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ABSTRACT | Introduction:
Althongh pressure measurement in postural
manenver may be part of the clinical
evaluation of patients with cardiac or
nenrological diseases, few epidemiological
studies have addressed this issue, the
associated risk factors and the implications
in cardiovascular disease and overall health.
Objective: The purpose of this article was
to determine the prevalence of Orthostatic
Hypotension (OH) and associated factors
in the general adnlt population and in

the elderly. Methods: A review of
population-based studies was performed

on the PubMed and Latin American and
Caribean Literature on Health Sciences
(Lilacs) databases and 23 original articles
were selected. Results: The prevalence of
OH ranged from 4,6% to 32,2%, and

the distribution found was classified into 3
groups, according to the age of participants:
4,6% to 7,4%, mean age 45- 64 years;
14,7% to 17,8%, mean age 68-73 years;
27,5% to 32,2%, mean age 70-80

years. The main factor associated to OH
was age, followed by hypertension, use of
antibypertensive, diabetes, being female and
smoking. Conclusion: The prevalence of
OH varies widely across the population, and
age seems to be a strong contributing factor.
Studies focusing on the Bragilian population
remain scarce and there is a clear need of

a better understanding of how associated
Sactors contribute to OH onset.

Keywords | Orthostatic Hypotension;
Prevalence; Risk factors.

| Prevaléncia de hipotensdo
ortostdtica na populaciio geral de
adultos e de idosos

RESUMO| Introdugdo: Embora a medida da pressio em manobra postural
faca parte da avaliagdo clinica de pacientes com doengas cardiacas ou neuroldgicas,
poucos estudos epidemiolégicos avaliam essa medida, seus fatores associados e
sua implicacdo nas doengas cardiovasculares e saude em geral. Objetivo: Este
estudo teve o objetivo de levantar a producio cientifica sobre a prevaléncia de
Hipotensio Ortostatica (HO) na populagao geral de adultos e idosos e seus fatores
associados. Métodos: Realizou-se uma revisio nas bases Pubmed e Literatura
Latino-Americana e do Catibe em Ciéncias da Saude (Lilacs) de estudos de base
populacional com sele¢ao final de 23 artigos. Resultados: A prevaléncia de HO
variou de 4,6% a 32,2%, dividida em 3 grupos em funcio da idade dos participantes:
no primeiro, de 4,6% a 7,4%, com média de idade de 45 a 64 anos; no segundo,
de 14,7 2 17,8%, de 68 a 73 anos; no terceiro, de 27,5 ¢ 32,2%, de 70 a 80 anos.
O principal fator associado a HO foi a idade, seguida de hipertensio, uso de anti-
hipertensivos, diabetes, sexo feminino e tabagismo. Conclusdo: A prevaléncia de
HO possui grande variacdo nas populacoes, principalmente em decorréncia da
idade. Destaca-se a falta de estudos na populacido brasileira ¢ a necessidade de

melhot elucidacao dos fatores associados.

Palavras-chave | Hipotensao Ortostatica; Prevaléncia; Fatores de risco.
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INTRODUGAO |

Nos seres humanos deitados, cerca de 30% do volume
sanguineo localiza-se no térax. Entretanto, ao se adotar
a posicdo ortostatica o efeito da gravidade determina um
deslocamento de cerca de um terco desse volume para
as veias dos membros inferiores e circulagio visceral, e
cerca da metade deste deslocamento ocorre nos primeiros
segundos ap6s a mudancga postural. A estase sanguinea
nas veias inferiores leva a uma rapida reducao do retorno
venoso, do débito cardfaco e da pressdo arterial, levando
a reducao da perfusio circulacio cerebral. Para reverter
esse quadro, o sistema nervoso auténomo aciona reflexos
compensatérios que levam ao aumento da resisténcia
periférica total e do tono venoso. O aumento do retorno
venoso e do débito cardiaco possibilitam recuperagio da
estabilidade hemodinidmica cerca de um minuto apds o

ortostatismo'.

Uma resposta compensatéria insuficiente ou retardada
a ortostase pode levar a queda temporaria ou sustentada
da pressao arterial, denominada “Hipotensio Ortostatica”
(HO). Caso a circulacio cerebral fique criticamente
comprometida pela HO, aparecem os primeiros sintomas
que incluem vertigem, tonturas, escotomas visuais, dor
no pescogo e ombros (dor em cabide), pré-sincope; e em
casos mais severos, sincope. Alguns individuos apresentam
queixas mais gerais como fraqueza, fadiga, lentiddo
cognitiva, dispneia ou dor no peito. A intensidade dos
sintomas varia de leve a incapacitante, com alguns pacientes
ndo conseguindo sair da posi¢do supina sem apresentar

sensac¢do de pré-sincope ou sincope™”.

A etiologia da HO ¢ de natureza neurogénica ou nio
neurogénica. A primeira (menos comum, porém mais
severa) é uma manifestacio de disfuncio autondémica
primdria — como insuficiéncia autonémica pura ou
insuficiéncia autondémica na doenca de Parkinson) ou
da disfuncdo autonémica secundaria— patologias nas
quais existe clara associagdao entre uma doenga conhecida
e a alteracio do sistema nervoso autbnomo, como nas
polineuropatias periféricas associadas ao diabetes ou a
doencas autoimunes, como na Sindrome de Sjogren). A
auséncia do aumento da frequéncia cardiaca assim que a
pressdo arterial comega a descer ¢ um marcador clinico
importante da presenca de disfun¢io autonomica®’. Fatores
que podem causar HO nio neurogénica incluem o uso de
farmacos (vasodilatadores, diuréticos, antidepressivos),

uso de alcool, reducdo absoluta ou relativa da volemia

(sangramento ou diarreia), acumulo de sangue nas veias,
distarbios hidroeletroliticos e, mais importante, o préprio

envelhecimento®’.

A hipotensdo postural foi relatada pela primeira vez em
1925 por médicos norte-americanos, com descricio de 3
casos’. Em 1932 o termo HO foi usado pela primeira vez
para relatar observagdes sobre intolerancia ortostitica’. Os
estudos realizados sobre o tema nas décadas seguintes, em
geral, foram baseados em amostras pequenas e com auséncia

de um protocolo padronizado pata caractetizar a HO'" b,

A partir da década de 80, surgiu uma abordagem mais
sistematica nos estudos sobre a HO e somente em 1996 foi
publicado o primeiro consenso com uma breve definigao
de HO pela Sociedade Autonémica Americana e Academia
Americana de Neurologia, segundo o qual a HO seria
diagnosticada por uma reducdo sustentada da pressio
arterial sistolica, de pelo menos, 20 mmHg ou de 10 mmHg
da pressao arterial diastdlica dentro, de 3 minutos apds a
adocio da ortostade'”.

Em 2011, ap6s mais avancos na compreensiao da HO e dos
distarbios de tolerancia ortotatica, foi necessario esclarecer
e expandir a definicdo anterior, além de esclarecer a
fisiopatologia e as caracteristicas clinicas. De acordo com
essa definicdo atual, a HO continua sendo definida por
reducdo de 20 mmHg na pressao sistolica ou 10 mmHg na
diastélica apds 3 minutos. Entretanto, em pacientes com
hipertensio supina, uma redugao na pressao arterial sistélica
de 30 mmHg seria o critério mais adequado para definir
a HO, pois a magnitude da queda da pressao sanguinea
ortostatica é dependente da pressio arterial inicial’.

Os estudos de prevaléncia de HO na populagio geral
tém variado de 5% a cerca de 30%,!° aumentando
principalmente com a idade da populagdo estudada. Além
da idade, o sexo feminino, ou a presenca de hipertensio,
baixo indice de massa corporal, diabetes e tabagismo

também tém sido associados ao crescimento da HO'™!"18,

Além de se caracterizar como uma doenca per s, a HO ¢é
também um fator de risco independente para a mortalidade

19-21

por todas as causas'”*' e para a morbidade cardiovascular,

como infarto, insuficiéncia cardiaca e acidente vascular

cerebral?*?,

Embora a medida da pressio em manobra postural faca

parte da avaliagdo clinica de pacientes com doencas
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cardfacas ou neurolgicas, poucos estudos epidemiolégicos,
como descrito a seguir, avaliam essa medida, seus fatores
associados e sua implica¢do nas doencas cardiovasculares
e saide em geral. Assim, neste estudo visou-se levantar a
producio cientifica sobre a prevaléncia de HO na populacido

geral de adultos e idosos e seus fatores associados.

METODOS |

Trata-se de uma revisdo integrativa, método que pretende
sintetizatr resultados obtidos em estudos sobre um tema ou
assunto, de forma sistemitica, ordenada e ampla®. Para a
construcdo da revisdo integrativa, seguiram-se seis etapas
distintas: identificacdo do tema e selecio da questao de
pesquisa; busca na literatura/estabelecimento dos ctitétios
de inclusio e exclusio; definicao das informacdoes a serem
extraidas; avaliagdo dos estudos incluidos; interpretacio
dos resultados; e, pot fim, apresentagio da revisio/sintese

do conhecimento®.

Na presente revisao, estabeleceu-se a questdo norteadora:
“qual a producio cientifica sobre a prevaléncia de HO
na populagio geral de adultos e idosos e seus fatores

associados?”.

Utilizaram-se os descritores do Medical Subject Headings
(MeSH) e Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
“hypotension orthostatic” e “prevalence” mnas bases
de dados US National Library of Medicine (PubMed) e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (Lilacs).

No Pubmed, utilizaram-se filtros para linguagem (inglés,
portugués e espanhol), espécie (humanos), e faixa etaria (19
e mais anos, 19-44 anos, 45 e mais anos, 45-64 anos, 65 e
mais). Na base Lilacs, utilizou-se a pesquisa através de titulo,
resumo ou assunto com o filtro para humanos. A sele¢do
dos filtros ocorreu de acordo com as opgdes disponiveis
em cada banco de dados no sentido de aproximar a busca a
populagao de interesse. A busca foi realizada em fevereiro
de 2015. A tabela 1 aponta os resultados da busca.

A selegdo dos artigos de interesse transcorreu em trés fases:
1) leitura dos titulos; 2) leitura dos resumos das publicacGes
selecionadas na primeira fase; e 3) leitura das publica¢oes
selecionadas na segunda fase. Na fase 1 selecionaram-se
os artigos que faziam referéncia ao assunto pesquisado e/
ou apresentavam os descritores no titulo. Nesta fase foram

descartados 434 artigos.

Na etapa seguinte, prosseguiu-se com a leitura de 70
resumos e, a partitr de entdo, foram selecionadas as
publicagbes tteis, excluindo-se os seguintes tipos de
artigos: a) artigos que nao fossem fruto de pesquisas
originais (revisdo, abordagem terapcutica da HO); b) HO
em portadores de outras afec¢oes (diabetes, Alzheimer,
hipertensdo, entre outras) ou grupos especificos de
pessoas; ¢) HO em individuos hospitalizados ou em idosos
institucionalizados; e, d) finalmente, artigos que partiam de
um grupo com HO sabidamente presente (como estudo de
caso controle e experimentais). Apos leitura dos resumos,
23 artigos foram selecionados. Foi também realizada uma
busca entre as referéncias dos artigos selecionados e outros
artigos sobre o tema. Entretanto os que nio se encaixavam

nos critérios de exclusdo ja se encontravam dentre os

Tabela 1 - Quantidade de titulos encontrados de acordo com os MeSh ¢ DeCs

Base de dados

Medical Subject Headings (MeSH)

TOTAL

Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)

((“hypotension, orthostatic’[MeSH Terms] OR (“hypotension’[All Fields]

PubMed

AND “orthostatic”[All Fields]) OR “orthostatic hypotension”[All Fields] OR
(“hypotension”[All Fields] AND “orthostatic’[All Fields]) OR “hypotension,
orthostatic”’[AllFields])AND (“epidemiology”’[Subheading] OR“epidemiology”[All
Fields] OR “prevalence”[All Fields] OR “prevalence’[MeSH Terms])) AND
(“humans’[MeSH Terms] AND (English[lang] OR Portuguese[lang] OR
Spanish[lang]) AND (“adult’[MeSH Terms] OR *“adult’[MeSH Terms:noexp]
OR (“middle aged’[MeSH Terms] OR *“aged’[MeSH Terms]) OR “middle
aged’[MeSH Terms] OR “aged’[MeSH Terms]))

496

Lilacs

prevalence orthostatic hypotension AND
(db:(“LILACS”) AND limit:(*humans”))

(instance:"regional”) AND

09

Total

505
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Figura 1 - Fluxograma de revisio de literatura

Referéncias localizadas

Pubmed Lilacs
496 9

Total Duplicados
505 1

Titulos lidos Exclusao
504 434

Resumos Exclusao
lidos 47

Artigos ]
inseridos: 0

Artigos
selecionados
23

selecionados. Dessa forma, nenhum artigo foi adicionado RESULTADOS/ DISCUSSAO|

nessa busca adicional. A figura 1 apresenta o fluxograma

de revisao. O quadro 1 contém autoria, local, ano de publicacao, titulo,
informagdes sobre o tipo de estudo/amostra e prevaléncia

de HO com seus fatores associados de cada publicagio.
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Quadro 1 - Informagies referentes a cada publicacao

Autor el UEDCDEANLL) Prevaléncia HO Fatores associados a HO
Ano amostra
Rigidez arterial verificada por baPWV
Estudo transversal. Prevaléncia de (brach|aJ-ankIe pulsg wave velocity),
Meng et Chengdu- _ - o i pressao arterial sistdlica, uso de
. N= 1010, populagéo geral 4,9% (idade S . . o
al.*® China/ 2014 . N e anti-hipertensivo, creatinica sérica e
(idade média: 64,8+7,7). média: 68 + 7,4). P . .
mudangas na frequéncia cardiaca apos 2
minutos de ortostase.
Estudo transversal. Dados
da primeira onda “The T
Irish Longitudinal Study on Prevaléncia de HO apresentou diferencas em relagéo a
Finucane Dubli —Irlanda/ g N y 6,9%, aumentando . P 4 . ¢
Ageing- TILDA”. o . idade, aumentando proporcionalmente
et al.® 2014 _ . . para 18,5% apos . .
N= 4475, com idade superior com a faixa etaria.
o os 80 anos.
a 50 anos (média de
62,819,2).
Prevaléncia
. Estgdo .transversal.“Dados“da de 6,3% (359 HO foi associada a uma menor fungéo
Frewen Dubli —Irlanda/ primeira onda do “TILDA”. L i~ o
_ ) . individuos com cognitiva global e memaéria em mulheres
et al.¥’ 2014 N = 5936 com idade superior o . :
a 50 anos (média de 63+ 9) média de idade de de 65 anos ou mais.
- 67,2 £ 9,6).
Estudo Estudo transversal. Dados Houve associagéo entre vitamina D
Veronese multicéntrico- do Progetto Veneto Anziani Prevaléncia sérica (25 hidroxivitamina D) e HO na
ot al® ltalia/ (Pro.V.A.). N= 2640 pessoas de 32,2% (849 analise univariada, entretanto apos a
’ com mais de 65 anos (média individuos). regressao logistica essa associagado nao
2014
de 73,846,8). se manteve.
T Idosos com HO apresentaram
Prevaléncia de significativamente menores valores nos
) Estudo descritivo. N=546 27,5%, (150 9 - . [
Soysal et 1zmir- S . s . testes de atividades da vida diaria e
; individuos com mais de 65 individuos), media o o .
al.® Turquia/2014 . menores niveis de vitamina D sérica (25
anos. de idade de 73,4+ . S ~ o1
hidroxivitamina D). Ndo houve analise
9,2 anos. U
multivariada.
Estudo de coorte
(Last Evidences Of Genetic N OH nao se mostrou um preditor para
Estudo . . Prevaléncia de .
- L Risk factors in the Aged 0 e eventos cerebrovasculares, coronarianos,
Casiglia multicéntrico- 16,53%; média de . Lo - . X
i - LEOGRA), 12 anos de . arritmias, fibrilacao atrial e sincope apos
et al.® Italia/ : _ idade de 73,8 = . . .
seguimento. N=1016 ajuste para a idade, apesar da associagéo
2014 . 6,3 anos. o o L
pessoas com mais de 65 verificada na analise univariada.
anos (média de 71,7 £ 6,5)
Estudo de coorte
Estudo (Atherosclerosis Risks in Prevaléncia de 5% L o .
Agarwal P I . Maior incidéncia de fibrilagao atrial
multicéntrico- Communities — ARIC), 18,1 na linha de base . .
et al.® . ~ mesmo apds ajuste para idade, sexo,
Estados anos de seguimento. N= da coorte (603 raca e fatores de risco
Unidos/2013 12071 pessoas com idade individuos). ¢ '
entre 45-64 anos.
Estudo Estudo de coorte (ARIC), Prevaléncia de 5%
Jones L : _ ) L o . o
ot al 22 multicéntrico- 17,5 anos de seguimento. N= na linha de base Associagao positiva com insuficiéncia
’ Estados 12363 pessoas com idade da coorte (612 cardiaca mesmo na analise multivariada.
Unidos/2012 entre 45-64 anos. individuos).
Estudo de coorte de base HO esteve significativamente relacionada
populacional (Canadian a maiores indices de fragilidade e maiores
Rockwood Nova Scotia- Study of Health & Aging Prevaléncia médias de pressao arterial sistolica e
etal.® . (CSHA-2), iniciado em 1996- de 17,7% (239 diastollica. Na analise bruta a HO foi
Canada/2012 s . )
1997. individuos). associada a risco de morte, entretanto
N= 1347 pessoas com idade apos ajuste por fragilidade este resultado
média de 83,2 + 6,4. nao foi significativo.
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*continuagao.

Fedorowski
et al.’®

Malmo-
Suécia/2010

Estudo de coorte (The Malmo
Preventive Project), cerca de
24 anos de seguimento. N=
32628 individuos de meia
idade (média de idade de
45,6 £7,4).

Prevaléncia de
6,1% na linha de
base da coorte
(1987 individuos),
com média de
idade de 48,7
7,1 anos.

Os individuos com HO eram mais velhos,
mais propensos a ser tabagistas e
uma maior proporgaéo eram mulheres.
Hipertenséo, diabetes e uso de anti-
hipertensivos foram significativamente
mais comuns entre os com HO. Na
regressao de Cox HO foi um preditor
da incidéncia de fibrilagéo atrial em
individuos hipertensos.

Fedorowski
etal.?®

Malmo-
Suécia/2010

Estudo de coorte (The Malmo
Preventive Project), cerca de
24 anos de seguimento. N=
32669 individuos de meia
idade (media de idade de
45,6 +7,4).

Prevaléncia de
6,1% na linha de
base da coorte
(1991 individuos),
com média de
idade de 48,7
7,1 anos.

Analise inicial semelhante ao estudo
anterior (diferenca em relacéo a idade,
sexo, tabagismo, hipertensao, diabetes

e uso de anti-hipertensivo entre os
individuos com e sem HO). Na regressao
de Cox HO esteve associada a maior
incidéncia de insuficiéncia cardiaca,
principalmente os episddios nao
isquémicos

Fedorowski
et al.?!

Malmo-
Suécia/2010

Estudo de coorte (The Malmo
Preventive Project), cerca de
22,7 anos de seguimento.
N= 33346 individuos de meia
idade (media de idade de
45,7+ 7,4).

Prevaléncia de
6,2% na linha de
base da coorte
(2033 individuos),
com média de
idade de 48,8 £
7,2 anos.

HO foi associada & idade,
sexo feminino, baixo IMC, hipertensao,
tratamento anti-hipertensivo, aumento da
frequiéncia cardiaca, diabetes e tabagismo
atual. Na regresséo de Cox HO aumentou
o risco de mortalidade (particularmente
em pessoas com idade inferior a 42 anos)
e de evento coronariano.

Vara-
Gonzalez
et al.’!

Cantabria-
Espanha/2008

Estudo transversal. N= 1178.
Populacado geral com média
de idade de 49+18,8.

Prevaléncia de
7,4% (Intervalo
de confianga:
6,0-9,1).

HO foi associada com Hipertensao arterial
sistémica

Verwoert
etal."”

Roterda-
Holanda/2008

Estudo de coorte (The
Rotterdam Study), iniciado
entre 1990 e 1993. N= 5064
individuos com 55 anos ou
mais (média de 61,848,5).

Prevaléncia de
17,8% na linha
de base (901
individuos com
média de idade de
71,848,8).

A prevaléncia de HO foi maior em
individuos mais velhos, mulheres,
usuarios de anti-hipertensivos, pessoas
com pressao sistolica e IMC mais
elevados e diabéticos. HO aumentou
o risco de doenga coronariana e
mortalidade por todas as causas.

Wu
et al.”®

Tainan-
Taiwan/2008

Estudo transversal. N= 1638
individuos entre 20 e 84
anos.

Prevaléncia de
15,8% (7,6% entre
20-29; 9,8% entre

30-39; 16,9%
entre 40-49; 20,2

% entre 50-59;

25,8% entre 60-

69; 31,7% com

mais de 70).

Em individuos com menos de 40 anos
a hipertensao foi independentemente
associada a HO. Em individuos com
mais de 40 a idade, pré-hipertensao,
hipertensao e diabetes mellitus foram

independentemente relacionados a HO.

Rose et al.?

Estudo
multicéntrico-
Estados
Unidos/2006

Estudo de coorte (ARIC),
13 anos de seguimento.
N= 13152 pessoas de meia
idade (média de 54 anos).

Prevaléncia de 5%
na linha de base
da coorte (674
individuos).

A prevaléncia de HO foi maior entre os
mais velhos, negros, sem ensino médio,
diabéticos e tabagistas. Individuos com
HO apresentaram frequéncia cardiaca
de repouso mais elevada, maior LDL e
menor HDL, maior espessura intima-
média da carétida, maior frequéncia de
baixo indice tornozelo-braquial, menor
propensao ao etilismo, menos tonturas ao
levantar, e maiores taxas de hipertensao
do que aqueles sem OH. A OH aumentou
o risco de morrer mesmo na analise
multivariada.

*continua.
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Estudo transversal (dados
provenientes da coorte “The

Prevaléncia
de 27,5% (724

Individuos com HO foram
mais velhos, apresentaram maior
prevaléncia de diabetes e hipertenséo,
maior espessura intima-média, maiores

anos.

de HO. Média de
idade de 73,6.

Mattace- Roterda- Rotterdam Study). N=3362 individuos), com médias de velocidade da onda de pulso.
Raso etal.®* | Holanda/2006 L v)-! media de idade A HO foi associada a rigidez arterial, e a
individuos com mais de 55 . L = . .
anos media 73,4+7,1 queda nos niveis de pressao arterial foi
’ anos. linearmente
associada com niveis crescentes de
rigidez.
Prevaléncia R
. Estudo transversal. N= 61 de 14,7% (9 Os |nd|v’|duos c?om I.—'O apresein.taram
Atlie Ancara- o . L menor nivel de insulina plasmatica em
2 ; individuos com mais de 65 individuos com - o .
Keven. Turquia/2006 . . jejum, e maior indice de massa ventricular
anos. média de idade de = o .
esquerda. Nao houve analise multivada.
68+6 anos).
Os participantes com OH
foram mais velhos, menos estudados,
Estudo Estudo de coorte (ARIC), Prevaléncia de mais propensos a ter diabetes e
Eigenbrodt multicéntrico- 7,9 anos de seguimento. N= 4,6% na linha de hipertensao, e relataram beber menos
et al.? Estados 11707 pessoas entre 45 e 64 base da coorte frequentemente. OH foi preditiva de AVC
Unidos/2000 anos. (533 individuos). isquémico, mesmo apos o ajuste para
fatores de risco de AVC e numerosos
fatores sociodemograficos.
HO foi mais comum entre pessoas mais
Estudo de coorte (ARIC), N velhas, negros, individuos com perfil
Estudo e Prevaléncia de - . . .
o média de 6 anos de . lipidico mais desfavoravel, tabagistas,
multicéntrico- . 4,9% na linha de S )
Rose et al.™® seguimento. N= 12433 diabéticos e hipertensos. HO aumentou
Estados base da coorte ) P )
. pessoas entre 45 e 64 anos T o risco de doenga cardiaca coronariana
Unidos/2000 - (614 individuos). .
(média de 54 anos). mesmo apos ajuste.
Prevaléncia de
Estudo de coorte (Honolulu 6,9%, (5,1% entre
- 0,
Masaki Honolulu Heart P.rogram), 4_anos 71a74,6,3% HO foi um preditor independente de
ot gl 19 Estados de seguimento. N= 3522 entre 75a 79, mortalidade
’ Unidos/1998 homens, de 71 a 93 de 9,2% entre 80 e 84 ’
ascendéncia japonesa. e 11,9% com mais
de 85).
Prevaléncia de
30,3%. Queda na
Estudo de coorte (Helsinki presséo sistélica
o Helsinque- Aging Study), 4 a_nos e diastolica HO néo foi significativamente relacionada
Tilvis et al.?” Finlandia/1996 de seguimento. N= 569 ocorreu em 7,5%. 4 mortalidade
individuos de 75, 80 e 85 A presenga de
anos. tontura apos
ortostase ocorreu
em 19,7%
- HO foi associada a idade, dificuldade
Prevaléncia de .
Estudo Estudo transversal (dados o para caminhar, quedas frequentes,
L “ . 16,2%, aumentada | . N PR
Rutan Multicéntrico- de base do “Cardiovascular ara 18.2% a0 se infarto do miocardio, ataques isquémicos
etal.?® Estados Health Study”). N=4696 pincluir ;in;omas transitorios, hipertensao sistélica isolada,
Unidos/1992 individuos com mais de 65 alteracdes eletrocardiograficas, estenose

da artéria carétida e negativamente
associada com o peso
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Nota-se que todos os estudos foram realizados no
hemisfério norte — a maioria deles em populacoes
europeias ou norte-americanas. Assim, ndao foram
localizados estudos relacionados a prevaléncia de HO na
populagao brasileira, nem de seus fatores associados. Sobre
o idioma, todos os titulos foram publicados em inglés.
Vale lembrar que se utilizou filtro para idioma nas bases
de dados (seriam selecionadas as publicagbes em inglés,

espanhol e portugués) durante a coleta.

O perfodo compreendido entre as publicagbes ¢ de 22 anos
— trés publicacoes sio da década de 90+ %, 8 sio de
2000 a 20091171920 2931 ¢ a5 12 restantes de 2010 a 2014
223,323 evidenciando uma crescente producio sobre o
tema, além de refletir o aumento da producao cientifica, em

geral nas ultimas décadas e anos.

Quanto ao delineamento metodoldgico, observa-se que
a maioria dos dados foram obtidos em coortes, que sio
estudos robustos e de alto poder analitico, seguidos de
estudos transversais, dos quais muitos derivaram da
primeira onda das coortes. Das 23 publicacoes, 13 foram
de coortes (5 delas sobre o “Atherosclerosis Risk in
Comunities — ARIC”, 3 sobre o “The Malmo Prevention
Project” e 2 sobre o “The Rotterdam Study”), 9 foram
estudos transversais (2 deles relativos a primeira onda do
“The Irish Longitudinal Study on Ageing — TILDA”), e
houve 1 estudo descritivo. O tempo de seguimento das

coortes variou de 4 a 24 anos.

A maioria dos estudos utilizou amostras expressivas,
destacando-se o “The Malmé Prevention Project” com
mais de 32.000 individuos incluidos, e o “Atherosclerosis
Risk in Comunities — ARIC”, com mais do que 12.000. Os
demais trabalhos apresentaram amostras entre 1000 a 5000

27,2935

individuos, exceto trés estudos que foram realizados

em amostras pequenas para estudos de prevaléncia.

Uma dificuldade na comparagdo dos estudos foi a nio
uniformidade da medida da pressdo arterial, parametro
fundamental para se definir a HO. Somente um estudo
(“The Irish Longitudinal Study on Ageing — TILDA™®)
utilizou o método mais robusto, ou seja, o registro
continuo da pressdo arterial batimento a batimento. Em
nove estudos a pressio foi medida com esfighomanémetro
de mercurio, quase sempre enfatizando o treinamento
dos examinadores. Sio eles o “Progetto Veneto Anziani
Study”®; o estudo de Soysal, Yay e isik™; o “Canadian
Study of Health & Aging”*? o “The Malmo Preventive

Project” (os 3 trabalhos publicados em 2010); o estudo

9919
Y.oeo

de Ati e Keven®; o “Honolulu Heart Program
“Helsinki Aging Study”.” Duas pesquisas relataram tet
utilizado esfighomanémetro com zero randémico, visando
evitar viés de afericio: o “The Rotterdam Study”!™

“The Catrdiovascular Health Study”.”® Nas demais onze

c o

publica¢des ha relato de uso de dispositivos oscilométricos
automaticos e semiautomaticos, destacando-se o Dinamap
1846 SX (que foi utilizada pelo “Atherosclerosis Risk in
Comunities — ARIC”) e o Omrom 705. A maioria das
publicacoes ressaltou que utilizou tamanho adequado do

manguito.

O Quadro I mostra a variedade de faixas etarias dos
estudos. Entretanto a maioria refere individuos de meia
idade e idosos. Notou-se que a faixa etaria incluida no
estudo reflete diretamente a prevaléncia de HO encontrada
que variou de 4,6% a 32,2%. Levando em conta as 23
publica¢oes, ¢ possivel dividir os valores de prevaléncia
em trés grupos. No primeiro, com 13 publicacGes, a
prevaléncia varia de 4,6% a 7,4%. Nesses estudos a média
de idade situou-se entre 45 a 64 anos. Destaca-se que dessas
publicacoes cinco referem-se aos dados da primeira onda
do “Atherosclerosis Risk in Comunities — ARIC” (de cetca
de 5%) e trés sio de dados de prevaléncia da primeira
onda do “The Malmo Preventive Project” (cerca de 6%);
ou seja, de todos os estudos praticamente 35% (8 de 23)
concentram a prevaléncia em cerca de 5 a 6%. O segundo
grupo, com seis trabalhos, apresenta prevaléncias entre
14,7 2 17,8%, e a média de idade situa-se entre 68 a 73 anos.
No terceiro grupo, com quatro publica¢oes, a prevaléncia
oscila entre 27,5 e 32,2%, e nesse grupo a média de idade
média esta entre 70 e 80 anos.

Quanto aos critérios de definicao da HO das 23 publicacoes,
somente as cinco referentes ao “Atherosclerosis Risk in
Comunities — ARIC” ndo utilizaram o critério de queda na
pressdo sistolica e/ou diastdlica de, pelo menos, 20 mmHg
e 10 mmHg ap6s 3 minutos. Na referida pesquisa, a pressio
arterial foi verificada em intervalos de 30 segundos durante
2 minutos. Possivelmente tal fato pode ter subestimado a

prevaléncia de HO neste estudo.

Em relagdo aos fatores associados a HO, a idade é o
achado mais frequente e importante. Segue-se a presenca
de hipertensio arterial, uso de anti-hipertensivos, diabetes,
sexo feminino, tabagismo, saude cardiovascular desfavoravel
(rigidez arterial elevada, fibrilagio atrial, insuficiéncia

cardfaca, doenca coronariana, acidente vascular cerebral).
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Algumas pesquisas apresentaram resultados conflitantes
em relagdo a alguns fatores, como mortalidade, morbidade
cardiovascular, indice de massa corporal e concentracio
sérica de vitamina D. Sobre a associacio com vitamina D
sérica, testada em 2 estudos, houve associagdo positiva em

um dClCS35 com uma amostra de 546 individuos, o qual nao
b b
36

realizou anélise multivariada. Entretanto o outro estudo™,
mais robusto, com uma amostra de 2640 individuos, no
qual a principio foi observada essa mesma associagdo, a
analise multivariada ndo confirmou a relacio. Destaca-se
que a faixa etaria de ambos os estudos foi semelhante. Na
variavel “indice de massa corporal”, também testada por
2 estudos, houve associagio com baixo indice?, e com
indice elevado'”. Destaca-se que a média de idade entre os
estudos foi bastante diferente: 45 anos no primeiro e 61
no segundo. Ambos os estudos foram robustos. Por fim,
sobre mortalidade e morbidade cardiovascular, apesar da
divergéncia entre alguns estudos, em geral a associacdo

com HO ¢é positiva.

CONCLUSAO |

O periodo abrangido pela busca foi amplo, sendo possivel
concluir que a quantidade de pesquisas sobre a prevaléncia
de HO e de seus fatores predisponentes ¢ ainda pequena,
apesar de crescente. Apenas 23 publicacoes foram
levantadas em um periodo de 22 anos, sendo que 12 delas
sdo provenientes de quatro estudos (prevaléncia da base de
dados de coortes). Cabe destacar que alguns estudos sio
robustos, outros, porém, foram realizados em amostras
pequenas e sem controle de varidveis na associagao.
Ressalta-se a auséncia de estudos no hemisfério sul em

geral, e no Brasil em particular.

A prevaléncia verificada variou entre 4,6 a 32,2%,
basicamente dividida em 3 grupos: o primeiro e mais
expressivo entre 4,6 a 7,4% e média de idade de 45 a 64
anos; o segundo, entre 14,7 a 17,8% e média de idade de 68
a 73 anos; e o terceiro, entre 27,5 ¢ 32,2% e média de idade
de 70 a 80 anos.

Os principais fatores associados foram a idade, hipertensao,

uso de anti-hipertensivos, diabetes, sexo feminino,

tabagismo, morbidade cardiovascular e mortalidade,
embora tenha havido controvérsias entre algumas pesquisas
sobre parte dos fatores. Grande parte dos estudos ressaltou

a necessidade de melhor elucidacio e aprofundamento de

seus resultados. Diante do exposto, ¢ evidente que mais
pesquisas com intuito de associagdo poderdo contribuir

para melhor compreensio do tema.

Tendo em vista a forte associacao de HO com a idade e
com algumas doencas de prevaléncia alta em idosos (como
hipertensio e diabetes), pode-se considerar que a tendéncia
¢ ocorrer um aumento da incidéncia dessa condi¢do em
visto do envelhecimento populacional. Portanto, evidenciar
e dimensionar o problema torna-se essencial para seu

enfrentamento.
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