TABELA 1- Estratégias de redugdo da PA em pacientes com mais de 80 anos, de acordo com seu estado funcional/autonomia (adaptada
e traduzida de 2023 ESH Guidelines for the Management of Arterial Hypertension).

terapéutica

medicamentoso se PAS de
consultério 2160 mmHg

- Contudo, na maioria dos
€asos, o inicio do tratamento
na faixa de 140 a 159 mmHg
pode ser considerado

- A PAS de consultério deve
ser reduzida na faixa de 140 a
150 mmHg

- Entretanto, reducdo da

PAS de consultério entre

130 até 139 mmHg pode ser
considerada se bem tolerada,
embora com cautela se a PAD
ja estiver abaixo de 70 mmHg
- Considere iniciar com
monoterapia

de consultério for 2160 mmHg

- No entanto, um limiar de PAS de consultério
mais baixo na faixa de 140 a 159 mmHg pode
ser considerado

- A PAS de consultério deve ser reduzida na
faixa de 140 a 150 mmHg

- No entanto, a redugdo da PAS de consultério
entre 130 a 139 mmHg pode ser considerada se
bem tolerada, embora com cautela se a PAD
de consultorio ja estiver abaixo de 70 mmHg

- Considerar iniciar com monoterapia e titular
a medicagdo anti-hipertensiva com cautela

- Considerar reducdo do tratamento se a PAS de
consultério estiver muito baixa (<120 mmHg) ou
em pacientes com hipotensdo ortostatica

- Fazer avaliacdo mais detalhada do estado
funcional: SPPB (mobilidade), preensdo manual
(for¢a muscular), escala mini-GDS (depressdo)
e MNA-SF (estado nutricional)

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

Caracteristicas | Robusto (Fit) Lento, mas autéonomo para a maioria das Severamente dependente

atividades

Diagnéstico - AVD (Katz) =5/6 e - Perfil entre os Grupos1e3 - ADL (Katz) <2/6 ou
- Auséncia de deméncia - Deméncia grave (MEEM
clinicamente significativa <10/30) ou acamado crénico ou
(MEEM =20/30) e - Fim da vida
- Atividades rotineiras de
caminhada

Estratégia - Iniciar tratamento - Iniciar o tratamento medicamentoso se a PAS | - Priorizar estratégias

terapéuticas de acordo com
comorbidades e questdes de
polifarmécia

- Considerar tratamento se
a PAS de consultério for 2160
mmHg

- Direcionar o tratamento da
PAS de consultério para uma
faixa de 140-150 mmHg

- Reduzir o tratamento se a
PAS de consultério for muito
baixa (<120 mmHg) ou em
pacientes com hipotensdo
ortostatica

- Corrigir outros fatores

e medicamentos que
diminuem a PA

ADL: Atividades da Vida Diaria (indice de Katz) em escala de O (completamente dependente) a 6 (completamente auténomo). Esta escala é composta por
6 AVD: Banho, Vestir, Usar o WC, Transferir, Alimentar e Continéncia. Para cada AVD: O significa que a pessoa ndo consegue realiza-la sem assisténcia, 0,5
necessita de alguma assisténcia, 1 ndo necessita de nenhuma assisténcia. MEEM: Mini-avaliagdo do estado mental. Pontuag&o de 0 a 30: 30 melhor, 0210
deméncia grave, 11a 20 deméncia moderada. SPPB: Teste combinado, incluindo um teste de equilibrio, um teste de velocidade de marcha e um teste de
levantar da cadeira 5 vezes. Cada um dos 3 testes é pontuado de O a 4, sendo 4 melhores. A pontuagdo total é de 0 a12, sendo 0 a 6 alto risco de quedas,
10 a12 baixo risco de quedas. Mini GDS: Escala de depresséo geridtrica. 4 questdes pontuam de 0 a 4 (classicamente a pontua¢do de 3 a 4 indica alto risco
de depressdo). MNA-SF: Mini-avaliagdo nutricional em formato abreviado. Seis itens, pontuacdo de 0 a 14 (0 a 10 possivel desnutricdo, 14 melhor).




