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Abordagem do idoso hipertenso com
insuficiéncia cardiaca

Elizabete Viana de Freitas

Servigo de Cardiologia do Hospital Pedro Ernesto da UERJ. Mestre em
Cardiologia pela UERJ. Especialista em Cardiologia pela SBC/AMB

A partir da ultima década, princi-
palmente, houve aumento do nimero
deestudoscom coortespopul acionais
de idosos, contribuindo para isso o
fendbmeno mundial do envelheci-
mento, responsavel pelamarcantemu-
danca do perfil epidemiol 6gico, com
expressivo crescimento das doencas
crénico-degenerativas, propiciando o
desenvolvimento denovasestratégias
terapéuticas com maior sobrevida a
essas enfermidades. O envelheci-
mento éacompanhado pelamaior pre-
valéncia de doencas crbnicas, sendo
as doencas cardiovasculares (DCV)
responsaveis por ata morbidade e
mortalidade nessa faixa etaria.

A hipertensdo arterial (HA)
representa a doenca tratavel mais
comum entre 0s idosos, com expres-
sivo aumento apds os 70 anos, atin-
gindo maisde 50% dessesindividuos
em ambos 0s sex0s, com maior pre-
valénciano sexo feminino apds 0s 60
anos. Representa ndo apenas uma
enfermidadepor si 6, masumimpor-
tante fator de risco para o apare-
cimento de outras, como a doenca
arterial periférica, o acidentevascular
cerebral (AV C), constituindo também
importante causa de insuficiéncia
cardiaca entre 0s idosos.

Por outro lado, o aumento da inci-
déncia da insuficiéncia cardiaca (1C)
esta intimamente relacionado com o
envelhecimento. A taxade prevaléncia
da|C encontra-se entre 0,3% e 2% na
populacéo geral, aumentando para6%
a10% emidadeigual ou superior a65
anos, contribuindo expressivamente

para o crescimento do nimero de
internagOes hospitalares.

O papel daHA nodesenvolvimento
da IC encontra-se bem estabelecido.
Atuamente, ha inimeros dados dis-
poniveismostrando queamortdidade
total por DCV é bem maior entre os
idosos hipertensos do que entre os
normotensos. A presenca de HA, de
acordo com os dados de Framingham,
aumentadeduasatrésvezesoriscodo
desenvolvimento de IC.

Com o envelhecimento ocorre
perda da elasticidade nos grandes
vasos com tendéncia ao aumento da
pressdo arterial sistdlica, propiciando
maior prevalénciade presséo arterial
sistolicaentre osidosos, constituindo
um fator preditivo positivo para o
desenvolvimento de eventos CV. Por
outro lado, a presséo diastélica con-
figura-se como um preditor negativo,
enquanto a presséo de pulso, a dife-
renca da leitura da presséo arterial
sistélica e diastélica, assume um
grande papel.

Blacher et al. mostraram, em
recentemetandisecom cercade8.000
pacientes, que a pressdo de pulso € 0
indice de risco CV mais importante
entre os idosos. Nesse estudo foi
observado que com 10 mmHg acima
do valor normal da pressio de pulso,
situado ao redor de 40 mmHg, haum
aumento de 13% para eventos CV e
de 20% para mortalidade CV.

Métodos ndo-invasivos tém
possibilitado avaliacdo mais precisa
da pressao de pulso, do contorno e
da velocidade da onda de pulso

(VOP), gque permitem adeterminagéo
de véarios indices derigidez arterial.
Em recentes estudos, o aumento da
VOP tem sido relacionado com o
envel hecimento, HA eaterosclerose,
além deter semostrado um marcador
deDCV.

Asalteracbesdafuncéo endotelial,
entreoutrosfatores, sofreminfluéncia
daHA, resultando em resposta vaso-
motora anormal devido a perda da
capacidadedesintetizar eliberar ade-
quadamente substancias vasodila-
tadoras, com menor biodisponibili-
dade de Oxido nitrico e predominio
das substancias vasoconstritoras. Os
mecani smosdeterminantesdadisfun-
¢do endotelial na hipertensdo arterial
ainda ndo estdo totalmente escla-
recidos.

A importénciade processos adap-
tativos para o desenvolvimento da
doenca cardiaca hipertensiva, suge-
ridos por recentes estudos experi-
mentais, € caracterizada pela con-
versdo fenotipicado miocito, permi-
tindo acomodacdo diante dosaumen-
tos de carga que séo impostos ao
coracéo.

Salienta-se, portanto, que ind-
merosfatores, tanto funcionais como
estruturais, encontram-se envolvidos
na evolucdo da hipertensio arterial
paralC.

Embora segja reconhecida a in-
fluéncia de diversos fatores na
fisopatologia da hipertensio arteria
levando alC, aatuacéo clinicapreven-
tiva com droga se faz principalmente
sobre a hipertensdo arterial sistélica
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A insuficiéncia cardiaca pode ser
causada por disfungéo sistolica, dias-
télica, ou pela associacdo de ambas.
O diagnostico diferencial entre essas
entidades clinicas, com a determi-
nacdo do predominio de umasobre a
outra, éindispensavel para o sucesso
terapéutico. Em 50% dos pacientes
idosos, principalmente naquelescom
70 anos ou mais, a IC é causada por
alteracdo na funcao diastdlica.
Quando al C é causada por disfuncéo
diastdlica isolada, os sintomas con-
gestivos resultam de hipertensdo ve-
nosa pulmonar, sendo afun¢ao sist6-
lica normal e sem ocorréncia de
aumento da area cardiaca. A taxa de
mortalidade nesses casos € compa-
ravel & da IC sistdlica, alcangando
cercade50% em cinco anos. A hiper-
tensdo arterial sistdlica tem impor-
tante papel no desenvolvimento da
IC diastolica nos idosos.

O diagnodstico da IC deve, em
qualquer situacdo, buscar a identi-
ficac8o dacausasubjacente, condicdo
fundamental para a aplicacéo tera
péutica especifica e individualizada.

Ressalte-se, uma vez mais, que a
andlise dos sinais e sintomas nos
idosos deve sempre considerar as
caracteristicasfisiol 6gicasprépriasdo
envelhecimento, as atipias das mani-
festacbes patoldgicas e as comor-
bidades presentes.

Apesar da terapia farmacol6gica
ser o fundamento do tratamento da
ICC, as medidas gerais ndo-medica-
mentosas devem ser instituidas em
todas as idades. Moderada restri¢éo
sodica, entretanto, podera minimizar
a dose dos diuréticos e reduzir os
efeitos colaterai s desses medicamen-
tos mais prevalentes nos idosos.

Emborabasi camenteo tratamento
dalCC sgjasimilar napessoaidosae
no jovem, é necessario considerar,
contudo, aspectos proprios relacio-
nados as comorbidades e a carac-
teristicas peculiares da farmacoci-
nética do idoso. Cuidadosa inves-

tigacdo deve ser realizada no sentido
de serem evitadasinteragcGes medica-
mentosas que, por si sO, podem ter
consequénciasgraves. A funcdorenal
deve receber, nestes pacientes, espe-
cial atencdo, tendo-se em conta que
comaidadeataxadefiltracdo glome-
rular diminui, interferindo na elimi-
nac&o de certos farmacos, como, por
exemplo, os digitdlicos que devem
ser administrados em doses mais
baixas. A reducéo damassamuscular
corporal, em cercade 30%, sereflete
emumamenor produgdo decreatinina
sérica, que assim ndo expressa a real
filtrag&o glomerular, determinando a
necessidade de agjuste na dose dos
farmacos através do clearance de
creatinina. A monitorizagdo dafungéo
renal éimprescindivel principalmente
guando se faz uso de drogas como 0s
inibidoresdaenzimade conversio da
angiotensina (IECA), que devem ser
suspensos caso haja precipitacdo de
insuficiénciarenal (IR). Noinicio da
terapéuticacom |ECA pode-seobser-
var elevacdo discreta da creatinina
sérica, sobretudo se o paciente apre-
sentar algum grau de | R. Quando esta
€ leve e ndo ha piora adicional, é
possivel acompanhar o paciente sem
a suspensdo da droga, podendo,
inclusive, ser retardada a evolucéo.
O uso dos IECA, ja consagrado
em estudos classicos como o
CONSENSUS, SOLVD e VeHEFT I,
trouxe importante contribuicdo no
tratamento da IC, com a perspectiva,
até ent& desconhecida do aumento de
expectativa de vida. Recentemente,
entretanto, o estudo ELITE (The
Losartan Heart Failure Sudy) e o
ELITE Il (The Losartan Heart Failure
Qrvival Sudy) demonstraram promis-
soresresultadosemrelacéo amorbi dade
e mortalidade em pacientesidososcom
0s bloqueadores dos receptores da
angiotensina Il, com melhor perfil de
tolerabilidade em relagéo aos IECA.
Estes resultados, ainda que iniciais,
autorizam asubstituicdo do |[ECA, nos
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casos de intolerancia, pelos bloquea-
dores dos receptores de angiotensina.

Frequentemente, a reducéo do
complianceventricular levaasintoma
de dispnéia mesmo aos pegquenos e
médios esforcos, que podem ser ate-
nuados com bloqueadores de canais
de célcio ou B-bloqueadores. Nestes
€asos 0s inotrdpicos positivos estao
contra-indicados e os diuréticos e
vasodilatadores podem reduzir o
enchimento ventricular e potencia-
lizar adisfuncdo ventricular.

O quadro cléssico de ICC por
disfuncéo sistdlica segue a mesma
conduta do adulto jovem. Entretanto,
nos idosos a presenca de estenose
aortica, relativamente frequente, deve
ser investigada ja que, em grau de
moderadaagrave, contra-indicao uso
deinibidores da enzima de conversao
daangiotensinag, droga de elei¢cdo nos
pacientes portadores de HA.

Os pacientes idosos com grave
disfuncéo sistdlica(FE< 35 %), parti-
cularmente associada a FA, a ante-
cedentes de eventos tromboembdli-
cos, a presenca de trombo ou remora
intracavitaria, sdo candidatos a anti-
coagulacéo oral. Nesta populagdo a
contracao atrial contribui parao enchi-
mento ventricular, prejudicado pela
diminuicdo de relaxamento desta
cavidade, sendo areversdo daFA ao
ritmo sinusal importante contribuicéo
para melhorar o débito cardiaco.

A dta incidéncia dos processos
infecciosos pulmonares nessa faixa
etaria, principamente em curso de
doencas crénicascomo alCC, indica
avacinagao contra o pneumococo ea
antigripal, principalmente nos locais
de climamaisfrio.

Em conclusdo, atualmente, os
agentes anti-hipertensivos sao efe-
tivos no tratamento e na prevengao
de complicaces, afirmacdes larga-
mente comprovadas por inimeros
estudos, inclusive com indicacéo
extensivaacomorbidades como, por
exemplo, diabetes melito, doenca
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renal e IC. As complicaces decor-
rentesdaHA podem ser prevenidas,
em boaparte, pelo controleadequado
dos niveis pressoricos, devendo ser
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