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Resumo

A hipotensdo ortostética (HO) pode ser causa importante de morbilidade e mortalidade
sobretudo na populagéo geriatrica. Estudos realizados noutros paises indicam que aHO
tem prevaéncia elevada neste grupo etario. O presente estudo pretendeu avaliar a
prevaléncia da HO na populagdo geriétrica hospitalar e internada em lares, a frequéncia
dos sintomas associados e a co-morbilidade.

Foram registadas as medicdes de pressdo arterial de 70 individuos e, naqueles em que
foi detectada HO, foram pesquisados os sintomas associados a0 ortostatismo e as suas
doencas.

Encontramos uma prevaléncia de HO de 38,6% (36% ha popul agéo hospitalar e 45% na
populacdo internada em lares). Em individuos com HO®: os sintomas mais frequentes
associados a passagem para o ortostatismo foram tonturas e sensacdo de cabeca leve,

perturbacBes visuais e auditivas®; as doencas mais prevalentes foram a hipertensio
arterial e ainsuficiéncia coronéria

Na populagédo estudada verificou-se prevaléncia elevada de HO, tornando-se imperativa
apesquisaregular de HO no doente idoso.

Palavras chave: hipotensdo ortostatica, prevaléncia, populacdo geriatrica.

Abstract

Orthostatic Hypotension (OH) may result in substantial morbidity and mortality in
elderly people. Studies in foreign countries have found a high prevalence of OH in the
elderly. Our objectives were evaluating OH in hospital patients and in homes for the
elderly, the associated symptoms and comorbidity.

Blood pressure measurements of 70 people were taken and symptoms and the diseases
among those who were found to have OH were registered.

The prevalence of OH was 38.6 % (36% in hospital patients and 45% in homes for the
elderly). In those who had OH?: the most frequent symptoms that were associated with
postural change were dizziness, visual and hearing disorders?; the most frequent
diseases were hypertension and coronary heart disease.

In our study we found a high prevalence of O.H. in elderly people. Therefore, the
regular detection of O.H. inthe elderly is of considerable importance.

Key words: orthostatic hypotension, prevalence, elderly.



I ntroducéo

Hipotensdo ortostética (HO) é definida como a queda da pressdo arteria sistélica igual
ou superior a 20mmHg e/ou a queda da pressdo arterial diastélica igual ou superior a
10mmHg, nos trés minutos que se seguem a passagem de decubito a ortostatismo
activo’.

A sintomatologia sugestiva desta situacdo é secundéria a redistribuicdo do volume
sanguineo associado a passagem do decubito ao ortostatismo. Os sintomas podem
resultar de hipoperfusdo cerebral (perdas transitérias de conhecimento com queda
associada, tonturas associadas, perturbaces cognitivas, distarbios visuais ou auditivos,
cefaleia com irradiagdo para os ombros) ou de hipoperfusdo de orgdos a distancia
(claudicag&o intermitente, angina de peito)>34.

A populacdo geridtrica, devido a presenca de multiplos factores etioldgicos (co-
morbilidade e medicamentos) associados a ateragdes fisiolégicas proprias do
envelhecimento, €, provavelmente, uma populacdo mais susceptivel para esta
condic&o>®.

A existéncia de HO pode ser causa importante de morbilidade e mortalidade nesta
populacdo, sobretudo por precipitar quedas, sincopes, enfartes agudos do miocardio ou
acidentes vascul ares cerebrais™ "8,

Apesar da suaimportancia e facilidade de diagndéstico, ndo € frequentemente pesguisada
no exame clinico do idoso, pelo que existe uma subval orizaco desta situacao®.

Havendo estudos realizados noutros paises que apontam para uma prevaléncia de 30%
na populacdo geridtrica internada com idade superior aos 75 anos®, e tendo sido
encontradas na populagdo geridtrica ambulatéria prevaléncias da ordem dos 10,7% a
13,7%, consoante a auséncia ou presenca de factores de risco®, é importante avaliar a
situacdo actual deste problema clinico a nivel da nossa realidade.

Este trabalho pretende avaliar a prevaléncia da HO na populacéo geriétrica hospitalar e
na populacdo internada em lares. Dentro da populagcédo com HO, pretende-se avaliar a
frequéncia de cada um dos sintomas associados e qual a co-morbilidade .

Material emétodos
Foi estudada uma populacdo constituida por doentes internados nos servigos de
Medicina Interna 3-B e 3-D do Hospital de Santa Maria e individuos internados em

lares daregido de Loures, durante o periodo de Marco a Setembro de 2001. Os critérios



de inclusdo foram: idade igual ou superior a 65 anos, sexo masculino ou feminino,
consentimento informado. O critério de exclusdo foi aincapacidade para o ortostatismo.

Fez-se a medicdo da pressdo arterial a cadaindividuo, utilizando um esfigmomandometro
de mercurio. A técnica utilizada foi: 1) periodo minimo de decubito prévio de cinco
minutos, 2) medicdo da pressdo arterial em declbito, tendo sido realizadas trés
medic¢des, intervaladas por um minuto entre o inicio de cada uma, e registados 0s seus
valores, 3) medicdo da pressdo arterial em ortostatismo, tendo sido realizadas trés
medi¢des, intervaladas por um minuto entre o inicio de cada uma, e registados os seus
valores.

Calcularam-se as médias das pressdes sistolicas e das pressoes diastélicas registadas em
decubito. Observaram-se os valores de pressdo arterial sistélica e diastdlica mais baixos
registados em ortostatismo. Calculou-se a diferenca entre a presséo arterial sistdlica
mais baixa em ortostatismo e a pressdo arterial sistélica média em decubito. Calculou-se
a diferenca entre a pressdo arterial diast6lica mais baixa em ortostatismo e a pressdo
arterial diastélica média em decubito.

Quando se detectaram situagdes de hipotensdo ortostética (HO) procedeu-se a realizacdo

de um guestionério visando encontrar sintomatol ogia associada (Quadro 1).

Registaram-se as doencas de cada doente com hipotensdo ortostatica detectada.

Quadro |. Sintomas associados a passagem do decubito para o
ortostatismo pesquisados nos doentes com hipotensao ortostatica
detectada (Questionério de resposta sim/ nao).

=

Ocorréncia de perdas transitérias de conhecimento?
. Com queda associada?
Ocorréncia de sensacéo de cabeca leve ou tonturas?
Ocorréncia de perturbacdes visuais?
Ocorréncia de perturbacdes auditivas?
Ocorréncia de cefaleias?
" Com irradiacéo para os ombros?
Ocorréncia de claudicagdo intermitente dos membros inferiores?
Ocorréncia de fadiga crénica?
Ocorrénciade angor?
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Resultados

Realizamos medicdes a 70 individuos, 50 da populacdo hospitalar e 20 da populacdo
internada em lares. A amostra apresentou uma idade média de 76,9 anos (idade minima
de 65 anos e idade maxima de 93 anos). Entre os 70 individuos estudados detectaram-se
27 casos de HO, correspondendo a uma preval éncia de 38,6%.

A amostra da populacdo hospitalar apresentou uma idade média de 74,3 anos (idade
minima de 65 anos e idade méxima de 92 anos). Nesta amostra encontraram-se 18
individuos com HO, correspondendo a uma prevaléncia de 36,0%. Nos doentes com
HO a percentagem de casos com critérios de HO devidos exclusivamente & queda da
pressdo diastdlica igual ou superior 10mmHg foi de 38,9%; a percentagem de casos
com critérios de HO devidos exclusivamente a queda da pressdo sistdlica igual ou
superior 20mmHg foi de 27,8% e a percentagem de casos com critérios de HO devidos
a queda da pressdo sistélicaigual ou superior 20mmHg e da presséo diastdlica igua ou
superior 10mmHg foi de 33,3%.

A distribui¢cdo de sintomas referidos no Quadro | registados nos individuos com HO da

amostra da popul acéo hospitalar é apresentadanaFig. 1.
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Fig. 1 — Sintomas presentes nos individuos com hipotensdo ortostética (HO), daamostra
da populagéo hospitalar

A - perdas transitorias de conhecimento; B - queda associada as perdas transitorias de
conhecimento; C - sensacdo de cabeca leve ou tonturas; D — perturbagdes visuais, E —
perturbactes auditivas; F — cefaleias, G — cefaleias com irradiagdo para os ombros; H —
claudicacdo intermitente dos membros inferiores; | — fadiga cronica; J — angor em
ortostatismo (N — nimero total de individuos detectados em cada classe de HO).
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Fig. 2 — Doencas presentes nos individuos com hipotensdo ortostética (HO), daamostra
da populacéo hospitalar

A - hipertensdo arterial; B — insuficiéncia coronaria; C — insuficiéncia cardiaca; D —
infeccdo respiratérial insuficiéncia respiratéria; E — anemia; F — outras citopénias, G —
acidente vascular cerebral; H — traumatismo cranio-encefdico; | — paramiloidose; J —
diabetes mellitus; K — hipotiroidismo; L — infecgdo urinaria; M — insuficiéncia renal
cronica; N — Ulcera péptica; O — gastrite erosiva; P — litiase biliar; Q — colangite; R —
artrite reumatdide.

(N —ndmero total de individuos detectados em cada classe de HO)

A distribuicéo de doencas registadas nos individuos com HO da amostra da popul agéo
hospitalar é apresentada naFig. 2.

A amostra da populacéo internada em lares apresentou uma idade média de 83,3 anos
(idade minima de 70 anos e idade maxima 93 anos). Nesta amostra encontraram-se nove
individuos com HO, correspondendo a uma prevaléncia de 45,0%. Nos doentes com
HO a percentagem de casos com critérios de HO devidos exclusivamente a queda da
pressdo diastélica igual ou superior 10mmHg foi de 22,2%; a percentagem de casos
com critérios de HO devidos exclusivamente a queda da pressdo sistélica igual ou
superior 20mmHg foi de 33,3%, e a percentagem de casos com critérios de HO devidos
a uma gueda da pressao sistélica igua ou superior 20mmHg e da pressdo diastdlica 3
10mmHg foi de 44,4%.

A distribui¢cdo de sintomas referidos no Quadro | registados nos individuos com HO da
amostra da populagdo internada em lares € apresentada na Fig. 3 (dois dos individuos
internados em lar com HO n&o responderam ao questionario) .



A distribuicéo de doencas registadas nos individuos com HO da amostra da popul agéo

internada em lares é apresentada nafigura 4.
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Fig. 3 — Sintomas presentes nos individuos com hipotensao ortostética (HO), daamostra
da populagéo internada em lares

A - perdas transitérias de conhecimento; B - queda associada as perdas transitorias de
conhecimento; C - sensacdo de cabeca leve ou tonturas; D — perturbagdes visuais, E —
perturbactes auditivas; F — cefaleias, G — cefaeias com irradiagdo para os ombros; H —
claudicacdo intermitente dos membros inferiores; | — fadiga crénica; J — angor em
ortostatismo (N — nimero total de individuos detectados em cada classe de HO)
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Fig. 4. - Doengas presentes nos individuos com hipotensdo ortostatica (HO), da amostra

da populagéo internada em lares
( N —ndmero total de individuos detectados em cada classe de HO)

Discussao dos resultados e conclusdes
A andlise dos resultados revela uma prevaléncia de HO de 38,6% na amostra estudada.

Estes valores ndo sdo muito diferentes dos encontrados em estudos anteriores, que

demonstram prevaléncias de 30% na populacdo geriétrica hospitalar com idade superior



aos 75 anos® e prevaléncias da ordem dos 10,7% a 13,7% na populacdo ambulatdria,
consoante a auséncia ou presenca de factores de risco®. A partida, 0 nosso estudo, tal

como 0s estudos anteriores, é indicativo de elevada preval éncia na populagéo geriétrica,
sendo, no entanto, de questionar o significado destes resultados, considerando a
dimensao, o método de seleccdo e o contexto (hospital central e lares seleccionados em
ambiente urbano) da nossa amostra.

No nosso estudo encontramos uma prevaéncia de 36,0% na amostra hospitalar e de
45,0% na amostra da populacdo internada em lares. A média de idades da amostra da
populacdo internada em lares é superior a observada na amostra da populacéo
hospitalar, 0 que podera explicar estes achados.

Analisando as doencas presentes nas amostras de ambas as populagdes, verifica-se que
as doencas mais prevalentes sdo hipertensdo arterial, insuficiéncia coronéria, infeccéo
respiratorialinsuficiéncia respiratoria, anemia e outras citopénias, acidente vascular
cerebral e diabetes mellitus. Observa-se maior co-morbilidade no ambiente hospitalar, o
gue podera corresponder a sub-avaliagdo da informacdo clinica relativa aos individuos
internados em lares. As doencas atrés mencionadas podem estar implicadas na génese
da HO, directamente ou através das respectivas terapéuticas farmacoldgicas (em
particular, a hipertensdo arterial e insuficiéncia corondrid), ou a sua ocorréncia
simulténea com a HO pode ser apenas um reflexo da prevaléncia destas doencas na
populacdo deste grupo etario.

A existéncia de HO pode ser causa importante de morbilidade nos idosos®”®. No nosso
estudo verifica-se que todos os individuos com HO apresentavam sintomas associados a
passagem para 0 ortostatismo. Os sintomas mais frequentes eram as tonturas e a
sensacdo de cabeca leve, as perturbacdes auditivas e visuais e a fadiga cronica. Ha
estudos que mostraram que a HO pode ser causa importante de mortalidade na
populacdo geriétrica, sobretudo por precipitar quedas, sincopes, enfartes agudos do
miocérdio ou acidentes vasculares cerebrais™’®. No nosso estudo hé registo de uma
gueda associada a passagem para o ortostatismo. Analisando as diferentes classes de
HO verifica-se que nos doentes com HO, diastdlica existe uma menor frequéncia de
sintomas associados.

E aindaimportante referir que em apenas um dos casos de HO havia diagnostico prévio.

Neste estudo encontramos elevada prevaléncia de HO juntamente com grande co-
morbilidade e frequéncia de sintomas, 0 que deve alertar todo o médico que estegja

envolvido no tratamento de idosos para a importancia da procura regular de HO.



Pensamos dever realizar-se um estudo prospectivo, utilizando uma amostra maior, que
abranja outros contextos epidemiol dgicos, utilizando um grupo de controlo e analisando
os f&rmacos mais utilizados pel os doentes com HO.

O diagnostico desta situacdo é fécil, rapido, ndo dispendioso e ndo invasivo. Tornase
imperativo o reconhecimento de todos os casos, tendo em vista reduzir a morbilidade e
a mortalidade associadas, ja que o tratamento de muitos deles é possivel apenas com
medidas n&o farmacol 6gicas' 4.
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