EDITORIAL / EDITORIAL

INSUFICIENCIA CARDIACA NO IDOSO

O coragdo € um 6rgao que envelhece. Como
todo processo bioldgico, seu envelhecimento ¢ um
continuum, sem linha de corte separando o coragdo
do adulto jovem do adulto idoso.

O homem, como membro da clase dos
mamiferos, parece ter o tenpo de vida limitado
pelas caracteristicas do seu coragao.

Ha um tempo de vida predeterminado pelo
numero total de batidas do coragao. H4 um gasto
energético basico que limita o curso da vida. Este
numero € uma constante para todos os mamiferos:
7,3x10° batidas.

A duragdo da vida, para cada espécie, €
inversamente proporcional a freqiiéncia cardiaca.
Uma vez atingido aquele numero, sistoles e
diéstoles se calam para sempre.

Independente de doengas, com a idade, o
cora¢ao sofre modificagOes estruturais e de fungao
que levam a uma entidade anatdémica e funcional
denominada presbicardia.

Na presbicardia ha diminui¢ao da populagdo
de midcitos, com hipertrofia vicariante das células
contrateis restantes. Essa morte celular ¢ devida a
apoptose, induzida por fatores diversos (estresse,
hipoxia, isquemia) e mediada por citoquinas,
principalmente o fator necrotizante tumoral; além
da apoptose ha, também, a necrose isquémica que
freqiientemente se associa ao envelhecimento do
coracao.

A par da redu¢do de midcitos ocorre o
aumento de colageno no intersticio.

A morte celular acontece também no tecido
éxcito-condutor - a celularidade do no6 sinusal ¢
muito menor no idoso que no adulto jovem com
fibrose dos nddulos e dos feixes de condugao.

Os folhetos e anéis das valvas adrtica e
mitral se espessam, podem se calcificar, e levam a
distirbios hemodinamicos por estenose ou
insuficiéncia.

Ha degeneracdo do plexo nervoso do coragio,
com prejuizo para os reflexos adaptativos.

A perda de elementos contrateis pode
prejudicar a fungdo sistolica do ventriculo; a
hipertrofia e o aumento do coldgeno reduzem
lusitropismo, a complacéncia, podendo levar
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disfuncao diastolica. O coragao do idoso, com
freqliéncia, apresenta isquemia, na maior parte das
vezes assintomatica, silenciosa, que diminui sua
forca de contracao e dificulta seu relaxamento.

O inicio do relaxamento ventricular, o
desacoplamento das fibrilas contrateis, ¢ energia
dependente. Com isquemia, a disfun¢do diastolica
se acentua.

Degeneragao do tecido éxcito-condutor,
aumento do teor de coldgeno e hipertrofia
muscular compdem o cendrio propicio para o
aparecimento de arritmias.

A dificuldade para o esvaziamento
ventricular exige maior for¢a de contragdo dos
atrios levando ao seu crescimento, especialmente
se houver refluxo mitral. Atrio grande associado a
doenca do no6 sinusal, com freqii€ncia,
desencadeia o aparecimento da fibrilagao atrial.

O aumento do tamanho do atrio ¢
considerado fator de risco, elemento preditivo de
menor sobrevida. O crescimento do atrio favorece
o0 aparecimento de arritmias, de tromboembolismo
e pode ser indicador de disfun¢do diastolica do
ventriculo esquerdo.

Fibrilagdo atrial favorece o aparecimento
de trombos intra-cavitarios e aumenta a freqiiéncia
ventricular, com maior gasto e degeneragdo dos
ventriculos.

Com a perda da contragdo atrial, do atrial
kick, o enchimento do ventriculo esquerdo ficara
diminuido até 40% do normal e, com isso, havera
queda do débito cardiaco.

Com essas alteragoes o coracao do idoso se
mostra fragilizado. Pode ter dificuldades para
atender as solicitagdes fisiologicas habituais e se
mostra mais vulnerdvel as diferentes agressoes.

Ao mesmo tempo, 0rgaos e sistemas com
0S quais o coragdo interage constantemente
também envelhecem, o que torna mais dificil
manter a homeostase.
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Com a idade, as artérias de grosso e médio
calibres sofrem degeneracdo do tecido elastico,
tém reducdo da distensibilidade e deposicao fina,
difusa de calcio em suas paredes.

Semiologicamente, isso pode ser verificado
pela tortuosidade da artéria braquial e, a radiografia
do térax, pelo botdo aortico alto, saliente, proximo
da clavicula, com densidade radiol6gica aumentada.

Essa perda de elasticidade aumenta a
pressao sistolica e de pulso, o que ocasiona maior
traumatismo do endotélio.

No idoso, ha disfuncao endotelial que, em
nivel das arteriolas, aumenta a resisténcia
periféricae a pressao diastolica.

Com essas modificagdes, o traumatismo
endotelial aumenta, presdispondo a aterosclerose;
esse aumento de pressao sobrecarrega o ventriculo
esquerdo, levando a hipertrofia, e favorece o
aparecimento da isquemia, de arritmias e da
insuficiéncia cardiaca.

Ao mesmo tempo que o coracdo envelhece,
outros O0rgaos com 0s quais 0 coragdo interage,
também envelhecem e podem ser sede de
diferentes processos morbidos.

Assim, o coracdo fragilizado pelo tempo,
acometido por agressdes diversas, tem que
conviver com 6rgaos envelhecidos e doentes.

Com a idade, a populagdao de néfrons
diminui, o pulmao tem sua elasticidade diminuida
eresisténcia vascular aumentada.

O cérebro se apresenta miopragico. Ha
anemia de grau e causas diversas. H4 atrofia e
desadaptacdo da musculatura esquelética. A
depressao nervosa pode modificar sintomas e
dificultar o tratamento.

Tudo 1isso, Orgaos envelhecidos e
comorbidades influem no coragao fragilizado,
podendo levar a sua disfun¢@o e insuficiéncia.

Por essas razoes, a insuficiéncia cardiaca
no idoso deve ser vista em uma abrangéncia
ampla. Necessariamente, deve abarcar o coracao e
sua circunstancia.

A abordagem terapéutica, além do enfoque

nos disturbios hemodinamicos e neuro-humorais,
deve se estender aos Orgdos e sistemas com 0s
quais o coragdo interage e que, simultaneamente
ao coracao, envelhecem e ficam doentes.

A profilaxia da insuficiéncia cardiaca
congestiva no idoso deve se alongar no tempo ¢ se
antecipar a prevengao secundaria e primaria, deve

ser feita o mais cedo possivel, deve ser primordial.

Em suma, o tratamento da insuficiéncia
cardiaca no idoso deve comecar pelo jovem.
Melhor, ainda, pela crianca.
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