estes nimeros poderdo sofrer alteracbes (BRASIL, 2006).

Em particular, quando se trata de pessoa com 60 anos ou mais, a prevaléncia da
hipertensdo tende aumentar com a idade e sua magnitude depende dos aspectos bioldgicos, do
estilo de vida predominante em cada uma delas, do ambiente fisico e psicossocial
(SCHROETER et al., 2007).

Corroborando com o Schroeter et al.(2007), Brasil (2006) também aborda que o
desenvolvimento de HAS aumenta conforme aumenta a idade. Cita que foram feitas algumas
analises que demonstram que pacientes normotensos com mais de 60 anos de idade tém
probabilidade préxima a 90% de desenvolver HAS até o final da vida. Na pessoa idosa, a
hipertensdo decorre mais frequentemente da elevacdo da pressdo sistolica, o que leva a

aumento da pressao de pulso, que mostra forte relacdo com eventos cardiovasculares.

No Brasil, o grupo etario de 60 anos ou mais € 0 que apresenta maior crescimento na
populacdo. Estima-se que, em 2025, haverd mais de 30 milhdes de idosos no Brasil. Estudos
epidemioldgicos brasileiros demonstram que a prevaléncia de hipertensdo arterial entre
idosos, a semelhanca da observada em todo o mundo, ¢é bastante elevada. Cerca de 65% dos
idosos sdo hipertensos, e entre as mulheres com mais de 75 anos a prevaléncia de hipertensédo
pode chegar a 80% (KOHLMANN JR. et al.,1999).

Em relacdo a classificacdo da pressdo arterial durante algum tempo valorizou-se
apenas o0s niveis diastolicos para o diagndstico de HAS, aceitando também o seu aumento
gradativo com a idade, por este motivo as classificacOes atuais levam em consideracdo os

valores sistolicos e diastélicos.
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Quadro 1 — Classificagdo da Presséo Arterial

Classificacao PA Sistolica mmhg PA Diastdlica mmHg
Normal <130 <85
Normal limitrofe 130 -139 85-89
Estégio | 140 — 159 90-99
Estégio Il 160 - 179 100 - 109
Estégio 111 > 180 > 110
Hipertensdo Sistdlica Isolada > 140 <90

Fonte: V Diretrizes Brasileira de Hipertensdo Arterial, 2007.

De acordo com Brasil (2010) existe uma tendéncia mundial, onde 0s agravos
decorrentes das doencas crénicas ndo transmissiveis tém sido as principais causas de 6bito na
populacdo idosa. Se analisar causas especificas, as doencas cerebrovasculares ocupam o
primeiro lugar e as doencas cardiovasculares o segundo lugar em mortalidade no Brasil,
considerando tanto idosos quanto na populacdo geral. Provavelmente, um dos fatores mais
importantes seja a alta prevaléncia de hipertensdo arterial na populacdo brasileira e 0 ndo
tratamento ou o tratamento inadequado dessa doenca, visto que a hipertensdo arterial é
considerada o principal fator modificavel da doenca cerebrovascular.

Quanto a etiopatogenia e fisiopatologia, consideram que existem os fatores:
genéticos, vasculares, humorais, renais e neurais. Enquanto no jovem a hipertensdo se
caracteriza geralmente por debito cardiaco elevado, no idoso estd mais relacionada ao
aumento da resisténcia vascular periférica (V DIRETRIZES BRASILEIRA DE
HIPERTENSAO, 2007).

Para Converso e Leocadio (2005), a hipertensdo no idoso se caracteriza por
apresentar aumento da resisténcia periférica com decréscimo do débito cardiaco e volume
intravascular, hipertrofia cardiaca concéntrica, reducdo da frequéncia cardiaca e volume
sistdlico, e ainda gasto cardiaco elevado.

Em se tratando da hipertensdo no idoso alguns autores descrevem que ocorrem
algumas alteracBes nas propriedades vasculares da aorta e tém papel importante na génese e
progressdo da HAS. Dos 20 aos 80 anos de idade, o diametro adrtico aumenta em 15% a 35%,
ocorrendo assim uma distor¢do da orientacdo laminar das fibras murais, fragmentacdo da
elastina e aumento do contetido de colageno, ocasionando uma diminuicao da elasticidade do

tecido conjuntivo, que somada a arteriosclerose determina um aumento da resisténcia vascular
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periférica e da impedancia da aorta. Como resultado dessa alteragéo a velocidade da onda de
pulso (VOP) aumenta e esse aumento é acompanhado também de um aumento da velocidade
da onda reflexa, que retorna da periferia para a circulacéo central. Nas pessoas idosas, a onda
reflexa retorna a aorta ascendente durante a sistole, contribuindo para uma elevacdo ainda
maior da pressdo sistolica. Desse modo, o endurecimento da aorta contribui muito para a
ocorréncia da hipertensdo sistdlica isolada nos idosos assim, o aumento da prevaléncia de
HAS no idoso ocorre principalmente devido ao aumento da frequéncia de hipertenséo
sistolica isolada.

Ocorre também com o avancar da idade um aumento na producdo de colageno pelas
celulas musculares lisas da aorta, e ainda aumento da sensibilidade ao sodio e deficiéncia de
oxido nitrico o que leva a um aumento do estresse oxidativo. Essas alteracdes associadas ao
fenotipo das células musculares lisas da aorta modificado favorecem a vasoconstricdo e
diminuem a complacéncia arterial. Esses fatores, associados interferem na distensibilidade
dos vasos, tornando-os mais rigidos causando grandes aumentos na pressao arterial sistolica,
pressdo de pulso, rigidez arterial e na velocidade de onda de pulso e, além disso, o ventriculo
esquerdo do coracdo torna-se aumentado (hipertrofia ventricular esquerda), a medida que ele
trabalha para bombear o sangue contra a pressao (GONZAGA; SOUZA; AMODEO, 2009, p.
11 e MIRANDA et al., 2002).

Complementando Smeltzer e Bare (2002) abordam que estas alteracfes que ocorrem
nos vasos sanguineos podem lesionar os orgaos-alvo, como o coracgdo, rins, cérebro e olhos
guando ocorre elevagdo prolongada e descontrole da presséo arterial da hipertensdo, trazendo
como consequéncias usuais o infarto do miocéardio, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal,
acidentes vasculares cerebrais e comprometimento visual.

Os fatores humorais, citocinas e metabolitos oxidativos também podem atuar como
mecanismos patogénicos, resultando em aumento da rigidez arterial da parede adrtica
independente da pressdo arterial. O didmetro é o maior determinante da impedéancia vascular.
Na hipertensdo, os didmetros braquiais e aorticos estdo aumentados (GONZAGA; SOUZA;
AMODEO, 2009).

As alteracOes estruturais e funcionais no coracdo e nos vasos COmo
acumulo da placa aterosclerotica, a fragmentagdo das elastinas arteriais, 0s depdsitos
aumentados de colageno e a vasodilatagdo comprometida contribuem para o
aumento da presséo arterial nos idosos (SMELTZER; BARE, 2002).

A PA ¢ determinada pelo débito cardiaco multiplicado pela resisténcia vascular
periférica, assim a hipertensdo pode surgir devido a alteracBes de qualquer um deles. A

constricdo funcional da musculatura lisa e considerada um dos principios mecanicos
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envolvidos na hipertensdo, e isto ndo depende s6 da atividade da musculatura lisa, mas
também da flexibilidade da parede assim as alteragdes estruturais sdo responsaveis ndo sé
pelo aumento da resisténcia mas também pela manutencdo dos niveis de PA. O efeito
pressorico rapido é medido pelo aumento do célcio intramuscular livre 0 que aumenta a
contratilidade da musculatura lisa (NOBRE et al., 2013). O autor acrescenta que o endotélio
atua na regulacdo do tbnus vascular e da resisténcia vascular periférica, sintetizando
substancias vasoativas como a endotelina vaso construtor potente, fatores plaquetarios, na
reducdo da sintese do oxido nitrico fator relaxante derivado do endotélio foi observado na
génese da hipertenséo arterial.

Alteracdes que ocorrem com o envelhecimento como calcificagdo e endurecimento das
artérias elevam o nivel da pressdo arterial sistdlica, e maior diferenca entre a pressao sistélica

e a diastdlica se tornam um importante fator de risco cardiovascular (NOBRE et al., 2013).

» Hereditariedade

A hereditariedade tem papel fundamental na génese da hipertensdo. Estima-se que
apenas 7% dos pacientes sofriam variacdo de pressao devido a fatores ambientais. Porém néo
existe até o momento variante genética que possam predizer o risco individual de se
desenvolver a hipertensdo (V DIRETRIZES BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2007).

O ambiente influi na PA visto que mudangas de habitos alteram seu comportamento,
como individuos normotensos se tornando hipertensos quando mudam para ambientes
propicios a hipertensdo (regides com alto indice de consumo de cloreto de sédio e produtos
industrializados) (V DIRETRIZES BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2007).

> Sistema Renina — Angiotensina — Aldosterona

Segundo Gravina, Grespan e Borges, 2007) a renina é uma enzima que quando
ocorrem alteragdes na pressdo arteriolar aferente e renal e concentragcdo de sodio na macula
densa, é liberada no aparelho justagromerular e reage com angiotensinogénio transformando
em angiotensina Il.

Observa-se que altos niveis de angiotensinogénio tém sido encontrados em pacientes
predispostos a desenvolverem a hipertensao.

A angiotensina Il é potente vasoconstritor e estimula a produgdo de aldosterona e
consequentemente a retencdo de sdédio e agua. Ela também age no coracdo, rins, sistema
nervoso central o que potencializa o efeito vaso constritor (GRAVINA; GRESPAN;
BORGES, 2007).
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» Ingestao de Sodio, potassio e célcio

O sal (cloreto de sddio NaCl) tem sido considerado importante fator no
desenvolvimento e na intensidade da hipertensdo arterial. A literatura € undnime em
considerar a forte correlacdo entre a ingestdo excessiva de sal e a elevacdo da presséo arterial.
No ambito populacional, a ingestédo de sal parece ser um dos fatores envolvidos no aumento
progressivo da pressdo arterial que acontece com o envelhecimento. Essa constatacdo parece
ser independente de outros fatores de risco para hipertensdo arterial, tais como obesidade e
alcoolismo (KOHLMANN JR. et al.,1999).

O excesso de sal na alimentacdo ou a incapacidade de ser excretado induz a
hipertensdo por aumento do volume plasmatico pré-carga e consequentemente do débito
cardiaco, isto estaria epidemiologicamente comprovado por néo ter hipertensdao em populagéo
que néo ingerem sal (GRAVINA; GRESPAN; BORGES, 2007)

O papel do potéssio ainda ndo esta bem definido, porém em popula¢des com alta
ingestdo deste elemento apresentam baixos niveis pressoricos. Acredita-se que sua acao
vasodilatadora estaria no aumento da eficicia da bomba de Na — K — ATPase, facilitando a
saida de Na" e K" intracelular o que promove o relaxamento muscular liso (GRAVINA ;
GRESPAN; BORGES, 2007). O potéssio pode exercer efeito anti-hipertensivo, ter acao
protetora contra danos cardiovasculares, e servir como medida auxiliar em pacientes
submetidos a terapia com diuréticos, desde que ndo existam contra-indicacbes (KOHLMANN
JR et al., 1999).

Em relacdo a ingestdo do célcio, ele participa diretamente na contracdo da musculatura
lisa, portanto aumenta a resisténcia vascular periférica e conseqiientemente a PA (GRAVINA
; GRESPAN; BORGES, 2007).

Insulina e Hipertensao Arterial

A hiperinsulinemia e hipertenséo arterial foram analisadas em varios estudos clinicos.
A resisténcia a insulina e a hiperinsulinemia estdo presentes em aproximadamente 50% dos
hipertensos ndo obesos e em pacientes obesos portadores de diabetes tipo 11, os obesos por sua
vez apresentam algum grau de resisténcia a insulina provavelmente secundario a redugéo da
funcdo dos receptores insulinicos (SUPLICY, 2000).

Para Suplicy (2000) a insulina € um horménio tréfico com seus receptores amplamente
distribuidos no endotélio e células musculares lisas dos vasos. Além deste mecanismo pode

elevar a pressdo através do aumento da atividade do sistema nervoso simpatico estimulando a
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reabsorcdo do sodio renal e consequentemente o aumento da volemia e do debito cardiaco.
Em pacientes com obesidade visceral estudos que utilizam triglicérides marcadas indicam um
metabolismo 50 a 100% maior deste lipidio no tecido adiposo visceral, do que no subcutaneo
com alta liberacdo de &cidos graxos que ao chegarem no figado aumentam o VLDL e mais
deposito de triglicérides no figado e no pancreas. O porte de &cidos graxos no figado causaria:
O aumento da neoglicosenese;

O aumento da secrec¢do do VLDL;

A insulina resisténcia.

A diminuicdo de clearence hepatico de insulina e aumento da insulino — resisténcia, o
excesso de acidos graxos livres bloqueia a fungéo hepéatica de metabolizacdo da insulina o que
interfere na unido e degradacdo desta. O aumento do triglicerideo hepatico leva ao aumento da
insulina periférica, o aumento da hiperinsulinemia é favorecido pelo aumento da secrecéo de
insulina e pela insulino - resisténcia gerada do musculo pelo maior aporte de acidos graxos
livres o que elevaria a PA (SUPLICY, 2000).)

» Rins e Hipertensao Arterial

Quando a pressao se eleva ocorre aumento da excrecdo de sédio e agua até que a
pressdo se normalize (Fendmeno pressdo — natriurese). A hipertenséo pode aparecer quando
se altera a capacidade renal de excretar sodio e agua. De maneira simplificada o papel dos rins
na génese e sustentacdo da hipertensdo arterial poderia ser explicado pela diminui¢do da sua
capacidade funcional CARVALHO; ALMEIDA, 2001).

» Obesidade e hipertenséo arterial no idoso

De acordo com Kohlmann Jr. et al. (1999), o excesso de peso tem forte correlacéo
com o0 aumento da pressdo arterial. O aumento do peso € um fator predisponente para a
hipertensdo. A obesidade é um fator importante responsavel pela hipertensdo arterial
sistémica chegando ser relacionada como causa dessa doenca em mais de 30% dos
hipertensos (SOUZA et al., 2007).

Ela esta relacionada direta ou indiretamente com outras situa¢fes patolégicas como
doencgas cardiovasculares, osteomusculares, neoplasias, diabetes melitos, hipertenséo arterial
dislipidemias (KOHLMANN JR. et al., 1999).

Abordam que algumas doencas potencializadas pela obesidade assumem importancia
maior entre os idosos, pois geralmente ja possuem maior incidéncia destas doencas mesmo

nos ndo obesos. Esta relacdo esta bem estabelecida, porém ndo se sabe ao certo seu
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mecanismo. As anormalidades sugeridas para explicar a alta suscetibilidade dos obesos em
desenvolver hipertensdo seriam retencdo de sodio, desregulacdo hormonal, aumento do
volume plasmatico e do debito cardiaco, hiperinsulinemia e resisténcia a insulina, aumento da
atividade simpatica

Todos os hipertensos com excesso de peso devem ser incluidos em programas de
reducéo de peso de modo a alcancar indice de Massa Corpérea (IMC) inferior a 25 kg/m?e
Relacdo Cintura-Quadril (RCQ) inferior a 0,8 para as mulheres e a 0,9 para 0s homens, em
razdo de sua associacdo com risco cardiovascular aumentado. As recomendacfes genéricas
para a reducdo do peso corporal compreendem: principios dietéticos e programas de atividade
fisica. Reducdo do excesso de peso, restricdo dietética de sodio e prética de atividade fisica
regular sdo fundamentais para o controle da pressdo e podem, por si s, normalizar 0s niveis
de pressdo (KOHLMANN JR. et al., 1999).

» Sedentarismo
Embora ndo haja idade para o sedentarismo este tende ser maior entre os idosos bem como
causam maiores consequiéncia nesta faixa etaria pois acentuam os problemas que ocorrem
naturalmente na 3° idade agravando ainda mais o processo de envelhecimento. Desta forma o
exercicio fisico deve ser encorajado entre os idosos sempre sob orientacdo profissional, e
avaliagdo médica. Trabalhos comprovam que pacientes sedentarios tendem a serem
hipertensos enquanto que a pratica de exercicios fisicos regulares pode reduzir os niveis
pressoricos (SANTOS; KNIINIK, 2006).

Segundo Fagard (2005), as pessoas ociosas apresentam maior risco para
desenvolverem hipertensdo arterial do que as ativas.

Segundo Minas Gerais (2006), para prevencdo primaria ou secundaria de doencas
cardiovasculares, os exercicios fisicos devem ser constituidos por atividades aerdbicas,

porém, essas atividades fisicas devem ser iniciadas apés avaliacdo do médico.

» Tabagismo e Alcoolismo

O tabaco é um importante fator acelerador do envelhecimento comprometendo néo sé
a expectativa mais também a qualidade de vida, as principais doencas e causa de morte
causada por este habito sdo doencas cardiovasculares, DPOC e cancer do pulmao, outras
doengas pulmonares, e por constituir risco para doencga coronariana, acidente vascular
encefalico e morte subita. Segundo previsdes por volta de 2020 o tabagismo se tornara a
principal causa de morte e invalidez ( KOHLMANN JR. et al ., 1999).
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Estudos indicam que o habito de fumar atual ou anterior aumenta em 36% a chance de
hipertensao arterial referida em pessoas idosas (CONTIERO et al., 2009).

Segundo abordagem de Kohlmann Jr. et al. (1999), o tabagismo é uma causa
modificavel de morte, sendo responsavel por 1 em cada 6 6bitos. A sua prevaléncia no Brasil
ainda é elevada apesar das campanhas antitabagismo. Além do risco aumentado para a
doenca coronariana associada ao tabagismo, individuos que fumam mais de uma carteira de
cigarros ao dia tém risco 5 vezes maior de morte subita do que individuos nao-fumantes.
Ainda segundo os autores é essencial o aconselhamento precoce repetido e consistente até o
abandono definitivo. Sua interrupcéo reduz o risco de acidente vascular encefélico, de doenca
isquémica do coracdo e de doenca vascular arterial periférica, além de evitar seus outros
efeitos deletérios. A exposicdo ao fumo (tabagismo passivo) também deve ser evitada.
(KOHLMANN JR. et al., 1999).

O consumo cronico de alcool pode elevar a PA e quando em doses altas, ser fator
responsavel pela génese da HAS. Os possiveis mecanismos seriam:

e Alteracfes das membranas celulares permitindo maior entrada de calcio;

¢ Inibicédo do transporte de sédio;

e Estimulo simpatico;

e Hiperinsulinemia e aumento da resisténcia a insulina

e Aumento da secrecao de cortisol.
O consumo de bebidas alcodlicas também interfere no tratamento da hipertensdo. Em estudo
realizado por Souza et al. (2007), pessoas que possuiam habito de etilismo diario ou semanal
apresentam maior incidéncia de pressdo arterial elevada, dependendo da quantidade e do
tempo de exposicao.

Quanto ao estilo de vida e variaveis relacionadas a salde, as pessoas que fazem uso
regular de bebidas alcodlicas, os ex-fumantes, aqueles com excesso de peso e com
circunferéncia da cintura aumentada apresentaram maior prevaléncia de HA (JARDIM et al.,
2007).

Para Messias (2013, p.15)

O estudo de cada um destes fatores, bem como de suas inter-relacGes, é de grande
relevancia, pois permite evidenciar variaveis, oferecendo, dessa maneira, subsidios
para a formulacdo de estratégias que venham solucionar o problema e,
consequentemente, melhorar a qualidade de vida dos idosos hipertensos.
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4.2 Diagndstico

A maneira correta de aferir a PA, a definicéo e classificacdo da HAS em idosos sdo as
mesmas que para os adultos, porem devemos levar em conta algumas peculiaridades mais
freqlentes entre os idosos como pseudo-hipertensdo (subestimacdo da pressdo sistolica e
superestimacao da pressao diastolica), hiato auscultatério, hipotenséo ortostatica, sindrome do
avental branco e outras. Entre os idosos, a hipertensdo sistdlica isolada é a mais prevalente e
parece estar mais associada a eventos cardiovasculares que a hipertensdo diastélica ou
sistolica e diastolica, principalmente com elevagfes da pressdo arterial sistolica, que pode ser
minimizada por meio de afericbes repetidas no préprio consultério ou no domicilio
(KOHLMANN JR. et al., 1999).

E prudente fazer avaliacdo em 6rgéaos alvos pois devido ao longo tempo de HAS ou
pela soma de fatores de risco o idoso possui maior prevaléncia destas lesdes 0 que se torna
fundamental um cuidado mais acurado com o idoso hipertenso.

O reconhecimento da hipertensdo arterial ndo depende s6 dos niveis presséricos, mas
de um bom exame clinico centrado na pessoa ou seja fazer um levantamento da histéria de
vida do paciente. A exclusdo de doencas que podem aumentar a PA é essencial para instituir-
se a terapéutica.

O diagn6stico num primeiro momento apoia-se no exame clinico associado a exames
complementares, capazes de identificar leses em o6rgaos-alvo como rins, coracao e retina.
Lopes (2012) afirma que o diagnostico precoce e o tratamento adequado e continuo sdo
essenciais para o controle da hipertenséo e prevencéo e reducdo de complicacdes. No Brasil,
existe um numero razoavel de hipertensos que abandonam o tratamento ou ndo fazem o
controle adequado por falta de conhecimento da doenca, condi¢cdes econdmicas e dificuldades
assistenciais. Neste sentido a equipe deve fazer um monitoramento cuidadoso dos idosos
hipertensos que estdo sob a sua responsabilidade, envolvendo suas familias como

participantes ativas neste processo terapéutico.

4.3 Tratamento

Os objetivo dos tratamentos sdo a reducdo gradual da pressdo arterial para niveis
mais baixos que se apresenta, pois quando adequadamente controlada, reduz
significativamente as limita¢des funcionais e a incapacidade nos idosos e também preveni a

morbimortalidade cardiovasculares do paciente hipertenso garantindo uma melhor qualidade
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de vida a pessoa idosa sendo utilizadas tanto medidas ndo-medicamentosas isoladas como
associadas a medicamentos anti-hipertensivos (BRASIL, 2006).

4.3.1 Tratamento ndo farmacoldgico

O Ministério de Saude (Diretrizes Brasileira de Hipertensdo Arterial, 2006)
preconiza que as mudancas dos estilos de vida, tanto individual ou coletiva, séo essenciais
para a prevencdo da hipertensdo arterial e para alcancar as medidas pressoricas adequadas
preconizadas pelo Ministério da Saude. A equipe de saude da familia deve ajudar o individuo
idoso a incorporar estas praticas e atingir os objetivos e as metas propostas no tratamento
respeitando sua especificidade e limitacao.

O tratamento ndo farmacoldgico consiste na mudanca de habitos de vida e controle dos
fatores de risco, as recomendacdes apresentadas a seguir:

e Reducdo de peso

Estudos mostram a relacdo entre obesidade e HA, portanto pacientes com IMC acima de 30
kg\m? devem ser estimulados a perderem peso.

Hipertensdo arterial e obesidade s&o condicOes que estdo sempre associadas, em especial a
obesidade centripeta, fazendo parte de uma sindrome metabdlica caracterizada pela presenca
de resisténcia periférica a insulina e hiperinsulinemia. A freqiiéncia dessa associacdo pode
variar com a idade, o0 sexo e a ra¢a. Reducao do excesso de peso, restricdo dietética de sodio e
pratica de atividade fisica regular sdo fundamentais para o controle da presséo e podem, por si
s0, normalizar os niveis de pressdo. Esse objetivo deve ser conseguido mediante dieta
hipocaldrica balanceada, associada ao aumento da atividade fisica diaria e a préatica regular de
exercicios aerobios. O uso de anorexigenos ndo é aconselhavel, pelo risco de complicacfes
cardiovasculares. Esses objetivos devem ser permanentes, evitando-se grandes e indesejaveis
flutuacGes do peso (KOHLMANN JR. et al., 1999). A nutricionista tem um papel muito
importante no acompanhamento da dieta destes pacientes e se necessario o0 psicologo pode

participar processo terapéutico.

e Pratica regular de exercicios fisicos

O exercicio fisico praticado regularmente reduz a pressdo arterial, e produzir beneficios
adicionais, tais como “diminuicdo do peso corporal e acdo coadjuvante no tratamento das

dislipidemias, da resisténcia a insulina, do abandono do tabagismo e do controle do estresse.
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Contribui, ainda, para a reducdo do risco de individuos normotensos desenvolverem
hipertensao” Recomenda-se que caminhadas, ciclismo, natagdo, corrida e outros exercicios
fisicos tenham uma regularidade de trés a cinco vezes por semana, com duracdo de 30 a 45
minutos. O baixo nivel de capacitacéo fisica estd associado a maior risco de obito por doenca-
coronariana e cardiovascular em homens sadios, independentemente dos fatores de riscos
convencionais (KOHLMANN JR. et al.,1999, sp.).

e Restrigdo ao consumo de bebidas alcoolicas

O consumo excessivo de bebidas alcodlicas, alem de aumentar a PA causa resisténcia a alguns
medicamentos. Seu consumo ndo deve ultrapassar 30g de etanol\dia ou seja 60ml de
destilado, 250ml de vinho e 720ml de cerveja conforme alguns trabalhos. A diminuicdo da
ingesta excessiva de bebidas alcodlicas pode diminuir a pressao arterial sistolica em 2 a 4
mmHg (GRAVINA; GRESPAN; BORGES, 2007).

e Restricdo de sddio

Kohlmann Jr. et al. (1999) enfatizam os beneficios da restri¢do salina na reducéo da
mortalidade por acidente vascular encefélico e na regressdo da hipertrofia ventricular esquerda
e pode ainda reduzir a excrecdo urinaria de calcio, contribuindo para a prevencdo da
osteoporose em idosos. Dessa forma, a restri¢do de sal na dieta € uma medida recomendada ndo
apenas para hipertensos, mas para a populacdo de modo geral. Tal orientacdo deve objetivar
ingestdo em torno de 100 mEg/dia (6 g de sal = 1 colher de cha). Do ponto de vista prético,
deve-se evitar a ingestdo de alimentos processados industrialmente, tais como enlatados,
conservas, embutidos e defumados. Sua reducdo deve ser estimulada, seu consumo deve ficar

em forma de 69 por dia. Aproximadamente 1kg por més uma familia de cinco pessoas.

e Suspensao do tabagismo

Seu uso deve ser abolido tendo em vista que hipertensos fumantes apresentam maior
incidéncia de doencas cardiovasculares. Sua interrupcéo reduz o risco de acidente vascular
encefélico, de doenca isquémica do coracdo e de doenca vascular arterial periférica, além de
evitar seus outros efeitos deletérios. A exposi¢do ao fumo (tabagismo passivo) também deve
ser evitado. O tabagismo aumenta muito o risco de complica¢bes cardiovasculares em
pacientes portadores de hipertensao arterial, logo, devera ser abandonado (FORJAZ, 2003).

e Controle da dislipidemia
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O hipertenso dislipidémico tem maior risco de ter doengas cardiovasculares desta forma deve
se instituir seu tratamento correto e monitoramento sistematizado do paciente.

A alimentacdo deve ser: verduras, legumes, frutas, cereais e gréos, peixes, carnes brancas de
aves sem pele, uso restrito de carnes vermelhas magras (sem gordura). Evitar gema de ovo,
leite, manteiga e outros derivados na forma integral, evitar frituras (KOHLMANN JR. et
al.,1999).

e Restricdo ao uso da cafeina
Seu uso excessivo foi associado (PINCOMB et al., 1996) ao aumento da resisténcia vascular

sistematica. Porém o uso moderado ndo esta contra indicado.

e Suplementacao de potéassio, calcio, magnésio e fibras

Mesmo com algumas evidencias de que seu uso pode abaixar a PA ndo se indica esta
suplementagéo.

Recomenda-se a ingestdo do potassio pela escolha de alimentos pobres em sodio e ricos em
potassio (feijoes, ervilha, vegetais de cor verde-escuro, banana, meldo, cenoura, beterraba,
frutas secas, tomate, batata inglesa e laranja). O uso de substitutos do sal contendo cloreto de
potéssio em substituicdo ao NaCl pode ser recomendado aos pacientes como uma forma de
suplementacédo de potassio. O emprego desses substitutos de sal em pacientes hipertensos com
diminuicdo da funcéo renal, especialmente se diabéticos e em uso de inibidores da ECA, deve
ser cauteloso devido ao risco de hiperpotassemia (KOHLMANN JR. et al.,1999).

De acordo com informacfes da Secretaria de Estado de Salde de Minas Gerais
(MINAS GERALIS, 2006, p. 40), “modificagdes no estilo de vida favorecem a reducdo dos
valores de pressdo arterial, prevenindo os riscos hipertensivos, principalmente acidente
vascular encefélico (AVE), insuficiéncia cardiaca e insuficiéncia renal e 0s riscos
ateroscleroticos”.

O Ministério de Salde (BRASIL, 2006) aponta que as intervencGes néo
farmacoldgicas sdo uma alternativa de baixo custo, risco minimo e apresenta uma grande

eficacia na diminuicdo da presséo arterial.

4.3.2 Tratamento farmacoldgico
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O tratamento adotado deve ser individualizado respeitando a idade, limitacbes do
idoso, presenca de outras comorbidades, capacidade de percepcdo da hipotensdo, estado
mental, usa de outras medicacdes, dependéncias de alcool e tabagismo (Diretriz Brasileira de
Hipertensao Arterial, 2006).

A decisdo terapéutica depende da intensidade de lesdes de 6rgéos alvos e de fatores de
risco associados a hipertensdo em pacientes acima de 60 anos. Juntamente com as medias nao
medicamentosas o tratamento medicamentoso deve ser instituido sempre que a PAD estiver
acima de 90 mmhg. Tendo em vista a diminui¢do de sua morbimortalidade quando ha lesGes
de 6rgdos alvo como coragdo, vasos e rins. Quando ndo ha lesdes de 6rgdos alvos fatores de
risco deve-se inicialmente tentar o tratamento ndo medicamentoso e seu tratamento devera ser
individualizado de acordo com o Consenso Brasileiro de Hipertensdo Arterial de 2006 para
tratamento de HA.

A caracteristica ideal de uma droga anti-hipertensiva seria: eficacia por via oral, dose
Unica diaria, pouco efeito colateral, reduzir lesbes de 6rgaos alvos, protecdo metabolica e
baixo custo.

Recentemente estudos mostraram que as Unicas drogas capazes de diminuir a
morbimortalidade cardiovascular foram os diuréticos e os betabloqueadores que devem estar
sempre presentes ao tratamento medicamento, salvo quando hé contra indicagdes.

Nos idosos a dose inicial deve ser mais baixa e 0 aumento das doses ou novas
associacOes devem ser feitas com mais cuidado. Grande parte dos idosos tem fatores de risco
associado como lesdo de 6rgdos alvo e doencas cardiovasculares. A maioria ira precisar de
uma terapia combinada principalmente para controle da pressdo sistdlica. Estudos
demonstram que idosos acima de 80 anos com pressdo arterial sistélica menor que 150mmhg
tem o risco de derrame cerebral, de insuficiéncia cardiaca e de morte diminuidos.

Diferentes dos jovens os idoso possuem em media 3 a 5 doencas cronicas assim as
comorbidades norteiam o tratamento, deve-se dar preferéncia aos farmacos que tragam

beneficio a outras doencas (Quadro 2).

Quadro 2 Uso dos anti hipertensivos em doencas mais comum dos idosos

Droga Usar em N&o usar

Diuréticos tiazidicos IC, osteoporose, AVC prévio | Incontinéncia urinaria,

prostatismo, gota
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Diuréticos antagonistas da | IC, IAM prévio IRC, hipercalemia

aldosterona

Beta bloqueadores IC, doenca arterial crénica, | Bradiarritimia ,  bronco
taquiarritimias, migranea, | espasmo, doenca arterial
tremor essencial, | periférica grave.

hipertireoidismo.

Bloqueadores dos canais de | Doenca arterial periférica, | IC, exceto anlodipino e

calcio insuficiéncia coronariana | felodipino
sintomatica, sindrome
metabolica.
Inibidores da ECA IC, IAM e AVC nprévio, | IRC severa, estenose arterial

diabetes com nefropatias, | bilateral
IRC, sindrome metabdlica

Bloqueadores da|IC, IRC, diabetes com |IRC severa, estenose arterial
angiotensina Il nefropatia, sindrome | bilateral

metabolica
Simpaticoliticos de acdo Hipotensdo ortostatica
central
Alfa bloqueadores Hipotens&o ortostatica

Fonte: Diretrizes brasileira de hipertenséo arterial 2006
e Diuréticos
Os tiazidicos sdo os de 1° escolha no idoso devido ao baixo risco de efeitos colaterais

com beneficios cardiacos e uso seguro em diabéticos.

e Betabloqueadores
N&o devem ser usados como mono terapia inicial na auséncia de cormobidades como

insuficiéncia cardiaca e p6s o IAM.

e Antagonista dos canais de calcio
Séo bons para o tratamento da hipertensao sistolica isolada reduzindo a incidéncia de
AVC.

¢ Inibidores da enzima conversora de angiotensina
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Diminuem os eventos cardiovasculares devem ser usados em pacientes com ICC e
disfuncéo ventricular esquerda.
* Inibidores da angiotensina 11

Indicacbes semelhantes aos dos inibidores da ECA, porém com menores efeitos

colaterais.
* Simpaticoliticos

Os simpaticoliticos ndo devem ser usados em idosos pelo alto risco de efeitos
colaterais os agentes de acdo central podem causar sonoléncia, déficit de memoria, depressao
e alucinagdes. Enquanto os de acdo periférica apresentam alto risco de hipotensédo ortostatica.

A maioria dos estudos clinicos controlados com idosos demonstrou que a reducao da
pressdo arterial com diuréticos e betabloqueadores diminui a incidéncia de eventos
cardiovasculares (acidente vascular encefalico e insuficiéncia cardiaca em particular) e a
mortalidade geral, mesmo em casos de hipertensao sistdlica isolada e de pacientes com mais
de 80 anos portadores de cardiopatia. Estudo recente, utilizando o antagonista dos canais de
calcio - nitrendipina e o inibidor da enzima conversora da angiotensina - enalapril para
tratamento da hipertensdo arterial sistdlica isolada do idoso, também demonstrou diminuigéo
da morbidade e da mortalidade cardiovasculares. O risco de interagdes medicamentosas deve
ser sempre lembrado, devido a alta prevaléncia de co-morbidade no idoso (KOHLMANN JR.
etal., 1999).

Observacéo:
Considerando o objetivo do trabalho, penso que poderia incluir um item sobre a Assisténcia
do idoso portador de Hipertensdo Arterial, na Estratégia Satde da Familia.



28

5 CONSIDERACOES FINAIS

O diagnostico e a instituicdo terapéutica precoce para prevencdo das complicacfes da
HAS se fazem extremamente necessarios, 0 que conseqiientemente proporciona ao doente da
HAS uma qualidade de vida melhor, livre das comorbidades da doencga, porem no idoso, com
todas suas peculiaridades, este diagndstico e tratamento corretos se fazem de maneira superior
frente ao maior niumero de doencgas associadas nesta faze da vida, bem como ao maior nimero
de complicacdes da HAS vivenciada nesta faixa etéria.

E importante portanto fortalecer a intervencéo da equipe multidisciplinar voltada ao
beneficio e manutencdo do estado de saude dos idosos, por meio de atividades em grupo
enfatizando a melhoria da saude como um todo e em conseqiiéncia levando a longevidade e
melhor qualidade de vida, pois com o aumento da idade ocorre também uma necessidade
maior nos cuidados a essa populagio. E necessario manter os niveis pressoricos preconizados
pelo Ministério de salde para evitar as complica¢fes advindas da hipertenséo arterial. Buscar
a familia e o apoio do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) como parceiros € muito

importante neste processo terapéutico.
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