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A importancia de um programa de assisténcia multidisciplinar

no controle de pressao arterial no idoso hipertenso

The importance of a multidisciplinary assistance program in the control of blood pressure in
hypertensive elderly patients

Alberto Macedo-Soares!, Décio Mion Junior?, Angela Pierin®, Wilson Jacob Filho*

RESUMO

Objetivo: Verificar se o fato de ser inserido em um programa de
assisténcia geriatrica multidisciplinar contribui para um melhor controle
da pressao arterial. Métodos: Estudo transversal. Local: um centro
terciario de ensino de um hospital de Sao Paulo, Brasil. Participantes:
110 pacientes hipertensos com mais de 60 anos. Medidas: a
pressao arterial de idosos foi verificada em um servigo denominado
“grupo de referéncia”. Posteriormente foi feito o controle da pressao
arterial do mesmo grupo de idosos depois de serem inseridos no
programa multidisciplinar de exercicios. Resultadoes: Encontrou-se
uma diferenca significativa entre o “grupo de referéncia” e o “grupo
multidisciplinar” em relagéo a proporgéo de pacientes que estavam
em controle da pressao arterial (p = 0,021). No “grupo de referéncia”,
24,7% dos pacientes tiveram pressao arterial controlada e no “grupo
multidisciplinar”, essa proporgao foi de 41,1%. Concluséao: O fato de
ser inserido em um grupo geriatrico com assisténcia multidisciplinar
para exercicios mostrou um significativo controle da presséo arterial
no idoso hipertenso.

Descritores: Hipertensao; Idoso; Assisténcia a salide

ABSTRACT

Objective: To verify if being placed on a geriatric multidisciplinary
assistance program contributes to better blood pressure control.
Methods: Cross-section study. Setting: A tertiary-care teaching
hospital in Sao Paulo, Brazil. Participants: 110 hypertensive patients
aged over 60 years. Measurements: Blood pressure of the elderly
in the Geriatric Service, called “the reference group”, was verified.
Subsequently, blood pressure of the same elderly patients was
verified after being placed on a multidisciplinary program — “the
multidisciplinary group”. Results: A significant difference between
the “reference group” x the “multidisciplinary group” was found
regarding the proportion of patients under blood pressure control (p
= 0.021). In the “reference group”, 24.7% of patients had controlled
blood pressure while in the “multidisciplinary group” this proportion

was 41.1%. Conclusion: Being placed on a geriatric multidisciplinary
assistance exercise program significantly improved blood pressure
control in hypertensive elderly.
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INTRODUGAO

Entre as muitas alteracdes funcionais organicas
provenientes do fendmeno de senescéncia (envelhecimento
fisioldgico), aquelas que afetam o sistema vascular sao
notorias, levando a diminuic¢io progressiva da quantidade
de elastina nas paredes arteriais, quantidades variaveis de
deposito de calcio e depdsito de matriz do colageno nas
paredes vasculares arteriais, causando maior resisténcia
nos vasos periféricos®.

O endotélio exerce uma agao essencial no controle
da pressao arterial, pois € responsavel pela liberacao de
inimeras substéancias vasodilatadoras e vasoconstritoras.
A disfungao do endotélio causa um desequilibrio na
liberacdo dessas substancias, criando uma prevaléncia
dos vasoconstritores e gerando hipertensao®. Entre as
varias causas de disfuncio endotelial, as mais notaveis sao
obesidade, dislipidemia, deficiéncia de estrogénio induzida
por menopausa®, alteracoes causadas pelo envelhecimento
e pela hipertensao em si®® e hiperuricemia®. Todos esses
fatores sao prevalentes entre os idosos®.

Com o envelhecimento, o sistema renina-angiotensina-
aldosterona fica mais suscetivel a alteragoes de fluxo.
Assim, os rins podem causar maior resposta constritora
periférica®.

O aumento da resisténcia periférica a insulina € uma
tentativa de compensacao. Conseqiientemente, os niveis
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de insulina podem aumentar. A hiperinsulinemia pode
causar maior reatividade vascular e estimular o sistema
nervoso auténomo simpatico?,

Todos esses fatores contribuem para o fato de 65%
a 70% dos individuos com 60 anos de idade ou mais
sofrerem dessa sindrome de origem multifatorial, criando
a possibilidade de anormalidades cardiovasculares e
metabdlicas que podem levar a alteragdes funcionais
e/ou estruturais em diversos 6rgaos, principalmente no
coracao, cérebro, rins e vasos periféricos). Portanto, é
imperativo investigar as causas e otimizar o tratamento
anti-hipertensivo adequado.

Apesar do aumento no volume de pesquisas sobre 0s
tratamentos mais adequados para a hipertensao, com
um crescente nimero de artigos originais ou revisdes na
literatura que ajudam a entender a sindrome hipertensiva
em idosos, existe uma grande lacuna entre o diagndstico
e a efetividade no tratamento dessa doenga.

Na tentativa de conseguir um melhor controle da
pressdo arterial, novas propostas surgiram. A presente
pesquisa pretende estudar o papel de um programa
de assisténcia multidisciplinar no controle da pressao
arterial em pacientes idosos hipertensos.

O Grupo de Assisténcia Multidisciplinar ao Idoso
Ambulatorial (GAMIA) existe hd mais de 20 anos
dentro do Departamento de Geriatria do HCFMUSP,
em Sao Paulo. Esta equipe engloba diversos profissionais
que lidam com a satde de idosos, inclusive assistentes
sociais, enfermeiros, dentistas, fisioterapeutas, médicos,
nutricionistas, psicélogos e terapeutas ocupacionais'?.

Todos os anos, desde 1984, um niimero crescente de
idosos procura o servico no ambulatério geral geriatrico
desse servico de geriatria. Eles tendem a ter um contato
diferenciado com outros profissionais do setor da sadde.

OBJETIVO

O objetivo deste estudo € investigar se idosos hipertensos
acompanhados pelos servigos especializados apresentam
melhor controle da pressao arterial apds serem tratados
por uma equipe multidisciplinar de cuidados.

METODOS
Nuimero de pacientes

Cento e dez pacientes com diagndstico anterior de
hipertensao arterial foram selecionados do “Grupo de
Assisténcia Multidisciplinar ao Idoso Ambulatorial”
— programa GAMIA. Todos esses pacientes estavam
recebendo tratamento com profissionais nesse servico
de geriatria.

Esses pacientes foram escolhidos de acordo com as
consultas ambulatoriais e convidados a participar deste
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estudo conforme os termos do consentimento informado,
que estava de acordo com as normas do Comité de Etica
em Pesquisas da FMUSP. Depois, passaram por medigdes
mensais da pressdo arterial sistdlica, e o ntimero de
avaliacoes realizadas variou de 4 a 17.

A medida da pressdo arterial sistdlica de todos os
pacientes foi feita pelo mesmo investigador. Para esse
fim, um esfigmomandmetro de mercirio devidamente
calibrado foi usado, com os pacientes sentados, bracos
apoiados, € apos repouso de pelo menos cinco minutos.

Foram comparadas as medigdes obtidas antes
de esses pacientes aderirem ao grupo de assisténcia
multidisciplinar (GAMIA) e as medidas obtidas apds a
adesao, apenas depois do término da investigagao.

Criagao de um método para a investigagao do controle
da hipertensao arterial sistélica por meio de um Indice
de Controle da Pressao Arterial (ICPA)

Em vista da necessidade de estabelecer uma
padronizagio entre medidas de pressao e as variaveis
independentes, foi criado um critério chamado Indice
de Controle da Pressao Arterial (ICPA), resultante da
razao entre o nimero de medicoes de pressao arterial
abaixo de 140 x 90 mmHg, dividido pelo nimero total
de medigdes de cada paciente:

BPCI _ Number of measurements under control
Total number of measurements

Considerou-se que os individuos tinham a pressao
sob controle quando pelo menos 50% das medigoes
estivessem dentro dos limites da normalidade, por
exemplo, ICPA > 0,5.

RESULTADOS

Para a avaliacao do controle da pressao arterial, as
medicoes foram feitas exclusivamente na posicao
sentada. A avaliagao foi feita durante um periodo médio
de 14 meses, com uma mediana de 17 vezes.

O controle da hipertensao arterial sistolica entre
idosos no Servigo Geriatrico do HCFMUSP comparado
ao controle da hipertensao arterial sistdlica entre idosos
no Servico Geridtrico do HCFMUSP que aderiram ao
GAMIA (tabela 1).

Tabela 1. indice de controle da pressao arterial — “grupo de referéncia” x “grupo
multidisciplinar”

Indice de controle da presséo ar-

Controlada N&o controlada
terial entre 0 “grupo de referéncia” Valor de p
e 0 “grupo multidisciplinar” n % n %
"Grupo de referéncia” 21 24,7 64 75,3
p=0,021*
“Grupo multidisciplinar” 37 M1 53 58.9

* significativo
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Foi encontrada uma diferenca estatisticamente
significativa entre a medigdo de pressao arterial de
referéncia e o indice de controle relativo a propor¢ao de
pacientes com a pressao arterial sob controle (p = 0,021).
No grupo de referéncia, 24,7% dos pacientes mantinham
a pressao arterial sob pressao, enquanto esta propor¢ao
do grupo de pesquisa foi de 41,1%.

Foram investigadas as correlacoes entre o ICPA e
outros fatores que possam influenciar o controle da
pressao arterial do paciente, que foram subdivididas
em variaveis biossociais, comordidades e terapia anti-
hipertensiva estabelecida.

Nao foi encontrada diferencga estatisticamente
significativa na correlagdo entre as variaveis biossociais
e o ICPA (tabela 2). Embora ndo seja estatisticamente
significativo, o resultado mostra que pacientes brancos
conseguiram um controle da pressdo pior que os nao-
brancos (p = 0,052). Ademais, os pacientes com renda
mensal de pelo menos quatro salarios minimos conseguiram
um controle da pressao melhor do que aqueles que recebem
menos de quatro salarios minimos por més (p = 0,088).

Com relacao a investigacao das variaveis de
comorbidade, nao foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas no ICPA relativas a
obesidade, ao consumo de dlcool, tabagismo, diabetes e
hipercolesterolemia (tabela 3).

Na investigacdo da correlagao entre o ICPA e o
tratamento anti-hipertensivo adotado, observou-se
que ha melhor controle da pressao entre pacientes que
usam diuréticos, bloqueadores dos canais de calcio e
bloqueadores de acao central, enquanto os pacientes
desse estudo que usam betabloqueadores e inibidores de
enzimas conversoras de angiotensina (ECA) apresentaram
controle de pressao pior (tabela 4). Com relagdo a fonte
financiadora para a droga, se os custos eram cobertos
pelo paciente em si ou pelo servigo publico, o controle da
pressao foi estatisticamente melhor quando a droga vinha
das duas fontes consecutivamente (tabela 4).

DISCUSSAOQ

Em relatérios sobre “Prevencao, Detecgao, Diagndstico
e Tratamento de Hipertensio Arterial”, publicados pelos
National Institutes of Health dos Estados Unidos nos
altimos anos, com dados do National Health and Nutrition
Examination Survey, foi demonstrado que apenas uma
pequena proporcao dos tratamentos feitos em pacientes
hipertensivos foram considerados como adequados. O
ultimo relatorio (VI Joint National Committee — 2003 - 72
Comissao Conjunta Nacional) apresentou um controle
melhor; no entanto, apenas aproximadamente 34% dos
pacientes hipertensos apresentavam niveis de pressao
adequadamente controlados .

Tabela 2. Indice de controle da pressdo arterial x variaveis biossociais

Controlada Néo controlada
Varidveis biossociais valor de p
n % n %
Sexo
Feminino 33 45,2 40 54,8
' p=0,102
Masculino 4 25 13 765
|dade (anos)
728 =65 62 86
=0,137
74,8 = 6.1 62 89
Cor da pele
Branca 25 35,7 45 64,3
p = 0,052
N&o branca 12 60,0 8 40
Estado civil
Casado 14 48,3 15 51,7
Solteiro 7 58,3 5 41,7 p=0178
Vidvo 15 32,6 31 67,4
Reside com:
Conjuge 23 39 36 61
p=0571
Sem conjuge 14 45,2 17 54.8
Nivel de instrugéo
Analfabeto 6 273 16 72,7
p=0129
Instruido 31 45,6 37 54,4
Renda (em salario
minimo)
Acima de 4 25 36,2 44 63,8
p = 0,088
Até 4 12 57,1 9 429

Contrario ao que se pensava alguns anos atras, estudos
recentes mostram que a hipertensao arterial sist6lica é
tao grave, ou talvez até mais grave, quanto a hipertensao
arterial diastélica¥. Em pesquisas epidemioldgicas, tais
como o Framingham e o MRFIT (Multiple Risk Factor
Intervention Trial), pressoOes arteriais sistolicas acima de
160 mmHg sao um fator de risco mais importante que
pressoes arteriais diastdlicas acima de 100 mmHg®).

einstein. 2007; 5(2):137-142



140 Macedo-Soares A, Mion Junior D, Pierin A, Jacob Filho W

Tabela 3. Indice de controle da pressao arterial x Comorbidades

Controlada Nao controlada
Comorbidades Valor de p
n % n %

Obesidade
Néo obeso 26 40,6 " 42,3

p =0,883
Obeso 38 59,4 15 57,7
Alcoolismo
Sim 33 45,8 39 54,2

p = 0,069
Néo 4 22,2 14 77,8
Tabagismo
Sim 32 43,8 4 56,2

p=0,276
Néo 5 29,4 12 70,6
Diabetes
Néo 33 429 44 57,1

p=20413
Sim 4 30,8 9 69,2
Hipercolesterolemia
Néo 27 375 10 55,6

p=0164
Sim 45 62,5 8 44,4

Tabela 4. Correlagéo entre “indice de controle da pressao arterial” e “tratamento

anti-hipertensivo determinado” e “fonte financiadora dos medicamentos”

Tratamento anti-hipertensivo Controlada Nao controlada lor de
determinado N % 0 % vordep
Medicamentos

Diuréticos 74 55,6 59 44.4

Blogueadores dos canais de calcio 213 49,8 215 50,2

In|b|'dores'de enzimas conversoras de 50 34,7 0 653 p<0001*
angiotensina (ECA)

Betabloqueadores 49 30,2 113 69,8

Bloqueadores de agéo central 47 470 53 53,0

Fonte financiadora dos medicamentos

Coberto pelo paciente 307 451 373 549

Caberto pelo servigo plblico 167 465 192 535 p=0017*
Coberto pelo paciente e servico 166 376 275 624

plblico

* significativo
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Outro ponto de extrema importancia € o potencial para
complicacoes resultantes da hipertensao sistdlica em idosos.
Embora essa doenca seja assintomatica mesmo nessa faixa
etdria, a hipertensao arterial sistolica leva a alteragoes
funcionais e estruturais em varios drgaos e sistemas.
Coracao, cérebro, rins e sistema vascular periférico sao
altamente afetados com uma ampla gama de envolvimento.
Entre as complicagdes neuroldgicas citadas, estdo isquemia
cerebral transitoria, acidente vascular cerebral hemorragico
e acidente vascular cerebral isquémico, em que cerca
de 70% dos pacientes idosos afetados sao hipertensos”.
Além disso, as complicagdes cardiacas incluem hipertrofia
ventricular esquerda, insuficiéncia cardiaca e doengas
coronarianas, e foi observado que aproximadamente 60%
dos idosos afetados por infarto do miocardio apresentam
hipertensao arterial sist6lica®”.

A hipertrofia ventricular esquerda é uma das
manifestacdes cardiacas mais freqiientes em pacientes
hipertensos. Alguns estudos relatam que individuos
idosos (com mais de 65 anos de idade) apresentam esse
tipo de alteragao mais intensamente que individuos mais
jovens®. Sabe-se que essa alteragao foi identificada
como um dos fatores de risco para morte subita, infarto
do miocardio e insuficiéncia cardiaca®.

A insuficiéncia cardiaca afeta aproximadamente 4,9
milhdes de norte-americanos (cerca de 2% da populagio),
e mais de 400 mil casos sdo diagnosticados todos os anos
segundo a American Heart Association, em 199§, e o
National Heart, Lung and Blood Institute, em 1996221,
Sua incidéncia e prevaléncia aumentam exponencialmente
com o avango da idade®: € relativamente rara entre jovens
adultos, mas afeta cerca de 10% dos individuos acima de 80
anos de idade®. Nos Estados Unidos, entre 70% e 80% dos
pacientes com insuficiéncia cardiaca possuem hipertensao
arterial sist6lica ou insuficiéncia coronariana®).

Esses dados também indicam que a hipertensao
arterial sistlica é o mais importante fator de risco no
desenvolvimento de insuficiéncia coronariana, tanto em
jovens quanto em idosos®?.

Outro fator extremamente importante € o aumento
da prevaléncia de insufici€éncia cardiaca congestiva e
insuficiéncia renal crOnica nos dltimos anos®).

Em razao dessas complicacoes, a hipertensao arterial
sistolica tornou-se a mais freqiiente causa de licenca
médica ou falta ao trabalho para o tratamento. E a quarta
razdo para licenca médica em termos de duracdo e a
principal causa de aposentadoria por motivo de saude
em nosso local de estudo®.

Virios estudos e pesquisas cientificas mostraram como
alguns fatores, inclusive héabitos de vida ou comorbidades,
podem contribuir para o aparecimento de hipertensao
em idosos. Foi estabelecida uma ligagao entre estilo de
vida sedentario, tabagismo, consumo de alcool, diabetes
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mellitus, obesidade e hipercolesterolemia com elevados
valores para a pressao arterial 119,

Em um estudo multicéntrico realizado com 2.196
idosos tratados em ambulatérios cardioldgicos e
geriatricos em institutos brasileiros, observou-se que
apenas 7% dos pacientes ndo apresentavam fatores
de riscos vasculares, enquanto 81% dos individuos
avaliados tinham de um a trés fatores de risco e 12%
apresentavam pelo menos quatro fatores de risco para
doencas cardiovasculares®”.

Com relacdo ao tratamento, os estudos concluidos
até 1990 baseavam-se apenas na pressdo diastdlica
e mostraram diminui¢oes significativas de eventos
cardiacos entre os pacientes que conseguiram diminuicao
da pressao arterial 1>,

Mais recentemente, quatro pesquisas demonstraram
que o tratamento da pressao sistdlica acima de 160
mmHg levou a diminuicdo da morbidade e mortalidade
cardiovasculares, e a reducdo foi tao eficaz, ou mais
eficaz, quanto a da pressao diastolica™.

Outra metanalise envolvendo oito estudos contendo
15.693 pacientes apenas com hipertensao sistdlica,
acompanhados por um periodo que variou entre trés e oito
anos, concluiu que o tratamento € justificado para pacientes
idosos com apenas hipertensao arterial sist6lica nos quais a
pressao arterial sistolica € maior ou igual a 160 mmHg®®.

Além dessa evidéncia, acredita-se que o tratamento
eficaz da hipertensao arterial sistolica pode trazer outros
beneficios, como aquelas relacionadas a perda da funcao
cognitiva e deméncia®.

Desse ponto em diante, propostas de tratamento rigoroso
visando a conseguir niveis de pressao dentro da normalidade
nao dependerao mais da idade do paciente, mas sim da
possibilidade de diminuicao dos riscos desse paciente.

Entre as tentativas de aumentar o controle da pressao
entre idosos hipertensos, nosso estudo demonstrou que
o fato de esses pacientes idosos estarem inscritos em um
grupo de assisténcia multidisciplinar contribuiu para a
melhora dos seus niveis de pressao.

Outros fatores que apresentaram resultados
estatisticamente significativos, como o custeio de drogas
e o tipo de tratamento estabelecido, nos quais foram
observadas agoes coadjuvantes em relacdo ao controle
da pressao arterial, também podem ter sido influenciados
pelo proprio grupo de assisténcia multidisciplinar.

CONCLUSAO

Os esfor¢os na direcao de otimizar um real controle
da pressao arterial entre idosos hipertensos devem
ser intensificados, dado que até hoje a maioria dos
hipertensos continua a apresentar valores de pressao
mais altas que o desejado.

A inscricao em um programa de assisténcia
multidisciplinar pode aumentar significativamente o
controle da hipertensao arterial sist€émica entre os idosos.
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