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Evidéncias no tratamento da hipertensao arterial em idosos*
CarlosEduardo Paulo Cardoso', Denise Tor g ane?, Rodrigo Fer nando Ghiggi?

Resumo

A tergpia anti-hipertensiva mostrou-se importante na
reducéo da morbimortalidade de pacientes idosos com
hipertensio arterid sstémica Seus beneficios persstem em
pacientes com mais de oitenta anos, contudo, menas de 30%
dospacientesidosostém adequado controledapressto arterid.
A presso arterid sgtdlicaéaprincipd preditorade doencas
cardiovasculares. A avdiaco da pressio arterid em idosos
poderia incluir uma investigac@o da hipotenso ortogtética
Diuréti costiazidicosembaixasdosespermanecemcomotergpia
deprimeiralinhaparaidosos Beta-blogueadores, inibidoresda
enzima de conversdo da angiotensina, bloqueadores dos
receptoresdaangiotensing, blogueadoresdoscanaisdecécio
s80 medli cagbesde segundalinhague poderiam s sdecionados
deacordo comascomorbidadesefatoresderiscodo paciente.

Descritores: 1. Hipertensdo arterial sistémica;
2. 7 ING;
3. Hipertensdo em idosos;
4. Medicamentos anti-hipertensivos.
Abstract

Antihypertensive therapy has been shown to reduce
morbidity and mortdlity in older patientswith e evated systolic
or diastolic blood pressures. Thisbenefit appearstopersstin
patients older than 80 years, but lessthan onethird of older
patientshaveadequate blood pressure control . Systolic blood
pressure is the most important predictor of cardiovascular
disease. Blood pressuremeasurement in ol der personsshould
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includean evauationfor orthogtatic hypotenson. Low-dose
thiazidediureticsremainfirgt-linetherapy for older patients.
Beta blockers, angiotensinconverting enzyme inhibitors,
angiotensin-receptor blockers, and calcium channel blockers
aresecond-linemedi cationsthat should be selected based on
comorbiditiesandrisk factors.

Keywords: 1. High blood pressure;
2. INC 7,
3. Hypertension in older persons;
4. Antihypertensive agents.
Introducéo

No passado, haviaincertezaseahipertensio arterid deveria
ser tratada em pessoas de idade avangada, pois estudos
anterioresincluiram poucos pacientes com mais de 60 anos!

Os achados dos principais estudos em hipertensdo
demonstraram que mesmo peguenas reducdes da PA
podem reduzir demanerasignificativaamorbimortalidade
cardiovascular.*

Véarios estudos tém demonstrado que a elevagéo da
pressdo é prevalente em idosos devido ao fendmeno de
enrijecimento das grandes artérias.>® O Seventh Report
of the Joint National Committee on Prevention,
Detection, Evauation and Treatmente of High Blood
Pressure (JNC 7) recomenda que a pressdo arterial
sistélica deva ser o primeiro avo para diagnéstico e
tratamento em idosos hipertensos.>®

A meta para reducdo da pressdo arterial (PA)
recomendadapelo INC 7 éinferior a140/90 mmHg (inferior
a 130/80 mmHg em diabéticos hipertensos ou com doenca
renal cronica); estando esses valores associados com
diminuicdo de complicagdes cardiovasculares.? Embora
muitos estudos recomendem o tratamento de idosos apenas
com hipertensdo sistdlicaisoladaestégio 2 (presséo arterid
sstdlicasuperior a160 mmHg), 0 INC 7 recomendaamesma
agressividade no tratamento para idosos com hipertensio
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sgtdlicaisoladaestégio 1 (pressdo arterid sstdlicaentre 140
e 159 mmHg).2®

V&iostrias controlados randomizados e metandlises
tém publicado avaliacbes do tratamento da hipertensdo
em pacientes com mais de 60 anos.® Em 2000, uma
metandlise com 8 trialsincluindo 15.693 pacientesidosos
tratados com terapiaconvenciona por 4 anosdemonstrou
reduzir a mortalidade total, mortalidade cardiovascular,
eventoscardiovascularesfataisou ndo fataiseAV Esfatais
ou ndo fatais.® Uma revisdo Cochrane achou resultados
similares, concluindo a importancia do tratamento da
hipertensdo arterial emidososcomo estratégiade reducéo
damorbimortalidade.” Trials mais recentes tém avaliado
as diferencgas entre os esquemas anti-hipertensivos
(inibidores da enzima conversora de angiotensina,
bloqueadores do receptor AT, da angiotensina ll, b-
bloqueadores, bloqueadores dos canaisde calcio isolados
ou em combinagdo) no tratamento da hipertensdo em
idosos.®!* Embora exista pequena diferenca entre os
tratamentos, ndo ha diferenca na mortalidade global &%

A reducdo dapressio arterial duranteum AVE (acidente
vascular encefdico) ouAl T (atagueisquémico transitorio)
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ndo é recomendada, e SO nas situagdes mais extremas (PA
> 220/120mmHg) deve-se empreender uma reducéo
gradual. Nos pacientes vitimas de episodio isquémico
encefdico, cuja condicdo clinica mostre-se estavel pelo
menospor 2 semanas apds o evento, foi efetivoiniciar uma
reducdo lenta e gradud da pressio arteria ao longo de
véarios meses, demonstrando queda dos riscos de AVE
recorrente em 43%.%2

Metandlises documentaram reducéo de AVE em
pacientes com mais de 80 anos e um beneficio
importante nareducdo de eventos cardiovascularesem
pacientes com mais de 70 anos.>*®* O The Systolic
Hypertension in The Elderly: Lacidipine Long-term
Study (SHELL) documentou beneficios similares no
tratamento da hipertensdo em idosos em 3 grupos (60
a 69 anos; 70 a 79 anos e a partir de 80 anos).** Nao
hé& apenas diminui¢do damorbidade e mortalidade, mas
também melhora na qualidade de vida e preservacao
da fungdo cognitiva. Entretanto, embora a deméncia
seja mais comum em idosos com hipertensdo, ainda
s80 necessarias evidéncias que rel acionem a hipertensao
como causa de deméncia.®

Tabela 1 - Nivel das recomendacdes.”

RECOMENDACAO CLINICA NIVEL COMENTARIO

PA isolada deve ser o 1° marcador para diagnostico e B Baseado em dados epidemiologicos
manejo em idosos’

A meta para PA recomendada em idosos ¢ < 140/90 A

mmHg’

A meta para PA recomendada em pacientes com diabetes e A Estudos em Diabetes Mellitus e

doenga renal cronica ¢ < 130/80 mmHg?

Nio ha idade limite para tratar hipertensdo® * % !!

doenga renal cronica ndo especificos
para pacientes idosos

Os diuréticos tiazidicos sdo o tratamento de 1* linha para A
hipertensdo sistolica isolada e devem ser considerados em

qualquer esquema anti-hipertensivo em idosos®

*Dados obtidos de: Gibson MV, Dickerson LM. Management of Hypertension in Older Persons. American

Family Physician 2005; 71(3): 469-476.

Condder agfes epeciais no tratamento da Hipertensio
As recomendagdes do JNC 7 para tratamento da
hipertensdo sdo similares para a populacéo em geral e
idosos. Os pontos-chaveincluem:
(1) tratamento dapressdo sistélicaisolada;
(2) diuréticostiazidicossdo drogasdeprimeiralinha;
(3) 0 uso de drogas de segunda linha esta baseado nas
comorbidades e fatores de risco (Tabela 2)21%17;
pacientescom PA sistélica>160 mmHg ou diastdlica
>100 mmHg geramente necessitam de 2 ou mais
agentes para alcancar a mete?;

(4)
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(5) iniciar otratamento com dosebaixado anti-hipertensvo
escolhido etitular lentamente paraminimizar osefeitos
adversos, como hipotensdo ortostétice?;

perder peso e reduzir a ingestéo de sddio (maximo
de 6g de sal/dia) mostraram ser intervencdes
possivels e efetivas em idosos com hipertensao®.
M odificagBes no estilo de vida, como perda de peso
ereducdo moderadade sal, reduzem as necessidades
medicamentosas (Tabela 3).2** O INC 7 recomenda
a adogdo da dieta DASH (Dietary Approaches to
Stop Hypertension), aqual reduziu apressao arterial
deformasimilar aterapiacom monodroga'®;

(6)
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(7) promover a aderéncia aos esquemas anti-
hipertensivos, envolver os pacientes no alcance dos
objetivos e garantir que aconfiangado paciente e as
experiéncias prévias sejam incorporadas ao plano de
tratamento.? Simplifique o regime medicamentoso
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autondmicos posturaismaislentose umamaior prevaéncia
de doenca arteria coronariana em idosos, € importante
comegar com doseshaixas, g ustando-aslentamente (aolongo
demeses).*® Parapaci entescom quadro clinico dehipotensio
ortostética, os medicamentos devem ser gustados com base

tendo em mente os custos.*®
Devidoaum metabolismomaislento dasdrogas, reflexos

na pressao arterid aferida com o paciente em pé.®

Tabela 2 — Comparacio de anti-hipertensivos em idosos.

2,16,17

Diuréticos tiazidicos

B-bloqueadores

Seguranca Disturbios Broncoespasmo;
hidroeletroliticos, interacdes com
principalmente digoxina, diltiazem e
hipocalemia; insuf. verapamil
renal aguda e
desidratagao;
interagdes com a
digoxina e AINHs
Tolerabilidade Disfungao sexual, Sedacao, depressdo,
ortostatismo disfuncao sexual
Eficacia Hipertensao, Hipertensdo, insuf.
hipertensdo sistélica  cardiaca, pos-IAM,
isolada, insuf. alto risco para
cardiaca, diabetes, doenga
alto risco para doenga  cardiovascular
cardiovascular,
prevencao secundaria
do AVE
Preco $ $
Simplicidade 1x/dia 1-2x/dia

IECA e BRA

Distarbio
hidroeletrolitico:
hipercalemia
(principalmente em
doenga renal cronica);
hipotensdo; insuf.
renal aguda;
angioedema;
interacdes com

AINHs, diuréticos
poupadores de K*
Tosse com [ECA

Hipertensao, insuf.
cardiaca, pos IAM,
alto risco para doenga
cardiovascular,
diabetes, doenga renal
cronica e prevengao
secundaria de AVE

$$
1-2x/dia

Bloqueadores do
canal de calcio
eNio-
diidropiridinicos:
bloqueio AV,
bradicardia
eDiidropiridinicos:
hipotensdo,
taquicardia reflexa.
Interacdes:
ciclosporina, sucos

citricos

Edema periférico,
constipagao,
hiperplasia gengival
Hipertensao, diabetes,
alto risco para doenga
cardiovascular.
Controle dos
sintomas em angina
estavel, isquemia
miocardica e
fibrilagao atrial
$$$
1-2x/dia

IECA: inibidores da enzima de conversao da angiotensina; BRA: bloqueadores dos receptores AT, da angiotensina II;
AINH: antiinflamatdrio ndo-hormonal

Tabela 3 — Modificacoes do estilo de vida:"*

Modificacoes Recomendacdes Reducao da
PA sistolica
Perda de peso Manter IMC entre 18,5 e 24,9 kg/m’ 5-20 mmHg
para 10 kg
perdidos
Dieta DASH Consumir dieta rica em frutas, vegetais ¢ pobre em gorduras 8-14 mmHg
saturadas.
Restricio de Na*  No méaximo 2,4g de Na* ou 6g de sal por dia 2-8 mmHg
Atividade fisica Exercicio aerdbico regular como caminhada (no min. 30 minutos/ 4-9 mmHg
dia, 4x/ semana)
Moderacio no Limitar o consumo de alcool a 2 doses (30ml de alcool; 720ml de  2-4 mmHg

consumo de alcool  cerveja; 300ml de vinho ou 90ml de whisky) por dia para os

homens e no max. 1 dose por dia para as mulheres e individuos

magros.

* Combater o tabagismo para reduzir o risco cardiovascular total.

# Os efeitos da modificacdo do estilo de vida sdo dose e tempo dependentes e podem ser maiores em alguns

individuos.
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AGENTES ESPECIFICOS

Diuréticos Tiazidicos

O estudo ALLHAT, realizado em pacientescomidade
média de 67 anos, mostrou que um diurético tiazidico
(clortalidona) em doses baixas ou moderadas (12,5 a 25
mg) € superior ao IECA (lisinopril — 10 a40 mg) ou ao
bloqueador de canal de cdcio (anlodipino—2,5a10 mg)
na reducdo de eventos cardiovasculares com um custo
muito menor.” Ostiazidicosexercem um efeito maior sobre
a pressdo arteria sistélica que a diastdlica e por isso
representam as drogas de escolha para a hipertenséo
sistélica isolada.® Quase todos 0s regimes anti-
hipertensivosdevemincluir umdiurético em baixasdoses.*®

Alguns pontos devem ser considerados quando
diuréticos tiazidicos sdo usados em pacientes idosos
(Tabela 2). Estes sdo mais propensos a desidratacéo
induzida por tiazidicos e a alteragdes ortostéticas; com
isso, os médicos devem controlar ahipotensdo ortostética
e sugerir medidas para prevencéo de quedas. Eletrélitos
séricos devem ser monitorados frequentemente e a
hipocalemia deve ser tratada com administragdo de
potéssio e aadicdo de um diurético poupador de potéssio
como aespironolactonaou acombinagdo detriantereno e
hidroclorotiazida.*"**? A hipocalemiapredispde arritmias
ventriculareseimpede o efeito cardioprotetor dareducéo

Evidéncias no tratamento da hipertensdo arterial em idosos

pressorica.l”182 Emborapouco estudados, aeficaciadeles
pode ser menor em pacientescom doengarena crénica.?t’
Acido Urico e tiazidicos competem pela excregdo nos
tUbulosrenais; por isso, € necessario cautelaem pacientes
com histéria de gota® Ainda que as tiazidas tenham
potencia para elevar os niveis de LDL colesterol e a
glicemia, estes efeitos sdo pequenos com baixas doses.?
Além diso, essatergpiaprovou reduzir amorbimortalidade
cardiovascular em hipertensos diabéticos.?182?

A associacdo com digoxina pode aumentar o risco de
intoxicaco digitdica, pois os diuréticos induzem distirbios
hidrodetraliticos'” Antiinflamatdrios ndo-hormonais podem
reduzir as agOes diuréticas e anti-hipertensvas dostiazidicos.
Problemas smilares podem ocorrer com doses di&rias de
agpirinasuperioresa325 mg, masnéo parecem surgir com 81
mg por dia? Quando um inibidor da enzima conversora de
angiotensina (IECA) ou um bloqueador do receptor de
angiotensna (BRA) é adicionado atergpiadiurética, harisco
dehipotensfo naprimaradoseou deinauficénciarend agudal’

b-bloqueadores

Osb-blogueadoresreduzem amortalidade emorbidade
em idosos hipertensos.2 Outras indicagdes para o uso de
b-bloqueadoresemidososincluem: atorisco paradoenca
coronariana, prevencao secundaria do infarto agudo do
miocardio einsuficiénciacardiaca (Tabela4).

Tabela 4 — Agentes de primeira linha em condi¢des especificas.

Condicao
a) Pctes. sem condigdes especificas
b) Insuf. cardiaca

Hipertensao
Estagio 1

¢) Pos-IAM

d) Alto risco de doenga coronariana

e) Isquemia cardiaca
f) Diabetes

g) Doenga renal cronica
h) Prevengao secundaria de AVE

i) Negros

j) Idosos

Estagio 2 a) Pctes sem condigdes especificas

b) Pctes com condigdes especificas

Droga de primeira linha

a) Diuréticos para a maioria

b) Diuréticos, IECA, B-bloqueador, BRA ou
antagonista da aldosterona

c) IECA, beta-bloqueador ou antagonista da
aldosterona

d) Diurético, B-bloqueador, IECA ou bloqueador
de canal de célcio

e) P-bloqueador ou antagonista de canal de calcio

f) Diurético, B-bloqueador, IECA, BRA ou
bloqueador de canal de calcio

g) IECA, BRA

h) Diurético + IECA

i) Diurético ou bloqueador de canal de calcio

j) Diurético para a maioria; considerar IECA,
BRA, B-bloqueador, bloqueador de canal de
calcio ou combinagoes

a) Combinagdo de 2 drogas para a maioria:
diuréticos + IECA, BRA, B-bloqueador ou
bloqueador de canal de calcio

b) Combinacao de 2 drogas para maioria:
diurético + tratamento conforme estagio 1

Dados obtidos de: Chobanian AV, Bakris GL, Black HR, Cushman WC, Green LA, 1zzo JL Jr, et al. Seventh
report of the Joint National Committeeon Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood

Pressure. Hypertension 2003; 42:1221.
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Emboraafarmacocinéticae afarmacodinamicasejam
diferentesentre osvériosb-blogueadores, elestém eficacia
anti-hipertensivasemel hantes.?

Antesdeintroduzir osb-blogueadores, deve-selevar em
conta que atergpia cronicafoi associada com um aumento
de28% no risco dedesenvolvimento dedigbetesmeditotipo
2.18 Beta-bloqueadores lipofilicos, como o propranolol,
atravessam a barreira hematoencefdica, podendo causar
sedacao, depressio e disfuncdo sexud em idosos™® Com
iss0, aenolol, bisoprolol emetoprolol sfo preferidospor serem
cardiosdetivos, com poucasol ubilidadelipidica !

Beta-bl oqueadores séo contra-indicadosem asméticos,
principalmente os agentes ndo-seletivos (nadolol e
propranolol).? O grupo dos b-bloqueadores pode causar
bradicardia, anormalidades de conducdo e insuficiéncia
cardiaca, se iniciado agressivamente, em pacientes com
disfuncao ventricular esquerdapré-existente, especia mente
emidosos.22 A dose deve ser diminuidagradativamente
antes da sua interrupcdo para minimizar o risco de
taquicardia reflexa* Devem ser utilizados com cuidado
em combinacdo com outros cronotrdpicos negativos, tais
como diltiazem, veragpamil edigoxina.® "2

Inibidor esdaenzimade conver sdo daangiotensina
eblogueadoresdo receptor deangiotensinall

A inibicdo farmacol 6gicado S gemarenina-angiotensina-
aldosterona pode ocorrer por inibicdo na formacéo de
angiotensina Il (inibidores da enzima de converso da
angiotensina — IECAS) ou por bloqueio do seu receptor
(bloqueadoresdo receptor AT1 deangiotensinall —BRAS).
Inibidores da ECA e BRASs sdo agentes de primeiralinha
eminsuficiénciacardiaca, diabetesmellituse doencarenda
cronica(Tabead)?. OsIECAS(endapril, lisinopril, ramipril,
trandol april) também sdo primeiralinhaem situagdes pés-
infarto miocardico, alto risco de doenga coronariana e
prevencéo secundariade AV E2. Estudoscomparativosentre
0s |ECAs mostraram eficécia semelhante.

Geramente, IECAs e BRAS sdo bem tolerados e a
incidéncia de efeitos adversos € baixa (Tabela 2). Embora
raro (1:2000), pode ocorrer angioedemaem qual quer fasedo
tratamento e parece ser mais fregqliente em negros817.1820
Tosse seca ocorre em 3 a 39% dos pacientes e pode ser
necessario descontinuar a terapia’® BRAS (olmesartan,
candesartan, irbesartan, losartan, valsartan) sfo dternativas
para pacientes com tosse associada a IECAs. Gerdmente,
€ recomendado evitar o uso de BRAs em pacientes com
histéria de angioedema relacionado ao uso de IECASZ

A hipotensdo é uma preocupacdo em desidratados,
pacientes com insuficiéncia cardiaca descompensada e
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estenoserend bilateral .>*” Portanto, pelaaltaprevaléncia
em idosos, hipotensdo e funcgéo renal devem ser
monitoradas. Nestas condic¢Oes, 0s pacientes podem ter
elevacdo nos niveis de creatinina depois do inicio do uso
de IECA embora potencialmente preservem a funcéo
renal. N3o haum valor limite de creatinina séricaapartir
do qual o IECA n&o deve ser usado, mas um aumento
abrupto acima de 30% autoriza ainterrupgéo temporaria
ou diminui¢do da dose.?* Os IECAs também podem
causar hipercalemia, por isso os el etrolitos séricosdevem
ser monitorizados periodicamente, principalmente em
pacientes que utilizam diuréticos poupadores de
potassio.>?® A exemplo dos tiazidicos, os AINHs podem
diminuir a acdo anti-hipertensivados IECAse BRAs 2%

Bloqueadores do canal de célcio

Osblogueadores do canal de cdlcioinibem o influxo
intracelular de célcio nas fibras musculares lisas dos
vasos, causando vasodilatagdo das artérias coronarias e
periféricas.?2 H4 duas classes de blogueadores do canal
decélcio—diidropiridinas e ndo-diidropiridinas—ambas
efetivas no tratamento da hipertensdo em idosos.? Os
blogueadores do canal de célcio sdo agentesde primeira
linhaem pacientes com alto risco de doencacoronariana
e diabetes mellitus (Tabela 4).? As ndo-diidropiridinas
(diltiazem, verapamil) tém efeito i notrdpico e cronotropico
negativo, sendo benéficas na fibrilacéo atrial e
taquiarritmias supra-ventriculares.*” Diidropiridinas
(amilodipina, felodipina) sdo seguros para uso em
pacientes com insuficiéncia cardiaca, hipertenséo ou
angina estavel.® Os agentes de acéo curta ndo sao
recomendados, pois podem precipitar isquemia
miocardica, IAM, AVE e morte.2®

Em comparagdo com outrosanti-hipertensivos, revisdes
tém verificado que os bloqueadores de canal de cdlcio séo
equivalentes ou inferiores a outros agentes anti-
hipertensivos%% S3p efetivasem pacientescom hipertensio
sensivel a0 sdl, tals como negros e idosos? InteragBes com
outras drogas e dimentos s2o rel atadas com blogqueadores
do cand de cécio (Tabda 2). Em particular, frutas citricas
podem aumentar abiodisponibilidade dafel odipinalevandoa
hipotensioimportante. O diltiazem podeinibir ometabolismo
daciclosporina, em paci entestrangplantados, desencadeando
intoxicagdo por ciclosporina.”2 As diidropiridinas,
principalmente nifedipina, podem causar hipotensio
ortostética, edema periférico e hiperplasia gengival®. Estes
S80 problemas particularmente importantes em idosos.? O
verapamil geramente é uma causa de constipagdo em
idows.ﬂ, 20
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OUTROS AGENTES ANTI-HIPERTENSIVOS

Bloqueadores & adrenérgicos periféricos, agentesde
acdo central e vasodilatadores tém uso limitado em
idosos, em virtude de seus efeitos adversos.” Embora
reduzam efetivamente a pressdo arterial, ndo reduzem a
morbimortalidade em hipertensos.2Y

Osagonistas a-adrenérgicos de acdo central incluem:
clonidina, metildopa e reserpina. Esses agentes atuam
centralmente e podem causar sedacéo, boca seca e
depressdo.2!” Pode haver hipotensdo, retencéo de sodio
e &gua. Interrupcdo abrupta de altas doses pode causar
hipertensao rebote, fazendo delesumaescolharuim para
pacientes com baixa aderéncia ao tratamento.'’ Os
vasodilatadores hidralazinae minoxidil também causam
retencéo de sodio e &guaetaquicardiareflexa; comisso,
eles ndo sdo Uteis como monoterapia.

Conclusdes

A terapia anti-hipertensiva tem mostrado reduzir a
morbimortalidade em idosos com hipertensdo sistolica
ou diastodlica. Esse beneficio parece persistir em
pacientes com mais de 80 anos, mas a minoria tem
controle adequado dapressdo arterial . A pressdo sistélica
€ 0 mais importante fator preditivo de doenca
cardiovascular. A afericdo dapressdo arterial em idosos
deveincluir umaavaliagdo dahipotensdo ortostética. Os
diuréticos em baixas doses permanecem como terapia
de primeira linha para pacientes idosos. Os beta-
blogueadores, inibidores da enzima conversora de
angiotensina, blogueadores do receptor de angiotensina
I1 e blogueadores dos canais de cal cio sdo medicamentos
de segunda linha que devem ser sel ecionados com base
nas comorbidades e fatores de risco.
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