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Resumo

Introducdo: Os idosos portugueses apresentam uma prevaléncia elevada de doengas cronicas, como a hipertensio arterial.
A fragilidade ¢ uma sindrome multidimensional em que se reconhece um estado de extrema vulnerabilidade a fatores
enddgenos e exdgenos, devido a declinios cumulativos associados ao processo de envelbecimento, potencialmente culminando
na dependéncia total do individuo. O objetivo deste trabalho foi estabelecer uma associagio entre a presenga de hipertensio
e a presenga de sindrome de fragilidade em idosos institucionalizados.

Meétodos: Trata-se de um estudo transversal para o qual foram convidadas a participar pessoas idosas institucionalizadas
em duas instituigoes do distrito de Leiria. Foram recolbidos dados demogrdficos e histdria clinica. A presenga de sindrome de
fragilidade foi avaliada utilizando o Fendtipo de Fragilidade de Fried. Este estudo foi aprovado pela Comissio de Etica
do Centro Académico de Medicina de Lisboa. Todos os individuos ou tutores legais deram consentimento informado escrito
para a participacio.

Resultados: A amostra deste estudo foi constituida por 147 idosos, maioritariamente do género feminino (63,2%), com
idades compreendidas entre os 63 ¢ os 103 anos (média 82,6; DP 8,6 anos). Foi identificada hipertensio em 59,6% dos
individuos. Foram diagnosticados como frageis 41,5%. Foram encontradas em simultdneo fragilidade e hipertensio em
42,5% dos individuos. Nio foi encontrada uma associagdo estatisticamente significativa entre a presenga de hipertensio e a

presenga de fragilidade.

Palavras-chave: Conclusio: Neste estudo, os idosos institucionalizados apresentaram uma elevada prevaléncia de hipertensio arterial e
idosos, fragilidade. A possivel influéncia da sindrome de fragilidade no risco-beneficio do tratamento da hipertensio, para além
hipertensio, da sua elevada prevaléncia em idosos institucionalizados, enfatiza a importincia de avaliar a presenga desta condigdo em
fr agﬂldade individuos hipertensos.

Abstract

Introduction: Portuguese older adults have a high prevalence of chronic disease, such as hypertension. Frailty is a
multidimensional syndrome, in which a state of extreme vulnerability to endogenous and exogenous factors is recognized,
due to cumulative decline associated with the ageing process, potentially leading to a state of total dependence. The aim of this
investigation was to establish na association between the presence of hypertension and frailty syndrome in institutionalized
older adults.

Methods: This is a cross-sectional study for which institutionalized older adults from two institutions in Leiria
district (Portugal) were invited fto participate. Demographic data was collected, as well as clinical history. Frailty
syndrome was assessed using Frieds Frailty Phenotype. This study was approved by the Ethical Committee of the
Centro Académico de Medicina de Lisboa. All participants or legal representatives signed the informed written consent for
participation.
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Results: One hundred and forty-seven older adults were included, mainly female (63,2%), with a mean age of 82.6
years old (SD=8.6), ranging from 63 to 103. Hypertension was found in 59.6% of the sample. Frailty syndrome
was found in 41.5%. Simultaneously, frailty and hypertension were present in 59.6% of the sample. No statistically
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Introducio

A populagio idosa, definida como os individuos com
idade igual ou superior a 60 anos, tem vindo a aumentar,
a nivel global, ao longo dos ultimos anos. (1,2) Esse
crescimento ird ser ainda mais acentuado nas préximas
décadas, sendo esperado que o nimero de pessoas idosas
aumente 56%, até 2030. (3) Portugal ¢ atualmente o
quarto pais da Unido Europeia com maior propor¢io de
pessoas idosas, maioritariamente mulheres. (1) Segundo
o Instituto Nacional de Estatistica, o nimero de pessoas
idosas em Portugal ird aumentar de 2,1 para 2,8 milhoes,
entre 2015 e 2080. (4)

O aumento da esperanca de vida representa um
contributo significativo no envelhecimento da populagio.
Nio obstante, os idosos portugueses apresentam uma
prevaléncia elevada de doengas cronicas (65%) e limitagio
na realiza¢do de atividades devido a problemas de satde
(44%). (5) Aos 60 anos, grande parte da incapacidade e
mortalidade surge de perdas de audigdo, visao, mobilidade,
e do desenvolvimento de doengas nio transmissiveis,
como doengas cardiovasculares, doengas crénicas
respiratérias, cancro ou deméncia. (6) A idade avangada
e a presenca dessas doengas crénicas, em associagdo com
um elevado grau de dependéncia e declinio cognitivo,
sdo fatores que conduzem frequentemente a necessidade
de institucionalizagio das pessoas idosas, aumentando o
impacto sobre os sistemas sociais e de satde. (7)
Afragilidade é umasindrome multidimensional,em que se
reconhece um estado de extrema vulnerabilidade a fatores
endbgenos e exégenos, devido a declinios cumulativos
associados ao processo de envelhecimento, interagindo
com a presenca de doengas crénicas e comprometendo
a capacidade do individuo lidar com fatores de stress,
potencialmente culminando na dependéncia total do
mesmo. (8-10) Esta sindrome engloba uma diminui¢io
progressiva das reservas fisicas, psicolégicas, sociais

significant association was found between the presence of hypertension and frailty.
Conclusion: In this study, institutionalized older adults presented a high prevalence of hypertension and frailty. The
possible influence of the presence of frailty syndrome in the therapeutic benefit of treating hypertension highlights the

importance of assessing this condition in individuals with hypertension.

e cognitivas, encontrando-se associada com uma
diminui¢do da capacidade de recuperar a homeostasia.
(8) Embora tenha sido frequentemente definida como
sinénimo de incapacidade, no seu estddio inicial, esta
condi¢do poderd ndo estar presente. (11)

A prevaléncia de fragilidade aumenta com a idade,
encontrando-se entre 4,0% e 59,1% em pessoas idosas na
comunidade, embora este valor seja varidvel consoante os
critérios utilizados. Utilizando os critérios do Fenétipo
de Fried, a prevaléncia de fragilidade reportada é de 9,9%.
(9,12) No entanto, em pessoas idosas institucionalizados
a prevaléncia de fragilidade é muito mais elevada
(68,8%). (13) As caracteristicas de fragilidade incluem
desnutri¢do crénica, perda de peso ndo intencional,
fadiga, exaustdo, fraqueza, diminui¢do da velocidade
de marcha, diminui¢io da atividade fisica e limitacoes
de mobilidade. (8) A presenca desta condigio pode
ainda refletir-se em alteragdes da composigio corporal
associadas ao envelhecimento, sendo exacerbada pela
presenca de desnutri¢do cronica. (8)

O conceito de fragilidade ¢ utilizado e reconhecido na
pratica clinica, no entanto mantém-se em evolugio, ainda
sem consenso relativamente 4 sua defini¢io e critérios de
diagnéstico. (14)

Segundo o Royal College of Physicians e a Sociedade
Francesa de Geriatria e Gerontologia, todas a pessoas
com idade igual ou superior a 70 anos, assim como
qualquer pessoa com uma perda de peso significativa
(igual ou superior a 5% no ultimo ano) devido a doenga
crénica, deve ser rastreada para a presenca de fragilidade,
de modo a identificar os individuos que necessitam de
uma avaliagio mais completa. (15)

Entre as virias ferramentas desenvolvidas para avaliar a
presenca de fragilidade, surge o Fendtipo de Fragilidade
desenvolvido por Fried, validado no Cardiovascular
Health Study. (12) Esta ferramenta é objetiva e baseada
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em apresentacoes clinicas de fragilidade, definidas em
cinco critérios. (16,17) Os individuos sio considerados
elegiveis para a avaliagio da presenca de fragilidade
quando ¢ possivel avaliar pelo menos trés dos cinco
critérios, sendo considerado o seu diagndstico na
presenca de trés ou mais desses critérios. No entanto,
esta ferramenta apresenta limita¢oes, nomeadamente a
auséncia de uma avalia¢ido do estado cognitivo e fatores
psicolégicos, que sdo determinantes desta patologia. (14)
Segundo a Diregio-Geral da Sadde, o diagnéstico de
hipertensio arterial (HTA) define-se, em avaliag¢io
de consultério, como a elevagdo persistente, em virias
medi¢oes e em diferentes ocasides, da pressdo arterial
sistolica (PAS) igual ou superior a 140 mmHg e/ou da
pressio arterial diastolica (PAD) igual ou superior a 90
mmHg, classificando-se em trés graus (ligeira, moderada
ou grave). (18)

Deacordo com o Inquérito Nacional de Saide com Exame
Fisico 2015, a hipertensio arterial apresenta uma elevada
prevaléncia em idosos (71,3 % em individuos entre os 65
e 0s 74 anos). (19) Esta encontra-se associada a um risco
aumentado de ocorréncia de AVC, doenga coroniria,
doenga arterial periférica, doenga renal, insuficiéncia
cardiaca, fibrilagio auricular, disfung¢io erétil e alteracoes
cognitivas. Como objetivo terapéutico, apresenta-se a
diminui¢do da pressdo arterial, para valores inferiores a
140/90 mmHg, que pode diminuir substancialmente a
morbilidade e mortalidade prematuras (20)(21).

A terapéutica ndo farmacoldgica revela-se um fator
preponderante no tratamento/controlo da HTA, através
de medidas como a adog¢io de hdbitos alimentares
sauddveis, a pratica regular de exercicio fisico, a
manutengao de um peso adequado, e a cessag@o tabagica
(21). A terapéutica farmacoldégica é iniciada apés a
andlise de vérios fatores, nomeadamente o sucesso na
implementagio de medidas ndo farmacolégicas, a idade,
a presenca de lesbes em 6rgaos-alvo, a presenca de fatores
de risco cardiovascular concomitantes, histéria clinica,
indicagdes e contraindicagdes farmacoldgicas, adesio a
terapéutica e os fatores econémicos associados. (21)

Em individuos idosos, as guidelines europeias
recomendam que o alvo terapéutico para a PAS seja de
130 — 139 mmHg (20). Os beneficios no tratamento e
controlo da pressio arterial em pessoas com mais de 60
anos de idade demonstram a redu¢io da mortalidade
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total em 15%, reducgio da mortalidade cardiovascular em
36%, redu¢io da incidéncia de AVC em 35% e redugio
de doenga corondria em 18% (21).

A fragilidade encontra-se correlacionada com a
morbilidade e mortalidade em individuos com doenga
cardiovascular, sugerindo que o reconhecimento desta
sindrome pode auxiliar os clinicos na defini¢do do
prognéstico, risco e plano terapéutico. Virios estudos
tém avaliado a associagdo entre fragilidade e hipertensao.
Em alguns estudos com individuos idosos, surgiu uma
relacio paradoxal entre a baixa pressio arterial e o
aumento da mortalidade. A presenca de fragilidade
sugere-se como explicacdo deste paradoxo (22). Assim,
a presenca de hipertensdo arterial nos idosos tem sido
associada a uma menor taxa de mortalidade, pelo que
parece ser um fator protetor, especialmente em idosos
com comprometimento da capacidade funcional. (23,24)

O objetivo deste trabalho foi estabelecer uma associagio
entre a presenca de hipertensio e a presenca de sindrome
de fragilidade em idosos institucionalizados.

Métodos

O presente estudo foi do tipo observacional transversal,
tendo decorrido no periodo de Janeiro a Abril de
2018 na Santa Casa da Misericérdia de Alvaidzere
e na Associagio Casa do Povo Magis Dona Maria
(Alvaidzere), institui¢des particulares de solidariedade
social que integram Estrutura Residencial para Idosos e
Unidade de Cuidados Continuados Integrados.

A recolha de dados foi realizada tendo sido previamente
autorizada pela Dire¢do de ambas as institui¢cdes. Este
estudo foi aprovado para realizagdo pela Comissio de
Etica do Centro Académico de Medicina de Lisboa.
A amostragem foi nio probabilistica e a técnica de
amostragem de conveniéncia.

Foram incluidos neste estudo idosos institucionalizados
com idade igual ou superior a 60 anos. Foram recolhidos
dados sociodemograficos e histéria clinica através do
processo do utente. A presenca de polimedicagdo foi
considerada quando a toma didria era igual ou superior
a cinco farmacos.

A fragilidade foi avaliada utilizando o Fenétipo de
Fragilidade. (12) Foram considerados elegiveis para
avaliagdo os individuos que apresentavam, pelo menos,
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Tabela 1 - Caracterizagio da amostra

Idade [media, DP}

Feminina [n, %)
Masculing [n, 36}

Doencas Cronicas

Hipertens3o Arterial [n, %)

Demencia [n, %)

Diabetes [n, %)

Dislipidemia [n, %)

Aridente Vascular Cerebral / Enfarte Agudo do Miocardio [n, %)
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva [n, %)

Depressao [n, %)

Toma de farmacos anti-hipertensores

Diuréticos da ansa [n, %)

Inibidores da enzima conversora da angiotensina [IECA) [n, )
Blogueadores canais de calcio (n, %)

Tiazidas [n, )

Antzgonistas dos recetores da angiotensing [ARA) [n, )
Seletivos cardizcos [n, %)

Bloqueadores beta e zlfa [n, %)

Diuréticos poupadores de potassio [n, %)

B2,6X8,6

93 (63,3%)
54 [36,7%)

87 [59,2%)
41 (27,9%)
37 (25,2%)
25 (17,0%)
23 [15,6%)
22 [15,0%)
15 [10,23%)

46 [31,3%)
37 (25,2%)
24 [16,3%)
19 [12,9%)
18 (12,2%)
13 [8,8%)
5 [4,1%)
7 (4,8%)

trés dos cinco critérios. Foi diagnosticada a presenca
de fragilidade nos individuos que apresentavam
caracteristicas de fragilidade em pelo menos trés critérios
(perda de peso ndo intencional, perda de massa muscular,
fraqueza, baixa resisténcia e atividade fisica diminuida).
A altura foi avaliada através do estadiémetro Seca 220
com precisio de 0,01 cm ou semi-envergadura através
da fita métrica Seca 201 com precisdo 0,01 cm. O peso
foi avaliado utilizado a balang¢a Seca modelo 220 com
precisio de 0,1 kg, para os que apresentavam equilibrio
estitico e balanca Invacare® Birdie com precisio de
0,01 kg nos individuos que nio apresentavam equilibrio
estdtico.

Foi avaliada a for¢a muscular através do dinamémetro
JAMAR® (JAMAR, Sammons Preston Rolyan,
Bolingbrook, Illinois) e a aptidio fisica através do cdlculo
da velocidade de marcha apés percorrerem uma distiancia
de quatro metros.

Resultados

A amostra deste estudo foi constituida por 147 idosos,
maioritariamente do género feminino (63,2%), com
idades compreendidas entre os 63 e os 103 anos (média
82,6; DP 8,6 anos).

Relativamente a toma de medicamentos, em média, eram
tomados 8 firmacos por dia (min=0; mdx=19), sendo que
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83,7% dos individuos se encontravam polimedicados.
Foi identificada hipertensio em 59,6% dos individuos
(Tabela 1), dos quais 83,1% se encontravam a realizar
terapéutica medicamentosa para esta condi¢io, com uma
toma média didria de dois firmacos anti hipertensores
por dia (min=0; max=4).

Os anti-hipertensores mais frequentemente utilizados
eram os diuréticos da ansa (46,8%), seguidos dos
Inibidores da Enzima Conversora da Angiotensina
(36,4%) (Tabela 1).

Foram encontradas em simultineo fragilidade e
hipertensiao 42,5% dos individuos. Foram diagnosticados
como frigeis 41,5% (Tabela 2). Ndo foi encontrada uma
associacdo estatisticamente significativa entre a presenga
de hipertensio e a presenca de fragilidade.

Os critérios de fragilidade mais prevalentes nos
individuos frageis foram a diminui¢io da atividade fisica
(95,5%) e velocidade de marcha (71,9%) (Tabela 3).

A maioria dos individuos hipertensos apresentavam
critérios de fragilidade (Tabela 4). Foi avaliada a FPM,
tendo-se obtido uma mediana de 2,0 Kgf em idosos
hipertensos e de 0,0 Kgt em idosos sem diagnéstico de

hipertensdo. Em individuos frigeis sem hipertensio,
obteve-se uma mediana de FPM de 6,35 Kgf e de 0,0
Kgf em individuos frigeis e hipertensos (p=0,001).

Discussao

O processo de envelhecimento é o maior determinante
de bem-estar na terceira idade. No caso de este nio ser
bem-sucedido, verifica-se a deterioragdo progressiva do
estado de saide e um aumento do grau de dependéncia,
conduzindo 4 institucionalizagio em residéncias
geridtricas. (25)

A nossa amostra ¢ maioritariamente constituida por
idosos em idade avancada, pertencentes ao género
teminino. A idade avangadaé propicia ao desenvolvimento
de declinios associados ao envelhecimento, entre os quais
se destacam a desnutrigdo, a sarcopénia e a sindrome de
fragilidade. (8) Nesta amostra, verificimos uma elevada
prevaléncia de polimedicagio, o que reflete a existéncia
de virias entidades clinicas no individuo, encontrando-
se este facto fortemente associado com o aumento da
morbilidade. (26)

A prevaléncia de hipertensio em pessoas idosas é elevada,

Tabela 2 - Caracterizagio da amostra - hipertensio e fragilidade

Fragil [n, 58) Mo fragil [n, %)  NZo elegivel [n, %) Total [n, )
Hipertensdo Arterial
sim [n, ) 37 [42,5%) 27 [21,0%) 23 [26,4%) 87 [59,2%)
MZa [n, ) 24 [40,0%) 12 [20,0%) 24 [40,0%) 50 [40,8%)
Total [, 3) 61 (41,5%) 39 (26,5%) 47 (32,0%) 147 (100%)
Tabela 3 - Frequéncia de critérios de fragilidade
Fragil MZo fragil Mo zlegivel Total [n, %)
1. Perda ponderal n3o intendonal de4,5kg ou
26 [50,55%) 3 [7,0%) 14 [22,6%) 43 [29,3%)
> 5% em 1 ano
2. Velocidade de marcha diminuida 46 [71,9%) 16 (25,0%) 2 [3,1%) 64 (44 8%)
3. Forca de preensdo manual diminuida 53 [60,2%) 28 [31,8%) 7 (8,0%) 88 [61,5%)
4. DiminuigSo da stividade fisica 21 [95,5%) O [0,0%) 1 [4,5%) 27 [15,4%)
5. Exsustio reportads 53 [57,9%) 17 [15,4%) 13 [16,7%) 78 [54,8%)
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Tabela 4 - Frequéncia de critérios de fragilidade em individuos com e sem hipertensio

Com hipertens3o Sem hipertens3o

1. Perda ponderal ndo intencional de 4.5 kgou > 5% em 1

29 [57,4%) 14 [32,6%)
ano
2. Velocidade de marcha diminuida 40 [62,5%) 24 [37,5%)
3. Forga de preens3o manual diminuida 60 [B68,23%) 28 (31,8%)
4. Diminuic3o da atividade fisica 13 [59,1%) 9 [40,9%)
B. Exzustdo reportada 46 (59,0%) 32 [41,0%

sendo que os beneficios da terapéutica anti-hipertensora
nesta populagio foram demonstrados em varios estudos,
inclusivamente em individuos muito idosos, nos estudos
HYVET e SPRINT, no entanto,a maioria dos individuos
incluidos ndo apresentavam fragilidade (27,28). Nesta
populagdo, os objetivos terapéuticos devem ser ajustados
a possibilidade de ocorréncia de eventos adversos e a
pressdo arterial monitorizada periodicamente, de forma
a ajustar a terapéutica (29).

Os idosos desta amostra tomavam, em média, dois
tarmacos anti-hipertensores por dia, o que, segundo
a Dire¢do-Geral de Sadde, reflete a terapéutica de
hipertensao arterial de risco acrescido, alto ou muito alto
(21).

Os firmacos mais prescritos foram os diuréticos da
ansa, seguidos dos IECA. A utilizagdo dos IECA nesta
populagio parece ser mais vantajosa, em termos de
outcomes clinicos mas também na manutencdo da for¢a
muscular (30)(31).

Nesta amostra verificou-se uma prevaléncia relevante
de fragilidade. Esta sindrome apresenta uma elevada
influéncia na capacidade funcional e dependéncia
do individuo, encontrando-se associada a um mau
prognéstico. Uma parte considerdvel da amostra nio foi
elegivel para a avaliagdo da presenca de fragilidade devido
a impossibilidade de completar os itens necessdrios, pelo
que se considera que a ferramenta utilizada ndo serd a
mais adequada para a avalia¢do da presenca de fragilidade
em idosos institucionalizados.

Os critérios de fragilidade mais frequentemente
presentes foram a diminui¢do da atividade fisica e
velocidade de marcha, o que seria expectivel tendo
em conta as comorbilidades da amostra. No entanto,
estes sdo fatores modificdveis e que devem ser alvo de

intervengdo precoce, de forma a prevenir a deterioragio
da capacidade funcional do idoso.

A medigio da forga de preensdo palmar avalia a fungio
muscular, sendo que, no nosso estudo, este parimetro
apresenta valores muito inferiores em relagdo aos
reportados para as pessoas idosas portuguesas residentes
na comunidade. (32) Este pardmetro é um indicador que
reflete a deterioracio do estado de satde e da capacidade
tuncional nos individuos institucionalizados, pelo que
devera ser considerado na avalia¢do clinica da pessoa
idosa. (33)

A diminui¢do da forca de preensio palmar, como
indicador da capacidade funcional, é uma caracteristica
dasindrome de fragilidade, pelo que a avaliagio da mesma
poderd ser um método de baixo custo e ficil aplicagio
para o diagnéstico desta patologia, e que podera auxiliar
na tomada de decisdo para o tratamento da hipertensio
em idosos institucionalizados.

Na nossa amostra, o idoso hipertenso apresenta valores
médios de FPM superiores em relagio ao idoso sem
diagnéstico de hipertensdao, embora sem significado
estatistico. Desta forma, a presenca de hipertensao parece
ser uma condi¢do protetora, considerando-se um maior
valor de FPM indicativo de maior capacidade funcional.
No entanto, na presenca concomitante de fragilidade e
hipertensdo, os individuos apresentam valores menores
de FPM, o que seri indicativo de pior capacidade
funcional e, consequentemente, de pior progndstico.
Segundo a literatura, a presenga de hipertensdo no idoso
fragil podera representar um fator protetor de eventos
adversos. No entanto, apds a prescri¢do de terapéutica
medicamentosa, normaliza¢io da pressdo arterial e no
contexto de polimedicagio, a prote¢io conferida ao idoso
fragil pela presenca de desta patologia poderd ser perdida.

MAIO/JUNHO 2021 13




ARTIGO ORIGINAL

A fragilidade encontra-se associada com a diminuicio
da esperanca de vida, como descrito no estudo SHARE
(34). Assim, em individuos frigeis, o tempo até terem
beneficios da terapéutica pode exceder a sua esperanca de
vida, modificando o risco-beneficio da implementagio
de terapéutica preventiva, com um risco aumentado
de iatrogenia/doenca iatrogénica e reagdo adversa a
medicamentos (22).

Conclusiao

A possivel influéncia da sindrome de fragilidade no
risco-beneficio do tratamento de hipertensio, para além
da sua elevada prevaléncia em idosos institucionalizados,
enfatiza a importincia de avaliar a presenca desta
condi¢do em individuos hipertensos.

Na presenca de fragilidade no idoso hipertenso, os
objetivos terapéuticos deverdo ser cuidadosamente
planeados, com vista a4 manutengdo e/ou prevengio
da deterioracdo da capacidade funcional e melhoria
da qualidade de vida. Apés a institucionalizagio, os
fatores relacionados com o estilo de vida poderdo estar
controlados, e ser necessdrio a revisio de terapéutica
medicamentosa.
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