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Incapacidade Devida a Doenca Cardiovascular e Reabilita¢do no Idoso
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O perfil etério da populacdo mundial estd mudan- horarios e esquemas de medicacdo devem ser simplifica-
do de forma progressiva. Na atualidade, 12% tém idade dos.
superior a 65 anos. O grupo que aumenta mais rapida- O idoso reduz involuntariamente o seu nivel habi-
mente entre os idosos é aquele acima de 80 anos. tual de atividade e para isso existem varios fatores con-

O progresso das ciéncias da salde aumentou atribuintes como a depresséo, instabilidade musculo-es-
sobrevida média. As enfermidades agudas, particular- quelética e outros problemas de salde associados, que li-
mente as infecciosas, foram suplantadas nos idosos pelamitam a mobilidade. A capacidade homeostéatica normal-
maior incidéncia das doencas crbnicas, predominante- mente atinge o seu maximo em torno da idade de 25 a
mente cardiovasculares e neoplasicas. O treinamento fi- 30 anos, apds o que ha um declinio progressivo em cada
sico e 0 combate ao sedentarismo tém um papel impor- parametro fisiolégico. O desempenho cardiovascular de-
tante na manutencdo do bem estar e da capacidade fun€lina progressivamente com a idade, e o individuo tem
cional, principalmente dos idosos. Os programas regula- que conviver com um coracgéo idoso somado a doenca
res de exercicios fisicos produzem um efeito fisiolégico cardiaca. H4 uma reducéo da capacidade aerdbica com a
benéfico e tém um papel importante na manutencéo da progresséo dos anos, e isto é percebido pelo idoso como
capacidade funcional satisfatéria e de melhor qualidade um trabalho maior e mais cansativo na execucéo de ta-
de vida. refas usuais. H4 uma reduc@o do niumero de mitocon-

Os pacientes idosos constituem um grupo heterogé- drias por unidade de volume e de peso, e uma reducgéo
neo, tanto assim que a idade cronolégica nao traduz pre-da atividade enzimatica que contribui para um desempe-
cisamente a capacidade funcional. E importante conside- nho de trabalho reduzido, mesmo com o érgéo intacto.
rar sempre a avaliagdo da idade biologica em vez da cro-A automaticidade espontédnea e o numero de células de
nolégica?z. Um dos maiores objetivos do bom atendimen- marcapasso no né sinoatrial e nas ramifica¢gdes da rede
to geriatrico € a manutencao da funcdo considerada comode Purkinje declinam com a idade, uma alteragdo que
6tima, fazendo-se para isto pelo paciente, tudo o que for pode contribuir para a exacerbagédo da arritmogénese e
possivel, do ponto de vista fisico e sogidWorar isola- bradicardié. A velocidade de conducao do impulso elé-
damente, relocacéo recente, perda de cénjuge, pobreza ourico € mais lenta no no atrioventricular e nas regiées jun-
baixa classe social, auséncia de parentes ou amigos naionais. O corac¢do do idoso contrai e relaxa mais lenta-
proximidade, incontinéncia, deméncia ou outros proble- mente, com muita probabilidade devido ao decréscimo da
mas mentais e perda das habilidades para as rotinas ddiberacdo de célcio e sua menor remocao pelo reticulo
vida diaria sdo alguns dos fatores de risco para a perdasarcoplasmético.
da autonomia e da independéncia e conseqiente O coracgdo do idoso tem um declinio na resposta a
institucionalizac@o do idoso. A deméncia e a passivida- estimulacédo adrenérgica e acentuacao da sensibilidade aos
de e o quanto a atividade seja encorajada € crucial na de{3—bloqueadores e aos bloqueadores de calcio. O colageno
terminacdo do prognéstico da perda de independéncia,do miocardio torna-se mais exuberante e aumenta a rigi-
morbidade e também da mortalidade. As atividades ba- dez do coracao, reduzindo sua complacéncia diastélica
sicas do cuidado diario, como banho, vestir, utilizagdo da mais do que a contratilidade durante a sistole. A degene-
toalete, caminhar, grau de continéncia, pentear, comuni- racao das estruturas fibrosas de suporte do coracéo e a
cacdo e capacidade de se alimentar devem ser cuidado<alcificagdo da valva aortica e do anel da valva mitral é
samente avaliadas. Cada diagndéstico e terapéutica presfrequientemente associada ao bloqueio de ramo do feixe de
crita ao idoso devem ser avaliados funcionalmente, pois His, hemibloqueio ou bloqueio atrioventricular comple-
o impacto dos problemas sobre a vida diaria sera de im-to. A pressdo média aumenta progressivamente com a
portancia decisiva na qualidade de vida do paciente. idade, como resultado do aumento da resisténcia perifé-
Deve se evitar a multiplicidade de medicamentos. Os rica. Amplas flutuacdes da presséo arterial sdo
comumente observadas, como resultado de aumento de
rigidez adrtica, neuropatia do sistema autonémico e redu-
¢do da funcao baro-receptora. A hipertensao arterial e a
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ventilatérios, na auséncia de doenca pulmonar coexisten- a reabilitacdo. Todas estas técnicas tém a finalidade de
te, em geral ndo limitam a capacidade de trabalho fisico. ajudar os pacientes, dentro de suas possibilidades, retor-
A doenca cardiovascular e em especial a doenca co- narem a um estilo de vida norniaD efeito adverso do
ronaria é a de maior prevaléncia nos idosos, e é respon-repouso no leito, mesmo por alguns dias, € mais evidente
savel por mais de dois tergos das mortes cardiacas. A do-nos idosos. A mobilizag&o precoce previne a intoleran-
enca isquémica do coracéo, tanto o infarto agudo do cia ortostéatica, pois a posi¢éo vertical, limita a ocorrén-
miocardio como a doenca corondria crénica sado os acha-cia de hipovolemia e de taquicardia reflexa.
dos patologicos mais comuns nos pacientes idosos. Os A reabilitacdo do idoso deve ser iniciada na fase
sintomas da doenca coronaria podem ser bastantehospitalar com a deambulag&o precoce, um componente
atipicos, pois a dor de angina classica € mais uma exce-importante na sua recuperacgéo, pois auxilia o paciente na
¢éo do que a regra. O estilo de vida sedentario, os pro- manutencéo do tono muscular e na mobilidade das arti-
blemas musculo-esqueléticos e a artrite, presentes emculagfes. Esta € a oportunidade ideal de ensinar os ido-
muitos dos pacientes coronarios, tornam, na isquemia sos, que eles devem fazer exercicios de aquecimento an-
miocardica, a dispnéia um sintoma mais frequiente do que tes das atividades fisicas.
a angina induzida pelo esfor¢o. O infarto do miocéardio Ao idoso é importante a manutencdo de sua orien-
ou a morte sUbita sdo em geral as manifestacdes clinicastacdo de tempo e lugar, o que nem sempre é facil no am-
iniciais da doenca coronéria do idoso, e sao frequen- biente de um centro de terapia intensiva. Muitos destes
temente precipitados por hemorragias agudas, hipoten- individuos tém limitacdes de audicdo e de viséo e, fre-

sdo, hipoxia, arritmia, infeccdo e durante os atos cirdrg-
icos.

Os pacientes idosos com infarto agudo do miocéardio
tém uma mortalidade maior e mesmo nos infartos con-
siderados de baixo risco, ha uma maior incidéncia de
choque cardiogénico e ruptura do miocérdio. O achado

guentemente, a melhor terapia na restauracdo de sua
orientagdo, é simplesmente devolver os seus Oculos e 0s
aparelhos de audicdo. Atualmente, um crescente nime-
ro de coronariopatas idosos participam de programas de
exercicios de reabilitacdo supervisionados ou indepen-

dentes. A semelhanca aos mais jovens, os treinamentos

de um sopro sugestivo de estenose adrtica € frequente efisicos induzem adaptacdes hemodindmicas periféricas,
na maioria das vezes, esta associado a reducdo do orifi-com melhoria na extracdo dos substratos e do oxigénio
cio da valva aértica devida a calcificacéo, valva aértica durante os exercicios, com reducao do trabalho cardiaco
bicuspide e doenca valvar adrtica degenerativa. A seme- e com a elevacéo do limiar de angina.
Ihanga aos mais jovens com estenose aodrtica, a ocorrén- A reagdo cardiovascular aos exercicios fisicos dife-
cia de sincope, angina ou insuficiéncia cardiaca rem no idoso, devido a reducéo na resposta a estimulacéo
congestiva tém progndstico severo e indica uma morta- B-adrenérgica e maior dependéncia ao enchimento dias-
lidade elevada. télico no rendimento cardiaco. A elevacdo do débito car-
A regurgitacdo da insuficiéncia aodrtica € a lesdo diaco ndo é mediada através de catecolaminas, que é
valvar mais frequente no idoso, podendo ocorrer como traduzida pela elevacdo da frequéncia cardiaca. Com o
les&o isolada, resultante de degeneracdo mixomatosa deenvelhecimento, durante o exercicio ocorre uma acentua-
valva, ou pode estar associada a estenose aértica ou doenda elevacéo das pressfes de enchimento do coracao, o que
¢a valvar mitral. O aparecimento de angina do peito e fi- contribui para o aumento do volume sistolico, compen-
brilacdo atrial, freqientemente, indicam uma evolu¢cdo sando a reducéo da complacéncia cardiaca.
rapida com deterioracao clinica. A adaptacéo fisiolégica ao treinamento fisico nos
A endocardite bacteriana € cada vez mais frequen- idosos é melhor realizada com exercicios de menor in-
te nos idosos, mesmo sem os pré-requisitos de doencatensidade, maior freqiiéncia e com duragdo mais prolon-
valvar pré-existente. A infec¢do p&nterococcugor- gada. A monitorizagdo eletrocardiografica é indicada so-
nou-se prevalente devido a elevada incidéncia de desor-mente para um selecionado grupo de alto risco. Uma én-
dens uroldgicas. Gstreptococcus viridané menos fre- fase maior deve ser dedicada a um aquecimento e esfria-
glente como agente causador de endocardite, pois a mai-mento mais prolongado. O aquecimento deve preparar
oria dos idosos é desprovida de dentes. eficientemente o idoso para uma atividade musculo-es-
quelética e respiratoria durante o esforgo. O esfriamento
deve permitir uma dissipacao gradativa da carga térmi-
ca subsequente a vasodilatacéo periférica, pois a transpi-
rag&o é menor no idoso, bem como a sua pele é mais res-
secada, dissipando mal o calor gerado. A frequéncia car-
diaca alcan¢ada durante o exercicio retorna lentamente
aos niveis de repouso, razéo pela qual sdo recomendados
intervalos de descanso mais prolongados ou devem se in-
tercalar tempos mais longos de atividade de baixa inten-

sidade entre os periodos de esforgo.

Treinamento fisico dos pacientes idosos com doenga
coronaria

A reabilitacdo cardiovascular tornou-se um compo-
nente aceito nos cuidados dos pacientes ap0s infarto do
miocardio, cirurgias cardiacas, bem como, em outras le-
sBes cardiovasculares. No sentido mais amplo, todos os
tipos de tratamento como educagédo, aconselhamento, nu
tricdo e treinamento fisico séo combinados para compor
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A recomendacado aos pacientes coronarios idosos sdo multiplos, dos quais destacam-se a manutencéo da
como parte de um programa de reabilitacdo € iniciar sem- mobilidade articular, melhora da coordenag&o neuro-
pre com um treinamento aerdbico de baixa intensidade muscular, da flexibilidade, da estabilidade articular e da
(2 a 3 METSs), com incrementos graduais de intensida- forga muscular, bem como da resisténcia dos tenddes.
de e duracdo, evitando o desconforto e prevenindo outrasEstes efeitos reduzem algumas das quedas, que séo fre-
lesBes. Um programa de caminhadas prescrito, pode serglientes nos idosos. A osteoporose, que constitui um pro-
ideal para os idosos. Caminhar ndo exige habilidades, blema importante no envelhecimento, tem melhora pois
instalagBes ou equipamentos, e mesmo na velocidade dea atividade provavelmente limita a perda mineral dos
3 a 5km/h favorece um percentual apreciavel de capaci- 0Ssos.
dade aerdbica e fornece um estimulo de condicionamento As metas da reabilitacdo dos idosos sdo um tanto
suficiente, embora ndo o faca nos mais jovens. As com- diferentes da populacdo mais jovem. Nos jovens a meta
plicagbes musculo-esqueléticas sdo substancialmente re-principal é o retorno ao trabalho. Nos idosos € importante
duzidas, evitando-se atividades de maior impacto. A in- preservar a funcéo fisica, mobilidade e auto-suficiéncia
tensidade do exercicio deve estar entre 60 a 70% da fre-que contribuem para uma vida autbnoma e independen-
gquéncia cardiaca alcancada com seguranga, no teste erte, mantém a funcdo mental que inclui o auto-respeito,
gomeétrico prévio, o que torna a reabilitacdo ndo super- a auto-imagem e a consciéncia de que participam na li-
visionada mais segufa mitacdo da ansiedade e da depressao.

Caracteristicas da atividade fisica Referéncias
prescrita para os idosos:

1. Wenger NK - Improvement of quality of life in the framework of coronary

* : : ; _ rehabilitation. In: Pashkow FJ, Dafoe WA - ed - Clinical Cardiac Rehabilitation.
Necessitam de um aquecimento e esfriamento pro Baltimore, Williams & Wilkins 1993; p40.

Iongados; 2. Resnick BM - Rehabilitation is for elderly too. Adv Clin Care 1991; 6: 3-43.
* Necessitam de mais tempo paraa freq[jéncia cardiaca3 Kammer K - Die rolle der pflege in der geriatrischen rehabilitation. Z Gerontol

1 . 1992; 25: 4-77.
% retornar ao nivel de repouso, . 4. Timiras PS - Cardiovascular alterations with age. In: Timiras PS - ed -
Necessitam de um tempo mails pr0|0ngad0 para a ob- Physiological Basis of Geriatrics. New York, Macmilan 1988; p268.
tengéo do efeito de treinamento; 5. Moss AJ - Diagnosis and management of heart disease in the elderly. In: Reichel
* FI F H W - ed - Clinical Aspects of Aging. Baltimore, Williams & Wilkins 1989; p66.
Devem restrlnglr atividades de alto |mpacto (COI’I’EI’ e 6. Harris R - Exercise and physical fitness for the elderly. In: Reichel W - ed -
Saltar); Clinical Aspects of Aging. Baltimore, Williams & Wilkins 1989; p87.

*  Devem evitar atividades nos ambientes quentes e (lmi- 7. Wenger NK - Elderly coronary patients. In: Wenger NK, Hellerstein HK - eds
dos - Rehabilitation of the Coronary Patient. New York, Churchil Livingstone 1992;

Os efeitos benéficos da atividade fisica nos idosos pat=.




	Índice 

