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INTRODUCAO

A hipertensdo sistémica em idosos, fruto das mudancas fisiologicas do
envelhecimento, aumenta sua vulnerabilidade. Com o envelhecimento hd uma demanda por
compreensdo clinica para tratamento e prevencdo eficazes. Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo, por Barroso WKS, et al. (2020), definem a hipertensdo arterial como
multifatorial, influenciada por genética, ambiente e fatores sociais. E caracterizada por
elevacao persistente da pressao arterial (PA), com pressdo arterial sistolica (PAS) > 140
mmHg e/ou pressao arterial diastolica (PAD) > 90 mmHg, medidas corretamente em duas
ocasides distintas, sem medicagao anti-hipertensiva.

A longa duracdo da hipertensdo leva a alteracGes funcionais e/ou estruturais em
6rgdos como coracdo, cérebro, rins e vasos sanguineos. Essas mudancas metabdlicas
aumentam o risco de eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais (RIBEIRO AC e UEHARA
SCSA, 2022).

O Ministério da Saude (2023) reporta que a taxa de mortalidade por hipertensédo
arterial no Brasil atingiu seu apice nos ultimos anos. Em 2019, foram registrados 12,6 dbitos
por 100 mil habitantes, aumentando para 17,8 em 2020, com um impacto maior na faixa etaria
de 60 anos ou mais. Em 2021, os obitos por 100 mil habitantes nas faixas etarias de 60 a 69
anos, 70 a 79 anos e 80 anos ou mais foram de 41,4, 97 e 381,7, respectivamente,
representando os numeros mais elevados em uma década.

O tratamento eficaz da hipertensdo em idosos exige abordagens variadas, como
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investigacdo clinica, estudos epidemiolégicos e analise de fatores genéticos e interagdes
médicas e ambientais. Interven¢Ges com medicamentos, mudancas no estilo de vida e terapias
alternativas sdo possiveis. A pesquisa continua, a conscientizacdo publica e o investimento em

prevencdo sdo fundamentais para aprimorar o tratamento da hipertensdo em idosos.

METODOLOGIA

Neste trabalho, adotou-se uma abordagem de revisdo bibliografica para explorar as
causas e tratamentos da hipertensao arterial sistémica em idosos. Inicialmente, fora recebido
um caso clinico para estudo, relato a seguir, servindo como base para entender as causas e
gerar hipéteses de tratamento. A pesquisa abrangente incluiu andlise de bibliografias, artigos
académicos e diretrizes medicas especificas a hipertensdo arterial em idosos com diversas
abordagens terapéuticas.

Com o foco em estudos multidisciplinares exploraram-se fatores genéticos,
fisiopatologia e intervencOes ndo farmacoldgicas e medicamentosas para uma visdo completa.
A analise critica e comparativa dos artigos foi conduzida levando a interpretacGes voltadas
para histérico familiar, estilo de vida e fatores relacionados ao envelhecimento, como

alteracdes vasculares e hormonais, bem como, quanto aos tratamentos.

RELATO DE CASO

A paciente A., 83 anos, procurou a Unidade de Salde devido a variacBes na pressao
arterial (PA), o que a levou a avaliacdo médica. Apds 25 anos tratando a hipertenséo arterial,
optou por interromper a medicacdo, o que acarretou em aumento da PA, que antes ficava na
média de 135/55 mmHg e, no momento da consulta, estava cerca de 170/60 mmHg. No
exame fisico, a PA foi de 172/65 mmHg, a frequéncia cardiaca (FC) de 84 bpm. A paciente
estava em Bom Estado Geral (BEG), alerta e orientada. Auséncia de sopros carotideos sugeriu
pulmdes limpos; ritmo cardiaco regular. Bulhas cardiacas S1 e S2 normais; S3 nédo detectada;
S4 suave no apice cardiaco. Exame abdominal sem anormalidades; pulsos radiais e pediosos
graduados em 2+ bilateralmente (BRINQUEDO, DENTINO, JOHNSON, 2015).
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TRATAMENTO

Com base no relatado, inicialmente, recomenda-se mudancgas no estilo de vida. Se
ndo eficaz, o tratamento medicamentoso € sugerido. A introducdo dos medicamentos deve ser
gradual, com consultas frequentes para fortalecer o controle e a adesdo. Isso permite
monitorar a redugédo gradual da pressdo arterial, minimizando riscos isquémicos cerebrais. O
acompanhamento € crucial para avaliar respostas a terapia medicamentosa, especialmente em
pacientes com critérios indefinidos ou fragilidades especificas.

Como primeira meta, quando se trata de pressdo arterial sistémica, temos a reducéo
da PA, e, neste sentido, recomenda-se, como tratamento inicial, a introducdo de diuréticos
tiazidicos (DT), devido & sua capacidade comprovada de reduzir a incidéncia de eventos
cardiovasculares e cerebrovasculares. Uma vez que os diuréticos tiazidicos, como
hidroclorotiazida, clortalidona e indapamida, tornam-se os medicamentos mais escolhidos por
conta de seus baixos custos, bem como, quando integrado de maneira moderada, apresentam
reacOes ponderadas (alteragdes metabdlicas), como hiperglicemia e intolerancia a glicose
(MELLDO, et al., 2022).

Como opcdo subsequente, podemos indicar os betabloqueadores (bB), pois acabam
tendo boa adaptacdo e interacdo com os diuréticos tiazidicos. Os bB de menor lipofilicidade,
como metoprolol e bisoprolol, sdo preferidos segundo os critérios de Beers, em razdo da
menor infiltracdo na barreira hematoencefalica, diminuindo riscos de efeitos indesejaveis
como depressao, sonoléncia, delirio e distarbios do sono.

No ambito dos blogueadores de canal de célcio (BCC), é possivel apontar sua
eficacia no controle da hipertensdo sistolica isolada em idosos, reduzindo riscos de acidente
vascular cerebral (AVC). Acontece que, devido a faixa etaria elevada e tudo que envolve esse
escopo de saude, a opcdo pela insercdo desses medicamentos acarretam sintomas mais
evidentes constipacdo e edema nos membros inferiores, ou seja, sua tolerancia é limitada.

Em se tratando da iECA, que sdo os inibidores da enzima conversora de
angiotensina, é valido recomenda-los por conta de demonstram boa eficacia no controle da
hipertensdo e reducdo de eventos cardiovasculares em pacientes de alto risco, além disso,
contribui no remodelamento cardiaco em casos de insuficiéncia cardiaca e disfuncéo

ventricular esquerda. E possivel falar em alguns beneficios como a reducéo da proteintria em
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diabéticos, porém, também podem provocar tosse seca, disturbios gustativos e hipercalemia.
Os bloqueadores do sistema renina-angiotensina Il (BRA) possuem eficacia
comparavel aos iECA, com menos efeitos adversos e melhor adaptacdo posologica. Seus usos
e precaucdes assemelham-se aos iECA. Alem disso, o uso de alfa bloqueadores pode levar a

tolerancia medicamentosa e hipotens&o postural.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O caso apresentado enfatiza a necessidade de analise das implicacdes clinicas da
hipertensdo sistémica em idosos. Através de estudos como o Framingham Heart Study, fica
evidente que apos 0s 60 anos, a pressao sistolica aumenta e a diastélica diminui, resultando na
preponderancia de hipertensdo sistolica isolada em 60/80% dos idosos (EGAN, 2023). Desta
forma, evidencia-se que, por conta da faixa etaria junto a condi¢cbes médicas, ha o aumento de
riscos de complicacdes, logo, uma abordagem personalizada que considera condi¢des de
pressao, salde geral e qualidade de vida é essencial para a escolha do tratamento.

Os fatores de risco tradicionais — como histérico familiar de hipertensdo, estilo de
vida sedentario, tabagismo e consumo excessivo de alcool —, sdo elementos diretamente
ligados ao desenvolvimento da hipertensdo arterial em idosos. Além disso, fatores
relacionados ao envelhecimento — como mudangas vasculares e redugdo hormonal —, formam
um cenario complexo, onde interacdes genéticas, comportamentais e fisioldgicas predispdem
diretamente a hipertensao arterial em idosos.

As estratégias terapéuticas sdo cruciais. Além de mudancas na dieta e atividade
fisica, vitais para idosos hipertensos, medicamentos anti-hipertensivos tém papel restaurador,
lembrando que, na escolha de interagdes medicamentosas, ha de se considerar o impacto em
condi¢des médicas. Tratamentos devem ponderar avaliacdo de riscos, doses personalizadas ao
idoso, sempre levando em conta qualidade de vida, risco de quedas, fragilidade e
comorbidades (SANTIMARIA MR et al., 2019).

Evidencia-se, assim, a relevancia em realizar uma abordagem holistica e
personalizada no tratamento da hipertensdo arterial sisttmica em idosos. A compreensdo das
distintas causas que possam gerar complicagdes, impactos clinicos de possiveis acumulos de

tratamentos e consideracOes terapéuticas especificas para a populacdo desta faixa etaria, €
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fundamental para aperfeicoar a tomada de decisGes, reduzir o risco de complicagdes e
melhorar a qualidade de vida dos idosos afetados pela hipertenséo.

CONSIDERACOES FINAIS

A hipertensdo sistémica é desafiadora na salde dos idosos, devido a interagéo
complexa entre envelhecimento, genética, estilo de vida e condigdes médicas. Com a
prevaléncia crescente nessa faixa etaria, compreender implicacdes clinicas e abordagens
adequadas é crucial para prevenir graves complicacfes cardiovasculares. A abordagem deve
ser multifacetada, incluindo mudancas no estilo de vida, medicamentos apropriados e enfoque

individualizado para preservar a qualidade de vida dos idosos afetados.
Palavras-chave: Hipertensdo arterial. Idoso. Diagnostico. Tratamento.
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