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RESUMO

As alteracdes estruturais e funcionais do sistema circulatério que ocorrem
no envelhecimento facilitam o desenvolvimento de doencas cardiovasculares
gue podem tornar o envelhecimento mal-sucedido.

De fato, o envelhecimento se acompanha do aumento da incidéncia
morbidade, mortalidade e piora da qualidade de vida relacionadas as doencas
cardiovasculares .

O idoso € mais vulneravel e apresenta comportamentos heterogéneos e
peculiares, pois sofre a influencia de fatores sociais, econémicos, ambientais e
das co-morbidades.

Consequientemente, para o idoso com cardiopatia recomenda-se avaliacéo
diferenciada e intervengdes individualizadas, levando em consideragdo os
limites das diretrizes.

Apesar das intervencdes serem acompanhadas de riscos maiores, elas nao
devem ser sonegadas em funcéo apenas da idade do paciente.

As condutas devem levar em conta multiplos aspectos , como biolégicos,
psicossociais e as expectativas do paciente e de sua familia.

Introducéo

A proporcao de individuos com mais de 65 anos vem aumentando.

A incidéncia de doencas cardiovasculares aumenta dramaticamente com
0 envelhecimento e representam importante causa de morbidade, mortalidade
e pior qualidade de vida em idosos.

A Doenca Arterial Coronaria, DAC, é considerada pela OMS a primeira
causa isolada de morte no mundo e este indice tende a aumentar em cerca de
50% nos proximos 20 anos.

Apesar da importancia da doenca cardiovascular nos idosos, faltam
grandes estudos direcionados a esta populagéo.

Os idosos representam uma parcela expressiva dos pacientes que
procuram atendimento cardioldégico e suas caracteristicas precisam ser bem
conhecidas, principalmente porque os efeitos do envelhecimento sobre o
aparelho cardiovascular alteram os conceitos de normalidade atribuidos a
populacdo mais jovem.

O envelhecimento produz progressivas alteracdes cardiacas estruturais
e funcionais. Desse modo torna-se importante para a pratica clinica o
conhecimento das peculiaridades das doencas cardiovasculares nos idosos.
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O envelhecimento exerce quatro influéncias basicas sobre as doencas
cardiovasculares: aumenta a vulnerabilidade, promove comportamentos
heterogéneos e peculiares, impde avaliacdo diferenciada e recomenda
intervencdes individualizadas.

Aumento da Vulnerabilidade

A vulnerabilidade imposta pelo envelhecimento € social , bioldgica e
psicolégica. O envelhecimento € o principal fator de risco para as doencas
cardiovasculares pelas proprias alteragdes anatomo-funcionais.

O enrijecimento arterial € um processo proprio do envelhecimento,
decorrente do desgaste imposto ao longo dos anos levando a ruptura das fibras
de elastina na parede das artérias e sua substituicdo por colageno menos
distensiveis, resultando na reducdo da complacéncia arterial e aumento da
velocidade de propagacao das ondas de pressao que por sua vez resulta no
retorno mais precoce das ondas refletidas da periferia a raiz da aorta. Esse
retorno precoce, ainda durante a sistole leva & amplificacdo da PAS (pressao
arterial sistdlica), responsavel pelo aparecimento de HAS (hipertensao arterial
sistdlica) , hipertrofia ventricular(HVE) e aumento atrial. Conseqlientemente, o
coracdo do idoso tem comprometimento da adaptacdo as situacdes de
sobrecarga.

A HVE associada a alteracdes no fluxo celular do calcio provoca uma
alteracdo na funcado diastélica e aumenta a importancia da contracdo atrial
para o enchimento ventricular .

As modificacbes que ocorrem no endotélio do idoso contribuem para o
surgimento de doenca aterosclerética. A vasodilatacdo dependente do
endotélio diminui progressivamente com a idade e tem influéncia para o
desenvolvimento de DCV (doenca cardiovascular),. O principal mecanismo
parece ser a reducdo da disponibilidade do NO. A lesao endotelial € cumulativa
e da origem a maior numero de placas aterosclerdticas, caracterizando um
comprometimento mais difuso. Essas placas tém um menor contetdo lipidico e
capa fibrosa mais calcificada o que diminui o risco de ruptura, porém o maior
namero de placas eleva a probabilidade de eventos coronarios.

O envelhecimento também leva a modificac6es autonémicas.Existe com o
aumento da idade, uma progressiva dessensibilizacdo dos receptores beta-
adrenérgicos. Ha uma diminuicdo da resposta vasodilatadora, que contribui
para o aumento da pos carga, e uma diminuicdo da resposta cronotropica e
inotropica.desse modo, aumenta a dependéncia do mecanismo de Frank —
Starling para o aumento do débito cardiaco em situacdes de maior
necessidade. Embora em repouso, o débito cardiaco mantenha-se normal no
pico do exercicio, a frequéncia cardiaca maxima é menor que nos mais jovens ,
sendo um dos fatores de reducdo da capacidade fisica do idoso. A
variabilidade da freqiéncia cardiaca que constitui um marcador da influéncia do
sistema autonémico encontra-se diminuida nos idosos e esta associada a
maior morbidade e mortalidade.

Com a idade, ocorrem modificacbes no metabolismo das lipoproteinas
devido a mudancas no metabolismo hepatico, com diminuicdo dos receptores
de LDL nos hepatdécitos, diminuicdo na sintese de acidos biliares, retardo na
depuracdo das lipoproteinas, diminuicdo da absor¢do intestinal do colesterol,
modificacdes no tamanho do colesterol HDL e alteracdes hormonais. Em
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mulheres na pds-menopausa ocorre um aumento do LDL, apresentando-se
com niveis mais elevados em comparagdo com os homens.

Em geral, os valores do HDL colesterol permanecem estaveis, mas
estudos prospectivos mostram diminuicdo em ambos 0S sexos.

O estilo de vida e proprio tempo promovem uma verdadeira conspiracao
gue aumenta a vulnerabilidade. De fato, os fatores classicos de risco sdo muito
prevalentes e tém papel bem definido em idosos. Estudos que analisaram mais
de 500 mil individuos mostraram que 80 a 90% dos participantes que
desenvolveram doenca arterial coronariana significativa tinham pelo menos um
dos quatro fatores de risco classicos: hipercolesterolemia, hipertensao arterial
(HA), diabetes melito (DM) ou tabagismao.

As obstrucdes ateroscleroticas nos idosos sdo mais frequentes e difusas.
Estudos de necropsias identificaram presenca de DAC (doenca arterial
coronariana), em cerca de 90% de idosos octogenarios, sendo que apenas 30
a 40% desenvolveram manifesta¢des clinicas da doenca.

O Cardiovascular Helth Study, um estudo observacional de mais de 6.000
individuos com mais de 65 anos em cinco comunidades americanas,
demonstrou que apenas 20% da populacdo era isenta de doenca
aterosclerotica .

Promocédo de Comportamentos heterogéneos e peculiaridades

A heterogeneidade é uma caracteristica do envelhecimento. Assim,
podemos nos deparar com idosos cardiopatas institucionalizados, com uma
série de doencas e incapacidades, ou com idosos ativos e absolutamente
independentes. Esta diferenca deve-se principalmente a presenca de co-
morbidades.

As peculiaridades de comportamento estdo presentes nas manifestacdes
das doencas e até mesmo entre os fatores de risco. A baixa freqiéncia das
manifestacfes dolorosas no infarto agudo do miocardio € um exemplo de
peculiaridade.

Entre os fatores de risco, diversamente dos mais jovens , a obesidade
central(relacao cintura-quadril) e ndo a obesidade (IMC aumentado) se associa
a mortalidade A depressao tdo comum entre os idosos, relaciona-se a
presenca de doencas cronicas e € um fator de risco cardiovascular.

Os déficits cognitivos, que também aumentam com o envelhecimento,
associam-se a maior mortalidade.

Um fator de risco peculiar aos idosos que merece valorizacdo especial € a
presenca de doenca subclinica (Kuller 1998).No ja citado Cardiovascular
Health Study cerca de 40% dos idosos apresentavam doenca manifesta, mas
fracdo semelhante da populacdo exibia doenca aterosclerdtica subclinica. A
presenca dessa condicdo implicou em risco aumentado de eventos.

A insuficiéncia cardiaca (IC) afeta mais de 5% da populacdo na faixa
etaria de 65 a 75 anos e 10% a 20% acima dos 80 anos e € a principal causa
de hospitalizacdo entre os idosos.

A IC no idoso apresenta alta prevaléncia de miocardiopatia isquémica.
Ainda, € mais frequente, principalmente entre as mulheres, a IC com fragéo
de ejecao preservada. Os estudos de IC em idosos identificaram pacientes com
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fracdo de ejecdo preservada em 50% a 75% . Apesar da mortalidade nos
pacientes com funcédo sistolica preservada ser menor do que daqueles com
disfuncéo sistolica, ela ndo pode ser desconsiderada.

Diversas co-morbidades podem precipitar a IC no idoso. Entre elas,
destacam-se doencas tireoidianas, anemia, insuficiencia renal e apnéia do
sono. Obviamente, medicamentos podem promover descompensacoes,
principalmente os antiinflamatorios ndo hormonais.

As doencas valvares apresentam peculiaridades na populacéo idosa. A
estenose aortica, valvopatia comum nesta populacdo, tem como principal
etiologia a degeneracéo valvar por um processo de calcificagdo progressivo a
partir da sexta década de vida. Recentemente, verificou-se que este processo €
ativo e similar a aterosclerose classica com inflamacéo e infiltracdo de lipides.

Os idosos com estenose adrtica que desenvolvem dispnéia e fibrilagéo
atrial apresentam pior prognostico. Angina e sincope também se associam a
pior prognostico, embora sejam menos frequentes nos idosos

A insuficiéncia adrtica cronica tem multiplas causas, porém a degeneracéo
valvar e a dissecc¢do adrtica sdo as etiologias mais frequientes .

Idosos sdo mais propensos a apresentar calcificacdo e fibrose da valva
mitral. A propria longevidade aumentada permite que les@es, a principio leves,
evoluam para estenose mitral significativa.

A insuficiéncia mitral leve é frequente em idosos, podendo ocorrer por
disfuncdo do musculo papilar ou calcificacdo do anel mitral, principalmente em
mulheres.

As arritmias atriais sdo mais comuns em virtude das alteracdes
estruturais no miocardio atrial, como por exemplo depdsitos de substancia
amiléide.

De fato, todas as formas de arritmias supraventriculares sdo encontradas
nos idosos e a prevaléncia aumenta com a idade. O Bronx Longitudinal Study
realizou monitorizacdo ambulatorial de 24h em 423 individuos com mais de 75
anos e evidenciou taquicardia paroxistica em 13%.

A fibrilacdo atrial (FA) é a arritmia sustentada mais comum em idosos. A
prevaléncia varia de 0,1% naqueles com menos de 55 anos até mais de 9%
naqueles acima de 85 anos.

O risco de fenbmenos embdlicos em pacientes com FA aumenta de 1,5%
na quinta década para 23,5% na oitava década.

Extrassistoles ventriculares também sdo comuns. Dietz e cols,
encontraram 87% de extrassistoles ventriculares frequentes e complexas em
octagenarios.

Os disturbios funcionais do né sinusal sdo importantes causas de
morbidade no idoso, sendo responsaveis por até 52% dos implantes de
marcapasso. A incidéncia de doenca do né sinusal aumenta com a idade em
funcdo de alteragbes do noO sinusal, do tecido perinodal e do descontrole
neurogénico da frequéncia cardiaca, provocados pelo envelhecimento. As
alteracdes mais frequentes sao: bradicardia sinusal persistente, pausas
sinusais e sindrome bradi-taquicardica.

A prevaléncia de bloqueio atrioventricular (BAV) também aumenta com a
idade. A prevaléncia de BAV de primeiro grau assintomatico sem cardiopatia
estrutural em idosos € alta, e os cuidados estdo relacionados ao uso de
medicamentos que possam agravar o retardo sinusal como digital,
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betabloqueadores, amiodarona, antagonistas dos canais de caélcio e
propafenona.

A incidéncia de distarbio de conducao intraventricular também aumenta
com a idade e cerca de 10 a 14% nos idosos apresentam bloqueio fascicular,
permanente ou intermitente. O valor clinico se relaciona a presenca de
cardiopatia subjacente.

As arritmias séo causas de sincope em 21 a 34% dos idosos, e ocorrem
principalmente devido as bradiarritmias(20 a 25%). A etiologia cardiaca para a
sincope relaciona-se a pior prognostico, independentemente da idade, com
mortalidade anual de 18 a 33%. A prevaléncia de hipersensibilidade do seio
carotideo € de aproximadamente 10% nos idosos e destes 10 a 20%
apresentam sincope.

Avaliacao diferenciada

A anamnese é dificultada por déficits cognitivos e dificuldades auditivas e
visuais. A dificuldade no reconhecimento dos sintomas contribui para a busca
mais tardia de atendimento médico para os eventos agudos. Muitas vezes a
isquemia pode ser assintomatica (isquemia silenciosa) ou ter sintomas atipicos
como sensacdo vaga de dispnéia, dor abdominal confusdo mental e mal estar.
Ha uma maior prevaléncia de infartos clinicamente silenciosos em pacientes
com mais de 75 anos. No diagndstico de Insuficiéncia Cardiaca (IC) queixas de
dispnéia, cansaco e edema podem ter causas nao cardiacas. Os idosos com
arritmias observa-se uma baixa correlacdo entre os sintomas e as arritmias.

O exame fisico também apresenta peculiaridades. Na afericdo da
presséao arterial devem ser considerados : maior variabilidade, predisposicdo a
hipotensao ortostatica e pseudohipertensao .

O Systolic Hypertension in the Elderly Program verificou que 42% dos
idosos com hipertenséo arterial sistdlica isolada apresentavam a chamada
hipertenséo do “jaleco branco”.

O idoso apresenta, menor eficiéncia dos mecanismos reguladores da
pressao arterial e mais co-morbidades (diabetes, insuficiéncia cardiaca, doenca
vascular cerebral), que aumentam o risco de hipotensdo ortostética. A
prevaléncia de hipotensdo ortostatica pode atingir cerca de 30% dos individuos
com mais de 75 anos.

Um artefato decorrente do endurecimento das paredes das artérias
conhecido com pseudohipertenséo, resulta numa falsa estimacédo da presséo
arterial. A manobra de |Osler, embora pouco especifica, auxilia no diagnostico
da pseudohipertensdo. Ela consiste na persisténcia do reconhecimento da
artéria radial a palpacao apés a insuflacdo do manguito do esfigmomanémetro
em niveis acima da pressao arterial sistolica .. Evidentemente, manifestacdes
de hipotensdo ao uso de antihipertensivos devem levantar a suspeita desta
condigao.

Outros exemplos de dificuldades na interpretacao dos achados do exame
fisico sdo os sopros, geralmente mais difusos pelo precordio , confundindo o
diagnéstico da valvopatia bem como a baixa especificidade ( 44%) da
ausculta de estertores crepitantes nas bases pulmonares para o diagnéstico de
insuficiéncia cardiaca.
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Os exames para o diagndstico das doengas cardiovasculares podem até
mesmo nos confundir pela presenca de co-morbidades. De um modo geral , os
exames apresentam boa sensibilidade, mas baixa especificidade diagndéstica e
baixo valor preditivo negativo para a presenca de cardiopatias.

A prevaléncia de alteracdes do eletrocardiograma em repouso e durante
o esforco aumenta com a idade. Achados radiologicos e ecocardiogréaficos
frequentemente podem ser dissociados dos dados clinicos .

No idoso a cinecoronariografia tem menor correlacdo anatomo-clinica e
tem menor valor prognadstico, exceto nas sindromes instaveis.

A realizacédo de testes com esfor¢o fisico € mais dificil, pela presenca de
doencas osteoarticulares, descondicionamento fisico, fraqueza muscular e
outras co-morbidades, Protocolos com baixa carga inicial e incrementos leves
podem viabilizar a realizagcéo e aprimorar a interpretacao do exame.

Os exames laboratoriais também merecem cuidados.

Sempre deve ser lembrado que os niveis de creatinina podem ser normais
apesar de queda da funcéao renal.

No diagnéstico das dislipidemias devem ser consideradas causas
secundarias como: tireoidopatias, nefropatias, diabetes melito, proteinopatias e
doencas consumptivas, bem como o eventual uso de medicamentos que
alteram o perfil lipidico, como: diuréticos, betabloqueadores e hormdnios.

Os niveis séricos do BNP (Brain Natriuretic Peptide), um marcador de
distenséo ventricular, tem valor progndéstico e podem auxiliar no controle da
resposta terapéutica em pacientes com IC. Deve-se considerar, porém, a
influencia de idade e funcéao renal nos niveis do BNP.

A avaliacdo deve contemplar multiplos dominios, além da doenca fisica.
Depressao, cognicdo, sono, disfungcbes sexuais e grau de dependencia sao
exemplos. Expectativa de vida, recursos de apoio e as condicdes dos
cuidadores sao fatores cruciais na conduta. Um 6timo exemplo da necessidade
da avaliacao diferenciada é o risco de queda em pacientes com fibrilacdo
atrial(FA). Aproximadamente, a metade deles sofre uma ou mais quedas no
prazo de um ano. Embora elas contra-indiquem a anticoagulacdo, pouco se
sabe sobre os fatores de risco de quedas em pacientes com FA.

Tratamento individualizado

Os idosos ainda permanecem excluidos de grandes estudos
randomizados e quando incluidos o viés da selecdo faz com que eles ndo
representem adequadamente 0s pacientes que encontramos na “vida real”.
Boyd et al. Demonstraram que mesmo as melhores diretrizes podem levar a
consequéncias indesejadas quando aplicadas em idosos com muitas co-
morbidades. Ao revisar nove diretrizes de condi¢cdes crénicas comuns, oito ndo
contemplaram que o0s beneficios podem variar conforme fatores ligados ao
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paciente, como por exemplo, a expectativa de vida. Além disso, cinco diretrizes
sequer contemplaram as co-morbidades.

Portanto o ideal na populacdo geriatrica € a realizacdo de tratamento
individualizado, levando em consideracéo os limites das diretrizes.

O resultado das intervencdes € determinado pela doenca, pelo doente e
pelo tipo de tratamento. A idade por si ndo deve determinar as condutas e as
expectativas do paciente e de seus familiares devem ser priorizadas.

No idoso sao frequentes condicbes cronicas que determinam o
prognostico de um paciente com uma doenca aguda. Assim, muitas vezes
optamos pelo controle de sintomas ou pelo conforto do paciente ao invés de
buscar a cura completa. Andlise das condi¢cdes socioecondmicas também
ajuda a determinar a melhor opcdo terapéutica, assim como a melhor
aderéncia ao tratamento.

O uso de farmacos deve considerar as alteragbes farmacoldgicas
relacionadas ao envelhecimento que recomendam em geral uma reducdo das
doses utilizadas. Além disso, 0 uso de multiplos agentes obriga a consideragéo
das interacdes farmacoldgicas. A prescricdo em “cascata”’,como por exemplo o
uso de diurético para reduzir edema causado por um bloqueador do canal de
calcio, deve ser evitada . Os procedimentos invasivos devem ser indicados com
critério.

Mudancas do estilo de vida visando a prevencao sédo benéficas e devem
ser recomendadas aos idosos (REF SENECA). Contudo, pode ser mais dificil
mudar habitos antigos e gerar uma repercussao negativa na qualidade de vida.

No tratamento da HA deve-se levar em conta as co-morbidades e a
tolerabilidade aos medicamentos . A reducédo até a meta estipulada da presséo
arterial devera ser lenta e gradual, a fim de evitar hipotenséao.

Quanto as dislipidemias, varios estudos mostram o impacto da reducéo
do colesterol e seu impacto na historia natural da doenca aterosclerotica na
prevencdo secundaria. O estudo 4S um estudo de prevencdo secundaria,
incluiu 4.444 homens e mulheres, dos quais 1.021 individuos apresentavam
mais de 65 anos. ApGs 5 anos houve reducdo da mortalidade por todas as
causas em 30%, diminuicdo de eventos coronarianos maiores em 34% e
mortalidade coronariana em 42%. Os beneficios obtidos com a sinvastatina
neste estudo também foram observados no subgrupo de idosos.

O tratamento da dislipidemia na prevencdo secundaria segue O0S
principios do ATPIll e das Diretrizes de Dislipidemia do Departamento de
Aterosclerose da Sociedade Brasileira de Cardiologia. Quanto as indicacdes de
tratamento para prevencgdo primaria, porém, ainda existem controvérsias e a
discussdo com o paciente é recomendada.

No tratamento do idoso com doencga coronariana crdonica é importante
estabelecer o momento adequado para intervir de forma mais invasiva.
Recentemente foi demonstrada vantagem da cirurgia de revascularizacao
miocéardica em idosos com doenca crénica avancada. Por isso ha uma
tendéncia entre os clinicos em utilizar abordagens mais conservadoras.

Nos idosos, as sindromes coronarianas agudas sao mais frequentes,
mais graves e menos tratadas, o que piora a evolugcdo. A intervencao
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percutanea deve ser considerada como opcdo preferencial ao uso de
tromboliticos.

O beneficio da estratégia intervencionista € maior nos idosos, apesar do
aumento de complicagdes hemorragicas entre pacientes com mais de 75 anos.
No estudo TATICS-TIMI 18, esta estratégia reduziu o risco de eventos
coronarianos, morte ou infarto do miocardio ndo-fatal em pacientes idosos e a
reducao absoluta e relativa de eventos foi maior quando comparados aos mais
jovens.

Em idosos a terapia trombolitica, usada nos casos de infarto com
supradesnivelamento do ST, é benéfica segundo o estudo sueco Register of
Information and Knowledge About Swedish Heart Intensive Care Admissions
(RIKS-HIA), que investigou os efeitos na mortalidade em um ano e as
complicacbes hemorragicas graves da terapia trombolitica em pacientes com
mais de 75 anos. Houve uma reducdo de 13% na mortalidade e nas
complicacbes hemorragicas apds um ano de seguimento clinico.

Em relagéo a Insuficiéncia cardiaca, ha uma dificuldade de saber qual é
a melhor conduta, principalmente para os pacientes com fracdo de ejecéo
preservada. O estudo CHARM, avaliou o0 uso de candesartan em pacientes
com IC e fracdo de ejecdo preservada, e os resultados apontam para uma
melhora dos sintomas e diminuicdo do numero de internacdes por IC.

Para os idosos com disfuncdo sistdlica importante, as medicacdes
preconizadas e a ressincronizacdo ventricular sao tdo benéficas quanto para o
adulto mais jovem.

Para as valvopatias sintomaticas o tratamento cirargico esta
recomendado. Os idosos assintomaticos, independentemente dos parametros
ecocardiograficos, apresentam boa sobrevida quando mantidos em tratamento
clinico.

O tratamento ‘"transcateter”, menos invasivo, das valvopatias,
principalmente adrticas, vem se desenvolvendo muito rapidamenet e ja é uma
opcéao para idosos frageis e com muitas comorbidades.

Quanto as arritmias, € importante lembrarmos que no idoso sadio elas
sdo comuns, assintomaticas e ndo representam risco. A indicacdo de drogas
antiarritmicas deve ser criterioso. Condi¢des que respondem a ablacédo, como o
flutter atrial, devem ser consideradas para o idoso. Do mesmo modo, em
principio, as indicacdes de marca-passo ou do desfibrilador implantavel ndo
diferem em relacdo aos pacientes mais jovens.

De um modo geral, a terapia das arritmias envolve definicdo da causa ,
das condicbes que podem precipitad-la, duracdo, repercussao clinica e risco de
eventos tromboembdlicos.

Na fibrilacdo atrial admite-se como conduta apropriada o controle da
frequéncia ventricular e anticoagulacéo oral (sem a reverséo ao ritmo sinusal).
No estudo AFFIRM?®, foram acompanhados pacientes com fibrilac&o atrial com
controle de frequiéncia cardiaca e pacientes com ritmo sinusal mantido com
farmacos antiarritmicos e ndo houve diferenca entre os dois grupos em relagéo
a mortalidade e, no grupo em manutencdo do ritmo sinusal com antiarritimco,
houve maior nimero de internacgdes.

A anticoagulagao oral com varfarina deve ser realizada na maioria dos
idosos com FA. O nivel ideal do anticoagulante oral é avaliado pela razdo
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normatizada internacional (RNIl)e varia de 2,0 a 3,0, devendo ser iniciado em
baixas doses. Sabe-se , porem, que 0s riscos de sangramento sao elevados
em maiores de 80 anos e cerca da metade dos pacientes deixam de ser
tratados adequadamente. Novos farmacos , como os inibidores diretos da
trombina, vem surgindo e apresentam-se como novas opgoes .

O controle da frequéncia cardiaca pode ser feito com digitalicos,
betabloqueadores e antagonistas dos canais de calcio nao
diidroperidinicos(verapamil ou diltiazem). Recentemente, foi demonstrado néo
haver vantagens em reduzir acentuadamente a frequéncia cardiaca.

A sincope no idoso é quase sempre multifatorial. Deve-se atentar para o
uso de vasodilatadores, diuréticos antiarritmicos e outros sinais e sintomas que
possam sugerir doencgas sistémicas concomitantes.

Extraido de: Wajngarten M ; Rodrigues AG . Corac¢do no idoso. In: Antonio
Carlos Lopes. (Org.). Sistema de Educacdo Médica Continuada a Distancia -
PROCLIM - Programa de Atualizagdo em Clinica Médica. 1 ed. Porto Alegre:
Artmed/Panamericana Editora, 2008, v. 2, p. 9-46. .
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