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H.A. NO IDOSO

I. DEFINICAO .

s abe-se hoje que o aumento da

pressdo arterial sistdlica com a
idade, observado em pafses indus-
trializados, deve ser considerado anormal
{embora usual), j4 que a pressio arterial
sistélica (PAS) nio aumenta com a ida-
de entre os povos ditos primitivos que
consomem dietas pobres em sédio, rela-
tivamente ricas em potéssio e permane-
cem magros e fisicamente ativos durante
toda a vida,

“Assim, tanto o critério da Organizagio
Mundial da Saitde (OMS), quanto o da
Junta Nacional Sobre Detecgio, Avalia-
¢io e Tratamento da Hipertensdo dos
EUA {UNC) ¢é aplicavel aos idosos.
Resumindo-os, tem-se:

DEFIN]CAO DE HAS SEGUNDO A OMS

s PA < 140/90 Normal
*160/05<PA <ou = 14090 Limitrofe
SPA >ou = 160/95 Hipertens3o

Fonte: Anterlal Hypertension Report of WHO Ex-
pert Committee Technical Report series n? 628, Ge-
neve, World Health Organizacion, 1978. ‘

DEFINIGAO DE HAS SECUNDO JNC -

PressSo Arterlal Diastélica Categoria
menor que 85. ... .0veniuis PA normal

B589..iiviirinnerisnns «« PA normal alla
00104 . .0 eviiiinniinnnes Hip, leve
(115 )1 S Hip. moderada
malor que 115...........0s Hip. grave

INFORMES TECNICOS

Condutas para © controle

da hipertensdo

arterial no idoso.

Categoria

PressSo Arterial Sistblica
- {eom PAD menor que 90}
menor que 140............ PA normal
140159 .00 oo vt i s Hip. Sist. isolada
limftrofe
malor que 160............ Hip. Sist. isolada

Fonte: The 1988 Report of Joint Nacionat Commil-
tee on Detection, Evoluction and ‘Treatment of Hight
Blood Pressure.

Il. EPIDEMIOLOGIA
0 Indice médio de prevaléncia dé HAS

- em adultos acima de 65 anos é de 45%,

com algumas variagSes quanto a raga ¢
sexo, e 10% dos hipertensos tém mais de
60 anos de idade, Por sua vez, 10 a 30%
dos idosos tém HA sistdlica isolada: pres-
sdo arterial sistdlica (PAS)> ou = 160
mmHg com pressio arterial diastdlica
(PAD) < 90 mmHg,

0 aumento da PAD ¢ tradicionalmente

incriminado como fator de risco, mas o

aumento da PAS isolada, também, deter-
mina maior incidéncia de coronariopatia,
insuficiéncia cardfaca e acidente vascu

!ﬁfoma;a"o n? 5*

lar cerebral. No estudo de Framingham, -
os hipertensos idosos (entre 65 e 74 anos)
apresentaram um risco 3 vezes maior de
doenga cardiovascular, uma mortalidade
por motivos cardiovasculares 2 vezes
maior e 2 vezes mais acidentes vascula.
res cercbrais, em comparagio com nor-
motensos.

1. ETIOLOGIA

Quanto a etiologia, sabe-se que as cau.
sas secundérias de HAS, com excegéio da
renovascular {devido & aterosclerose), sdo’

extremamente raras.
IV, EXAMES SUBSIDIARIOS

A avaliagio laboratorial e os critérios para
prosseguir com a investigagdo sdo os
mesmos j4 discutidos anteriormente (In-
formes Técnicos n® 13).

V. DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL

Ao ser detectado um aumento de pres-
sdo arterial em idosos, deve-se ter em
mente a pseudo-hipertensio, considera-
da rara pelos estudiosos. Esta serd sus-
peitada quando a pressao arterial, espe-
cialmente a sistélica, for persistente-
mente elevada, com pouca ou nenhuma
evidéncia de comprometimento de drgdo-
-alvo, nfio havendo resposta adequada ao
tratamento hipotensor, que pode produ-



