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EDITORIAL Inicio da Travessia

Nos, que estudamos os idosos, podemos observa-los em suas variadas situagdes, tanto do ponto de vista médico,
social e (inter) pessoal, percebendo neles os muitos individuos que foram e que ainda sdo e os muitos que, provavelmente,
seremos. Assim, estamos numa posigdo privilegiada de acompanhantes de seus fendmenos. Visdo, volto a dizer, privilegi-
ada pois nos permite armar expectativas, preconceber idéias e posigdes que impulsionam nossa experiéncia pessoal,
clareiam nosso julgamento, na andlise de seus gestos, atitudes, faces, mostragem clara dessa geragdo que, do principio do
século até agora, teve que mergulhar na era industrial, atravessar duas guerras, urbanizar, entender, vivenciar competigio
e olhar, estarrecida, a megalopole tio injustamente antigeriatrica. No seu caminho, erros e acertos, mas, com certeza, por
ser geragdo estritamente grupal - quero dizer, familiar, - tentou armar, no seio das projegdes mais intimas, uma maneira
de envelhecer ou, ao envelhecer, uma maneira justa de viver... Como observadores, pudemos conhecer os eventuais erros
que cometeram, as atitudes corretas que tomaram, incorporaram ou tiveram que incorporar. Nesse viajar, assistimos ao
perfilar de agdes governamentais, de agdes de comunidade, de explosdo da midia, do olhar voltado para o asilo cruel e
constatar, assim, que algo ja foi conseguido.

Mas, basta? Poderemos perguntar-lhes: estdo tendo no envelhecimento o que queriam? Estdo colhendo os frutos
das acalentadas projegdes, das vontades satisfeitas, das esperangas plantadas no dia-a-dia da grande construgdo da vida?
Provavelmente, muitos sim, mas muitos, talvez a maioria, nio. Estamos a oferecer ao idoso brasileiro, neste final de
século, perspectivas de insergdo social preocupantes, talvez desalentadoras. Pais jovem de constrastes: de um lado, jovens
que alicergam nos bancos de escola seus projetos e, assim, dependentes de medidas de satide, educagéo, de disponibilidade
de verbas essenciais; jovens caros, e, até a universidade, somente demanda de dependéncia. No lado oposto, populagdo
idosa crescente, também demanda dependente. Mostram pois, no conjunto, eqiiidistantes compartimentos dessa depen-
déncia: um CRESCENDO, dependente, outro ENTARDECENDO, dependente. No meio, a massa trabalhadora que deve
produzir e alimentar a assisténcia social, contribuir para que as duas, em seus opostos, possam sobreviver, traduzindo o
que se pode conceituar como cidadania, isto €, o direito a patria, a nagdo. E provavel, entio, que esses velhos ndo possam
responder a pergunta: estiio tendo o que queriam no seu envelhecimento? Estdo podendo sentar-se, a tarde, a varanda, a
fitar o por do-sol, na esperanga de radiante amanhecer?

Sdo, de fato, raras as varandas...

E nos, audaciosos, a realizar um Congresso, elegendo como tema: “No envelhecimento, o que queremos?”

Como conceituar idéias’que possam expressar, nessa vastiddo de patria, o que brasileiros quererdo quando enve-
lhecerem? E, sem diivida, um desafio, é tarefa gigante, até mesmo de visionarios, mas essa pergunta precisa ter resposta.
E preciso fazé-la e iniciar a discussio da sua perspectiva quanto a realidade futura.

Com certeza, teremos neste evento a possibilidade de voltar o melhor de nosso pensamento, construi-lo passo a
passo nos temas e idéias, na intrincada cascata de discussdes, para que as necessidades da populagdo idosa possam ser
delineadas e esperamos que, se nio definitivas, pelo menos mostrardo horizontes, inicios de travessias...

Estamos convidando vocé para nosso evento, para que comecemos, juntos, o descortinar das possibilidades, das
idealizagGes que poderdo nos fazer entrar o novo milénio com a certeza de termos contribuido, colaborado, somando
nossas agdes, porque nos seremos a resposta da pergunta.

t"’ .ﬁ%'i
Norberto Serodio Boechat, Assessor SBGG-RJ (%1
Telefax: (021) 553-6999 Tiragem: 3.000 exemplares
EXPEDIENTE _ CGC 29548054/0001-78 Dlr:glbulqao: Sécios da SBGG-RJ,
Boletim Cientifico e Informativo da Orgao filiado a AMB Diretoria da SBGG, Diretoria das Secdes
Sociedade Brasileira de Geriatriae Titulo de Utilidade Publica: Regionais da SBGG, Bibliotecas
‘Gerontologia - .. Registrada em 25/10/68 Livro 1718 Universitarias, Bibliotecas Publicas e
| Segdo Riode Janeiro Cartorio de Registro Civil de Pessoas Instituigbes Geriatricas e Geron
Rua Imperatriz Leopoldina, 8 /1208 Juridicas Castro menezes Agradecimentos: ENSP/FIOCRUZ,
Centro - Cep 20060-030 - Rio de Janeiro, RJ Ay presidente Roosevelt, 126 sala 205 - UERJ, UFF, UFRJ, INFOgraph.
Telefax: (021) 233-1330 Rio de Janeiro Edigéo Trimestral:
SBGG - Nacional Registrada no Conselho Nacional de margo - junho - setembro - dezembro
Rua Almirante Benjamim Sodré, 40/702 Servicos Sociais/MEC Impressio: Multimeios/CICT/Fiocruz

Laranjeiras - Cep: 22240-080 - Laranjeiras Ne27687-62 em 02/03/62




N

Doengas do Coragao: Infarto Agudo do Miocardio,
Angina Estavel/lnstavel/Prinzmetal

| = Introdugao:

Quase metade da populagédo, com
idade acima de 65 anos, tem evidéncia
de doenga cardiaca, manifestada por um
infarto prévio, angina ativa, sintomas ou
sinais de insuficiéncia cardiaca, conges-
tiva ou anormalidades eletrocardiogra-
ficas. ;

Torna-se muito importante diferenci-
ar entdo entre o declinio funcional do
coragdo, que ocorre normalmente com
a idade, e os problemas resultantes de
uma doenga cardiaca propriamente dita.

O objetivo deste trabalho € esclare-
cer, de maneira simples, aos nossos ido-
sos usudrios do servigo de geriatria da
Universidade Federal Fluminense (UFF),
assuntos complexos tratados por nés,
profissionais multidisciplinares, como por
exemplo: infarto agudo do miocardio, as
diferentes formas de angina, bem como
diagnésticos, possiveis tratamentos e
prognosticos relacionados a estas enfer-
midades.

Il - Das Alteragdes do envelhecimen-
to normal do coragao:

As alteragBes progressivas ocorrem
no esqueleto fibroso e nas vélvulas do
coragéo idoso. Nelas, o tecido colageno
torna-se mais esclerdtioo e ha progres-
siva deposigcao de calcio nas areas de
desgaste do coragdo. O espegamento
ocorre nas linhas de fechamento das val-
vulas, principamente nos folhetos mitral
e aortico e alteragbes degenerativas se
desenvolvem nos locais de maior movi-
mento das cuspides, levando ao aumen-
to da rigidez valvular.

Na valvula adrtica, esta rigidez é, de
modo geral, referida como esclerose da
valvula aodrtica, aparece o sopro sistélico
de ejegao freqlientemente ouvido no ido-
s0. Nas duas estruturas, valvula mitral e
adrtica ocorrem graus menores de de-
generagao mucoide com a idade. Estas
alteragbes podem estar relacionadas a
sopros de insuficiéncia.

O anel mitral, que sofre calci-ficagao,
podera estar relacionado a insuficiéncia
mitral e a disturbios de condugéo
atrioventircular, devido ao comprometi-
mento do feixe de His e das estruturas
dali relacionadas.

As alteragdes histologicas também
sdo evidentes nos nos sino-atrial e
atrioventricular, com um diminuigdo do
nimero de células marcapasso, bem
como um aumento da quantidade de te-
cido fibroso e gordura. Ha perda das fi-
bras de Purkinje no feixe de His, na maior
parte dos feixes esquerdo e direito, com
um menor grau de perda nos ramos
distais.

O curagdo aumenta de peso com a
idade - cerca de 1 a 1,5g/ano -, sendo o
‘aumento da espessura da parede ven-
tricular esquerda o maior responsavel por

isto. Tal hipertrofia parece ser um adap-
tagdo ao aumento da pressao sanglinea
sistdlica, que ocorre com a idade.

Ha também um depésito de lipo-
fuscina (pigmento castanho) nas fibras
miocardicas. O que acontece devido a es-
tes depdsitos néo estd bem esclarecido,
talvez esteja relacionado a alteragbes
quantitativas na atividade enzimatica
oxidativa. Em relagdo ao metabolismo
cardiaco, diversos autores tém documen-
tado modestos decréscimos da atividade
enzimatica das mitocondrias, envolven-
do a oxidagao dos acidos graxos, ciclo
do tricarboxilado e a fosforilagao oxidativa
no envelhecimento cardiaco, o que pode
contribuir para a queda do desempenho
da fungdo cardiaca.

O coragdo senil se contrai e relaxa
mais lentamente do que o coragao jovem,
o que provavelmente esta ligado ao de-
créscimo da velocidade de liberagdo e
remogao do calcio pelo reticulo sarco-
plasmatico. De qualquer modo, fica claro
que os pacientes mais idosos podem ser
bastante suceptiveis aos efeitos do cél-
cio com o uso do verapamil e ditiazem.

Do ponto de vista eletrofisiolégico, a
velocidade de disparo automatico espon-
taneo das células marcapasso no no
sinusal e no sistema de Purkinje nos
ventriculos diminuem com a idade. Esta
diminuigao da automaticidade resulta pri-
mariamente na redugao da velocidade de
despolarizagado da fase 4 nas células
marca passo, 0 que explica o aumento
da disfungdo do nd sinusal no idoso e
adicional susceptibilidade desses paci-
entes aos efeitos bradicardicos dos agen-
tes antiarritimicos.

Além disso, a condugéo esta dimi-
nuida através do tecido nodal, tal como
no no atrioventricular. Também a veloci-
dade do impulso de condugao esta dimi-
nuida nas fibras de Purkinje dos cora-
¢bes senescentes. Fala-se também da
reducéo do nimero ou da fungéo dos re-
ceptores adrenérgicos miocardicos. Nes-
se ponto estudos recentes sugerem um
declinio no nimero de receptores
miocardicos associados aos digitalicos,
e pode explicar os efeitos inotrépicos re-
duzidos no idoso.

A redugdo no nimero ou na fungéo
dos receptores adrenérgicos e digitalicos
com a idade, pode ser parte de uma ca-
racteristica universal do processo de en-
velhecimento e se aplica a um vasto nu-
mero de receptores fisiolégicos e
farmacoldgicos de todo o corpo, resultan-
do numa diminuigao efetiva dos agonistas
tais como: catecolaminas e maior sensi-
bilidade aos antagonistas como betablo-
queadores e bloqueadores dos canais de
calcio nos individuos idosos.

Fisiologicamente, ha um leve declinio
na média da freqiéncia cardiaca em re-
pouso com a idade. Aos trinta anos, tem-

se uma freqliéncia média de 76
batimentos por minuto, com redugéo de
cerca de 4 batimentos por década nos
proximos 50 anos. A fregiiéncia maxima
do coragdo nao é devido a atividade sim-
patica reduzida, visto que a norepinefrina
plasmatica aumenta com a idade, parti-
cularmente durante o exercicio. Mais pre-
cisamente, os achados sugerem uma
redugao nos recepetores ou uma redu-
¢ao das células marcapasso do né sino-
atrial ou ainda ambos.

Extrassistoles (atrial e ventricular)
ocorrem mais frequentemente nos gru-
pos mais velhos do que nos mais jovens,
mesmo na auséncia de doenga organi-
ca, o que demonstra uma limitagdo no
tratamento das extrassistoles assintoma-
ticas em pacientes idosos.

O débito cardiaco em repouso se re-
duz progressivamente com a idade, o que
talvez ainda seja motivo de alguma dis-
cussao, porem, estudos que comparam
a funcéo cardiovascular em jovens e em
individuos idosos sadios demonstram
decréscimo na frequéncia cardiaca ma-
xima do coragdo, volume de ejegdo, dé-
bito cardiaco e consumo de oxigénio em
resposta a exercicios.

Foi avaliada também a fragdo de
ejecao com radionuclideos em repouso
e durante o exercicio de bicicleta (Port e
col.), cujo resultado néo evidenciou alte-
ragao no repouso, porém, a fragao de
ejecao foi significativamente reduzida no
exercicio de pessoas maiores de 60
anos. Durante o exercicio, foram vistas
anormalidades no movimento da pare-
de ventriculr com aumento da fregliéncia
em pessoas mais velhas e essas altera-
¢oes nao foram associadas a anormali-
dades no volume diastdlico final ou a
pressao sanglinea.

A distensibilidade ventricular esta di-
minuida com a idade, parte relacionada
a hipertrofia ventricular esquerda com
isso, 0 enchimento da pressao atrial es-
querda aumenta para manter o débito
cardiaco. A contragao atrial se torna mais
importante e supre 50% do volume. A
perda da contraga@o atrial (fibrilagao
atrial) poderia reduzir sgnificativamente
o débito cardiaco.

A redugdo da fungdo ventricular es-
querda, relacionada a idade pode, ser
devida a um ou mais mecanismos:

Depressao da relagao de Frank-
Starling entre a contragdo e o compri-
mento diastolico final da fibra;

Aumento na pos-carga em termos de
resisténcia vascular periférica aumentada.

Contratilidade decrescida devido a
doenga;

Contratilidade decrescida devida ao
envelhecimento;

Distensibilidade ventricular diminuida.

Denise Vianna Basilio
Cardiologista

Trabalho apresentado na Sala de Espera do
Curso de Geriatria e Gerontologia

_Interdisciplinar - UFF - 1998




NOTAS DA DIRETORIA

1. A SBGG/RJ, por motivos diversos, fi-
cou impossibilitada de publicar este bo-
letim. Estamos voltando com a proposta
de evitarmos interrupgdes.

A nova diretoria tem o prazer de poder
contar com a participagio efetiva de seus
socios e das Regionais.

2. A SBGG/R] esti contente porque seu
Evento Cientifico, que era anual, foi pro-
movido de Jornada para Congresso. Pro-
posta do Dr. Renato Maia, atual presi-
dente da Nacional e que foi apavorada
pelos Pres. Regionais, em reunifo geral,
nos dias 8/ e 9/11/98 no RJ.

3. A SBGG/RIJ parabeniza o Dr. Renato
Maia pela realizagdo da reunido conjun-
ta com todas as regionais., Foi prova de
grande maturidade da diretoria da
SDGG/Nacional.

4. Seréa realizado o lo Congresso de Ge-
riatria e Gerontologia do Rio (SBGG/RJ)
de 08/04/99 a 10/4/99, para o qual con-
tamos com a participa¢do de todos os
profissionais interessados em geriatria e
gerontologias

5. Reiteramos a necessidade de atualiza-
¢do cadastral de alguns socios para en-
viarmos o Boletim ao novo enderego.

6. A SBGG/RJ mantém os “Cursos
Avangados”de interiorizagio: Aguarda-
mos convites dos Municipios interssados.

INFORMACAO

VACINACAO PARA IDOSOS

No periodo de 12/04/99 a 23/04/99 serdo
vacinados idosos com 65 anos € mais. Procu-
re sua Unidade Basica de Satide para escla-
recimento.

Nio deixe de se vacinar contra gripe,
pneumonia e tétano.

O Brasil avanga no bem-estar do idoso.

Vilma Camara
Pres. de SBGG/RJ

AGONISTA DOPAMINERGICO RE-
DUZ DOSE DE L-DOPA E MELHO-
RA PARKINSON

Fonte: Neurology, October 1998 em
Geriatrics December 1998 Vol. 53 No. 12

A adigdo de agonista de dopamina a
terapia de dopa/carbidopa produz duplo
efeito, reduzindo complicagdes motoras
causadas pela doenga de Parkinson e per-
mitindo diminuigdo da dose de L-dopa,
de acordo com recente estudo sobre tera-
pia da doenga de Parkinson.

“Combinando dopamina e um
agonista de dopamina podera obter bom
efeito terapéutico e menos efeitos
colaterais”, informou Abraham
Lieberman. MD, national modical direc-
tor, National Parkinson”s Foundation,
Maiami, e que o fato da terapia comL-
dopa ser longa e de efeitos colaterais co-
nhecidos, justifica a busca de tratamentos
alternativos. “Alguns médicos acreditam
que o uso continuo de L-dopa pode ter
efeitos adversos sobre células do SNC”,
Também disse que embora os dados se-
jam ainda poucos, reduzir a dose de L-
dopa e adicionar agonista ao esquema
pode prolongar os beneficios das drogas.

Os pesquisadores conduziram ftrial
prospectivo, duplo-cego, controlado com
placebo, por 6 meses, com 149 pacientes
parkinsonianos tomando L-dopa, 95 par-
ticipantes receberam ropinirole HCI
(Requip) e 54 controles receberam
placebo. A dose inicial diaria total de
0,75mg foi gradualmente titulada em
varias semanas até 24mg/dia, com um
minimo por paciente de 7,5mg/dia. No
minimo ponto, a dose de L-dopa foi re-

duzida em 50%. A medida que ropinirole
era administrado, as tentativas de dimi-
nuigdo de L-dopa foram cuidadosamen-
te planejadas antes de se desenvolverem
efeitos adversos.

Resultados mostraram que nos paci-
entes com ronipirole a dose de L-dopa
foi significativamente diminuida em re-
lagdo ao placebo em cerca de 20% ou
mais e que a propor¢do de tempo per-
cepgdo sintomatica (episodios “off”) di-
minuiu em 20% ou mais.

Estas redugdes foram evidentes em
35% no grupo ropinirole e 13% no gru-
po placebo.

No grupo ropinirole, a dose de L-dopa
caiu significativamente em cerca de 31%,
comparada com 6% do grupo placebo).
Numero pouco significativo de pacien-
tes com ropinirole necessitaram retomar
sua dose de L-dopa devido a piora dos
sintomas (23.2% ropinirole versus 42.6%
placebo).

No grupo ropinirole, o efeito colateral
mais prevalente - discinesia - resolveu
com diminuigio de L-dopa. Outros efei-
tos incluiram piora do Parkinson, ataxia,
tonteiras, nausea, sonoléncia, hipotensao
postural e insdnia.

Dr. Lieberman aconselha médicos a
considerarem o uso de agonistas
dopaminérgicos em pacientes com DP,
que nio respondam bem a L-dopa, es-
clarecendo que estas ndo sio dificeis de
serem usadas. Para pacientes que ndo viio
bem, que tém periodos “on and off”, €
uma alternativa.

Norberto Serodio Boechat
Assessor SBGG-RJ

AGENIDA

1999

MARCO

Jornada Deméncia e Plasticidade Nemonal
Data - 13/03/99

PARKINSON

Local: Auditério do Laboratério Biosintérica
-S.P.

Horério: das 9h as 17h

Informagéo: (011) 870-8129

MARCO

II Simpésio SESC de Gerontologia

Data: 26, 27 e 28/03/99

Local: SESC de Friburgo

Informagdo: SESC de Friburgo

MAIO

Congresso de Geriatria ¢ Gerontologia do
Mercosul

Data: 12 a 15/5/99

Local: Foz de Iguagu

Informagdo: (041) 342-1247

JUNHO

IX Congresso Brasileiro de Psiquiatria

Data: 9 a 12/6/99

Local: Ouro Mines Palace Motel
SETEMBRO

Congresso de Alzheimer

Data: 4 a 6/9/99

Local: Rio de Janeiro

Encontro Fluminense sobre Envelhecimento
e Cidadania

Data: 8 a 10/9/99

Local: SESC de S. Gongalo - R.J.
Informagdes: ANG/R.J.

OUTUBRO

Caminhada de Geragdes

Local: Praia de Copacabana

NOVEMBRO

2¢ Congresso Brasileiro de Doengas
Cérebro Vasculares

Data: 18 a 20/11/99

Local: Pousada do Rio Quente - 60
Informagdes: Sociedade Brasileira de Doep-
¢as Cérebro Vasculares
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Doengas do Coragao: Infarto Agudo do Miocardio,
Angina Estavel/Instavel/Prinzmetal

| - Introdugao:

Quase metade da populagdo, com
idade acima de 65 anos, tem evidéncia
de doenga cardiaca, manifestada por um
infarto prévio, angina ativa, sintomas ou
sinais de insuficiéncia cardiaca, conges-
tiva ou anormalidades eletrocardiogra-
ficas. ;
Torna-se muito importante diferenci-
ar entdo entre o declinio funcional do
coragdo, que ocorre normalmente com
a idade, e os problemas resultantes de
uma doenga cardiaca propriamente dita.

O objetivo deste trabalho é esclare-
cer, de maneira simples, aos nossos ido-
sos usudrios do servigo de geriatria da
Universidade Federal Fluminense (UFF),
assuntos complexos tratados por nos,
profissionais multidisciplinares, como por
exemplo: infarto agudo do miocardio, as
diferentes formas de angina, bem como
diagnésticos, possiveis tratamentos e
prognésticos relacionados a estas enfer-
midades.

Il - Das Alteragées do envelhecimen-
to normal do coracgao:

As alteragbes progressivas ocorrem
no esqueleto fibroso e nas valvulas do
coragao idoso. Nelas, o tecido colageno
torna-se mais esclerétioo e ha progres-
siva deposi¢do de calcio nas areas de
desgaste do coragdo. O espegamento
ocorre nas linhas de fechamento das val-
vulas, principamente nos folhetos mitral
e adrtico e alteragdes degenerativas se
desenvolvem nos locais de maior movi-
mento das cuspides, levando ao aumen-
to da rigidez valvular.

Na valvula adrtica, esta rigidez é, de
modo geral, referida como esclerose da
valvula adrtica, aparece o sopro sistdlico
de ejegao frequientemente ouvido no ido-
so. Nas duas estruturas, valvula mitral e
aédrtica ocorrem graus menores de de-
generagao mucodide com a idade. Estas
alteragbes podem estar relacionadas a
sopros de insuficiéncia.

O anel mitral, que sofre calci-ficagao,
podera estar relacionado a insuficiéncia
mitral e a disturbios de condugéao
atrioventircular, devido ao comprometi-
mento do feixe de His e das estruturas
dali relacionadas.

As alteragoes histologicas também
sdo evidentes nos nos sino-atrial e
atrioventricular, com um diminuigdo do
numero de células marcapasso, bem
como um aumento da quantidade de te-
cido fibroso e gordura. Ha perda das fi-
bras de Purkinje no feixe de His, na maior
parte dos feixes esquerdo e direito, com
um menor grau de perda nos ramos
distais.

O curagdo aumenta de peso com a
idade - cerca de 1 a 1,5g/ano -, sendo o
‘aumento da espessura da parede ven-
tricular esquerda o maior responsavel por

isto. Tal hipertrofia parece ser um adap-
tagdo ao aumento da pressao sangliinea
sistélica, que ocorre com a idade.

Ha também um depésito de lipo-
fuscina (pigmento castanho) nas fibras
miocérdicas. O que acontece devido a es-
tes depésitos ndo esta bem esclarecido,
talvez esteja relacionado a alteragbes
quantitativas na atividade enzimatica
oxidativa. Em relagdo ao metabolismo
cardiaco, diversos autores tém documen-
tado modestos decréscimos da atividade
enzimatica das mitocdndrias, envolven-
do a oxidagao dos acidos graxos, ciclo
do tricarboxilado e a fosforilagéo oxidativa
no envelhecimento cardiaco, o que pode
contribuir para a queda do desempenho
da fungao cardiaca.

O coragdo senil se contrai e relaxa
mais lentamente do que o coragao jovem,
o que provavelmente esta ligado ao de-
créscimo da velocidade de liberagédo e
remogao do calcio pelo reticulo sarco-
plasmatico. De qualquer modo, fica claro
que os pacientes mais idosos podem ser
bastante suceptiveis aos efeitos do cal-
cio com o uso do verapamil e ditiazem.

Do ponto de vista eletrofisiolégico, a
velocidade de disparo automatico espon-
taneo das células marcapasso no noé
sinusal e no sistema de Purkinje nos
ventriculos diminuem com a idade. Esta
diminuigao da automaticidade resulta pri-
mariamente na redugdo da velocidade de
despolarizagao da fase 4 nas células
marca passo, o que explica o aumento
da disfun¢do do no sinusal no idoso e
adicional susceptibilidade desses paci-
entes aos efeitos bradicardicos dos agen-
tes antiarritimicos.

Além disso, a condugao esta dimi-
nuida através do tecido nodal, tal como
no nd atrioventricular. Também a veloci-
dade do impulso de condugéo esta dimi-
nuida nas fibras de Purkinje dos cora-
¢bes senescentes. Fala-se também da
redugao do nimero ou da fungéo dos re-
ceptores adrenérgicos miocardicos. Nes-
se ponto estudos recentes sugerem um
declinio no numero de receptores
miocardicos associados aos digitalicos,
e pode explicar os efeitos inotrépicos re-
duzidos no idoso.

A redugdo no numero ou na fungao
dos receptores adrenérgicos e digitalicos
com a idade, pode ser parte de uma ca-
racteristica universal do processo de en-
velhecimento e se aplica a um vasto nu-
mero de receptores fisiolégicos e
farmacoldgicos de todo o corpo, resultan-
do numa diminuigao efetiva dos agonistas
tais como: catecolaminas e maior sensi-
bilidade aos antagonistas como betablo-
queadores e bloqueadores dos canais de
calcio nos individuos idosos.

Fisiologicamente, ha um leve declinio
na média da freqliiéncia cardiaca em re-
pouso com a idade. Aos trinta anos, tem-

se uma freqiiéncia média de 76
batimentos por minuto, com redugao de
cerca de 4 batimentos por década nos
préximos 50 anos. A freqii&ncia maxima
do coragdo ndo é devido 3 atividade sim-
patica reduzida, visto que a norepinefrina
plasmatica aumenta com a idade, parti-
cularmente durante o exercicio. Mais pre-
cisamente, os achados sugerem uma
redugao nos recepetores ou uma redu-
¢do das células marcapasso do né sino-
atrial ou ainda ambos.

Extrassistoles (atrial e ventricular)
ocorrem mais freqiientemente nos gru-
pos mais velhos do que nos mais jovens,
mesmo na auséncia de doenga organi-
ca, 0 que demonstra uma limitagdo no
tratamento das extrassistoles assintoma-
ticas em pacientes idosos.

O débito cardiaco em repouso se re-
duz progressivamente com a idade, o que
talvez ainda seja motivo de alguma dis-
cussédo, porém, estudos que comparam
a fungdo cardiovascular em jovens e em
individuos idosos sadios demonstram
decréscimo na freqiiéncia cardiaca ma-
xima do coragéo, volume de ejegéo, dé-
bito cardiaco e consumo de oxigénio em
resposta a exercicios.

Foi avaliada também a fragédo de
ejecdo com radionuclideos em repouso
e durante o exercicio de bicicleta (Port e
col.), cujo resultado ndo evidenciou alte-
ragao no repouso, porém, a fragdo de
ejecao foi significativamente reduzida no
exercicio de pessoas maiores de 60
anos. Durante o exercicio, foram vistas
anormalidades no movimento da pare-
de ventriculr com aumento da freqiiéncia
em pessoas mais velhas e essas altera-
¢des ndo foram associadas a anormali-
dades no volume diastélico final ou a
pressao sanguinea.

A distensibilidade ventricular esta di-
minuida com a idade, parte relacionada
a hipertrofia ventricular esquerda com
isso, o enchimento da pressao atrial es-
querda aumenta para manter o débito
cardiaco. A contragao atrial se torna mais
importante e supre 50% do volume. A
perda da contragao atrial (fibrilagao
atrial) poderia reduzir sgnificativamente
o débito cardiaco.

A redugdo da fungdo ventricular es-
querda, relacionada a idade pode, ser
devida a um ou mais mecanismos:

Depressao da relagao de Frank-
Starling entre a contragdo e o compri-
mento diastolico final da fibra;

Aumento na pés-carga em termos de
resisténcia vascular periférica aumentada.

Contratilidade decrescida devido a
doenga;

Contratilidade decrescida devida ao
envelhecimento;

Distensibilidade .ventricular diminuida.
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