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A homeostase da pressao arterial (PA) depende de
mecanismos fisiolégicos complexos que envolvem
interacoes continuas dos sistemas cardiovascular, renal,
neural e endécrino. Esses mecanismos também devem
garantir a manutencao do débito cardiaco adequado,
mesmo em situagdes de rdpidas variagoes circulatdrias.
Uma dessas situacoes estd relacionada as mudancgas
dindmicas da postura, de deitado para em pé, quando a
rapida reducao do retorno venoso pode afetar a pré-carga,
o volume sistélico e a pressao arterial média. A hipotensao
ortostatica (HO) é uma manifestacao de disfuncao
autondmica e ocorre quando os mecanismos adaptativos
cardiovasculares falham em compensar essas alteragdes ao
assumir a posicdo em pé.’

O diagnéstico de HO requer a demonstracao de diminuicao
significativa e persistente da PA durante a ortostase, seja pelo
teste de se levantar ativamente a beira leito ou pelo teste
de inclinacao (tilt-test). Diretrizes nacionais e internacionais
endossam a definigdo de HO como uma queda =20 mmHg
na pressao arterial sistélica (PAS) ou uma queda =10 mmHg
na pressao arterial diastélica (PAD) dentro de 3 minutos apds
a posicdo ortostatica, independentemente da presenca de
sintomas.>* Essa definigdo foi estabelecida pela primeira vez
por um consenso em 1996 e foi baseada em varios pequenos
estudos fisiolégicos, além de consideragdes pragmaéticas.” Com
essa definicdo, evidéncias crescentes tém demonstrado que a
HO prediz mortalidade por todas as causas®’ e incidéncia de
doencas cardiovasculares,”® sendo ainda mais relevante do
que o descenso noturno reverso, observada na monitorizagao
ambulatorial da PA, para predizer eventos cardiovasculares.’
Uma meta-andlise recente envolvendo 121.913 individuos
e um acompanhamento médio de 6 anos relatou que a HO
estava associada a riscos 50, 41 e 64% maiores de morte
por todas as causas, doenga arterial coronariana e acidente
vascular cerebral, respectivamente.®
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Para determinar a prevaléncia de HO em uma populagao
brasileira, Velten e colegas apresentam nesta edicao dos
Arquivos uma andlise detalhada do comportamento da
pressao arterial apés manobras posturais em 14.833 individuos
do estudo ELSA-Brasil."® A coorte ELSA-Brasil incluiu 15.105
funcionarios plblicos de 35 a 74 anos de 5 universidades e
1 instituto de pesquisa localizados em diferentes regides do
Brasil. O estudo foi realizado de 2008 a 2010 e desenvolvido
para abordar a incidéncia de doencas cardiovasculares e
os principais fatores de risco associados entre funcionarios
funciondrios ativos ou aposentados dessas instituigdes." A
prevaléncia relatada de HO nessa populacao foi de 2,0%
e aumentou com a idade, chegando a 3,3% em individuos
entre 65 e 74 anos. Entre aqueles com triagem positiva para
HO, a presenca de sintomas foi observada em 19,7%, contra
apenas 1,4% entre aqueles sem HO. Os sintomas foram
relatados em até 43% dos individuos que apresentaram queda
concomitante na PAS e PAD.

Para além de um inquérito epidemiolégico, em um
pais onde muitos desses dados sdo escassos ou ausentes,
este estudo levanta algumas questbes que merecem ser
abordadas. Primeiro, a prevaléncia de HO nesta coorte foi
baixa. Infelizmente, ndo existem outros estudos na literatura
que tenham investigado a prevaléncia de HO no Brasil, e esse
também é outro mérito dos autores. Pesquisas epidemioldgicas
internacionais demonstram que a prevaléncia de HO varia de
5 a 20%, mas pode chegar a 30% em individuos com mais de
70 anos de idade.""? Neste trabalho de Velten et al.," mesmo
em individuos com mais de 64 anos, a prevaléncia ainda era
muito menor do que os relatos anteriores. As razdes para essa
discrepancia nao foram claras. Uma parcela significativa dos
idosos acima de 74 anos foi excluida e poderia aumentar esse
ndmero, mas as caracteristicas basais do estudo ELSA-Brasil
ainda apontam para uma populagdo com alta frequéncia
de fatores de risco: 63,1% tinham excesso de peso, 61,5%
apresentavam colesterol alto, 35,8% apresentavam PA elevada,
e 20,3% tinham tolerancia a glicose comprometida.” Se a
baixa prevaléncia apenas reflete uma populagao especifica,
retomaremos esse tépico mais adiante neste artigo.

Segundo, como parte da avaliagdo do protocolo, a
manobra de mudanga postural incluiu medidas da PA aos
2, 3 e 5 minutos ap6s o repouso. Os autores apontam que
a prevaléncia de HO pode mais que dobrar, para até 4,3%,
quando se considera a redugao da PA em pelo menos uma
das trés medidas. No entanto, ao comparar apenas as medidas
de 3 e 5 minutos, a prevaléncia de HO aumenta de 2,0 para
2,6%. Embora esses individuos tendam a ser mais sintométicos
aos 5 minutos, o0 aumento da sensibilidade para a triagem de
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HO é pequeno, e certamente ndo justifica estender as medidas
além de 3 minutos durante uma avaliacdo no consultério.

Mas talvez um dos aspectos mais interessantes deste
trabalho tenha sido o célculo dos escores Z para variagoes
da PA, observando valores inferiores aos estabelecidos pelas
diretrizes para um subconjunto especifico da populagao.
A distribuicdo da variacdo da PA resultou em escores Z -2
de -14,09 mmHg para PAS e -5,39 mmHg para PAD na
subamostra de pacientes sem hipertensao, diabetes, histéria
de insuficiéncia cardiaca, doenca arterial coronariana,
infarto do miocardio prévio ou acidente vascular cerebral.
Isso significa que, nesta coorte de adultos brasileiros, os
atuais limiares nacionais e internacionais podem subestimar
a presenga de HO. Essa diferenga pode, inclusive, explicar
a menor prevaléncia nessa coorte brasileira. Como existem
reflexos autonémicos envolvidos na resposta fisiolégica da
PA em pé," é razoavel admitir que poderiamos ter variagoes
diferentes para diferentes populagdes. Em outras palavras,
um ndmero nao pode servir para todos. O estudo de Velten
etal." fornece dados para uma discussao mais ampla sobre
esse assunto. Obviamente, mais dados serao necessarios
em populagdes diversas, uma vez que o estudo ELSA-Brasil
avaliou apenas uma amostra especifica de funciondrios de
seis instituicoes brasileiras.

Independentemente se entraremos em discussoes sobre os
limiares de HO no pais — se uma queda de 20 ou 14 mmHg
na PAS —, isso ndo muda o fato de que o problema pode
continuar sendo negligenciado na prdtica clinica. Existe uma

Referéncias

1. Ricci F, De Caterina R, Fedorowski A. Orthostatic Hypotension:
Epidemiology, Prognosis, and Treatment. ] Am Coll Cardiol.
2015;66(7):848-60.

2. MalachiasMVB, Souza WKSB, Plavnik FL, Rodrigues CIS, Branddo AA, Neves
MFT, et al., Sociedade Brasileira de Cardiologia. 72 Diretriz Brasileira de
Hipertensao Arterial. Arq Bras Cardiol. 2016;107(Supl.3):1-83.

3. Whelton PK, Carey RM, Aronow WS, Casey DE Jr, Collins K], Dennison
Himmelfarb C, et al. 2017ACC/AHA/AAPA/ABC/ACPM/AGS/APhA/ASH/
ASPC/NMA/PCNA Guideline for the Prevention, Detection, Evaluation,
and Management of High Blood Pressure in Adults: Executive Summary:
A Report of the American College of Cardiology/American Heart
Association Task Force on Clinical Practice Guidelines. Hypertension.
2018;71(6):1269-324.

4. Williams B, Mancia G, Spiering W,Agabiti Rosel E, Azizi H, Burnier H, et al.
2018 ESC/ESH Guidelines for the management of arterial hypertension. Eur
Heart]. 2018;39(33):3021-104.

5. Kaufmann H. Consensus statement on the definition of orthostatic
hypotension, pure autonomic failure and multiple system atrophy. Clin
Auton Res. 1996; 6(2):125-6.

6. Verwoert GC, Mattace-Raso FU, Hofman A, Heeringa J, Stricker BH,
Breteler MM, et al. Orthostatic hypotension and risk of cardiovascular
disease in elderly people: the Rotterdam study. ] Am Geriatr Soc.
2008;56(10):1816-20.

recomendagdo formal para medir a PA no 12 e 32 minutos
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76% dos 505 pacientes foram triados durante visitas regulares
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entanto, ndo ha dividas sobre as implicagbes prognésticas da
HO, principalmente em idosos. Talvez essa discussao sobre
hipotensao postural merega a devida atengao para melhorar
nossa sensibilidade, identificando quem realmente precisa
ser avaliado e quais seriam as variagdes esperadas da PA para
cada grupo de individuos.
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