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RESUMO

Introduc¢do: O publico idoso tem uma tem uma alta prevaléncia de Hipertensdo Arterial e é
representado pela maioria dos acometidos. Isso ocorre porque, o envelhecimento esta
diretamente relacionado com um periodo maior de exposi¢do aos fatores de riscos, além de os
idosos apresentam maior resisténcia ao tratamento. Objetivo: Explorar as limitagdes para o
tratamento efetivo da Hipertensdo Arterial em idosos. Métodos: Revisdo Bibliografica de
Literatura do tipo Narrativa, que se deu por base periddicos publicados nas bases de dados
Pubmed, Scielo, LILACS e MEDLINE. Foram selecionados artigos na lingua inglesa e
portuguesa em um recorte de ano de 2016 a 2021. Discussiio: Nessa perspectiva, as altera¢des
cardiacas do processo de senescéncia formam um quadro favoravel ao desenvolvimento da
HAS, com acometimentos hemodinamicos, neuronais € hormonais de forma sistémica. Os
idosos apresentam artérias mais rigidas, principalmente artérias centrais, € com menor
capacidade de flexibilizagdo aos volumes presentes nos vasos. Conclusdo: Os autores
corroboram que, existe uma dificuldade terapéutica da HAS nos idosos e evidenciam a
necessidade de uma visdo holistica voltada para o idoso diante de sua comorbidade e condi¢éo
terapéutica. Outrossim, concordam ainda que existem efeitos adversos das medicagdes que,
tornam o idoso susceptivel a quedas e deméncias.

Palavras-chave: Hipertensdo Arterial. Envelhecimento. Tratamento. -

ABSTRACT

Introduction: The elderly population has a high prevalence of Hypertension and is represented
by the majority of those affected. This is because aging is directly related to a longer period of
exposure to risk factors, and the elderly aremore resistant to treatment. Objective: To explore
the limitations for the effective treatment of Hypertension in the elderly. Methods: Literature
Review of Narrative type, based on journals published in Pubmed, Scielo, LILACS and
MEDLINE databases. Articles in English and Portuguese were selected from 2016 to 2021.
Discussion: In this perspective, cardiac alterations in the senescence process form a favorable
framework for the development of SAH, with systemic hemodynamic, neuronal and hormonal
involvement. Elderly people have more rigid arteries, especially central arteries, and less
flexibility to the volumes present in the vessels. Conclusion: The authors corroborate that there
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is a therapeutic difficulty of SAH in the elderly and highlight the need for a holistic view aimed
at the elderly in view of their comorbidity and therapeutic condition. Furthermore, they also
agree that there are adverse effects of medications that make the elderly susceptible to falls and
dementia.

Keywords: Arterial hypertension. Aging. Treatment..

1 INTRODUCAO

As Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs) apresentam uma ampla
relagdo com os aspectos sociais, econdmicos, culturais e com os habitos de vida. Considerado
como um problema de saiude publica esse grupo de doengas é representado por alteragdes
endocrinas e metabolicas, por doengas do aparelho respiratério, por neoplasias € também por

doencas cardiovasculares (WILLIAMS et al., 2018).

Das doengas que acometem o aparelho cardiovascular a Hipertensdo Arterial (HA) € a
mais prevalente. Sendo assim, a HA pode ser definida como medidas pressoricas de repeti¢do
em que se estabelece valores maiores do que 140/90 mmHg de forma sustentada no organismo

do individuo (JORDAN; KURSCHAT; REUTER, 2018).

A prevaléncia de adultos acometidos com a HA no mundo ¢ cerca de 874 milhdes. Sendo
que a maior parte dessa populacdo apresenta fatores como sobrepeso ou obesidade,
sedentarismo, consumo excessivo de sodio € uma predisposi¢do genética. Tal fato corrobora
para um elevado niimero de anos de vida saudéaveis perdidos pela populag@o, assim como eleva

a mortalidade mundial (OPARIL et al., 2018).

A Hipertensdo Arterial ¢ um desafio constante para o sistema de saude no Brasil, ndo
somente pelo seu carater de condi¢do cronica e muitas vezes assintomatica, mas também,
devido a crescente carga de acometidos no pais. A prevaléncia da doenga entre os brasileiros se
aproxima de 21,5%, sendo que o sexo feminino e o baixo nivel de escolaridade tém maior

relevancia sobre esse numero (FIORIO et al., 2019).

Os niveis elevados e constantes da pressdo arterial sdo responsaveis por diversas
complica¢des, sendo causadas pela alta exigéncia cardiaca, o que leva a uma hipertrofia
ventricular esquerda ou mesmo a uma insuficiéncia coronariana. Alteragdes sistémicas também

estdo relacionadas, como a sobrecarga aos rins € consequentes doengas renais croénicas ou



mesmo alteragdes histologicas das artérias cerebrais que levam ao Acidente Vascular Cerebral

(LIMA et al., 2016).

O publico idoso tem uma prevaléncia ainda maior e € representado pela maioria dos
acometidos. Isso ocorre porque, o envelhecimento estd diretamente relacionado com um
periodo maior de exposi¢do aos fatores de riscos, a disfun¢des organicas e até mesmo a

associag¢do com outros comorbidades cronicas (MASSA; DUARTE; FILHO, 2019).

Nessa perspectiva, o envelhecimento acaba gerando impasses para estabilizagdo pressorica do
paciente. Fatores fisiolégicos dos niveis tensionais sdo uma obje¢do a terapéutica
medicamentosa, além dos idosos apresentarem maior resisténcia ao tratamento e dificuldades
para realizacdo de habitos de vida saudéaveis. (LUZ; COSTA; GRIEP, 2020). Portanto, esse
trabalho tem o objetivo de explorar as limitagdes para o tratamento efetivo da Hipertensdo

Arterial em idosos.

2 METODOS

O trabalho em questdo trata se de uma Revisdo Bibliografica de Literatura
Narrativa em que a coleta de dados se deu a partir de uma busca pelas plataformas de bases de
dados do US National Library of Medicine National Center for Biotechnology Information
(PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Sistema Online de Busca e Analise
de Literatura Médica (MEDLINE) e Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da

Saude (LILACS).

O estudo incluiu periddicos originais na lingua inglesa e portuguesa em um recorte de
ano de 2016 a 2021. A busca se deu com a utilizagdo do operador booleano (AND) ¢ dos
Descritores em ciéncia da saude (DeCS): Hipertensdo Arterial (Arterial hypertension) e
Envelhecimento (Aging), Hipertensdo Arterial (Arterial hypertension) e tratamento (treatment),

Envelhecimento (Aging) e tratamento (treatment).

Por fim, foi realizado uma selec@o do contetido abordado, por meio de uma leitura exploratoria,
seletiva e analitica dos trabalhos coletados, onde foram excluidos os trabalhos de baixo valor
informativo e que ndo contemplavam o tema abordado. Dessa forma, aos estudos que deram

seguimento foram aqueles de maior relevancia, priorizando artigos com metodologias bem



esclarecidas e com poucos vieses. Texto

3 DISCUSSAO

O envelhecimento € um processo complexo com diversas mudangas em todo o
organismo. A instabilidade genética, os componentes celulares, o comprometimento de fungdes
de tecidos e 6rgéos, sdo alteragdes comuns associadas a senescéncia. Essas modificagdes podem
ser fatores de risco para doengas cronicas de alta prevaléncia como cancer, deméncia, doengas

metabolicas e cardiovasculares (FLATT; PARTRIDGE, 2018; LIMA et al., 2020).

As doengas cardiovasculares sdo as principais causas de morte mundialmente, sendo, a
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), uma das mais prevalentes € que se correlaciona
diretamente com diversas outras complicagdes impactantes. A insuficiéncia cardiaca, o
acidente vascular isquémico e hemorragico, a fibrilagdo atrial, o infarto do miocardio e as
doencas da retina s@o os principais agravantes associados a HAS (OLIVEROS et al., 2019;
LIMA et al., 2020).

Nessa perspectiva, as alteracdes cardiacas do processo de senescéncia formam um
quadro favoravel ao desenvolvimento da HAS, com acometimentos hemodindmicos, neuronais
e hormonais de forma sistémica. Outro fator importante para o surgimento da HAS séo as
intercorréncias sistémica e a resposta imunoldgica ao virus SARS-COV-2, além das possiveis
complica¢des do COVID-19, que pode ativar uma liberagdo exacerbada de citocinas com
desfrecho de lesdo vascular e inflamagao, resultando assim em uma maior probabilidade de
valores pressoricos sustentados nos vasos sanguineos do individuo (OLIVEROS et al., 2019;
BUFORD, 2016; HAY et al., 2020).

Além disso, os idosos apresentam artérias mais rigidas, principalmente artérias centrais,
e com menor capacidade de flexibiliza¢do aos volumes presentes nos vasos. Possuem ainda,
uma menor capacidade de acomodar os impulsos de pressdo provenientes das contra¢des

cardiacas de acordo a fase especifica do ciclo cardiaco (OLIVEROS et al., 2019).

Com o avangar da idade, ¢ notorio a disfun¢@o endotelial dos vasos que gera uma
elevacdo de endotelina e diminui¢do do oxido nitrico afetando diretamente a dilatagdo e

causando uma vasoconstriccdo. O sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona também se



encontra alterado e a atividade barorreflexiva ndo apresenta a eficiéncia de demanda causando

consequente um descontrole hemodindmico do individuo (OLIVEROS et al., 2019).

As alteragdes renais também sdo comuns ao envelhecimento. O aumento da
sensibilidade e os déficits no transporte do sodio, potassio e calcio proporcionam uma
vasoconstri¢do de grande importancia pois, aumentam a resisténcia periférica dos individuos.
Os déficits na cogni¢do, o desenvolvimento de deméncia e o declinio funcional das habilidades
fisicas também limitam a independéncia do idoso em suas atividades e restringem as agdes

terapéuticas nesse publico (OLIVEROS et al., 2019; BUFORD, 2016).

Diante dessas alteracdes decorrentes do envelhecimento podemos perceber a sua estreita
relagdo com a fisiopatologia da doenga. A Hipertensdo Arterial Sistémica surge devido a um
desequilibrio fisioldgico de fatores cardiovasculares e neuro-humorais. Dentre eles podemos
citar algumas alteracdes referentes ao volume sanguineo, tonus arterial e ao debito cardiaco
como alteragdes decorrentes do volume intravascular, do sistema renina-angiotensina-
aldosterona (RAAS), dos peptideos natriuréticos, do endotélio vascular, do o sistema nervoso

simpatico (SNS) e de fatores imunoldgicos (MIKAEL et al., 2017).

O sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) da inicio apds a formacdo da Renina
nas células epitelioides justaglomerulares. Sua liberagd@o € estimulada por meio da diminuigéo
davasdo de aferéncia renal, de disturbios que diminuem a liberagdo de sddio para a macula
densa, da ativag@o dos nervos simpaticos renais e de vasodilatadores. A liberag@o da renina é
realizada com controle rigoroso sendo esse o fator restringente da cascata SRAA (MIKAEL et

al., 2017).

A liberagdo do angiotensinogénio pelo figado da sequéncia ao processo, pois 0 mesmo
¢ metabolizado pela renina. Apds isso, ha uma liberacdo da angiotensina [ (Ang 1) e essa através
da enzima conversora de angiotensina (ECA) € clivada e transformada em angiotensina II (Ang
2). Essa formagdo representa grande significdncia na patogénese da HAS pois a Ang2 é um

fator basilar desse processo (GONSALEZ et al., 2018).

A angiotensina I age em 2 tipos de receptores, o tipo 1 e o tipo 2 (AT 1 Re AT 2 R). Os

" no tibulo proximal, por meio de trocas com

efeitos de aumento da reabsor¢do de Na
hidrogénio, bicarbonato e potéassio, o aumento da sede, a estimula¢do do sistema nervoso
simpatico, a maior liberagdo de aldosterona sdo ocasionados pela ativacdo especificado AT 1 R.

O AT 2 R, esta diretamente ligado com uma contra regulagdo do AT | R, porém néo expressa



uma resposta tdo significativa, principalmente com o avangar da idade e via de regra apresenta

efeito contrario em patologias cardiacas como a HAS (GONSALEZ et al., 2018)

Outras fungdes relacionadas angiotensina II € a vasoconstricgdo, a disfungdo endotelial,
os efeitos pro-fibroticos e pro-inflamatorios que podem gerar lesdes renais, cardiacas e
vasculares na HAS. Ademais, esses fatores de agressdo seguem potencializados nos idosos pois
os tecidos e orgdos sdo mais vulneraveis e os mesmos podem apresentar patologias associadas

a essas condi¢des. (SALAZAR et al., 2020; OPARIL et al., 2018).

A Angiotensina II também sofre a¢do da Enzima conversora de Angiotensina 2 (ECA2).
A ECAZ2 esta muito presente nos pneumocitos do tipo II, no coracdo e nos vasos sanguineos e
faz a metabolizacdo-da Ang 2 em angiotensina- (1-7) (Ang- 1-7). Esse processo tem grande
relevancia, uma vez que propicia um efeito protetor ao sistema cardiaco e renal (GONSALEZ

et al., 2018).

A Ang 1-7 atua como controladora efetiva dos efeitos vasoconstritores e profibréticos
da Ang II. Além disso, induz vasodilatacdo de forma sistémica e regional, diurese e natriurese.
Tem participagdo na regulag@o celular do musculo liso vascular, musculo cardiaco, fibroblastos
e células do tibulo proximal do glomérulo. Outrossim, reduz o estresse oxidativo e causa uma
supressdo de mecanismos inflamatérios. Assim, envelhecimento e o tabagismo sfio causas
importantes do declinio da Ang- (1-7) e consequentemente estabelece relagio com o

surgimento de HAS e de lesGes em 6rgdos alvos (SALAZAR et al., 2020; OPARIL et al., 2018).

Outro fator que corrobora para a evolucdo dos niveis pressoricos do paciente € a
elevacdo dos niveis da Aldosterona. Essa, desempenha um papel predominante na reabsor¢éo
de sodio pelo ducto coletor cortical. Outrossim, € causador de disfungao endotelial por meio da
estimula¢do de proliferagdo de células do musculo liso vascular e aumento da matriz
extracelular vascular com consequente aumento do estresse oxidativo (IZZO et al., 2021;

ZHAO; PEI, 2020).

Como fator contra regulatério o peptideo natriurético atrial (ANP) e o peptideo
natriurético cerebral (BNP) desempenham importante funcio para equilibrio do sédio e da
pressdo arterial do individuo. Esse mecanismo € estabelecido por meio do aumento da filtragdo
glomerular e da inibicdo da reabsor¢d@o de sddio, juntamente com uma vasodilatagio sistémica

(ZHU et al., 2021; ZHAO; PEI, 2020).

Como meio de identificar os pacientes que sdo acometidos com esse descontrole
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pressorico, ¢ de extrema importancia o diagnostico inicial do paciente assintomatico, a
determinagdo do risco cardiovascular e o estabelecimento do manejo adequado desse individuo.
A forma de medic¢do da PA pode se dar por meio da Monitorizagdo Residencial da Pressdo
Arterial (MRPA) ou pela Monitorizagio Ambulatorial da Pressdo Arterial (MAPA) (POVOA
et al., 2017).

Nessa perspectiva, pacientes idosos apresentam maior susceptibilidade para quadros de
pseudo-hipertensdo, em que ha uma discrepancia do nivel pressorico da PA registrada no
manguito do braco e devido a isso deve-se realizar medi¢des em locais diferentes do membro.
A hipertensdo ortostatica também € de maior prevaléncia nos idosos, portanto, ¢ crucial a
medicdo da PA com o paciente em decubito e em posicdo ortostatica. Ja o fenomeno do avental
branco estd muito presente no publico de idade avangada e como forma de identificagdo ¢
necessario a medi¢do fora do consultério assim como a medigdo automatizada

(DOMINICZAK; DELLES; PADMANABHAN, 2017).

Dessa forma, o tratamento da HAS deve ser iniciado assim que o paciente for
diagnosticado, sendo realizado por meio de uma dieta hipossddica, com boa ingestdo de fibras
e leguminosas. A pratica regular de atividade fisica, o controle do estresse ¢ o abandono do
tabagismo e da ingestdo habitual de alcool também sdo fatores promotores da redugdo da

presséo arterial no individuo (FILHO et al., 2019).

Ademais, a terapia farmacoldgica pode ser instituida aos pacientes que apresentarem
necessidades além das mudangas no estilo de vida, podendo ser efetuada uma monoterapia,
terapia dupla, terapia tripla ou uma terapia com mais de 3 farmacos. Para realizagdo desse
tratamentd, sdo utilizadas classes medicamentosas como Diuréticos (Hidroclorotiazida,
Furosemida, Espironolactona), (IECA) Inibidores da Enzima de Conversdo da Angiotensina
(Enalapril, Captopril), (BB) Betabloqueadores (Atenolol, Carvedilol), (BCC) Bloqueadores dos
Canais de Calcio (Amlodipina, Nifedipino), (BRA) Bloqueadores do Receptor da Angiotensina
(Losartan, Valsartan) (NOVELLO et al., 2017).

Apesar da vasta possibilidade de tratamento da HAS para a populag@o idosa, ainda
existem muitas dificuldades que interferem na adesdo e eficacia da terapéutica. Dentre as
limitag¢des, ha o periodo necessario para a metabolizagdo dos farmacos, sendo que a populagédo
idosa possui especificidades relacionadas a farmacocinética e farmacodinamica. Além disso, a

deficiéncia cognitiva, a polifarmacia, o risco de quedas, as limitacdes fisicas e, muitas vezes, a
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reducdo da independéncia e autonomia interferem também no tratamento da HAS (OLIVEROS

et al., 2019).

Outrossim, os pacientes idosos apresentam ainda, crengas de que a terapia ndo
possibilitaria uma melhora do seu quadro clinico e, por isso, decidem néo iniciar o tratamento
ou mesmo interromper indevidamente. Ademais, modificagdes da idade como a perda auditiva
e visual e o tremor podem diminuir a capacidade e a independéncia do individuo em manusear
sua medicagdo corretamente. A dificuldade de acesso aos farmacos tem grande impacto a
adesdo desse paciente fazendo muitas vezes o idoso néo ter disponibilidade do medicamento ou
mesmo ingerir em doses menores para aumentar sua durabilidade (BURNIER;

POLYCHRONOPOULOU; WUERZNER, 2020).

Nesse contexto, a polifarmacia também ¢ frequentemente observada no tratamento da
HAS, sendo muitas das vezes responsavel por reagdes adversas que podem levar a
hospitalizagdes de emergéncia. Esse é um fator agravante uma vez que, o paciente com idade
avancada apresenta maior predisposi¢do a utilizacdo multipla de medicamentos além de terem

um menor suporte para as possiveis interagoes e adversidades (MCCRACKEN et al., 2017).

Poulsen e Fenton (2019) discutiram que, existem empecilhos relacionados a classes
medicamentosas relacionadas com os idosos. Pacientes em uso de [ECA, por exemplo, podem
desencadear uma hipercalemia e consequentemente aumentar seu risco cardiovascular. Por
outro lado, o uso de alguns diuréticos pode gerar uma hipocalemia de forma mais recorrente,
porém, ndo apresenta aumento dos riscos cardiovasculares, podendo ainda, fazer uso da
suplementa¢@o de potassio, como forma de balanceamento e compensacdo da hipocalemia

(POULSEN; FENTON, 2019).

Além disso, os inibidores da ECA e os bloqueadores do receptor da angiotensina podem
ocasionar um quadro de lesdo renal aguda (LRA), principalmente em pacientes que ja
apresentam algum declinio da funcdo renal, mais comum nos idosos. Esse mecanismo ocorre
por meio de uma vasodilatagdo preferencial das arteriolas eferentes do rim, reduzindo a pressdo
de filtrag@o e, consequentemente a taxa de filtragdo glomerular com possivel insuficiéncia renal

aguda (IRA) (MANSFIELD et al., 2016).

Além dos fatores adversos da terapia, o tratamento da HAS éncontra dificuldades nos

aspectos referentes ao avangas da idade, a disfuncéo fisica basica no idoso € uma importante
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limitagdo da terapéutica e um fator preditor de eventos cardiovasculares. Ademais, o declinio
na func¢do fisica estda associado com aumento de acidentes vasculares cerebrais, piores
progndsticos apos cirurgias cardiacas e aumento de mortalidade por causa cardiovascular.
Dessa forma, o processo de sarcopenia pode ser acelerado pela HAS e dificultar a autonomia

do idoso causando uma limita¢@o na sua terapéutica (BUFORD, 2017; ARONOW, 2020).

As limitagdes fisicas do idoso, juntamente, com o desequilibrib dos valores pressoricos
causados pelos niveis sustentados de pressdo arterial e sua terapia anti-hipertensiva € fator de
risco para quedas na terceira idade. Assim, a relagdo de ma perfuséo cerebral por hipotensio
causada por anti-hipertensivos com dosagem incorreta leva a tonturas e sincopes causando as
quedas. Portanto, essa variacdo tem grande relacdo com aumento de fraturas, laceragGes e

traumatismo, sendo as principais causas de perda de autonomia e independéncia, além de

provocar, lesdes fatais na populagéo idosa (BUFORD, 2017; ARONOW, 2020).

O aspecto emocional sofre alteracdes diante do quadro de HAS, isso aumenta o risco de
depressdo incidente em idosos e submete 0os mesmos a ter uma maior probabilidade de
deficiéncia funcional e cognitiva. Os prejuizos causados pela depressdo estdo diretamente
associados com o controle inadequado da pressdo arterial do individuo, uma vez que os
pacientes se encontram deprimidos e sem animo de realizar o tratamento, além disso,
apresentam  quadros de esquecimentos do uso da medicagio (BURNIER;
POLYCHRONOPOULOU; WUERZNER, 2020).

A deméncia vascular e o Alzheimer tem associa¢do com a elevagdo dos niveis da pressdo
arterial por longo periodo. Entretanto, a variabilidade pressérica que pode ser causada no
tratamento da HAS, também pode resultar em uma oscilag@o do fluxo sanguineo cerebral e uma
ativagdo neuro-humoral. Portanto, é possivel que a oscilagdo da PA no idoso cause uma
sobrecarga da substancia branca e atrofia cerebral, o que favorece o surgimento da deméncia

(LEE; KIM; CHO, 2019). Texto

4 CONCLUSAO

A Hipertensdo arterial surge por um desequilibrio fisiologico de fatores

cardiovasculares e neuro-humorais mais prevalentes no decorrer do envelhecimento, além de
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gerar agravamento da doenga, a senescéncia ¢ uma limitante de sua terapéutica. O meio
farmacologico apresenta fatores especificos na metabolizagdo do idoso e que dificulta a sua
utilizagdo, além de que a polifarmécia ¢ maior nessa classe. Fatores de declinio fisico e
cognitivo também se relacionam com a ma adesdo a terapéutica e € responsavel por ndo

controlar efetivamente a doenga.

Os autores corroboram que, existe uma dificuldade terapéutica da HAS nos idosos e evidenciam
anecessidade de uma visdo holistica voltada para o idoso diante de sua comorbidade e condi¢éo
terapéutica. Outrossim, concordam ainda que existem efeitos indesejados relacionados a
farmacocinética e dindmica das medicagdes que, possivelmente tornam o idoso mais susceptivel

a quedas, deméncias, lesdes em 6rgdos alvos e outras complicagdes.

5 CONFLITO DE INTERESSES

Os autores desta revisdo declaram que, ndo possuem quaisquer tipo de conflito de

interesse em relagdo a este periddico.
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