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Resumo

A hipotensao ortostédtica (HO) é um problema comum entre pacientes idosos estando associada a
sincopes, quedas, fraturas, morbidades e mortalidade. Estudos recentes relatam a HO como fator
de risco para doengas cardiovasculares futuras. Foi realizada uma revisao sistematica da literatura
nas bases de dados Pubmed, Scielo, Lilacs e Bireme, além de livros, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, referentes aos anos de 2006 até 2013 a fim de averiguar estudos que analisaram a relagao
entre a HO em idosos e o risco de doencas cardiovasculares. Concluiu-se que a HO estd relacionada
a maiores riscos de doencas cardiovasculares, predominantemente em individuos de meia-idade,

porém ha a necessidade de maiores estudos acerca do tema voltados para a populag¢do idosa.
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INTRODUCAO
A hipotensao ortostatica (HO) é definida como s3o arterial diastélica de 10 mmHg apés o in-
uma queda da pressdo arterial sistélica de ao dividuo se levantar."9 Seus efeitos clinicos va-
menos 20 mmHg, ou por uma queda da pres- riam desde a falta de sintomas até a presenca
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de vertigem, tontura, queda, sincope e até mesmo

eventos coronarianos e cerebrovasculares.t?

Quando o corpo altera sua postura de deitado
(em decubito) para de pé (ereto), alteragdes he-
modindmicas ocorrem devido a agdo da gravidade
no sangue, ocasionando a redugdo da frequéncia
cardiaca e da pressado arterial. Entretanto, o meca-
nismo humano compensatério, composto pelos
barorreceptores, é tdo bem desenvolvido, que em
individuos normais n3o sio percebidos os efeitos
dessa queda pressérica na troca de postura.®

A capacidade dos barorreceptores de manter a
pressdo arterial de forma relativamente constan-
te na por¢do superior do corpo é relevante no mo-
mento em que a pessoa fica em pé ap6s ter estado
deitada ou sentada, pois a queda da pressao nestes
receptores ird resultar em uma forte descarga sim-
patica por todo o corpo, minimizando a queda da
pressdo na cabeca e na parte superior do corpo.?®

Essa capacidade de resposta dos barorrecepto-
res é diminuida com o processo do envelhecimen-
to, além de diversas altera¢cdes provocadas pelo
avanco da idade, o que torna comum a HO em
idosos.©°™ Estes estdo mais propensos a apre-
sentar HO n3o sé devido a processos fisioldgicos,
mas também devido patologias. Um baixo indice
de massa corporal, hipertens3o arterial sistémi-
ca (HAS), doenga de Parkinson, acidente vascular
encefalico (AVE), ataques isquémicos transitérios
(AIT), usos de medicamentos e diabetes mellitus
(DM) também est3o associados a HO em pacien-
tes de idade avangada.®m

A HO em idosos leva a uma maior fragilidade
fisica o que acarreta em uma diminui¢3o da capa-
cidade funcional.® A presenca da HO estd ligada a
quedas, fraturas, ataques isquémicos transitérios,
sincopes e infarto do miocardio.?"

Estudos transversais e longitudinais recentes
evidenciaram a HO como um fator de risco inde-
pendente para morbidade cardiovascular,6's) sen-
do importante a revisdo acerca da relagcdo entre a
hipotensdo ortostatica e o risco de doencas cardio-
vasculares a fim de esclarecimento acerca de pre-

vengao e tratamento.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma revisao sistematica entre o pe-
riodo de agosto e outubro de 2013, com base em

livros contidos na Biblioteca da Universidade

Paulista — Campus de Brasilia, e nas bases de da-
dos Pubmed, Scielo, Bireme e Lilacs. Foram uti-
lizados os termos “hipotensdo ortostética”, “ido-
sos” associados a “doencas cardiovasculares”.
Termos semelhantes foram consultados na lin-
gua inglesa: “orthostatic hypotension”, “elderly”
combinados com “heart failure” e “cardiovascu-
lar diseases”. No idioma espanhol foi feita a con-
sulta com os termos: “riesgo cardiovascular” e

“hipotension ortostatica”.

Foram incluidos na presente revisdo artigos pu-
blicados entre 2006 e 2013, dando prioridade a arti-
gos recentes e aqueles que enfatizaram a incidéncia
da hipotensao postural em idosos, assim como a re-
lacdo desta com doencas cardiovasculares. Foram
critérios de inclusdo: os estudos transversais, longi-
tudinais, estudos de coorte e estudos controlados.
Foram excluidos artigos que, apesar de aparecerem
na busca, ndao abordavam o assunto proposto e se
mostraram irrelevantes para a revis3o, além de arti-
gos ndo atuais.

RESULTADOS

O envelhecimento é um processo fisiolégico na-
tural e se evidencia cada vez mais na populagio
mundial. Trata-se de um fenémeno que engloba
alteragdes neurobiolégicas estruturais, funcionais
e quimicas. Fatores ambientais e socioculturais
também irdo interferir nesse processo, tornando-o
sadio ou patolégico. (2™)

O envelhecimento do sistema cardiovascular
leva a um processo de transformacgido que inclui
aumento da espessura do miocérdio, deposi¢do
de coldgeno, aumento da rigidez do coragdo além
de interferir também no processo de regulagdo da
pressdo arterial, realizada em grande parte pelos
barorreceptores (BR).(4
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Os BR estdo localizados estrategicamente nas
paredes dos vasos sanguineos, nas cdmaras car-
diacas, parede tordcica e musculos. Trata-se de re-
ceptores importantes na manutencao do equilibrio
da frequéncia cardiaca, débito cardiaco, resisténcia
vascular periférica e, principalmente, identificam
alteracdes, rapidas ou lentas, na Pressao Arterial
(PA), mantendo-a estavel. ' Com o processo de
envelhecimento, os BR perdem sua capacidade de
resposta, tornando a HO comum entre a popula-
cdo idosa. ¥

A HO, por sua vez, estd associada a morbidades
e mortalidade, estando ligada frequentemente a
quedas, fraturas, AT, sincopes e infarto do miocar-
dio.® Estudos realizados atualmente evidenciam
uma ligacgo entre a HO e o risco do desenvolvi-
mento de doencas cardiovasculares em adultos de
meia-idade e idosos.©

Quando diagnosticada, a HO crénica é tratada
gradualmente com intervengdes n3o-farmacolégi-
cas, como a retirada de medicamentos hipotensores.
Caso tais intervengdes n3o sejam suficientes, e o pa-
ciente continue sintomdtico, poderdo ser utilizados
agentes farmacoterapéuticos. tratamento tem como
objetivo melhorar os sintomas e prevenir eventos ad-
versos como as morbidades cardiovasculares.?”

DISCUSSAO

Estudos recentes propdem a relagdo entre a
inci- déncia de doencas cardiovasculares e a hipo-
tensdo postural.(416172° Uma pesquisa realizada na
China teve como objetivo esclarecer a relacao entre
a HO e o risco de doengas cardiacas.(® Wei Xin,
Zhiqin Lin e Xiaoying!® realizaram a meta-anélise
de estudos observacionais a fim de fornecer uma
estimati- va global da influéncia da HO como pre-
cursora de insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC),
um tipo comum de doenca cardiovascular, assim
como analisar quais sdo os subgrupos de indivi-
duos com HO que est3o sob maior risco de desen-
volverem ICC futuramente. A andlise foi feita atra-
vés de pesquisa nos bancos de dados Pubmed e

Embase, onde encontrada limitacdo de estudos em
humanos acerca do tema proposto.

Jones et al.,'” se basearam na hipétese de que
a hipotensao ortostatica (HO) em adultos de meia-
-idade estaria associada a incidentes de insuficiéncia
cardiaca (IC). Para se chegar a um resultado, foi rea-
lizado um estudo em curso longitudinal, com parti-
cipantes do sexo masculino e feminino, com idades
entre 45 e 64 anos, no qual se buscou avaliar se a
HO esta associada a IC em pacientes da raga negra
e branca assim como avaliar a relagdo da contribui-
¢3o de medicamentos especificos e os fatores de ris-
co para a IC. Nesse estudo, a relagdo entre a HO e
a IC foi melhor estabelecida em individuos mais jo-
vens (<55 anos) do que em individuos mais velhos
(>55 anos), ou seja, em pessoas de meia-idade, par-
ticularmente aqueles entre 45 e 55 anos.

Verwoert et al.(® direcionaram sua pesquisa a
populacdo de idade avangada, com a participagao
de adultos com 55 anos ou mais, realizando um es-
tudo de coorte para determinar a relagao da HO e
doencas cardiovasculares e as causas de mortali-
dade nesta populagdo. Eles verificaram que a HO
leva a um leve aumento do risco de doencga cardiaca
corondria e mortalidade de idosos aparentemente
sauddveis, sendo maior a associagio entre a HO
e riscos cardiovasculares em participantes mais jo-

vens e mais velhos.

Fedorowski et al.(9 realizaram um estudo de
coorte tendo como base populacional individuos
idosos holandeses, no qual foram analisados
32.669 individuos de meia-idade (68,2% homens,
idade média, 45,6 + 7,4 anos) durante um periodo
de acompanhamento de cerca de 20 anos. Sendo
assim, eles constataram uma maior relagdo entre
HO e IC em participantes mais velhos, onde apés
dividir a populagdo em grupos etdrios, nenhuma
associagdo significativa foi encontrada ente HO
e IC nos dois grupos etarios mais jovens (55-63 e
63-71 anos).

Os estudos citados investigaram a associa¢do
entre a HO e doengas cardiovasculares, principal-
mente em individuos de meia-idade, e alguns apu-
raram o prognéstico da HO na populagdo idosa,
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nos quais foram obtidos resultados contraditérios.
(31517-19)

A meta-andlise realizada por Wei Xin et al.,(® tam-
bém indicou que ha incidéncia de risco de doencas
cardiovasculares associadas a HO em pacientes
mais jovens (<45 anos ou entre 45 e 65 anos), po-
rém, isso nao ocorre em idosos (>65 anos). Esta
associagdao também foi considerada significante em
participantes com hipertensao ou Diabetes Mellitus
(DM), confirmando a hipétese inicial do estudo que
propunha a HO como um risco para o desenvolvi-
mento de ICC no futuro.

Portanto, em relagdo a faixa etdria, os resultados
diferentes sugerem que mecanismos separados
podem ser responsdveis pela hipotensdo ortostati-
ca em idosos em comparagao com grupos etarios

mais jovens.(16:20:2)

CONCLUSAO

A Hipotensao Ortostdtica (HO) é um fator de
risco para o desenvolvimento de doengas cardio-
vasculares, principalmente Infarto do Miocardio e
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva em pessoas de
meia-idade, entretanto, identificou-se a caréncia de
estudos voltados a individuos idosos.

Com o aumento da populagdo idosa, se faz ne-
cessdria a realizagdo de um maior nimero de estu-
dos e pesquisas, tanto em portugués (brasileiros)
como internacionais, que abranjam o tema e abor-
dem fatores clinicos e fisiolégicos, objetivando o
tratamento e principalmente a prevengado das pos
siveis complicagdes cardiacas em tal grupo.
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