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Insuficiéncia Cardiaca nos Idosos.
Diferencas e Semelhancas com os Mais Jovens
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Sao Paulo, SP

I nsuficiénciacardiaca(IC) éumacondicaofreqientee
comincidénciacrescente, tendo como um dosfatores con-
seqiientes, o envel hecimento da popul agdo. Dados epide-
miol gi cosdocumentam esteaumento equalificam aidade
>65 anos, como fator predisponente paraaparecimento de
IC*%. No estudo de Framinghamaincidénciadel C édecer-
cade 1% paraagquel es<55 anoseatinge niveisde 30% nos
>85 anos, demonstrando aumento exponencial comoincre-
mento deidade.

A I1C provocaimportantereducdo daqualidadedevida
eocasionaahospitalizaco, cursando comatamortalidade.
Assim, éhojeum dosgrandes problemasde salide nospai-
ses desenvolvidos e, provavel mente, entre nos.

Em relagdo aos maisjovens, aevolugéo dalC nos pa-
cientesidososimplicaem maior nimero dehospitalizagdes™.
Defato, enquanto entreosmaisjovenscercade 20 pacientes
em 10.000 necessitam ser hospitalizados, entre 0s>65 anos,
este nimero chegaa 180 por 10.000. Segundo o National
Center for Health Statistics °, |C éaprincipal causade
internagdo paraos>65 anos, sendo 1,4 vezesmaisfrequente
gueoinfartodomiocardio (IM) asegundacausanessafai-
xaetéria. Estudoseuropeusconfirmamestedado emostram
gue o aumento da fregiiéncia acentua-se nos >75 anos®.
N&o surpreende, portanto, verificar que, conforme dados
daSuéciaeHolanda’, o aumento do nimerodehospitaliza
¢Bes, observado na populagéo portadorade | C deve-se ex-
clusivamente ao aumento dosidosos.

A mortalidade também é maior nosidosos. Em Fra-
mingham 2, 92% dasmortes por |C ocorreram em maiores
gue 65 anos, com um aumento de 27% por década paraos
homensede 61% paraasmulheres'28,

V é&riosestudos multicéntricosconfirmam aumento da
morbi/mortalidade com o aumento daidade. No estudo
SOLVD 8, por exemplo, entre os pacientes com fracdo de
€ ecdo (FE) <35%, afreqiiénciadehospitalizagbeseamorta:
lidade aumentam, paral el amente, ao aumento daidade da
populagdo estudada (fig. 1).

A experiénciabrasileirando édiferente. Dadosdo estu-
do EMI ® mostram que, emboraal C ndo sgjaaprincipal cau-

Instituto do Coragéo do Hospital das Clinicas — FMUSP

Correspondéncia: Antonio Carlos Pereira Barretto — Incor — Av. Dr. Enéas C.
Aguiar, 44 — 05403-000 — S3o Paulo, SP

Recebido para publicagdo em 11/5/98

Aceito em 17/6/98

sade consultadosidososem ambul atérios (cercade 10%),
€amaior causade hospitalizacdo (31%), inclusivedeurgén-
cia(18%). Nossaexperiénciano INCOR confirmaquecerca
de 10% dasinternagdestém al C como causaenessapopu-
lagdo amaior mortalidade é observada nos dois extremos
etarios(fig. 2): entreascriangasdevido acomplexidadede
sua cardiopatia e entre 0sidosos devido a associacdo de
multiplosfatoresagravantes, como fibrilagdo atrial, pneu-
moniag, insuficiénciarena, diabetes, etc. (fig. 3). Comocon-
seqliéncia, verificamos que 0sidosos permanecem inter-
nados por maistempo (periodo médio de internacéo dos
idososde 24 diasedosjovensde 15 dias) paracompensa
¢do da | C congestiva e controle dos vérios diagndsticos
associados °. Estes fatores ilustram arepercussdo e a
complexidade queal C apresentacomo problemade sau-
de, nosmaisidosos.

Fisiopatologia

Ha peculiaridades fisiopatol 6gicas na | C dos idosos
quetemimplicagdesclinicas. Assim, paraamesmaintensi-
dadedemanifestacdo clinica, o geronteapresenta, emgeral,
menor grau dedisfuncdo sistdlica, menor dil atagcéo ventri-
cular emaior grau dedisfungao diastdlica, comrelatosde
funcdo sistolicapreservadaem 30% a50% dos casos™. A
frequiénciadel C comfuncéo sistdlicanormal aumentacom
0 aumento daidade, sendo de 22% nasidadesde 70 a74
anos, 34,1% nafaixade 75 a84 anos e 49,1% nasidades
>85 anos™.

Dado interessante observado é que o grau de disfun-
caodiastolicaassocia-se, do ponto devistaprogndéstico, as
reinternacdes, masndo ataxade mortalidade.

O mesmo se verificanhos grandes estudos multicén-
tricos, emqueocritériodeinclusiofoi apresencadelM re-
cente. No estudo TRACE??, por exemplo, comparando-se
aos maisjovens, verificou-se maior incidénciade casos
com|C nosmaisidosos(75% vs24%), porém ndo acompar
nhada de aumento proporcional de casos com disfungéo
sistélica (47% vs 25%) (fig. 4). Dado que fundamentae
enfatizaaimportanciadadisfuncao diastdlicanagéneseda
sintomatol ogiado pacienteidoso.

A FE é, talvez avariavel maisobservadapeloclinico,
poisreflete 0 desempenho ventricular global. Contudo, o
seureconhecido valor preditivo paramortalidade ndo éin-
fluenciado pelaidade®.
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Fig. 1 - Gréfico mostrando aumento das hospitalizagdes e damortalidade com o au-
mento daidade.
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Fig. 2 - Gréfico de barras mostrando amaior mortalidade nas criangas e nos idosos
internados por insuficiénciacardiacano InCor em 1995.
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Fig. 3- Gréfico mostrando maior ntimero de diagnésticos secundérios com o aumento
daidade, em pacientesinternados por insuficiénciacardiaca.

A egtimul ac&o neuro-humoral tem participacéoimpor-
tante na evolucgéo dos pacientes e sofre modificacBes pela
idade*'’. Noiniciodal C, o aumento daestimul acao neuro-
humoral tem papel fundamental, como mecani smo compen-
satdrio, especialmente por meio do aumento dosniveisdos
neuro-horméniosdeefeito vasodilatador, como ofator atrial
natriurético, quefacilitaafuncdo cardiacae mantémo pa-
ciente assintomatico. A medida que aumentam, o dano
miocérdio eapropriaestimulagdo neuro-humoral passama
predominar osneuro-horménios com efeito vasoconstritor,
gueinduzem ao aumento daresisténciaperiféricaedificul-
tam afuncéo cardiaca, mantendo um ciclovicioso deagra-
vamento progressivo.
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Fig. 4 - Dados do estudo TRA CE mostrando aumento damortalidade paraos mais
idosos earelativamaior incidénciade | C nosidosos ndo acompanhada de aumento
proporcional deincidénciade casos com disfung&o sistolica

O aumento precoce do fator atrial natriuréticofoi re-
centemente sugerido como marcador dapresencadel C*5Y,
Futuramente, asuadosagem poderater utilidadeclinicano
diagnostico de | C, freqlientementedificil, nosidosos!>,

No idoso com | C, assim como no idoso sadio, os ni-
veisde norepinefrina sdo maiores que nosjovens.

O papel daidade no comportamento neuro-humoral foi
analisado no estudo SOLV D, onde nos portadores de
disfuncéo sistélicasevera(FE <35%), observaram-se, em
func&o do aumento daidade, aumento de norepinefrinae
fator atrial natriurético, reducdo dosniveisdereninaeesta-
bilidade dosniveisdeargininavasopressina(fig. 5).

Em resumo, entreportadoresde | C, osidososapresen-
tam para o mesmo grau de sintomatol ogia, menor grau de
dilatacdo das cAmaras ventriculares, menor disfuncéo
sistolica, maior intensidade dedisfuncao diastélicaemaio-
resniveisdecatecolaminasefator atrial natriurético.

Diagnostico

Asmanifestagdes clinicasdal C dosidosos, frequien-
temente, diferemdosmaisjovens. Odiagndsticoé, emgerd,
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Fig. 5 - Gré&fico mostrando ainfluénciadaidade no comportamento dos niveis dos
neuro-hormdnios em portadores de insuficiéncia cardiaca. Dados do estudo SOLVD.

maisdificil devido ainfluénciadoshabitosou dapresenca
decondicBesconcomitantes, que podem mimetizar ou mas-
carar al C*#1% amedidaque causem, por exemplo, tassecré-
nica, nausea, vomitos, fadiga, dispnéia, estertores de base
ou edema. Por outrolado, noidoso al C pode seexteriorizar
por manifestagdes atipicas, queincluem distdrbiosdo sono,
paladar e, mesmo, alteragbes comportamentais.

Umavez diagnosticadaal C torna-sefundamental ca-
racterizar otipo eo grau decomprometimento cardiaco. No
idoso, muitascardiopatias, destacando-seadoencaarterial
coronéria, podem evoluir demaneirasilenciosa, tornandoa
suaidentificacdio fundamental paraaorientacéo correta. E
defensavdl, portanto, solicitar paratodosidosos, portado-
resdel C, estudo ecocardiogréfico bidimensional paraauxi-
lio diagnastico, etiol gico, funcional e prognéstico?.

Tratamento

Os principais objetivos do tratamento séo aliviar os
sintomas, mel horar acapaci dadefuncional ouacapacidade
fisicae, possivelmente, prolongar asobrevida.

A orientac8o terapéutica deve, inicialmente, tentar
identificar e, se possivel, corrigir causas desencadeantes
ou agravantes, como por exemplo, hipertensdo arterid , insu-
ficiénciacoronaria, valvopatia, infeces, embolismo pulmo-
nar, ingestdo excessivadesal, arritmiascardiacas, anemia,
ou uso de antiinflamat6rios ndo hormonais. Além disso,
entreidosos, éfreqliente ando aderénciaao tratamento ou
confuséo natomada dos medi camentos, desencadeando
ou agravando o quadro. A orientacdo, quanto adietaeres-
tricdo desodio, deve considerar que, freqlientemente, alte-
ragbesdo paladar levam ao maior consumo desal. A pres-
cricdo dos medicamentos deve levar em contatendénciaa
menor eliminacdo e ainteracdo de drogas, poisem geral,
véariasdel as sdo utilizadas concomitantemente.

Apesar do tratamento basico do idoso ndo diferir do
prescrito aos mais jovens, a gumas peculiaridades devem
ser ressaltadas.

Pelas caracteristicas dos maisidosos, sdo muitas as
raz0es paraamaior necessidade deinternagfesi®?2?, Re-
centemente demonstrou-se que paci entes ndo casados ou
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sozinhos descompensam mais, fato muito frequiente entre
osidosos %, ressaltando afalta de estrutura social que,
freglentemente, transformaoidoso em problemaqueleva
suafamiliaaprocurar oshospitaiscomo solugdo. Emnossa
experiéncia, o abandono doidoso em casaéfator importan-
teparaumapior evolugdo™.

A utilidadedeapoio social foi ilustradaem estudo que
confirmou queassi sténciadomiciliar comenfermeirasresul-
taem melhorade classe funcional e menor nimero de
hospitalizages. Nesse estudo, 42 pacientesidosos (média
deidade: 78 anos) foram visitadospor clinicoseumaequipe
de paramédicos, em casa, pel o menosumavez por semana.
Com aimplantago do servico, houve umareducdo do nu-
merodeinternagdesde 3,2 paral,2 por ano, edonimerode
diasinternadosde 26 parasei sdiaspor ano. Paralelamente,
aatividadefisicadidriaavaliadaemumaescalade 1 a4 pas-
soude0,7 paral,4. Portanto, 0 apoio aosidosos pode pro-
porcionar, alémdamel horaclinica, umareducéo nosgastos
médicosZ.

Tratamento medicamentoso

O tratamento baseado no tripé, digital, diuréticos e
inibidores da enzima conversora de angiotensina (ECA)
acompanha-se de boas respostas, com reducdo das mani-
festagcBes clinicas, reducéo danecessidade de hospitaliza-
¢Oes e aumento da sobrevida. Nas formas assintomaticas
previne seu aparecimento.

Seréo verdadeiras estas afirmagdes também para os
idosos? O niimero de estudos especificos paraapopul agéo
idosa é reduzido, apesar da maioria dos grandes estudos
multicéntricos ndo ter excluido idosos de sua casuistica.
Inclusive, naanalise dosresultados procurou-severificar,
emmuitosdosestudos, seaidadeinfluenciavanaresposta.

Digital

A utilidade dos digitélicos é obviaem portadores de
IC comfibrilaggoatrial paracontroledafreqiiénciacardiaca
e reducdo dos sintomas.

O papdl dosdigitdlicos naterapéuticadalC, em pa-
cientesemritmo sinusal, estaagoramel hor definido, gragas
aosUltimosestudos, especialmenteo“DIG Tria” 2. Hoje,
sabemos que a prescricéo de digoxina ndo modificaa
sobrevidados portadores dal C, mas seu emprego crénico
induz maior estabilizac8o dos pacientes que, naevolugdo,
apresentam menor nimero de descompensacfeseinterna-
¢Bes. Nesseestudo, cercade 27% dos pacientestinham >70
anose, naapresentacdo origina %, aidadenaofoi apontada
como fator agravante para o seu emprego, devendo-se sa-
lientar que suaandlise ndo foi especificamente realizada
nessafase do estudo.

A idade deve ser considerada, entretanto, como um
risco paraintoxicagdo digitalica, emborasejadificil de
dissoci&-la dos outros fatores de risco 2. Sabemos que ao
lado das alteracGes cardiacas, osidosostém alteracesre-
nais (reducdo davelocidade defiltragdo glomerular) que
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predispdem aintoxicacdo, fato quenosleva, sempre, apres-
crever, cuidadosamente, digital aosidosos.

Diuréticos

O seu valor étdo grande que ndo se admite plangjar
estudo com grupo control e sem diuréticos. O seu uso ade-
guado é fundamental, recomendando-se doses el evadas
para os pacientes com | C avancada®. Tentativas de sus-
pensdo resultam, quase sempre, em descompensacfes
maisfrequentes.

Nosidosos, aprescricdo deve ser maiscuidadosapela
freqUente presencadeinsuficiénciarena emaior suscetibi-
lidadeadesidratacéo, que podeexacerbar adisfuncéorenal
e causar hipotensdo postural, levando aquedas e fraturas.
Considerando estesproblemaseventuais, asuautilidade é
enorme nos idosos, especialmente por que adisfuncéo
diastdlicaémaisfreqliente nessafaixaetariae osdiuréticos
s8o muito eficazes paracontrolar asintomatol ogiadal C.

Nos doentesgraves, quando necessariasdoseseleva
dasdediuréticos, aassociacdo de dopamina, em dosebeta,
pode ser de utilidade naprevencéo dainsuficiénciarenal,
potencializando o efeito dos diuréticos?. Em nossaexpe-
riéncia, estaassociacdo é (itil eencurtaotempo deinterna
¢80 dos pacientes.

Inibidores da enzima conversora

OsinibidoresdaECA tiveram seu beneficio demons-
tradoemtodasasfasesdal C. Nasformassintométicastém
papel fundamental nareducdo dossintomas, naestabiliza-
¢ao clinica, reduzindo asinternagbeseamortalidade. Nas
formasiniciai sou nos portadoresdedisfuncéo ventricular
assintomédti caprevinem aprogressao dadoencaou o apare-
cimento dalC?%, Considerando que osbeneficiosdadro-
gaacentuam-se, quanto maiores as alteracles, seriade se
esperar querealmente osinibidoresdemonstrassemmel ho-
res resultados (ou tendéncia) entre osidosos.

Nos estudos deinibidores de ECA, osidosos ndo fo-
ram excluidos, nem contempl adosdeformaespecifica. No
estudo CONSENSUS?, por exemplo, enqueaidademédia
dospacientesfoi de 70 anos, aidade ndo modificou asres-
postas ao medicamento, podendo-se, portanto, concluir
gue os inibidores podem ser empregados nos gerontes,
comICIII/V.

Nosestudos SAVE, AIRE e TRACE, também procu-
rou-severificar searespostadiferiaconformeaidade. Nos
trés estudos, 0s maisidosos apresentaram mais eventos.
Nosestudos SAVE #* e AIRE®, os efeitos do tratamento
assemel haram-se aos observados entre osmaisjovens. No
estudo SAVE, areducdo de mortalidade foi de 8% paraos
pacientes<55 anos, de 13% paraoscomidadesentre 56 a64
anosede 25% paraos pacientes>65 anos(fig. 6). Essasdi-
ferencas, contudo, ndo atingem nivel designificancia, su-
gerindo que arespostados inibidoresda ECA € uniforme
em funcéo daidade®. No estudo AIRE, amortalidadefoi
reduzi daacentuadamente paraos pacientes>65 anos(cerca

804

Arq Bras Cardiol
volume 71, (n° 6), 1998

de5% vscercade 38%). No estudo TRACE *, contudo, 0s
resultadosforam opostos com maior beneficio paraoscom
<65anos(38%vs17%).

No estudo Munich Mild Heart Failure Trial ®, suge-
riu-semaior beneficio entreosidosos. Defato, observou-se
gueno grupo controleforam osidosos quemaisevoluiram
paraformasmaisacentuadasde| C (24,2%vs11,3%), mas,
no grupo com captopril, aprevencdo dal C sofoi significati-
vaentreosindividuos>60 anos.

Apesar detodasas evidéncias, o uso deinibidoresda
ECA émenor que 0 esperado™ ecom dosesmenoresqueas
desejadas. Eimportanteressaltar queem nenhum dosgran-
desestudoscominibidoresdaECA, aidadefoi identificada
comofator deintolerénciaadrogaou paradosespreconiza-
das. Emalgunsestudos, populacdo maisidosa(idademédia
70anos) foi objetivo deandlise, tolerando asdosesprogra-
madasdeno minimo 75mg decaptopril *%, Numdesseses-
tudos, o objetivo dotrabalhofoi verificar areducao dainsu-
ficiénciamitral, em portadoresdemiocardiopatiadilatada
com o emprego deinibidoresdaECA, e 0 estudo mostrou
gue os melhores resultados foram obtidos com 100mg de
captopril equedosesde 25mg ndo provocaram efeitossig-
nificativos(fig. 7). Assim, destaformatambém paraosido-
s0s, aobtencdo dos ef eitos desejados depende do emprego
dedosesplenas. Dadosdo estudo ATLAS, apresentado no
Congresso do American College, em Atlantaem 1998, con-
firmaram os maiores beneficios com doses plenas, obser-
vando-se maior reducéo damortalidade cardiaca e menor
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Fig. 6 - Gré&fico mostrando amaior mortalidade nosidosos e o maior beneficio dere-
ducdo desta com o emprego dosinibidores daenzimaconversora
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insuficiénciamitral, quando se emprega doses plenas dos inibidores da enzima
conversora.
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ndmero de hospitalizagdes, quando se compararam doses
altasadosesbaixas.

Assim, permanece a controvérsia sobre adosagem
preconizada, mas ndo dispomos de evidéncias de que do-
sespequenas sgjam eficazes, apesar de seter conhecimento
gue, mesmo em nosso mei o, dosesplenasdadrogasédo bem
toleradas®.

Inibidores da angiotensina I1

Osinibidoresdaangiotensinall s8oumafamilianova
de drogas de efeito muito semel hante aos inibidores da
ECA e, possivelmente, com menos efeitos colaterais (tos-
se). Noano passado, o estudo EL I TE %, analisando idosos,
sugeriuvantagensemrelacdoainibidoresdaECA, inclusive
maior reducdo demortalidade. Contudo, ndotendo sido es-
tudo desenhado para andlise de sobrevida, esse resultado
necessitaser confirmado. Contudo, apesar de que o losar-
tan, aparentemente, tenha provocado maior reducéo de
mortalidade que o captopril, foi menos eficiente que o
captopril naremodel aco ventricular ©°, dadosquevém de-
monstrar que necessitamosde maisestudos parase conhe-
cer totalmente seus mecani smos de acéo.

Osresultadosdo estudo ELI TE mostramtambém queas
duasdrogas, losartan eo captopril, sdoiguamentebemtole-
radas pel osidosos, sem diferencas quanto adeterioracao da
funcdo rena . Confirmou-se, porém, que devemos ser mais
cuidadosos com os maisidosos, poisacreatininaeleva-se
mai sfreqlientementeem pacientes>70anos(11%vs8,4%).

Se tinhamos dividas do beneficio dosinibidores da
ECA nosidosos, os resultados do estudo ELITE, parao
grupo captopril, foram semel hantesaosdo estudo SOLVD,
sugerindo que nosidososadrogatem amesmaseficacia®.

N&o épossivel, nomomento, definir qual dasfamilias
dedrogasémaiseficaz. Osresultadosdo estudo EL I TE ndo
foram confirmadono estudo RESOLVD *, ondeend april foi
superior acandesartan.

Portanto, osinibidoresdaangiotensinal | sdo umadti-
maopcaon, massomente, estudosmaisprofundospermitirdo
comparagdesdefinitivascomosinibidoresdaECA, ampla-
mente, utilizados.

Betabloqueadores

A prescricéo de betabloqueadores na | C é assunto
polémicoeosclinicosemgeral ndo osprescrevem. Nosdlti-
mos anos, apesar de parecer contraaldgica, vem crescen-
do ademonstrac&o de sua utilidade nos portadores de | C,
possivelmente por meio da reducéo dos efeitos deletérios
da hiperatividade simpética . Haevidéncias de que os
betabl oqueadoresinduzem amelhoradafuncéo cardiacae
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Fig. 8- Gréfico, mostrando o resultado de metandise do emprego de betabl oqueadores
no tratamento dainsuficiénciacardiaca, mostrando menor mortalidade quando do uso
dos betabl oqueadores e umaredug&o maior damortalidade nos maisidosos.

reducdo damorbidade. Recentementeumanovafamiliade
betabloqueadores (carvedilol, bucindolol) sugeriu efeito
dereducdo damortalidade dos portadoresdel C.

A resposta dos betabl oqueadores, no tratamento da
IC 4, parece ndo diferir em pacientesacimae abaixo de 60
anos(fig. 8). Ademais, aparentemente, estesfarmacospro-
piciam maior reducdo de mortalidade nos pacientes >60
anos (54%) que paraospacientes <60 anos (35%).

Destaforma, apesar de ser aindacondutapol@émica, 0s
idosos ndo devem ser discriminados, quanto ao uso dos
betablogueadoresnalC.

Consideracoes finais

Emboraaterapéuticadal C venhaevoluindo, nasfor-
masavangadas, al C continuasendo umadoencamalignae
preveni-la, podeser amel hor formademudar ahistorianatu-
ral destadoenca.

Reduzir aincidénciade coronariopatia, controlando
osfatoresderisco, principal mente, ahipertensdo arterial,
considerando que ainsuficiéncia coronéria € aprincipal
causadel C, émedidafundamental parasuaprevencao.

Mesmo nos maisidosos, o controle da hipertenséo
resultaem menor nimero de casos de | C naevolugao 424,
No estudo SHEP, o controle da hipertensdo sistolicacom
diuréticosreduziuem 50% oscasosde | C*“.

Por outro lado, quanto ao tratamento propriamente
dito, parase obter osresultados desgjados, aotimizacdo dos
medicamentostorna-sefundamental. Nasformasavancadas
de | C exige-se emprego de doses corretas de diuréticos e
inibidoresdaECA %4, Gruposclinicosespecializadosnotra
tamento de pacientes graves vém demonstrando que o au-
mento das doses de diuréticos e dosinibidoresda ECA sio
fundamentai s paramanter o paciente compensado. Muitas
vezes, aotimizago dotratamento, incluindo suporte socia
adequado, permiteretirar o pacientedafiladotransplante.
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