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Tratamento da hipertensao arterial no idoso fragil: «A decisao deve ser
cautelosa»

Manuel Viana
Especialista de MGF, USF Séao Jodo do Porto

A populagdo idosa é altamente heterogénea, sendo mais importante a idade biolégica (ser robusto ou ser fragil)
do que a idade cronolégica. A associagdo entre a TA e o risco cardiovascular mantém-se em geral até a idade
avancada, mas perde-se ou até se inverte nos idosos frageis (sub-representados ou excluidos dos ensaios
clinicos).

A rigidez arterial progressiva com o avancar da idade é a principal causa da elevacdo da tensdo arterial sistélica
(TAS) e da elevagdo da pressdo de pulso (PP), assim como da descida da TAD.

Estas alteracdes da TA relacionadas com a idade sdo poderosos determinantes dos eventos cardiovasculares e da
mortalidade total. As altera¢Bes estruturais e funcionais da parede arterial e do endotélio condicionam a
diminuicdo das suas propriedades elasticas e a progressiva rigidez arterial, com desregulacdo da homeostasia da
TA e consequente aumento da variabilidade da TA.

A hipotensdo ortostatica é a expressdo mais comum desta variabilidade e fator de risco de quedas, morbilidade e
mortalidade cardiovascular e total.

Nos idosos mais frageis, a existéncia de comorbilidades pode levar a progressiva diminuicdo da TA, podendo,
nestes doentes, a TA elevada tornar-se um marcador de boa salde. Este fenémeno da causalidade reversa pode
confundir a estratificacdo de risco CV baseada na TA, dai se proporem abordagens alternativas para estimar o
risco CV nestes doentes - a velocidade da onda de pulso, a PP ou a fun¢do endotelial.

Nos idosos mais frageis, devido a progressiva rigidez arterial, os mecanismos de autorregulacdo circulatéria estao
alterados, dai que baixas excessivas da TA, sobretudo induzidas pela medica¢do anti-hipertensora, podem causar
hipoperfusdo de varios érgdos que tém limiares de autorregulacdo diversos e levar, por exemplo, a hipoperfusao
cerebral e deméncia, isquemia do miocardio e deterioracdo da fun¢do renal.

Salienta-se o papel da sindrome de fragilidade como varidvel modificadora do impacto da TA sobre a
morbimortalidade cardiovascular e como critério importante para as decisdes terapéuticas.
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Nos doentes muito idosos e frageis (institucionalizados ou necessitando de assisténcia diaria nas ABVD), a decisao
terapéutica deve ser precedida de:

- Informacgdo precisa da capacidade funcional e da fungdo cognitiva;

- Estimativa do progndstico;

- Atengdo a comorbilidades, a polimedicacdo e ao risco de reacBes adversas;

- Avaliacdo sistematica e estratificacdo da sindrome de fragilidade (pex. Clinical Frailty Scale);

- Identificacdo e corre¢do de fatores que predispdem a uma descida excessiva da TA e a hipotensao ortostatica,
tais como tratamentos concomitantes, malnutricdo, desidratacdo e doencas agudas.

Por raz8es de seguranca, os medicamentos anti-hipertensivos devem ser reduzidos ou mesmo descontinuados,
temporaria ou permanentemente, em situac¢des
especificas (principalmente se a TAS < 130 mmHg, doengas agudas, variagdes na temperatura ambiente, etc.).

Devem-se manter os valores-alvo da TAS entre 130 e 150 mmHg como uma amplitude de seguranca. Usar a
automedicdo em casa e, se necessario, a MAPA de 24 horas para identificar os doentes tratados, com valores
muito baixos da TA e sintomaticos.

Deve-se igualmente avaliar as varidveis ndo cardiometabdlicas (poluicdo atmosférica, temperatura ambiente). A
decisdo do médico assistente de iniciar tratamento anti-hipertensor num doente muito idoso fragil deve ser
cautelosa - monoterapia em baixas doses -, com monitorizagdo frequente do estado do doente.
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