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Resumo

A hipotensdo ortostdtica é caracterizada como uma condicio clinica que afeta maioritariamente a populacio sénior e associada
a alto risco de mortalidade e morbibilidade.

Caracteriza-se por ser uma consequéncia direta das alteracoes fisiologicas provocadas pelo envelhecimento e pelos efeitos

Descritores: . : X .. . . , > - .
Hipotensio colaterais assoczados' a terapéutica. A manifestacdo clinica estd relacionada com a queda dos valores pressoricos apds a
Ortostética passagem a ortostasia.

[C10.177.575.600.450], Esta patologia é pouco estudada na comunidade cientifica e subdiagnosticada na prdtica clinica, sendo absolutamente
Idosos essencial, tanto para os profissionais de saiide como para a populagio, que sejam desenvolvidos mais estudos com resultados
222;260.116.100], que comprovem a importincia da hipotensio ortostitica de forma a minorar o impacto negativo que esta patologia tem na

populagao sénior.

[F01.393.446.250],
Desta forma, o objetivo deste estudo € realizar uma revisio sistemdtica da literatura, recorrendo a artigos encontrados na

Fatores de Risco

[£05.318.740.600.800.  plataforma PubMed, usando como palavras chave “Orthostatic Hypotension” AND “Elderly” AND “Gender” AND “Risk
725]. Factors”.

K ds: Abstract

Ofg}flvggzﬁsc. Ortb'asta;‘ic {y}/}ypotzﬁzon' Zv jcfamcte;ized ;zls a cliizlz:ca/ condition that affects the majority of the senior population and
Hypotension associated with a high risk of mortality ana morbidity.

[C10.177.575.600.450], It is characterized by being a direct consequence of physiological changes caused by aging and side effects associated with
Elderly therapy. The clinical manifestation is related to the fall in blood pressure values after the passage to orthostasis.
[MO01.060.116.100], This pathology is little studied in the scientific community and underdiagnosed in clinical practice, being absolutely essential,
Gend P 8y Y g ? g 'y

[Fe()ri ;;3 446.250] both for health professionals and for the population, that further studies be developed with results that prove the importance
Risk Factors ’ of orthostatic hypotension in order to reduce the negative impact that this pathology has on the senior population.
[E05.318.740.600.800.  Thus, the aim of this study is to conduct a systematic review of the literature, using articles found on the PubMed platform,
725]. using as keywords “Orthostatic Hypotension” AND “Elderly” AND “Gender” AND “Risk Factors’.

Introdugio cerebral e causa sintomas tais como tonturas, confusio

Quando falamos de Hipotensio Ortostitica (HO)
estamos a falar de uma condi¢do fisiol6gica que tem
uma presenc¢a bastante acentuada na populagio mais
idosa. Uma das razdes que explicam a prevaléncia desta
condi¢do nesta fatia da populagdo esti diretamente
relacionada com a diminui¢do funcional do sistema
nervoso auténomo. A HO ¢ originada pela mé perfusio
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mental, altera¢ées na visio e até sincope. Quando
ndo diagnosticada e tratada atempadamente pode ter
consequéncias sérias com impacto na qualidade de vida
dos individuos 4.

O diagnéstico de HO confirma-se quando verificamos
uma descida de pelo menos 20mmHg nos valores da
Pressio Arterial Sistélica (PAS) e/ou uma diminui¢io
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de pelo menos 10mmHg nos valores da Pressio Arterial
Diastélica (PAD) apés 3 minutos da passagem a ortostase
“5).

Esta diminui¢do nos valores da PAS e da PAD sio
consequéncia direta da diminui¢do do afluxo sanguineo
cerebral. Individuos com esta condigdo apresentam
frequentemente sintomas como dor de cabega, confusio
mental, tonturas e sincope, contudo ¢ de salientar que
na maioria das vezes é uma patologia assintomdtica %,
Os fatores supramencionados, que sdo uma consequéncia
direta da HO, podem ter um impacto fortissimo na
diminui¢ao da qualidade de vida dos idosos, um impacto
que vai para além dos problemas de satde nas dimensoes
fisica, estando também presente na esfera mental e social
dos individuos ©.

De acordo com virios estudos apresentados sobre esta
condi¢do, é possivel constatar que a HO afeta, na sua
grande maioria, a populagio mais idosa. Este facto estd
associado a alteracoes fisiolégicas mais acentuadas e
associadas ao processo de envelhecimento como também,
consequéncia da terapéutica farmacoldgica a que estes
individuos estdo sujeitos ¢#).

A literatura refere forte relagio entre a HO e a
mortalidade, nesta fatia da populacio. E também um
catalisador de doencas cardiovasculares, sendo necessirio
que se desenvolvam mais estudos acerca desta temadtica,
com o intuito de alertar e consciencializar nio sé os
profissionais de saide mas também a populagio para a

necessidade de um diagnéstico atempado desta patologia
(4,9,10)

Objetivo

O objetivo deste trabalho é fazer uma revisio sistematica,
avaliando a associa¢io de fatores de risco e comorbidades
com o surgimento de HO, e avaliar também a influéncia
da idade na ocorréncia desta patologia.

Materiais e Métodos

Para este trabalho foi desenvolvida uma pesquisa
rigorosa na Plataforma PubMed, usando como palavras
chave “Orthostatic Hypotension” AND “Elderly” AND
“Gender” AND “Risk Factors”, com os descritores
booleanos [C10.177.575.600.450], [M01.060.116.100],
[F01.393.446.250] e [E05.318.740.600.800.725],

respetivamente.

Foram admitidos como critérios de inclusdo todos os
artigos que se encontrassem disponiveis de forma gratuita
e que tenham sido publicados entre os anos 2010 e 2020.
Como critérios de exclusio,artigos que nao mencionassem
a prevaléncia de HO e em que a metodologia nio fosse
semelhante 4 que tenciono usar na investigagio.

A pesquisa levou a selecio de 8 artigos que foram
analisados na sua globalidade, de forma cuidada e
exaustiva.

Hipotensio Ortostatica

A HO ¢ uma condigio fisiolégica, caracterizada pela
queda dos valores presséricos apés 3 minutos da passagem
de posi¢do supina para posi¢io ortostatica ).

Um individuo ¢ diagnosticado com HO quando a queda
dos valores presséricos é de pelo menos 20 mmHg nos
valores da PAS e/ou pelo menos 10 mmHg nos valores
da PAD®).

Esta condigio afeta maioritariamente a populagio sénior,
havendo no entanto registos que afirmam que também
afeta mulheres jovens até aos 40 anos “1V.

Causas

A HO pode classificar-se como crénica ou como
aguda. A HO crénica admite como causas principais,
alteragdes da regulagdo da pressdo arterial associadas
a idade, firmacos e disfungio autonémica, enquanto
que a HO aguda compreende como principais causas a
hipovolémia, fairmacos, repouso prolongado no leito e
insuficiéncia adrenal ®12.

Esta condigio estd diretamente relacionda com o efeito
da gravidade, a melhor forma de explicar o que se
passa no corpo ¢ perceber que esta condi¢io promove
a acumulagio de sangue nos membros inferiores,
provocando assim a diminui¢do do retorno venoso, e
por consequéncia a diminui¢do do débito cardiaco e
da pressdo arterial. No sentido de combater os efeitos
provocados pela gravidade, os barorrecetores localizados
nas paredes dos vasos sanguineos, responsiveis por
estimular o sistema nervoso simpdtico e inibir o sistema
NErvoso parassimpdtico, vao provocar a vasoconstri¢ao
periférica e desse modo aumentar o retorno venoso,
mantendo o débito cardiaco e a pressdo arterial dentro
dos valores normais 413,

A HO apresenta ainda como fatores desencadeantes,
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a diabetes mellitus (DM), a insuficiéncia cardiaca, o
acidente vascular cerebral (AVC), a insuficiéncia venosa,
alteragcdes no sistema nervoso auténomo, imobilidade,
entre outros 7,

Sintomas

Apesar de se tratar de uma patologia assintomadtica na
maioria dos casos, a diminui¢io do afluxo sanguineo
cerebral, devido 4 diminui¢ao do retorno venoso, pode
provocar uma série de sintomas tais como, tonturas,
nduseas, vémitos, alteragdes visuais e até sincope 1719,
Devido a ocorréncia de tonturas, a HO promove
desse modo a ocorréncia de quedas, causando
consequentemente fraturas. Estas fraturas podem por
sua vez levar 2 imobilidade do individuo ') e contribuir
ativamente para a detioragdo da sua qualidade de vida e
autonomia.

Fatores de Risco

A HO esta associada a comorbilidades como a doeng¢a
corondria, fibrilha¢do auricular, hipertensao arterial
(HTA), insuficiéncia cardiaca, AVC, aumento da rigidez
arterial, doenca renal crénica, para além de debilidade no
estado geral de saide®. Associando-se diretamente a um
maior risco de mortalidade e de eventos cardiovasculares ©).
Em idosos com deméncia foram encontradas associagdes

entre a HO e problemas na fun¢io cognitiva dos mesmos
(20)

Individuos diagnosticados com HO apresentaram um

risco duas vezes maior de AVC e de mortalidade do que
individuos sem HO @Y.

Dados
A literatura evidencia que existe uma relagio de
associagdo entre a ocorréncia de HO e a presenca de

Tabela 1 Tabela de comparagio entre estudos, distribuindo a prevaléncia de HO por género e por fatores de risco cardiovasculares.

Raymond B. Artur
Estudo R ‘;:F HEE SIS QJME?!JH e Townsend et al Fedorowski et al
= (15) 23)
Amostra (n) 14383 877 8662 32797
w Total 2.02 19,4 7.3 a1
5
£ ) R 2.0 7.8 2,93 5.3
g s
E Mulheres 21 11.5 4,38 3.1
T 2.6 4,78 7.4
. DM
= N3o 1.9 14.6 a26
= Sim 2.8 16.3 61.4
B HTA
z N3o 1.6 3.07 3.6
0
= e 21 5.02 55, 2w
= Tabagismao
E & - 1.9 135 418
z = 2.0¢ 6.5 60.1
Alcoolismo
N3o 2.3 129 41.8
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comorbidades/fatores de risco como a HTA, a DM,
o Alcoolismo e o Tabagismo. Também o género pode
influenciar a frequéncia com que ocorre HO, assim sendo
toram recolhidos dados de alguns estudos e os mesmos
encontram-se reunidos na Tabela 1.

Como foi descrito em virios estudos, a idade avancada
¢ um fator que influencia a ocorréncia de HO, quer
de forma independente quer de forma dependente em
associagdo com outras varidveis, como por exemplo,
fatores de risco cardiovasculares ou com o género. Na
tabela 2 encontram-se 4 estudos em comparagdo; nela
estd representada a prevaléncia de HO distribuida pelas
respetivas classes de idades de cada estudo em andlise.
Do conjunto de estudos obtidos e analisados ¢ de saliente
que 3 deles nio foram comparados com os restantes
estudos, devido a falta de varidveis comparaveis.

Discussio

Os resultados que se observam nas tabelas foram retirados
de estudos, em que os participantes foram submetidos
a medi¢oes da Pressdo arterial (PA) em supino e em
ortostasia. Para a realizagio destes estudos os métodos

definidos foram os seguintes: Procedeu-se a classificagio
como HO, o individuo que apresentasse uma queda de
pelo menos 20mmHg na PAS, pelo menos 10mmHg
na PAD ou entdo que apresentasse os dois critérios em
simultaneo.

As medi¢oes da PA tinham inicio na posi¢do supina e
decorriam apés um repouso de 5 minutos, sendo que
houve tempos mais prolongados de repouso. Apds a
medi¢do da PA em supino, o individuo passava a posi¢io
ortostdtica e era medida a PA novamente. O que difere
nos diferentes estudos é a quantidade de medi¢oes
realizadas em supino e também o facto de existirem
estudos em que se mede a PA apenas ao 1° minuto de
ortostasia enquanto noutros se mediu ao 3° e 5° minutos.

Fatores de Risco Cardiovasculares Vs. Hipotensao
Ortostatica:

De acordo com os resultados obtidos no estudo “Fatores
associados a hipotensio ortostitica em adultos: estudo
ELSA-Brasil” de Velten APC et al®, a ocorréncia de
HO teve maior frequéncia nos individuos que sofriam

de DM e de HTA, sendo que o tabagismo e o consumo

Tabela 2 Tabela comparativa de prevaléncia de HO distribuida por diferentes faixas etérias

Estudo Amostra (n) | Faixas Etdrias (anos) | Prevaléncias de HO (%4)
33-45 1.2
Velten APC et al () 14833 554 Le
o23-64 2.8
65-74 3.3
=75 4.7
Raymond R. Townsend et 8662 7579 15
al (15]
=80 1.1
13-39 6.0
C Di Stefano (1€ 242 40-60 9.0
=60 13
) =2 31
Artur Fedorowsis et <l 32797 4248 5.7
=48 0.0

Abreviaturas: HO — Hipotensio Ortostatica.
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de dlcool ndo influenciaram a ocorréncia de HO (p>5%).
Enquanto que no estudo “Risk Factors for Orthostatic
Hypotension: Differences between elderly men and women”
de Andrea S. Méndez et al®, apenas a HTA em relagio
com o género feminino foi associada a ocorréncia de
HO.

Os resultados obtidos no estudo “Orthostatic changes
in systolic blood pressure among SPRINT participants at
baseline” de Raymond R. Townsend et al",indicaram
que o consumo de bebidas alcodlicas e o consumo de
tabaco estdo fortemente relacionados com a ocorréncia
de HO.

No estudo de Artur Fedorowski et al®®, “Orthostatic
Hypotension predicts all-cause mortality and coronary
events in middle-aged individuals ("The Malmo Preventive
Project)”, obteve-se relagdo de associagio entre ocorréncia
de HO com HTA e com DM, apesar da fabela 1 mostrar
uma percentagem mais pequena de participantes com
DM, comparando o grupo com HO e o grupo sem HO,
a percentagem de participantes diabéticos com HO ¢
maior que a prevaléncia de participantes diabéticos e

sem HO (7,4% vs. 4,6%).

Género Vs. Hipotensao Ortostatica:

Analisando os estudos representados na zabela 1,
observa-se que o género feminino apresentou em todos
eles uma prevaléncia de HO mais elevada do que o
género masculino.

Contudo, o género apenas teve significado quando
associado 2 HO no estudo de Artur Fedorowski et al®
e também no estudo de Raymond R. Townsend et al**),
onde o género feminino foi fortemente associado a
ocorréncia de HO.

Ja nos estudos de Velten APC et al® e de Andrea S.
Meéndez et al®?, apesar da prevaléncia de HO ser mais
elevada no género feminino, os valores encontrados nio
obtiveram qualquer significincia (p>5%).

Faixa etaria Vs. Hipotensao Ortostitica:

Em relagio a associagdo da ocorréncia de HO com a
idade, a literatura refere-se a populagio idosa como
sendo mais predisposta a desenvolver esta patologia
©1516) na fabela 2 é possivel observar-se a comparagio
entre 4 estudos, que avaliam a presen¢a de HO em
diferentes faixas etarias.
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No estudo de Velten APC et al®,” Fatores associados a
hipotensdo ortostdtica em adultos: estudo ELSA-Brasil’, foi
encontrada uma prevaléncia de HO mais elevada no
grupo dos 65 aos 74 anos. Os participantes deste estudo
foram posteriormente divididos por novas faixas etdrias,
sendo que nesta nova divisdo a ocorréncia de HO foi
registada com maior frequéncia nos individuos mais
velhos (>60 anos).

Ji no estudo de Raymond R. Townsend et al®),
“Orthostatic changes in systolic blood pressure among
SPRINT participants at baseline”, o grupo etirio que
apresentou uma maior associagdo com a ocorrécia de
HO foi o grupo de idades inferiores a 75 anos. Sendo
que em individuos com mais de 74 anos, foi encontrada
uma associa¢@o independente da idade com a ocorréncia
de HO.

Apenas individuos com mais de 50 anos puderam
participar neste estudo, sendo que a idade média dos
participantes foi de 68 anos. Os resultados obtidos neste
estudo contrariam um pouco os resultados obtidos nos
restantes estudos analisados, visto que a faixa etdria com
maior prevaléncia de HO foi a faixa etiria de idades
mais baixas. Estes resultados podem dever-se ao facto
do numero de participantes dentro desta faixa etaria ser
muito mais elevado do que nas outras duas faixas etdrias.
Dos 50 aos 75 anos participaram 6221 individuos contra
1367 e 1074 das faixas dos 75 aos 79 anos e idades
superiores a 80 anos, respetivamente.

Uma vez mais, o grupo de idades mais avangadas foi o
mais associado a ocorréncia de HO, como foi relatado
no estudo de C. Di Stefano et al®®, “Orthostatic
hypotension in a cohort of hypertensive patients
referring to a hypertension clinic”, também neste estudo,
a idade mais avangada foi identificada como sendo um
fator independente para a ocorréncia de HO.

No estudo de Artur Fedorowski et al®| “Orthostatic
Hypotension predicts all-cause mortality and coronary
events in middle-aged individuals ("The Malmo Preventive
Project)” as classes de idades eram mais jovens, porém
foi no grupo de faixas etdrias mais elevadas (>48 anos)
que surgiu a maior prevaléncia de HO. Apesar do grupo
de idades inferiores a 42 anos apresentar um valor
mais baixo de ocorréncia de HO foram o grupo que
apresentou um maior risco de mortalidade associada a

presenca de HO.
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Comparagio de Dados:

Analisando os estudos de forma geral e comparando os
estudos descritos na zabela 1, observamos que a HTA e a
DM tém uma relagio de associagdo com o aparecimento
de HO; apenas no estudo de Raymond R. Townsend et
al™), esta associagdo nio se verificou. Também no estudo
de Andrea S. Méndez et al, a DM nio teve associagio a
ocorréncia de HO.

Abordando a questdo dos fatores de risco fortemente
associados 4 manifestagio da HO sio de salientar
o tabagismo e o consumo de dlcool, tal como refere
o estudo de Raymond R. Townsend et al®, contudo
em outros estudos analisados ndo foi apresentada uma
correlagdo entre estes fatores e a manifesta¢ao de HO.
E também de salientar que alguns destes estudos revelam
uma maior propensio do género feminino aquando da
ocorréncia de HO, temos como exemplo os estudos de
Raymond R. Townsend et al®) e de Andrea S. Méndez
et al®?, apesar de neste ultimo estudo essa associagio ter
tido pouca significincia.

Quanto as idades e analisando a zabela 2, apesar do estudo
de Artur Fedorowski et al®), ter demonstrado a presenga
de HO em idades mais jovens, e o grupo de idades
superiores a 48 anos apresentar uma prevaléncia mais
elevada de HO, nos outros estudos e com os resultados
obtidos nos mesmos foi possivel definir um intervalo de
idades mais associado a ocorréncia de HO. Esse intervalo
situa-se entre os 60 e os 75 anos, sendo que no estudo de
Raymond R. Townsend et al"®, idades superiores a 74
anos apresentam-se como um fator independente para o
surgimento de HO.

Conclusio

A HO ¢ uma patologia com virios fatores que podem
ser desencadeadores, como a DM, a HTA, e fatores
de risco como tabagismo e habitos alcodlicos, como foi
apresentado na zabela 1.

Individuos com HO tém maior probabilidade de
apresentarem doencas cardiovasculares, principalmente a
populagdo maisidosa,jd que associado ao envelhecimento
cardiaco e a falha dos barorrecetores, o miocardio
torna-se mais espesso, originando consequentemente
um aumento na deposi¢do de colagénio e tornando o
miocdrdio mais rigido®”, deste modo e tendo em conta
que esta patologia é pouco estudada, é fundamental que

se controlem fatores de risco e que haja um seguimento
continuo de doentes com esta patologia, principalmente
os idosos, pois sdo individuos que apresentam maiores
fragilidades.

Contudo, sio necessirios mais estudos nesta drea,
estudos que permitam uma avaliagio eficiente e eficaz
da associa¢do de fatores de risco e comorbilidades com
a ocorréncia de HO, mas recorrendo ao uso de uma
amostra mais abrangente da populagdo, que avalie
diferentes racas e etnias, diferentes idades, tentando que
esta amostra seja igual em nimero de homens e mulheres
para se avaliar a influéncia do género sem correr o risco
de existirem vieses.
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