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HIPOTENSAO POSTURAL EM INDIVIDUOS
COM IDADE SUPERIOR A 60 ANOS

Marcos F. de Barros Filho, Rogério F. de Barros,' Décio Luis P. de Campos, '

RESUMO

Os autores estudaram a incidéncia de hipotensao
postural sistolica e diastolica numa populacdo de
idosos (n:60; >60 anos, 31 do sexo feminino)
residentes no Lar Sdo Vicente de Paulo, em
Sorocaba-SP.

Houve queda significativa de pressdo arterial
em 30% dos casos. No primeiro minuto (a
pressao arterial foi medida na posig¢ao
ortostatica durante trés minutos consecutivos), a
hipotensdo sistolica foi mais freqiiente nas
mulheres; entretanto, no primeiro minuto, a
queda da pressao diastélica foi mais freqiiente
nos homens.

Os autores tecem comentarios sobre as causas
de hipotensdo postural, a fisiopatologia,
principais conseqiiéncias e tratamento.

Descritores: hipotensao postural, sincope.
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INTRODUCAO

Hipotensdo postural ¢ definida como uma
queda na pressao arterial de 20mmHg ou mais na
pressdo sistolica e/ou de 10mmHg ou mais na
pressdo diastolica, quando o individuo passa da
posicdo supina para a ortostatica.'E um problema
clinico relativamente comum e que, com
freqiiéncia, cria situagdes desagradaveis para as
pessoas a quem acomete. Algumas vezes se torna
limitante e pode, até mesmo, ser causa de acidentes
graves.’ Suas causas sio multiplas e variadas e,
muitas vezes, se somam e confluem num mesmo
paciente. Em pessoas idosas com mais de sessenta
anos tem incidéncia relativamente maior que na
populacdo jovem e, em geral, se deve a mais de
uma causa concomitante e, muitas vezes, frustra a
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terap€utica instituida.
Por tudo i1sto, resolvemos estudar sua
incidéncia em nosso meio.

OBJETIVO

O objetivo desta pesquisa ¢ verificar a
incidéncia de hipotensao postural em individuos
idosos (acima de 60 anos) em nosso meio e
correlaciona-la com situacoes clinicas e uso de
medicamentos.

CASUISTICA, MATERIAL E METODOS

Previamente a sele¢do de pacientes e coleta
de dados, fizemos uma revisdo minuciosa de
técnicas para o procedimento a ser realizado e da
literatura sobre o assunto. Como o trabalho baseia-
se em medidas de pressdo e ausculta cardiaca,
realizamos estudo aprofundado de toda a técnica e
conhecimento cientifico envolvidos nestes dois
procedimentos médicos. Este estudo foi feito
através de consulta bibliografica especifica.
Também nos foi recomendado um video
explicativo (Padronizacdo da determinacdo da
pressao arterial, produzido pela Sociedade
Brasileira de Hipertensdo), no qual todo o
processo de medigdo da pressdo arterial era
detalhado. O material utilizado consistiu em um
esfigmomandmetro de coluna de mercurio, novo,
sem uso prévio, através do qual todas as medigdes
de pressdo foram realizadas. Para a ausculta
cardiaca, cada pesquisador utilizou seu proprio
estetoscopio. Para a aferi¢do do tempo, utilizamos
reldgios de pulso com cronémetro.

Realizamos o trabalho na casa de repouso Lar
Sao Vicente de Paulo. A casuistica ¢ constituida de
60 individuos dos sexos masculino e feminino.

1- Académicos do curso de Medicina- CCMB/PUC-SP.
2 - Professor Titular do Depto. de Medicina - CCMB/PUC-SP.



A populagao feminina era composta por 31
pessoas. A idade média dos individuos femininos
era de 75,9 anos, sendo a mais jovem com 60 anos
e a mais idosa com 88. A populagdo masculina se
constituiu de 29 individuos. A idade média do
individuos masculinos era de 72,3 anos, variando
de 60 até 90 anos. A coleta de dados foi realizada
entre outubro de 2001 e fevereiro de 2002. O n de
60 individuos foi determinado previamente tendo
em vista a analise estatistica do trabalho.

Fomos auxiliados  durante todo o
atendimento pela enfermeira chefe do asilo, que nos
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de preenchimento com /ay-out pratico e objetivo
para que sua consulta posterior fosse simplificada.
Concomitantemente, realizamos o
procedimento de modo idéntico com outro grupo
composto por 58 pessoas, sendo 32 mulheres e 26
homens, alunos do curso de Medicina do Centro de
Ciéncias Médicas e Biologicas CCMB/PUC-SP. A
populagdo masculina tem em média 19,6 anos de
idade, sendo o mais novo com 17 ¢ o mis velho com
24 anos. As mulheres possuem média de idade de
19,9 anos, com os extremos de 18 ¢ 24 anos. A titulo
de complementagdo ao procedimento realizado com

prestou preciosa ajuda durante as atividades, além des alunos - todos do primeiro ano - foi-lhes

fornecer dados importantes sobre a historia clinica
dos pacientes, medicamentos em uso e doencas
associadas, j4 que muitos possuiam antecedentes
morbidos pessoais que ndo constavam dos registros.
A coleta de dados foi feita alguns dias no periodo da
manha das 9h as 11h e, em outros, no periodo da
tarde, das 14h as 16h, sempre, no minimo, uma hora
e meia apos ingestdo de alimento, uso de tabaco,
cafeina ou outro fator capaz de desencadear
mudangas na pressao arterial. Todos os participantes
do trabalho, por livre e espontdnea vontade,
assinaram o termo de consentimento.

A primeira medida de pressao foi feita apos

cinco minutos de repouso em posi¢ao supina e, em

seguida, com um, dois e trés minutos em posi¢ao
ortostatica. Simultaneamente, foi contada a
freqliéncia cardiaca por ausculta do coragao.

No prontudrio foram assinaladas doencas
relatadas pelo individuo bem como os medicamentos
em uso. Para facilitar a coleta, elaboramos uma ficha

ministrada uma aula sobre pressao arterial para que
além de serem colaboradores com esse estudo
cientifico, tivessem a oportunidade de aprender
sobre a pressao arterial e suas particularidades, bem
como sobre 0 método de sua medigdo. Este grupo de
alunos nao foi considerado um grupo controle, tendo
sido estudado apenas de modo ilustrativo.

ANALISE ESTATISTICA

Foram wutilizados o s seguintes te stes
estatisticos: 1 - Teste do Qui Quadrado ou teste
exato de Fisher, teste de G de Cochran e analise de
variancia por postos de Kruskal- Wallis.

RESULTADOS

Os resultados por nods obtidos neste
trabalho estdo expressos nos graficos, tabelas e
quadros que se seguem.
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Grafico 1: Demonstra o percentual de ocorréncia de hipotensdo postural na medigdo da
pressao sistolica nos diferentes momentos da medic&o, por sexo.
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Grafico 2: Demonstra o percentual de ocorréncia de hipotensdo postural na medigao da pressao
diastdlica nos diferentes momentos da medicao, por sexo.

Tabela 1: Pressdo sistolica idosos 1° minuto

Resposta com Resposta sem Total =~ % de resposta

hipotensao hipotensao com hipotensao
Fem. 13 18 31 41,9
Masc. 5 24 29 17,2
Total 18 42 60 30
Teste Qui Quadrado

P <0,05 Feminino >Masculino

Quadro 1: Idosos femininos pressdo sistolica n=31

Até I°minuto Até 2° minuto Até 3° minuto
com hipotensao com hipotensao com hipotensao
N 13 10 8
% do N total 41,9 32,3 25,8

Teste G de COCHRAN=25,88 (p<0,001)

Quadro 2: Idosos masculinos pressao sistolica n=29

Até I°minuto Até 2°minuto Até 3°minuto
com hipotensao com hipotensao com hipotensao
N 5 4 1
% do N total 17,2 13,7 3.4

Teste G de COCHRAN=8,50 (p<0,05)

Quadro 3: Idosos femininos pressao diastdlica n=31

Até I°minuto Até 2° minuto Até 3°minuto
com hipotensao com hipotensao com hipotensao
N 5 5 5
% do N total 16,1 16,1 16,1

Teste G de COCHRAN=8,33 (p<0,05)
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Quadro 4: Idosos masculinos pressao diastolica n=29

Até I°minuto
com hipotensao

N 7
% do N total 24,1

Até 2°minuto
com hipotensao

Até 3°minuto
com hipotensao

4 5
13,7 17,2

Teste G de COCHRAN=13,00 (p<0,01)

DISCUSSAO

A hipotensao postural ¢ freqiientemente
observada em pessoas idosas e pode resultar em
substancial morbidade e mortalidade por quedas e
desmaios associados.’

Em trabalho recente, Kario e col. verificaram
que pacientes hipertensos idosos que apresentam
hipotensdo postural, muitas vezes, t€ém doenca
cerebrovascular avancada e podem apresentar risco
elevado de eventos cerebrovasculares.’

O quadro de hipotensao postural é definido
como uma queda na pressao sistolica de 20mm de
Hg ou mais, e/ou 10mmHg ou mais na pressdo
diastolica, em situagdes de mudangas bruscas de
posicdo supina para a posi¢do ortostitica. A
hipotensdo postural ¢ comumente associada a
alguns fatores como hipovolemia, medicamentos
que alteram o tono vascular, disturbios neuro-
humorais, disfun¢do cardiaca, diabetes mellitus e
disautonomia - secundaria ou primaria.”

As causas da hipotensao postural dividem-
se em neurogénicas e niio neurogénicas. "~ Como
regra geral, a queda pressorica na mudanga brusca
de posicdo nos casos ndao neurogénicos ¢

acompanhada de um aumento compensatorio na

freqiiéncia cardiaca (freqiientemente excedendo
15 a 30 batimentos por minuto), sugerindo que os
mecanismos autondmicos estejam intactos.” Esse
tipo de resposta encontra-se associada ao
descondicionamento fisico, uso de drogas ou a
hipovolemia (sangramento, desidratacdo,
dilatagdo dos vasos esplancnicos pds-prandial
etc.) (Tabela 2).

No idoso, por vezes, pode ndo haver
taquicardia perante uma perda liquida, em virtude
da diminuicao da cardioaceleragdo que ocorre com
o envelhecimento.’

O aumento da freqiiéncia cardiaca nao ¢

observado nos pacientes com causas neurogénicas
de hipotensao postural ou, se ocorre, nunca ¢
superior a 10 batimentos por minuto.”

A presenga de hipotensdo postural sem
taquicardia compensatoria € sugestiva de disfungado
do sistema nervoso autdbnomo por acometimento das
fibras eferentes para o coragdo. Outros sintomas
acompanham a disautonomia no homem como
impoténcia, perda da libido, distirbios da miccado e
do habito intestinal etc.’

Dentre as causas neurogénicas de hipotensao
postural destacamos (Tabela 3):

Tabela 2: Causas ndo neurogénicas de hipotensdo ortostatica

MEDICAMENTOS REDUCAO DO VOLUME FALENCIA DA BOMBA
INTRAVASCULAR CARDIACA
Hipotensores Desidratagao Infarto do miocardio
Diuréticos Diarréia Miocardite
Vasodilatadores Hemorragia Paricardite constritiva
Antidepressivos Queimaduras Estenose aortica
Barbituricos Diabetes insipidus Taquiarritmias
Opiaceos Insuficiéncia adrenal Bradiarritmias

Dilatagao esplancnica pés-prandial

Febre
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Tabela 3: Causas neurogénicas de hipotensdo ortostatica

DISFUNCAO AUTONOMICA
PRIMARIA

Sindrome de Shy-Drager
Disautonomia subaguda
Faléncia autonomica idiopatica
Doenca de Parkinson

A hipotensdo postural tem prevaléncia de
cerca de 20% em pessoas até 65 anos e de 30%
naqueles individuos com mais de 75. Sabe-se,
também, que a incidéncia de fraturas de quadril
aumenta de forma linear apos os 60 anos de idade.
Esses padroes de fratura podem estar em parte
relacionados ao mecanismo da queda, pois uma
pessoa idosa pode ndo ter coordenacdo suficiente
para interromper uma queda langando rapidamente
os bragos para frente."

A fisiopatologia da queda em idosos ¢ a
isquemia cerebral temporaria, devida a reducao do
fluxo sanguineo cerebral a, aproximadamente, 40%
do normal."” Isto se verifica, principalmente, em
pacientes hipertensos, nos quais uma pequena queda
na pressio pode produzir isquemia cerebral; na
diminui¢do da pressdo sistolica, apds refeigdes que
direcionam boa parte do débito cardiaco para a area
esplancnica; na redugdo da sensibilidade do reflexo
baroreceptor a estimulos hipotensores’; na reducio
volumétrica intravascular, uma vez que fatores
relacionados a idade provocam mudangas
fisiologicas que favorecem a desidratagdo™; nos
efeitos adversos de medicamentos tais como
fenotiazinicos, antidepressivos triciclicos,
ansioliticos, diuréticos, medicamentos anti-
hipertensivos com efeitos no sistema nervoso central
(SNC) ou periférico” e nas doengas que interferem
na regulagdo autondmica da pressdo sanguinea. ’

Desta maneira, a avaliacdo do paciente
deve contabilizar diversos fatores a fim de se
identificar a causa da hipotensdo postural no
paciente idoso, identificagdo necessdaria para a
abordagem terapéutica adequada.

Em nossa pesquisa, encontramos hipotensao
sistolica em 17,2% no primeiro minuto, 13,7% no
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DISFUNCAO AUTONOMICA
SECUNDARIA

Esclerose multipla
Tumor cerebral
Siringomielia
Diabetes mellitus
Sindrome de Guillain-Barre
Neuropatia alcodlica
AIDS
Amiloidose

segundo minuto e 3,4% no terceiro minuto nos
individuos idosos do sexo masculino, resultado esse
significante (p<0,05 - quadro 2). A pressao
diastolica caiu de modo importante em 24,1% no
primeiro minuto, 13,7% no segundo minuto e
17,2% no terceiro minuto para o0 mesmo grupo de
individuos, sendo também significante (p<0,01 -
quadro 4). Nas mulheres a hipotensao sistolica
ocorreu em 41,9% no primeiro minuto, 32,3% no
segundo minuto e 25,8% no terceiro minuto, sendo
estatisticamente significante (p<0,001 - quadro 1).
A pressao diastolica caiu em 16,1% no primeiro,
segundo e terceiro minuto (p<0,05 - quadro 3).
Analisando o grupo como um todo, encontramos
30% de hipotensdo sistolica no primeiro minuto,
23,3% no segundo minuto e 15% no terceiro
minuto. J4 a hipotensao diastélica foi encontrada em
20% no primeiro minuto, 15 % no segundo e 16,6 %
no terceiro minuto.

Estes dados estdo de acordo com os
achados da literatura consultada. Ndo se verificou
relacdo estatisticamente significante entre
hipotensdo postural e doengas concomitantes ou
medicamentos em uso. Todos os achados na
populagdo jovem ndo foram estatisticamente
significantes.

Esta pesquisa nao permite explicar a queda
predominante na pressdo sistolica em mulheres
quando comparada aos homens e a queda
predominante da pressdo diastolica em homens
quando comparada as mulheres. Também nao
explica a queda de pressdo sistdlica em jovens
masculinos. A literatura ndo fornece elementos
que expliquem esses achados.

O uso de medicamentos e comorbidades,
estatisticamente, ndo teve influéncia na variacao



de pressao.

O tratamento da hipotensdo postural, muitas
vezes, ¢ frustrante. O aconselhavel ¢ corrigir as
doengas ¢ disturbios detectaveis e aconselhar o idoso
para que evite mudancgas bruscas de posicao de
supina para ortostatica. Verificar se as doses e
medicamentos - particularmente diuréticos,
hipotensores, antidepressivos triciclicos e
neuroléticos - s3o adequados a idade. Incentivar a
pratica de exercicios fisicos para reduzir os processos

metabolicos e celulares que levam a atrofia muscular

e que contribuem para a instabilidade motora;

adequar a nutricdo e ingestdo de agua a idade do

individuo.

Com isto, os inconvenientes e riscos da
hipotensdao postural poderdo ser substancialmente
reduzidos.

CONCLUSOES

Nosso trabalho mostrou que a hipotensao
postural em individuos idosos ocorreu em 30% no
primeiro minuto, em mulheres e homens.
Curiosamente, nas mulheres, a queda da pressao
sistolica foi maior que nos homens e, ao contréario,
nos homens a queda da diastolica foi maior que nas
mulheres.

No grupo estudado ndo se verificou
influéncia de medicamentos em uso ou de doengas
associadas.

No grupo de jovens ndo houve nenhuma
variacdo da pressdo sistolica ou diastolica
estatisticamente significante.

ABSTRACT

The authors studied the incidence of
postural hypotension systolic and diastolic in a
aged population (n:60, > 60 years old; 31 female)
residents in the Lar Sado Vicente de Paulo,
Sorocaba-SP.

There was a significant fall in blood
pressure in 30% of the cases. In the first minute
(the blood pressure was measured in 3 consecutive
minutes) the systolic hypotension was more
frequent in the female group; however, in the first
minute, the diastolic hypotension was more
frequent in the male group.

The authors do comments about the causes
of postural hypotension, its patophisiology, main
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consequences and management.
Key words: hypotension, syncope.
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