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Resumo. A hipertensdo arterial tem alta prevaléncia em individuos idosos, podendo atingir até 70% apods os 75
anos de idade. Ha um predominio da hipertensao sistolica isolada entre os idosos, visto que a pressdo sistolica
aumenta com o envelhecimento enquanto a pressao diastolica diminui. O principal mecanismo da elevacao da
pressdo arterial no idoso ¢ o aumento da rigidez arterial resultante principalmente da perda das fibras de elastina
e deposito de colageno na parede arterial. Outros mecanismos incluem disfungdo endotelial, maior sensibi-
lidade ao sodio e diminuigao da sensibilidade barorreflexa. O conhecimento da fisiopatologia da hipertensao no
paciente idoso ¢ fundamental para o manejo clinico adequado.
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Hypertension in the elderly: epidemiology and
physiopathology

Abstract. Arterial hypertension has a high prevalence in elderly individuals, reaching up to 70% after 75 years
of'age. There is a predominance of isolated systolic hypertension among the elderly, since the systolic pressure
increases with aging while the diastolic pressure decreases. The main mechanism of the elevation of blood pres-
sure in the elderly is the increase in arterial stiffness resulting mainly from the loss of elastin fibers and collagen
deposition in the arterial wall. Other mechanisms include endothelial dysfunction, increased sensitivity to so-
dium, and decreased baroreflex sensitivity. Knowledge of the pathophysiology of hypertension in elderly pa-

tients is essential for adequate clinical management.
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1. Introducio

O aumento do envelhecimento da populacdo mundial,
observado nos ultimos anos, tem trazido uma maior preocupacao
com a prevencao de doencas cardiovasculares e renais, que ocor-
rem mais frequentemente em individuos idosos, causadas princi-
palmente pela hipertensdo arterial, condi¢do muito prevalente
nestes individuos. Estudos populacionais evidenciam prevalén-
cia de até 75% de hipertensdo arterial na populagdo idosa, espe-
cialmente a hipertensdo sistolica isolada (HSI), definida por
valores de pressdo arterial sistdlica (PAS) maior ou igual a
140 mmHg e pressio diastolica menor que 90 mmHg'.

A superioridade da HSI nos pacientes idosos se justifica
pelo comportamento do aumento da PA com o envelhecimento,
pois a pressao sistolica se eleva de forma linear com o aumento da
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idade, enquanto a pressdo diastolica aumenta até a 5% ou 6*
década de vida e a partir de entdo diminui’.

Esta bem estabelecido que entre os idosos, a hipertensao ar-
terial ¢ o principal fator de risco cardiovascular modificavel’.
Insuficiéncia cardiaca e acidente vascular cerebral sdo as princi-
pais complicacdes relacionadas a hipertensao arterial em idosos,
mas doenga arterial coronaria e doenga renal cronica também sao
responsaveis por elevada morbidade e mortalidade nesta popu-
lagio®. E importante também observar que a hipertenséo arterial
¢ fator de risco para a ocorréncia de disfuncao cognitiva, demén-
cia vascular e perda de funcionalidade em idosos’.

2. Epidemiologia da hipertensao arterial no idoso

De acordo com dados mais recentes do IBGE, ha uma
estimativa de 33 milhdes de pessoas com idade superior a
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60 anos no Brasil, configurando um aumento de 29.5% desta
populacéo de 2012 a 2019. Este aumento pode ser nitidamente
observado nos ambulatorios e internagdes hospitalares, onde o
numero de individuos idosos atendidos, sobretudo com doen-
cas cardiovasculares, tem proporcionado uma mudancga na es-
trutura de atendimento para a melhor assisténcia ao paciente,
com impacto direto nos custos médico-hospitalares. Dentre as
diferentes comorbidades, a hipertensdo arterial ¢ a que mais
contribui direta ou indiretamente para este cenario da popu-
lagdo idosa.

Em estudo brasileiro da populagdo idosa (ELSA-BRA-
SIL), mais de 60% dos pacientes tinham varias doengas cro-
nicas, sendo hipertensdo arterial a segunda mais prevalente,
superada apenas pela dor lombar cronica’. A prevaléncia de
hipertensdo arterial na populagdo acima dos 60 anos de idade
atinge mais de 50%, tanto em homens quanto mulheres, podendo
chegar a mais de 70% nos idosos acima de 80 anos, conforme
podemos observar na Fig. 1, a partir de dados obtidos na popu-
lagdo americana®. No Brasil, uma meta-analise de vérios estudos
incluindo 13.978 individuos idosos mostrou 68% de prevaléncia
de hipertensdo arterial’.

E importante destacar que o perfil da hipertensdo arterial
se modifica com o envelhecimento, de tal forma que apds os
60 anos de idade ha um predominio de hipertensao sistolica
isolada em comparagdo com as outras formas de hipertensdo
sisto-diastolica ou diastolica isolada observadas em maior pre-
valéncia entre os individuos mais jovens®. Conforme obser-
vamos na Fig. 2, a hipertensao sistdlica isolada é responsavel por
mais de 80% dos casos de hipertensdo nos individuos acima dos
60 anos de idade.

O impacto da hipertensdo arterial nas comorbidades dos
pacientes idosos ¢ muito importante, pois ha evidéncias de que
em pacientes idosos com insuficiéncia cardiaca congestiva,
acidente vascular cerebral e infarto agudo do miocardio, a
coexisténcia de hipertensao foi respectivamente de 69%, 77% ¢
74%’.

Figura 2 - Distribui¢do do perfil hemodinamico da hipertensao arterial
no individuo idoso (Adaptado de Bortolotto et al.).
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3. Fisiopatologia da hipertensio arterial no idoso

%

As principais caracteristicas fisiopatologicas da hiperten-
sdo arterial no individuo idoso, com destaque para a elevacao da
PAS, estdo descritas na Tabela 1, e o entendimento destas é fun-
damental para o manuseio adequado desta condi¢do clinica’. A
principal alteragdo hemodinamica que contribui para o aumento
da PAS nos idosos ¢ um aumento da rigidez arterial consequente
ao envelhecimento vascular''", enquanto nos individuos mais

Tabela 1 - Caracteristicas principais da hipertensdo arterial associada ao
. 9
envelhecimento .

1. Aumento da sensibilidade ao sddio
2. Aumento da rigidez arterial
3. Disfungdo endotelial

4. Sensibilidade baroreflexa diminuida

Figura 1 - Prevaléncia de hipertensao arterial conforme faixa etaria em homens e mulheres na populagdo americana (Adaptado de Roger et al.).
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jovens, o mecanismo predominante ¢ o aumento da resisténcia
vascular periférica.

Desta forma, a hipertensao sistolica isolada predominante
nos idosos € caracterizada por elevacdo significativa da PAS e da
pressao de pulso, resultante da diminui¢ao da distensibilidade das
grandes artérias consequente ao aumento da rigidez arterial''.

O conceito de envelhecimento vascular ¢ reconhecido ha
muito tempo. No século 17, o médico inglés Thomas Sydenham
postulou que “Um homem ¢ tdo velho quanto suas artérias”, ba-
seando-se em observacdes feitas em necropsias'”; posteriormente,
Mahommed registrou pela primeira vez as ondas de pulso com um
aparelho denominado esfigmografo, e descreveu que as ondas de
pulso apresentavam maior amplitude com o envelhecimento cau-
sando complica¢des cardiacas. O desenvolvimento de métodos de
avaliac@o no invasiva das propriedades funcionais e estruturais das
grandes artérias permitiu o reconhecimento mais detalhado das
alteracdes vasculares promovidas pelo envelhecimento, tais como
aumento do didmetro das artérias elasticas centrais, espessamento da
parede arterial, e aumento da rigidez'>".

A diminuicdo da elasticidade das grandes artérias centrais,
entre as quais a aorta, presente nos individuos idosos ocorre por
perda progressiva de elastina, aumento do coldgeno'>" e por
disfuncdo endotelial*. A partir dos 60 anos de idade, as fibras de
elastina entram em um processo de fadiga consequente ao aci-
mulo de estresse sobre a parede das artérias, gerado de modo
repetitivo e ciclico a cada contragdo ventricular ao longo dos anos
desde o nascimento'?. Este processo resulta em quebra das fibras
de elastina e importantes alteragdes na composi¢do da matriz
extracelular, que incluem prolifera¢do de colageno e deposicdo
de célcio’.

Outro importante mecanismo do envelhecimento vascular
ja mencionado ¢ a disfungio endotelial*, causada principalmente
por diminui¢@o de produgdo ¢ expressdo de oxido nitrico pelas
células endoteliais, ou por diminui¢ao de prostaciclinas e aumen-
to de endotelina, que culminam com excesso de radicais livres de
oxigénio na parede arterial'*. Também tem sido evidenciado que
a parede da artéria senescente tem maior expressdo de angio-
tensina I1'°, potencializando assim a vasoconstrigao e a prolife-
ragdo vascular, que pode contribuir pela sustentabilidade da hi-
pertensao arterial nestes individuos.

Recentemente, mecanismos moleculares, tais como en-
curtamento de telomeros, disfuncdo das células progenitoras
endoteliais e excesso de microparticulas deletérias'®, tém sido
descritos no processo de envelhecimento vascular. Estas altera-
¢des podem ser influenciadas pelo ambiente ao qual o individuo
foi submetido durante a vida, por modificagdo da programagao
da estrutura arterial geneticamente determinada, ¢ assim, a
adocdo precoce de habitos saudaveis de vida poderiam impactar
na prevengdo do desenvolvimento de hipertensdo arterial no
idoso.

Todos estes mecanismos acima descritos combinados
promovem a principal alteragdo hemodindmica que explica o
padrao de elevagdo predominante da pressao arterial sistdlica
no individuo idoso: aumento da propagacio da onda de pulso
resultante da maior rigidez arterial'’.

A configuragdo da onda de pulso na raiz da aorta (pressao
central) é composta por componentes anterégrado e retrogrado.
O componente anterdgrado € suscitado pela energia da sistole
ventricular, que ¢ transmitida ao longo da aorta (artéria predo-
minantemente viscoelastica), até encontrar as ramificacdes ar-
teriais e as arteriolas de maior resisténcia (artérias predominan-
temente musculares)'’. O componente retrogado é originado
nestas ramifica¢cdes com a onda de reflex@o atingindo a raiz da
aorta durante a diastole em condi¢cdes normais, compondo a
conformacao final da onda de pulso (Fig. 3). Assim, podemos
afirmar que a forma final da onda de pulso da raiz da aorta
(artéria central) depende da velocidade com a qual a onda se
propaga pelo sistema arterial e, da amplitude da reflexdo pro-
vocada pela resisténcia arteriolar, que ¢ dependente do equili-
brio entre a producdo de vasoconstritores ¢ vasodilatadores
enddgenos'”.

Com o envelhecimento, o aumento da rigidez adrtica pro-
move ao mesmo tempo aumento da onda incidente pela sistole
ventricular ¢ aumento da velocidade de propagacdo da onda de
pulso'”. Como resultado da maior velocidade da onda de pulso, o
componente retrogrado ¢ mais precoce, e atinge a raiz da aorta no
final da ejegdo ventricular, gerando incremento do componente
sistolico da curva'™"® (Fig. 3). A onda de reflexdo também pode
ser alterada pelo aumento de resisténcia arterial periférica que
gera maior amplitude da onda e um retorno mais precoce'®.

Figura 3 - Conformacao da onda de pulso na raiz da aorta em individuo idoso e em jovem, de acordo com aumento da velocidade de onda de pulso (VOP).
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Reconhecer este padrdo hemodinamico caracteristico do
individuo idoso ¢ fundamental para a avaliagdo diagnéstica da
hipertensdo e das complicag¢des associadas, assim como para 0s
cuidados no tratamento destes pacientes. Na Tabela 2, apresen-
tamos as mais importantes consequéncias clinicas das modi-
ficagdes hemodinamicas decorrentes do envelhecimento, com
destaque para a hipertrofia do ventriculo esquerdo ¢ a insuficién-
cia cardiaca, em especial a que ocorre com fracdo de ejecdo
preservada'’.

Além das alteragdes estruturais ¢ funcionais de grandes
artérias descritas acima que contribuem para a elevagdo da PA
sistdlica no idoso, outros mecanismos t€ém papel importante no
desenvolvimento da hipertensao arterial com o envelhecimento.
Dentre estes, destaca-se a maior sensibilidade ao sodio, definida
como um aumento excessivo da pressdo arterial em resposta a
maior ingestdo de cloreto de s6dio””. O aumento da pressio
decorre de maior reatividade arterial gerando vasoconstrigdo
além da hipervolemia pela sobrecarga de sodio™. A sensibili-
dade barorreflexa diminuida também pode participar da hiper-
tensdo do idoso, mas tem um papel importante na maior predis-
posicdo do idoso a ocorréncia de hipotensdo ortostatica, fator
que deve sempre ser levado em conta nas medidas de pressdo
arterial e para o tratamento anti-hipertensivo.

Em conclus@o, frente ao envelhecimento populacional
crescente, a populacdo de hipertensos idosos sera o maior con-
tingente de pacientes a serem tratados em todo o sistema de
saude. Assim, a hipertensdo arterial do paciente idoso deve ser
encarada de forma diferenciada, desde as suas caracteristicas
clinicas peculiares até a melhor compreensdo da fisiopatologia,
visando o melhor tratamento dos pacientes.
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