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Idoso. Doenca Cardiaca e Comorbidades

Claudio Zaslavsky, Iseu Gus
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Uma das caracteristicas da sociedade atual é o grande
numero de pessoas que atinge idade avancada, o que torna
um problema novo a ser enfrentado por médicos, socidlo-
gos, psicologos e assistentes sociais. Esté relacionado ao
progresso mundial, ao aumento cada vez maior de pessoas
preparando-se para uma vida mais longa, com melhores
perspectivas de vida social e psicologicamente sadia.

O ntimero de pessoas com idade de 60 anos ou mais
continua aumentando gradativamente. Os idosos, que em
1991 representavam 7,3% da populagdo, em 2025 irdo re-
presentar 15% '. Narealidade, a segunda metade do século
XX foi salientada pelo aumento absoluto de adultos. A ex-
pectativa de vida média estd aumentando regularmente e
espera-se que amédia de idade no ano de 2020 seja em tor-
no de 73 anos, tanto para homens como mulheres. A manu-
ten¢do da saude dessa populagao vem se tornando uma
tarefa importante para os médicos, no que se refere aos
cuidados primarios.

Importante é pensar nas condi¢des fisioldgicas,
fisiopatologicas e sociais, mesmo independentes da idade,
que os diferenciam das demais faixas etarias, constituindo-
se, desta forma, em uma camada da populagdo com caracte-
risticas ¢ necessidades proprias.

A velhice nio é doenga. E uma etapa da vida com ca-
racteristicas e valores proprios, em que ocorrem modifica-
¢oes no individuo, tanto na estrutura organica, como no
metabolismo, no equilibrio bioquimico, na imunidade, na
nutri¢do, nos mecanismos funcionais, nas caracteristicas
intelectuais e emocionais 2.

Séo estas modificagdes que dificultam a adaptagdo do
individuo no seu meio, exatamente pela falta de condi¢oes
que favoregam o envelhecimento bio-psico-social. A aparén-
cia do individuo se transforma, possibilitando atribuir-lhe
uma idade quase sempre com pequena margem de erro. A
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pele se enruga em conseqiiéncia da desidratagdo e perda de
elasticidade do tecido dérmico subjacente. Ha perda de den-
tes, atrofiamuscular e a esclerose das articulagdes acarretam
distrbios de locomog@o. O esqueleto padece de osteopo-
rose e € sujeito a fraturas 6sseas. O coragdo tem seu funcio-
namento alterado, os 6rgdos dos sentido sdo atacados.

O velho ¢ mais vulneravel a doencas degenerativas de
comego insidioso, como as cardiovasculares e cérebro-
vasculares, o cancer, 0s transtornos mentais, os estados pa-
tologicos que afetam o sistema locomotor e os sentidos. Ine-
gavelmente, ha uma redug@o sistematica do grau de interacao
social como um dos sinais mais evidentes de velhice.

Concorrem para agravar essa situagdo varios fatores
demograficos, sdcio-culturais e epidemiolégicos, como
aposentadoria, perda de companheiros de trabalho, aumen-
to de tempo livre, mudangas nas normas sociais, impacto da
idade sobre o individuo, impacto social da velhice, perda de
seguranca econdmica, rejei¢do pelo grupo, filhos que se
afastam, dificuldades citadas pela sociedade industrializa-
da, condugdo dificil, transito congestionado, contaminag&o
do ar afetando a sua saude, aumento da freqiiéncia de de-
terminadas enfermidades, dificuldades de aceita¢ao de no-
vas idéias que se chocam com os modelos tradicionais de
conduta, fazendo o velho duvidar do que vem até entdo se-
guindo.

A maioria dos estudos que avalia servigos preventi-
vos usaareducdo da doenga como um resultado de mortali-
dade especifica. No idoso ha resultados de saude claramen-
te adicionais e mais pertinentes a serem considerados.

A saude no velho consiste em trés fatores relaciona-
dos 3: a auséncia de doenc¢a, a manutengio de 6tima fun-
¢do, a presenga de um apoio adequado.

Doencga cardiaca no idoso

Com o avango dos anos, o sistema cardiovascular
passa por uma série de alteragdes, tais como arterioes-
clerose, diminui¢ao da distensibilidade da aorta e das gran-
des artérias, comprometimento da condugéo cardiaca e re-
dugdo na fungio barorreceptora.

As estatisticas mostram que a maior causa de mortali-
dade e morbidade € a doenga cardiovascular. A doenga
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coronariana ¢ a causa de 70 a 80% de mortes, tanto em ho-
mens como em mulheres “¢ ainsuficiéncia cardiaca conges-
tiva, mais comum de internagdo hospitalar, de morbidade e
mortalidade na populagdo idosa °. Ao contrario da doenga
coronariana, a insuficiéncia cardiaca congestiva continua
aumentando. Assim, a preocupagao maior ¢ com as doencas
cardiacas, abandonando outras doengas ou medidas pre-
ventivas tdo importantes, que talvez contribuam para evitar
os problemas no coragdo (quadrol)®.

Ao se avaliar o0 idoso, quanto ao predominio das do-
engas, as cronico-degenerativas se destacam e entre elas a
doenca coronariana. A incidéncia de cardiopatia isquémica,
naidade de 70 anos, é de 15% nos homens e 9% nas mulhe-
res. Com diagnostico clinico, a doenca coronariana aumen-
ta para 20% tanto no homem quanto na mulher. Estudos de
autdpsia em clinicas de pacientes com idade de 90 anos ou
mais revelaram que 70% desses tiveram uma ou mais
oclusdes de vasos coronarianos. A idade tem sido mostra-
da como um fator independente para a doenca coronariana.

Além daidade, outros fatores derisco ' podem ser adici-
onados, como hipertenséo, diabetes mellitus, fumo, dislipi-
demias, sedentarismo e obesidade. A avalia¢do ¢ o tratamen-
to dos fatores de risco coronarianos sdo muito discutidos e
as vezes controversos. Isto se deve a alta prevaléncia desses
fatores nessa faixa etaria, como hipertensao ou dislipidemias.
Por outro lado, questiona-se por que esses pacientes chega-
ram a essa idade avancgada, se os fatores de risco foram me-
nos importantes ou por alguma causa ainda ndo definida.

No Brasil, em estudo apresentado em 1997, de idosos
entre 65 a 95 anos, foi observado uma prevaléncia geral de
fatores de risco de 93%, sendo os principais: sedentarismo,
sobretudo em mulheres e com a caracteristica de aumento
comaidade, 74%; hipertensao arterial sistémica, 53%; disli-
pidemias, 33%; obesidade, 30%; diabetes mellitus, 13%; ta-
bagismo, 6%; prevaléncia de trés ou mais fatores de risco,
mais freqiiente na mulher do que no homem.

Comorbidades no paciente idoso

Atualmente, o que preocupa no idoso ¢ a sua saude
global, tornando as comorbidades importantes, (quadro IT) .
As caracteristicas fisiologicas, fisiopatoldgicas proprias e
as necessidades diferenciadas, principalmente pelo aspecto
socio-econdmico, exigem uma preparacdo adequada e um
atendimento integrado de saude. Por essas razoes, a preo-
cupacdo com as comorbidades no idoso sdo tao importan-

Quadro I - Doengas cardiacas mais comuns no idoso °

1. Insuficiéncia cardiaca congestiva
2. Doenga coronariana
3. Cardiomiopatia hipertréfica
4. Doenga valvar:
- estenose adrtica
- valvopatia mitral
5. Arritmias supraventriculares e ventriculares
6. Hipertensdo arterial sistémica
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Quadro II - Comorbidades no idoso *

Diabetes melitus

Doenga pulmonar

Doenga vascular periférica
Doengas musculo-esqueléticas
Doengas renais

Doengas hepaticas

Doengas valvares degenerativas
Doengas neoplasicas
Depressao

Rejeigdo

Dificuldades de locomogdo
Doengas neurologicas

tes e, quando cuidadas com maior carinho e dedicacao, po-
derdo abreviar e prevenir melhor as doengas do coragéo, ¢
oferecer uma melhor qualidade de vida. (quadro IT). Em vir-
tude desses dados, fica evidente que cuidados com as co-
morbidades e um programa direcionado em prevengao pri-
maria no idoso fara com que no futuro as doengas degene-
rativas e, fundamentalmente, as cardiovasculares poderdo
ser bem atenuadas.

O valor de executar e estar atento em uma avaliagdo ge-
riatrica completa parece ser algo sem discussdo. Deve ser
multidisciplinar, intensivano sentido de identificar os riscos
iminentes de morbidez e mortalidade. A efetividade dos cui-
dados na preveng¢ao primaria emite como meta, o desejo de se
ter pacientes saudaveis e funcionais. As ferramentas devem
ser simples e praticas a fim de identificar os problemas de
modo rapido para poder prevenir e, mais adiante, trata-1os.

As intervengdes sdo mais comuns em outras faixas
etarias, mas em pacientes velhos existem cuidados mais es-
peciais no que se refere as imunizagdes, dieta, exercicios e
sexualidade. Também deveriam ser avaliados a habilidade
cognitiva e a saide mental dentro do contexto social, sendo
individualizado para cada idoso, devendo-se observar e
estar alerta para cada mudanga de comportamento. As metas
sdo no sentido de encorajar uma avaliagdo sistematica de
varias areas de risco em potencial no idoso °.

As mudangas de idade alteram o controle postural, a
acuidade visual, assim como a presenca de doengas agudas
e cronicas que afetam o sensorio, o sistema nervoso central,
as estruturas misculo-esqueléticas e a coordenagao.

Prevencao de quedas

Os riscos com as quedas freqiientes incluem os peri-
gos ambientais, perigos com o modo de andar, perturbagdes
de equilibrio e uso de drogas hipnéticas, sedativa e muitas
outras constituindo a polifarmacia (quadro I1I) que aumen-
tam os riscos de queda '°.

A incidéncia anual de quedas em pacientes com idade
acima de 65 anos, auto-independentes, ¢ de 25%, mas eleva-
coes a 50% poderdo ocorrer comidade que atinge os 80 anos ''.

As quedas s3o responsaveis por um nimero signifi-
cante de mortes acidentais e de danos traumaticos com con-
tusoes sérias ¢ na sua grande maioria, ndo se lembrando do
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Quadro III - Medicamentos associados com o risco de queda no idoso

Quadro V - Condi¢des que mantém a satide do paciente geriatrico

Antiarritmicos
Antihistaminicos
Antihipertensicos
Antipsicoticos
Antidepressicos
Benzodiazepinicos
Digoxina
Diuréticos
Laxativos
Relaxantes musculares
Vasodilatadores

fato ocorrido. Muitas vezes ocasionadas pelo uso inade-
quado de cintos de seguranca, quedas ao andar de bicicle-
ta, diferencas de temperatura e, em algumas situagdes,
como exemplo, o fato de fumar na cama, com o movimento
para colocar as cinzas no cinzeiro podera precipitar quedas.

A osteoporose (quadro IV) é um fator intrinseco nota-
vel que conduz as quedas. Pode ocasionar fraturas patolo-
gicas e nesta situacdo o médico devera interferir. Os fatores
extrinsecos incluem controle prostatico, iluminagéo defici-
ente, mobilias e tapetes interferindo no caminhar, assoalhos
escorregadios, banheiros e outras dependéncias sem corri-
maos ou barras de prote¢do ? (quadro V).

Percepc¢io sensorial

As mudangas na percepcao sensorial do paciente ge-
riatrico faz parte do envelhecimento. A audicdo e a visdo
devem ser constantemente revisadas para que haja um im-
pacto em seu bem estar. Um estudo feito nos Estados Uni-
dos da América mostrou que 72% de pacientes com idade
>64 anos tinham a visao prejudicada em um simples exame
oftalmologico. A prevaléncia quanto a problemas de visdo ¢
bastante alta. As causas mais comuns incluem presbiopsia,
cataratas, glaucoma, retinopatia diabética e degeneragdo
macular relacionada a idade .

A prevaléncia quanto a perda da audigdo varia, habitual-
mente, entre 14% a 16%, mas s6 20% dos médicos cuidam des-
te problema num exame de rotina. No entanto, somente 32%
dos pacientes, mesmo com problemas psicologicos ou finan-

Quadro IV - Fatores de risco que interferem na osteoporose

Aumento da idade

Sexo feminino

Menopausa precoce

Baixo peso

Estatura pequena

Raga branca ou asiatica

Historia familiar

Uso de drogas (heparina, esterdides e outras)
Ingesta excessiva de alcool

Fumo

Inatividade fisica

Condigdes que prejudicam a absorgdo de calcio
Ingesta de cafeina

Sexualidade e incontinéncia
Revisdo das condigdes
Medicamentos
Falar sobre incontinéncia
Exame fisico focalizado
(pelvis, prostata, reto)

Prevengio de queda
Uso de cintos de seguranga
Cuidados com o fumo
Barras de contengdo
Cuidados com os moveis e tapetes
Pisos escorregadios
Medicamentos

Estado mental
Testes clinicos

Percep¢io sensorial
Exame oftalmologico freqiiente

Audiometria Declinio cognitivo
Escala de depressao
Cuidados com suicidio
Nutri¢ao e atividade fisica Situacao

Cuidados com alimentagdo Mudangas de atividades,
Visitas ao dentista finangas ou moradia
Exercicios orientados (caminhadas) Terapia ocupacional

Imunizacdes
Tétano e difteria
Influenza
Penumococo

ceiros, procuram auxilio para os problemas de surdez. A
presbiacusia (diminui¢@o da capacidade auditiva ligada ao en-
velhecimento) é a causamais comum encontrada. A lenta per-
da da audigdo diminui a habilidade de comunicagéo e o subse-
qiiente aumento do risco de isolamento social de depressao
afetando o condicionamento fisico e a parte cognitiva '“.

Dieta e atividade fisica

A dieta e a atividade fisica sdo dois fatores principais
no estilo de vida. Fazem um papel na prevencao e no manu-
seio das debilitagdes que afetam a populacdo idosa. Ambos,
dieta e exercicios fisicos, tanto em excesso como em escas-
sez provocam problemas e interferem na modificagdo do
estilo de vida, na preveng¢ao de doengas e inaptidao.

A baixa de s6dio e a ingestdo alta de potassio, bem
como o consumo de frutas e legumes, ¢ associado auma re-
dugdo de hipertensao ¢ das doengas que surgem da hiper-
tensdo, como o acidente vascular cerebral e a deméncia. Os
padrdes dietéticos, como, consumo de quantidades e tipos
de gorduras, colesterol, 6leos vegetais e peixes sdo impor-
tantes na doenca cardiaca coronariana. A ingestdo ou ndo
de calcio ou vitamina D s@o importantes no desenvolvi-
mento de osteoporose ¢ alguns fatores alimentares estdo
ligados ao desenvolvimento de neoplasias.

A atividade fisica ¢ importante na prevengdo do declinio
funcional e no aumento da sobrevivéncia, uma vez que a inci-
dénciade queda e fraturas diminuira, trazendo maiores bene-
ficios a saide cardiovascular. Além de prevenir doengas, o
exercicio tem também um papel preponderante, melhorandoa
fun¢do em algumas doengas cronicas, como insuficiéncia
cardiaca congestiva e doenga pulmonar cronica .

Imunizacoes

Os levantamentos feitos indicam que menos que 30%
dos idosos tinham feito imunizagdes quanto ao tétano, difteria,
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influenza e pneumococo. Nos dias de hoje é fundamental que
se faga vacinagdes anuais para influenza, pneumococo e téta-
no/difteria a cada 10 anos na populagdo idosa '°.

Sexualidade e incontinéncia urinaria

A sexualidade faz parte do bem estar e da vida do paci-
ente idoso. Embora o tempo ¢ a intensidade da atividade
sexual possam mudar com os anos, ndo deveria ser consi-
derada como parte do processo de envelhecimento normal.
Estudos mostram que 74% de homens casados ¢ 56% de
mulheres casadas com mais de 60 anos permanecem ativos.
Os problemas que mais afetam o funcionamento sexual in-
cluem artrite, diabetes, fadiga, alcool, problemas cardiacos e
drogas .

A incontinéncia urinaria € estimadaem 11 a 14% de
homens e 17 a 55% de mulheres idosas. Embora seja comum,
¢ uma situagao perfeitamente reversivel e tem significagdo
social com conseqiiéncias emocionais. Poucos sdo os paci-
entes que se referem a este problema ou reivindicam trata-
mento. A pergunta se ha ou ndo incontinéncia se impde. A
avaliagdo deveria incluir a fung@o cognitiva, ingestao de li-
quidos, mobilidade, efeitos colaterais de medicamentos e
cirurgias urologicas prévias. Namulher, deveria se dar énfa-
se aarea genito-urinaria e no homem aos problemas relativo
aprostata '8,

Estado mental

O estado mental pode ter um impacto profundo no pa-
ciente ou em sua familia. As duas mudangas mais comuns
sd0 o declinio cognitivo e a depressao. Talvez sejam dos
maiores problemas que afligem esse tipo de populagéo.
Muitas vezes sdo sintomas ou queixas que passam por nos
completamente desapercebidos. Nao nos damos conta, por
falta de experiéncia na area psiquiatrica ou talvez por estar-
mos muito mais voltados aos problemas clinicos que afli-
gem os pacientes com suas respectivas medicac¢des e doen-
¢as associadas, ¢ também, pela ansiedade em querer fazer
um diagndstico clinico rapido, pois o paciente idoso é um
mundo bem diferente do que o paciente adulto comum. De-
vemos estar sempre atento ao que se refere a deméncia e
depressédo (quadro VI).

A deméncia ¢ cronica e progressiva. O comego éa per-
da gradual da memoria e perda de duas ou mais areas de
cognig¢do, tais como apraxia e agnosia. A depressdo, ao
contrario da deméncia, € de inicio relativamente rapido e
aumenta os estados de morbidade e mortalidade. Os riscos
de suicidio no idoso sdo muito altos '°.

Tem sido relatada a importancia do controle da hiper-
tensdo arterial sistémica, pois a inadequada terapéuticac a
dificuldade de tratamento estdo associadas ao declinio da
habilidade cognitiva ao longo do tempo. Nos individuos
idosos, a maioria dos estudos tem demonstrado desempe-
nho mais baixo em diferentes testes de capacidade cogniti-
va com hipertensdo do que naqueles com pressédo arterial
normal. As altera¢des mais importantes da fungéo cognitiva
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sdo0 diminuigdo do desempenho em testes de memoria visu-
al, verbal, atividade psicomotora ¢ alguns testes de inteli-
géncia' (quadro VI).

Aspectos sociais

Aspectos multiplos podem influenciar na situagdo
social do idoso, principalmente no seu dia a dia. E importan-
te perguntar ao idoso ¢ a seus familiares se tém ocorrido re-
centes mudangas em sua vida, nas finangas ou nas ativida-
des diarias, para poder providenciar o apoio oportuno, que
ndo desagregue da rotina. Os estudos de hoje recomendam
que os familiares fiquem atentos em qualquer mudanga e esti-
mulem treinamentos até em ressuscitagéo cardiopulmonar .

Os fatores psicossociais, depressao e situagdo social,
podem ser definidos como uma medida que potencialmente
relaciona fendmenos psicoldgicos ao ambiente social e
mudangas fisiopatoldgicas. Sabe-se que esses fatores ndo
atuam diretamente na doenga cardiaca coronariana, agem
fundamentalmente na saude, no comportamento, como fu-
mar, consumo de alcool, alteragdo nas atividades fisicas que
poderio afetar o coragdo.

A terapia ocupacional no idoso tem papel vigoroso,
devera contribuir para fomentar a vida e permitir ao homem
desenvolver sua potencialidade. Tudo que paralise sua
atuacdo e seu desenvolvimento deve ser considerado mau.
Os objetivos da terapia ocupacional, em geriatria, baseiam-
se nas necessidades fisicas, psiquicas ¢ sociais associadas
auma educagdo continuada, ou seja, uma vida saudavel *!
(quadro V).

Concluindo, o cuidado preventivo apropriado para as
pessoas idosas ¢ um desafio aos médicos. Entre as faixas
etarias, esses pacientes tém o mais alto risco de morte, de in-
capacidade e ¢ muito natural a preocupacdo com medidas
preventivas (quadro V). Porém, os clinicos astutos reconhe-
cem que a verdadeira meta de prevengdo deveria ser manter
6tima fung@o dentro do possivel, adiando a inaptiddo, apoi-
ando o paciente ¢ a familia pelas fases terminais inevitaveis
antes da morte.

Pouco s@o os estudos nas prevengdes, nas causas de
morte ou de inaptiddo na populagdo idosa. Sdo estudos ca-

Quadro VI - Diferencas entre depressio e deméncia

Depressao Deméncia

Inicio abrupto Inicio insidioso

Duragao curta

Historia psiquiatrica prévia
(ndo inclui depressdo prévia)
Queixa de perda da memoria
"Eu néo sei" responde

Perda cognitiva flutua

Perda da memoria igual para
eventos recentes ou remotos

Humor deprimido ocorre primeiro

Duragéo longa

Nenhuma historia psiquiatrica

Naio percebe a perda de memoria
Falha nas respostas

Perda cognitiva estavel
(embora a perda ¢ progressiva)

Perda da memoria menor para
recentes eventos

Perda da memoria ocorre primeiro
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ros, de dificil realizagdo e muitas vezes com resultados con-
fusos, pois o seguimento devera ser feito a longo prazo. Ja
foram criados varios protocolos e planilhas tentando uma
rotina na avaliag@o ¢ nos cuidados com a prevengdo, mas
sdo conhecidas suas dificuldades *.

As doengas cardiacas, conforme estatisticas citadas,
comprovam que sdo as maiores causas de mortalidade e
morbidade e, entre elas, com maior destaque as cardiopatias
isquémicas, aos cuidados aos fatores de riscos coronaria-
nos, e na insuficiéncia cardiaca congestiva, com seu grande
indice de internagdes hospitalares.

No entanto, ha o esquecimento de que existe as co-
morbidades e que se ndo forem cuidadas com medidas pre-
ventivas necessarias poderdo agravar a qualidade de vidae
acelerar o quadro clinico cardiaco do paciente geriatrico.

Assim, torna-se evidente que medidas preventivas
simples e efetivas sdo de alto valor em pacientes idosos as-
sintomaticos. Algumas sdo importantes, como a obtengéo
da histéria quanto ao habito do fumo, monitoramento da
pressdo arterial, cuidados com as quedas (osteoporose),
audicdo, visdo e problemas sociais, entre tantas outras.

Naatualidade, sabe-se que as maiores causas de morte
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em pacientes geriatricos s@o as doengas cardiovasculares,
cancer, acidentes vasculares cerebrais, doengas do pulméo
e pneumonia. As causas de maior morbidade sdo artrites,
perda de audigdo, perda da visdo, diabetes mellitus, doenga
de Alzheimer, osteoporose, incontinéncia, disturbios
cognitivos e quedas 2.

A populagdo idosa ¢ heterogénea. O idoso jovem
esta mentalmente alerta, desfrutando da vida e suas ne-
cessidades preventivas mais se assemelham as pessoas
de meia-idade. Estdo atentos a qualquer mudanga nas
suas fungdes vitais e informardo ao seu médico ou mes-
mo familiares de fatos ocorridos para um cuidado prima-
rio apropriado. Em contraste, o paciente idoso, que pro-
vavelmente vive sO, comeca a ter dificuldades na vida
diaria. Os problemas sociais, psicologicos (depressao,
risco de suicido) e iatrogenias devem ser avaliados no dia
adia pelas pessoas mais proximas. Pelos fatos menciona-
dos, necessitamos de ter apropriados protocolos preven-
tivos, um grupo multidisciplinar e estratégias individua-
lizadas para determinadas especificidades, idade biologi-
ca ¢ probabilidade de vida, como também preferéncias
individuais e desejos.
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