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RESUMO

Os autores realizaram o estudo de hipotensao ortostatica
em 40 idosos do Hospital Universitario da UFSC, com o objetivo
de avaliar a prevaléncia, os fatores de risco e o diagnostico e
tratamentos efetuados desta condicao. Dos 40 idosos, metade
pertenciam ao sexo masculino e outra metade ao sexo feminino.
A pressao arterial foi medida no 192, 292, 32 e 42 minutos es-
tando o paciente de pé&, apds repouso em decubito dorsal por no
minimo 10 minutos. Considerou-se hipotensdao ortostatica (HO)
queda de PAD ;2 20mm Hg e ou queda de PAD ;210mm Hg acompa-
nhada ou nao de sintomas. A prevaléncia da hipotensao ortos-
tatica foi de 32,5% (13 pacientes) sendo que apenas 15,38% (2
pacientes) apresentaram sintomas. A maioria dos pacientes a-
presentaram um ou mais fatores de risco, sendo os mais impor-
tantes: o uso de diurético e Hipertensao Arterial Sisteémica. Em
nenhum paciente que desenvolveu H.O. havia sido realizado o
diagndéstico da queda postural e consequentemente nao estavam
sendo tratados. N3ao foi encontrado nenhum caso de H.O. neuroge-

nica.

A H.O. deveriaser pesquisada em todos os idosos hospitali

zados que apresentem sintomas sugestivos da condigao, avaliando
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se a pressao arterial de pé até o 42 minuto e seus fatores de

risco,tentando assim modifica-los ou corrigi-los .



PREVALENCIA DA HIPOTENSAO ORTOSTATICA EM IDOSOS DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DA UFSC

INTRODUCAO

A hipotensao ortostatica & tida como causa importante de
morbidade e mortalidade no grupo geriatrico. Ela pode ser res-
ponsavel como fator precipitante por uma série de danos ao ge-
ronte; AVE, IAM, sincope e constituindo-se barreira a reabili-
tacdo. A prevaléncia da hipotensdo ortostatica, tem sido  des-
crita,em 20% dos pacientes idosos ndo selecionados. Fraqueza,
atordoamento ao ficar de pé tem sido referidos como sintomas
frequeptes nos pacientes idosos com hipotensdo ortostatica. No
idoso, hipotensao ortostatica é um achado clinico, antes que
uma doenca. Ela pode resultar de alteracoes fisioldgicas ida-
de-dependentes, doencas associadas a idade, ou medicagoes que
alteram os mecanismos homeostaticos de relacdo da pressao san-

guinea.

Por tais motivos; morbidade e mortalidade, frequéencia e
identificacdao de idosos de grupo de risco, torna-se necessario

uma melhor avaliacao clinica nestes pacientes.

Objetivando evidenciar a prevaléncia da hipotensao ortos-

tatica em nossos idosos, avaliar os possiveis fatores de risco
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para a mesma, seu diagnostico e tratamentos efetuados, reali-
zamos o estudo de 40 idosos com idades variando de 60 a 83 anos

no Hospital Universitadrio da UFSC.



CASUISTICA E METODOS

Os autores realizaram o estudo de 40 idosos com idade i-
gual ou superior a 60 anos, do periodo de novembro a dezembro
de 1991, excluindo todos os pacientes com o diagndstico de hipo-
tensao ortostatica em seus prontuarios e aqueles demasiadamente
doentes para ficarem de pé. O tempo padronizado minimo de per-

manencia em decubito dorsal foi de 10 minutos.4

Durante a permanencia em decubito a pressao arterial foi
medida por 3 vezes; uma medida no 19 minuto, outra realizada no
59 minuto junto com pulso radial e outra medida no 99 minuto.
O pulso radial foi tomado no 59 minuto avaliando-se 30 segundos
vezes 2, totalizando 1 minuto. Apds assumir posigao ortostatica,
sem apoio, foi verificadq‘a frequéencia cardiaca, primeiramente,
seguindo-se imediatamente, a medida de pressao arterial n@ 1@

29, 32 e 492 minutos.

Em todas as avaliacOes de pressao arterial foi usado um u-
nico esfigmanometro de mercurio com a verificacao sempre exe-
cutada com o braco examinado ao nivel do coracao. Foi consi-
derado pressao arterial sistblica o SOM I de Korotkoff e a pres
sdao arterial diastdolica o seu completo desaparecimento, som V

de Korotkoff.3
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Todos os pacientes foram questionados acerca de sintomas
ao assumirem a posigao ortostatica, e durante as medidas sub-

sequentes.

Os critérios para o diagndstico da hipotensao ortostati-
f i : .A.S.
ca foram os seguintes: queda de P.A.S :;2 20mm Hg ou dueda na

P.A.D _> 1l0mm Hg.

Em todos os pacientes foi observado se havia fatores de

risco para Hipotensao Ortostatica (Tabela 1)
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TAB. I - FATORES DE RISCO ASSOCIADOS COM HIPOTENSAO ORTOSTATICA

DROGAS: Antipertensivos
Diureticos
Antidepressivos triciclicos
Nitratos -
Neurolepticos
Sedativos
Alcool
Marijuana
Hipoglicemiante
Antieolinzrgicor
Antiarritmicos
Antiparkinsoniano
Narcoticos

Desidratacao

Perda de sangue - anemia
Repouso no leito
Desnutricao

Febre

Infeccao

Diabetes mellitus
Gastrectomia

Cardiopatia

H.A.S > 160/90mm Kg
Varizes importantes de MMIL
Hipocalemia

Hipocalcemia

Hiponatremia

Amiloidose

Hemodialise

Doenca de Parkinson

A.V.E.

Depressao

Demencia

Neuropatia periferica
Simpatectomia

Tumores do cérebro
Insuficiencia supra-renal
Feocromocitoma
Hipoaldosteronismo

Perda renal de sodio
Diabetes insipidus
Hipotensao ‘ortostatica idiopatica (sindrome de Bradbury - Eggleston)
Atrofia de miltiplos sistemas (sindrome de Shy-Drager)
Tumores paraneoplasicos
Destruicao de Baroreceptores

* HOSPITAL UNIVERSITARIO - UFSC
Novembro - Dezembro 1991.



RESULTADOS

A Hipotensao Ortostatica foi verificada em 13 pacientes
(10 mulheres e 3 homens) sendo que somente 2 apresentaram sin-
tomas (uma mulher apresentou visao turva e tontura nao vertigi-

nosa e outra somente este Ultimo sintoma).

A queda postural da P.A.S variou de 20 a 32 mm Hg, sendo

que somente 1 paciente teve queda maior que 30mm Hg.

Seis pacientes tiveram H.O. no 19 minuto, 2 pacientes no
29 minuto e outros 4 pacientes a HO surgiu n? 32 minuto. Final-

mente, apenas 1 paciente apresentou outra postura no 492 minuto.

Nove pacientes apresentaram fatores de risco, dentre eles
por ordem decrescente de frequéncia; diuréticos e hipertensao
arterial sistémica; anemia; anti-hipertensivo e sedativos. De-
mais fatores vide tabela II.

Quatro pacientes n3o apresentaram fatores de risco. Ne-
nhum destes pacientes apresentou variacdo de frequéncia cardiaca
menor que 10 bpm ou sintomas de disfuncao autonomica. A H.O nao
havia sido diagnostica e tratada em nenhum dos pacientes que a
apresentaram. Muito menos, constavam na lista de problemas de

seus prontuarios.
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TAB. II - FATORES DE RISCO ENCONTRADOS NOS

IDOSOS DO H.U

- Hipertensao arterial ( P.A > 160/90 mm Hg
- Diuréticos

- Anemia
Antihipertensivos
Sedativos

Infeccao

- Diabetes mellitus

- Hipoglicemiantes orais
- Anti arritmicos

- Cardiopatia

- Hipocalemia

- Repouso no leito

- Desnutricao

* HOSPITAL UNIVERSITARIO - UFSC

Novembro - dezembro 1991,



DISCUSSAQ

A definicao da H.O. no idoso nao foi ainda estabeleci-

2,9

da Arbitrariamente foi utilizada a queda da P.A.S ;;220mm

Hg ao levantar ou queda ;;2 10mm Hg na P.A.D, o que pode oca-

. . . ~ . 1,2,4,8,9
sionar sintomas de baixa perfusao cerebral em idosos. """ "7

Nao ha metodologia padronizada para afericao da  pressao

arterial de pé.2’4’9

A deteccao da hipotensao ortostatica po
de requerer numerosasmensuragoes da pressao arterial em dife-
rentes ocasioes. Desde que, modificac¢oes hipotensivas, diuré-
ticos e circunstancias que reduzam o enchimento cardiaco, se-
melhante como digestao de alimentos, possam causar redugoes na
pressao arterial em pacientes idosos, tem sido recomendado, por
2 . ~ . -
alguns autores™, medir a pressao arterial postural apos pelo

menos 30 minutos depois da ingestdao de medicacOes e alimen-

tos.

A hipotensao ortostatica no idoso pode ser atribuida a 3
principais elementos: (1) alteracoes fisioldgicas idade-depen-
dente, (2) doencas idade-associadas, (3) uso de medicacOes que
alteram homeostasia dos mecanismos de regula¢ao de pressao san-
guinea. As alteracoes fisioldgicas no idoso sdo muitas, nem

todas favorecem a queda pressorica postural. Diminuigao da
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resposta da frequencia cardiaca; diminuicao dos niveis sérico
ao ortostatismo de renina, angiotensina, vasopressina; menor
capacidade de concentracao renal; diminuida distensibilidade
cardiaca (reduzindo o enchimento diastolico) e menor retorno ve
noso por tortusidades venosas (levam a acumulo sanguineo) todas
estas substituigoes fisioldgicas ao idoso aumentariam o risco

1,2,7

de uma H.O. Inversamente, o aumento da noradrenalina plas

matica ao ficar de pé; a diminuicao da vasodilatacao beta-adre-

nérgica e a auséncia de alteracao na sensibilidade alfa-adrenér

1

gica com a idade, diminuem a possibilidade de H.O. A elevacgao

na pressao arterial em repouso & implicada como o mais impor-

1,4,8 Diabetes melli-

tante preditor de resposta hipotensiva.
tus, por suas complicacdes neuroldgicas ao nivel dos nervos au-

tonomicos, cardiopatias, doencas do Sistema Nervoso Central, do

encas renais e HAS sao entidades clinicas que favorecem a
H.O.l'4’6_9 Varios medicamentos tem sido implicados no surgi-
mento da hipofenséo (ver tabela I). O efeito hipotensor das di-
versas medicac¢Oes tem surgido com doses terapéuticas, o que

vem a limitar suas prescrigoes.

A prevaléncia de hipotensao ortostatica em pacientes ido-
sos tem sido estimada em 4 a 33%. A variacao acima descrita,vem
sendo atribuida a diferen¢a das populagdes estudadas, dos me-
todos de aferigao de pressao arterial e critérios diagndsticos

utilizados.

Caird et al4, relata uma prevalencia de 24% de hipoten-
sao ortostatica entre idosos de asilos. Entre sujeitos com mais

de 75 anos, a prevalencia foi de 30%. Palmer4 investigou 247
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pacientes admitidos em enfermarias geriatricas que tinham ida-
de maior ou igual a 60 anos e encontrou a prevaléncia de 33%
de hipotensao ortostatica. Em nosso estudo a prevaléncia de
HO nos idodos foi de 32,5%, o que vai ao encontro dos resulta-
dos obtidos na literatura. Houve uma evidente prevaléencia de

HO entre mulheres 76,92%, contra 23,08% entre homens.

Apesar deste Ultimo achado ser sugestivo, alguns traba-
lhos, de maior casuistica, tem negado qualquer relagao entre

1,4

sexo e hipotensao ortostatica. Alguns autores preconizam a

avaliagao da queda postural da pressao arterial até o 292 minu-

to.8’9

Seguindo-se este critério, somente 8 pacientes seriam
diagnosticados e 5 seriam excluidos de nosso estudo, destes 5
pacientes, 4 apresentaram HO no 32 minuto e 1 no 49 minuto. A
hipotensao ortostatica no idoso, segundo alguns autores, nao
deve ser considerada uma manifestacao clinica propria da idade

1’4. Quase sempre estes individuos possuem algum fator

avancada
de risco para o desenvolvimento da queda postural. Observamos
que na maioria dos idosos que desenvolveram hipotensao ortosta-
tica, ou seja nove pacientes, possuiam um ou mais fatores de ris
co. Dentre estes, destacam-se uso de diuréticos e a Hipertensao
arterial Sistémica como os mais importantes. O uso de drogas
cardiovasculares e a hipertensao arterial, atualmente sao con-
siderados os fatores de risco mais importantes para o desenvol-

vimento de H.02’8’9.

A hipotensao ortostatica neurogeniwg & considerada nos
pacientes que apresentam variacdo na temperatura cardiaca me-

nor que 10 batimentos, manifestacgdes digestivas de disfuncao
[}
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autonomica (impoténcia, constipacao, incontinéncia urinaria
e fecal, diminuicao da -.sudorese, etc...) e auséncia de fato-
res de risco para o surgimento de hipotensao ortostati-

1,2,5,7,9
ca.

Em quatro pacientes dos 13 que desenvolveram hipotensao
ortostatica, nao foram identificados fatores de risco. Nenhum
destes 4 possuiam variagoes de frequencia cardiaca menor ou
igual a 10 bpm ao assumirem a posicdo ortostatica nem altera-

'

¢oes neuroldgicas sugestivas de disfuncao autonodmica, o que

faz excluir o diagnostico de hipotensao ortostatica neurogéni-

ca.

Existe uma pobre correlagao entre hipotensao postural e
sintomas. Este fato reflete a inabilidade das alteragoes da
pressao arterial em evidenciar substituigoes do fluxo sangui-

4,8
neo cerebral. Em nosso estudo observamos igualmente esta pobre

correlacdo. Dos 13 pacientes que desenvolveram hipotensao pos-

tural, apenas 2 tiveram sintomas.

Finalmente, podemos constatar gue nenhum paciente que
veio a desenvolver hipotensao ortostatica havia sido diagnosti-
cado desta alteracao, consequentemente nao faziam tratamento.

~ . 9
Esta mesma constatacao vem sendo obtida por outros autores.



CONCLUSAO

O tema hipotensao postural no idoso suscita diversos ques
tionamentos: questOes ainda nao respondidas; qual a importan-
cia clinica das medidas diagndsticas arbitrariamente utiliza-
das como critério diagndstico de hipotensdo ortostatica, ja
que a maioria dos idosos nao apresentam sintomas seguindo-se es

tes mesmos critérios? Seria a idade um fator de risco isolado

para o desenvolvimento de hipotensao ortostatica?

A prevalencia de hipotensao ortostatica no idoso sauda-
vel difere da observada no jovem saudavel? seriam validas as
recomendacdoes de medir a pressao arterial em pé, apos o decibi-

to dorsal, somente até o 29 minuto?

Em conclusdao,sugerimos a pesquisa de H.O em todo idoso
hospitalizado com sintomas sugestivos, medindo-se a pressao ar-
terial de pé até o 49 minuto, identificando os fatores de ris-

co para, se possivel, modifica-los ou corrigi=los.



SUMMARY

The authors conducted a study about orthostatic hypo-
tension in 40 elderly at the Hospital Universitario of UFSC, wi-
th the purpose to determine the prevalence, risk factors;, the
diagnosis and treatment given to patients with this condition.
Half the patients were males and other half were females. The
blood pressure was measured in the first, second third and
fourth minutes with the patients in the upright position, after
a resting period in the supine position of at least ten mi-
nutes. Orthostatic hypotension was defined as a decreése of
20 mm Hg or more in the systolic blood pressure or 10 mm Hg or
more in the diastolic blood pressure with or without symptoms.
The prevalence of orthostatic hypotension was 32,5% (13 patien-
ts) and only 15,38% of these patients (2 patients) had symp-
toms. One or more risk factors were found in the majority of
the patients. The most commonly observed risk factors were use
of diuretics, and systemic hypertension. Of the patients that
developed 0O.H., none had a previous diagnosis of blood pressure

postural decline and therefore they were not been cared.

Neurogenic orthostatic hypotension was not found in
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any patients.

The O0.H. should be searched in every hospitalized
elderly with symptons of this condition through the measurement
of the upright blood pressure in 4 consecutive minutes. The evalu
ation of risk factors must also be done in order to try to change

or correct them.
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