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Conceito

• Muito Idoso ≥85 anos- 83% são hipertensos

86 anos, caminha 40 min. por dia, 
administra uma empresa.

• Muito Idoso ≥85 anos- 83% são hipertensos

Grau de fragilidade e de Co-morbidades

86 anos, Parkinson avançado, 
sequela de AVC, contato verbal 
mínimo, emagrecido e 
acamado



Figure. Risk of developing any dementia in subjects with low (<70 mm Hg), normal (70 to 90 mm 
Hg), and high (>90 mm Hg) diastolic blood pressure at baseline.

J. Verghese et al. Neurology 2003;61:1667-1672

©2003 by Lippincott Williams & Wilkins



A rigidez aórtica e os episódios de hipotensão estão associados à função cognitiva 
prejudicada em indivíduos mais idosos com queixas subjetivas de perda de memória



MCC, 93 A.

QP: Mal estar que a despertava a 

noite.Exame físico- PA=152/88 

casual(consultório) medidas em casa 

normais, ausência de Hipotensão 

postural.

Usando diurético tiazidico 12,5mg, BRA 

20mg e Anlodipino 2,5mg

Mapa ao lado

Suspenso BRA e anlodipino

Caso clinico

Suspenso BRA e anlodipino

mantido tiazidico pela manhã e IECA a 

noite. 

Sem queixas. Aguardando novo MAPA 

para comparação.

PA=96/58mmHg. as 17;45 3;00h de 

madrugada



Hipertensão Arterial no doente muito idoso 
8 

estudos 

ate 2010
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Risco de Eventos Adversos por Idade e PA

ACCF/AHA 2011 Hypertension in the Elderly. JACC 2011; 57(20): 2037-2114



Hipertensão Arterial no hipertenso  idoso 
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Hipertensão Arterial no doente idoso e  muito idoso 

Frail

Reduzir não foi 
significativo

9

Non- Frail



Mancia e Yusuf Lancet 2015



Estudo SPRINT – Eventos Adversos

SPRINT Study. N Engl J Med 2015; 9 Nov. DOI: 10.1056/NEJMoa1511939



Achieved blood pressure and cardiovascular outcomes in high-risk patients: results from 

ONTARGET and TRANSCEND trials 

Mancia e Yusuf, Lancet 

2017 Abril



Achieved blood pressure and cardiovascular outcomes in high-risk patients: results from 

ONTARGET and TRANSCEND trials 

Mancia e Yusuf Lancet 2017 Abril
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Figure 5: Hazard ratios according to changes from baseline in mean 
achieved SBP, separately for SBP groups at baseline 
Cubic splines for the adjusted hazard ratios for changes in SBP for different
groups at baseline for (A) primary endpoint, (B) cardiovascular death, (C) 

myocardial infarction, (D) stroke, (E) hospital admission for chronic heart failure, 
and (F) all-cause death. Shaded areas indicate 95% CIs. The analyses were

adjusted for heart rate, age, sex, body-mass index, renal function, physical activity, 
education, alcohol consumption, tobacco use, history of hypertension, history of

diabetes, myocardial infarction, stroke or transient ischaemic attack, heart rhythm, 
concomitant medications, study, and study medications. SBP=systolic blood

pressure



Tratar o Paciente ou Tratar a PA

Manter PAS entre 120 e 139mmHG nos frágeis em geral e 110 e 129 no hígidos 


