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Resumo Abstract

Homem de 115 anos, sem sintomas cardiovasculares nem
fatores de risco conhecidos, exceto a idade e o sexo
masculino. Portador de déficit auditivo e catarata. Exame
fisico: ritmo cardfaco regular, 60bpm, sopro sistélico
mitro-adrtico grau 1+/6+. Normotenso. Exames
laboratoriais: hemograma mostrou anemia macrocitica;
urindlise evidenciou bacteritiria; bioquimica sangiiinea:
fosfatase alcalina, AST, ALT, lipidograma, uréia,
creatinina, glicose e PCR ultra-sensivel sem alteragdes.
Bradicardia sinusal, distirbio da conduc&o interatrial e
atraso da condugéo pelo ramo direito foram encontradas
no eletrovetorcardiograma. O ecocardiograma evidenciou
esclerose adrtica e regurgitagdo aorto-mitro-trictispide e
pulmonar de grau leve. As caracteristicas deste paciente
sugerem que sua excepcional longevidade esteja
relacionada com um perfil de 6timo risco cardiovascular.
Este extraordindrio paciente viveu aproximadamente
42.200 dias, ou um milhdo de horas, ou 60 milhdes de
minutos. Assumindo-se uma freqiiéncia média de 70bpm,
seu coracdo bateu 4.230.000 vezes durante a vida. Um
tremendo trabalho para uma bomba biolégica.

Palavras-chave: Supercentendrio, Paciente idoso,
Cardiogeriatria

Case study of a 115-year-old man, with no cardiovascular
symptoms or risk factors except for age and gender, but
with hypoacusia and vision deficit. Physical examination:
regular heart-beat at 60bpm and a mitro-aortic systolic
murmur, grade 1+/6+. Normotensive. Laboratory tests:
blood count showed macrocytic anemia; bacteriuria was
detected through urinalysis; blood biochemistry: alkaline
phosphatase, ALT, AST, serum lipids, urea, creatinine,
glucose and ultra-sensitive C-reactive protein with no
changes. Sinusal bradycardia, interatrial block and
incomplete right bundle block were noted through an
electro-vector-cardiogram. Echocardiographic examination
showed a sclerotic aortic valve and minor regurgitation in
the aortic, mitral, tricuspid and pulmonary valves. The
characteristics of this patient suggest that his exceptional
longevity might be associated with an excellent
cardiovascular risk profile. This extraordinary patient lived
approximately 42,000 days, or one million hours, or sixty
million minutes. Assuming an average heart-beat of 70bpm,
his heart beat 4,230,000 times during his lifetime — a
tremendous achievement for a biological pump.

Keywords: Supercentenarian, Elderly patient,
Cardiogeriatrics

Introducgao

O progressivo aumento da longevidade da populacao
mundial representa o mais importante fendmeno
demogréfico na era atual, resultando em dramatica
modificagdo na expectativa de vida em paises
industrializados'. Esse processo biolégico vem
evoluindo de modo relativamente acelerado também
no Brasil? tendo dobrado o indice de envelhecimento

nos udltimos 25 anos (1980-2005), constatando-se que
a populacdo de 80 anos ou mais passou de cerca de
600 mil para dois milhdes, ou seja, triplicou. A taxa de
centendrios residentes no pafis foi estimada 1,4/10.000
no ano 2000°.

Sdo conhecidas muitas modificagdes estruturais e
funcionais do sistema cardiocirculatério, as quais
aumentam progressivamente com o processo de
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envelhecimento. Essas alteragdes resultam numa
crescente prevaléncia de afec¢des cardiovasculares,
principalmente as doengas aterosclerética, hipertensiva
e pulmonar, as quais sdo moduladas por fatores de
risco como predisposicdo genética, obesidade,
diabetes, dislipidemia, sedentarismo, tabagismo e
estilo de vida desfavoravel. Um estudo multicéntrico
brasileiro, realizado em 1997, mostrou alta prevaléncia
(96%) de fatores de risco cardiovasculares em idosos
na faixa de 65 anos a 96 anos, ressaltando sedentarismo
em 74%, hipertensdo arterial em 53%, colesterol
elevado em 33%, obesidade em 30%, diabetes em 13%
e tabagismo em 6%, sendo o motivo principal da
consulta a pressdo arterial elevada®. Por outro lado,
numerosas comorbidades como cancer, osteoporose,
catarata, artropatias e acidentes sdo comuns na idade
provecta, concorrendo para aumentar a
morbimortalidade nesses pacientes.

Em um estudo necroscépico de pacientes de mais de
70 anos, residentes no Brasil, e clinicamente normais,
foi evidenciado que a maioria era portadora de
alteragdes anatomopatoldgicas (miocdrdicas em 84%;
coronarianas em 78% %, valvares em 38% e endocdrdicas
em 11%), demonstrando assim o cardter aparentemente
inocente e silencioso de certas afec¢Ges cardiovasculares®.

Assim, na avaliagdo cardioldgica de idosos, os exames
complementares assumem maior importancia,
sobretudo o ECG de 12 derivagdes, pois é muito alta
a freqiiéncia de alteragdes na populacao geridtrica®.
Mesmo em pacientes assintomdticos tém sido
encontradas altas prevaléncias de anormalidades,
sendo mais comuns as arritmias, as altera¢des da
repolarizagdo ventricular e os bloqueios da conducao
atrioventricular e intraventricular, constatando-se que
em poucos desses individuos o ECG foi considerado
normal ou borderline”.

Em centendrios poloneses, entre 100 anos e 112 anos
deidade, apenas 5,7% dos ECGs eram normais'’ e, em
americanos de mais de 100 anos, 7% (todos do sexo
feminino) ndo tinham altera¢es!. Entretanto, também
tem sido demonstrado que o ECG de repouso nem
sempre é capaz de detectar alguns distdrbios do ritmo
e da conducdo intraventricular, pequenas dreas
eletricamente inativas e certas alteragdes incipientes,
as quais podem ser diagnosticadas pela
eletrocardiografia dindmica e pelo vetorcardiograma®'*.
Essas observacgdes enfatizam certas limitagées do ECG
de repouso, reforcando as opinides de que este método
tem grande valor na identificagdo de disttrbios
permanentes do ritmo, no registro de doenca pregressa,
nos defeitos da condugio estdveis, assim como nas
hipertrofias, porém néo fornece informagdes sobre o
estado das artérias corondrias e das condig¢des
funcionais do miocdrdio'.

Assim, arealizacdo de outros exames complementares
torna-se freqiientemente necessdria a fim de conseguir
uma satisfatéria avaliagdo cardiolégica nesse grupo
de pacientes, justamente pelo fato de que é dificil
assegurar se determinadas altera¢ées vistas no ECG
de repouso seriam decorrentes de condigdes cardiacas
subclinicas ou se simplesmente seriam conseqiiéncia
do processo normal de envelhecimento® .

Tendo em vista o fato de ndo se ter encontrado na
literatura relato de estudo cardiolégico de paciente de
idade tdo avangada, o presente trabalho expde os
resultados da andlise de um caso de extrema
longevidade bem sucedida.

Relato de caso

Paciente do sexo masculino, pardo, nascido em
15/08/1891, natural do interior do estado e residente
na cidade do Rio de Janeiro, foi submetido a avaliagido
clinica pré-operatdria para cirurgia de catarata em
janeiro de 2007. Era funciondrio civil (carpinteiro)
aposentado da Forca Aérea Brasileira.

Sem antecedentes mdrbidos e fatores predisponentes
como diabetes, dislipidemia, hipertensdo, obesidade,
sedentarismo, uso de tabaco e outras drogas. Nao
utilizava medicamentos de uso continuo.
Atropelamento por automével aos 105 anos, de
pequena magnitude, sem complica¢des ou seqtielas.

Exame fisico: biotipo longilineo. Apresentava-se em
regular estado geral, ldcido, orientado, cooperativo,
com déficit da audigdo. Hipocorado (+/4+), hidratado,
eupneico, com 14irpm, ausculta pulmonar sem
alteragdes. Moderadamente emagrecido. Deambulando
sob ajuda em virtude de acentuada diminui¢do da
visdo por catarata bilateral. Pulso arterial com ritmo
regular, freqiiéncia de 60/ minuto. A ausculta cardfaca
evidenciava bulhas ritmicas, normofonéticas, com
sopro sistélico em focos mitral 1+/6+ e adrtico 1+/ 6+,
sem irradiagdo. Sem sopro carotideo. Média da pressao
arterial aferida com esfigmomandémetro de coluna de
merctrio, em dectbito supino, de 126/80mmHg.

O exame oftalmolégico demonstrou aumento da
pressdo intra-ocular com comprometimento atréfico
do nervo 6tico. Testes laboratoriais hematolégicos:
soro limpido; glicemia de jejum: 74mg/dL; colesterol
total: 170mg/dL; colesterol LDL: 83mg/dL, colesterol
VLDL: 21mg/dL, colesterol HDL: 66mg/dL; indice
de Castelli-I: 2,6; indice de Castelli-1I: 1,3; triglicérides:
106mg/ dL; fosfatase alcalina: 64U /L; ALT:9U/L; AST
24U/L; creatinina 1,2mg/dL; PCR ultra-sensivel:
0,08mg/dL; VHS (1 hora) 22mm; hemograma
completochemdcias 3,52 milhdes; hematécrito 35,1%;
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hemoglobina 11,2g/dL; leucécitos 5,8 milhdes/ml,
plaquetas 166 mil. Exame EAS de urina evidenciou
bacteridria. Exame parasitolégico das fezes negativo;
sem evidéncia de sangue nas fezes.

O ECG de 12 derivag¢bes mostrou ritmo sinusal, com
54bpm a 57bpm; SAQRS em +60°; QRS com duracao
de 0,08s, voltagem proporcionalmente diminuida no
plano frontal, porém sem critérios para baixa voltagem;
onda P bifida, com duracdo de 110ms, com entalhe de
40ms; atraso da condugdo pelo ramo direito do feixe
de Hiss e alteracdo inespecifica da repolarizagdo
ventricular (Figura 1).

Figura 1

ECG de 12 derivagdes: ritmo sinusal; FC=57bpm; BRD
incompleto; onda P com duragdo de 110ms, eixo entre +30°
e +40°, com entalhe de 40ms. SAQRS em +60° no plano
frontal, com rotagao tipo ponta para a frente; anteriorizagao
da zona de transi¢do do QRS no plano horizontal. Pequena
voltagem do QRS no PF.

Calibragdo: 10mm=ImV; 25mm/s

O vetorcardiograma (sistema ortogonal de Frank)
evidenciou orientacdo da al¢a do QRS entre 20° e 33°
nos planos frontal, sagital e horizontal, com suave giro
em “8” e atraso final correspondendo ao padrao rsR’
na derivagdo V-1 do ECG (Figura 2).

O ecoDoppler colorido apresentou dimensoes atriais
e ventriculares bem como espessuras parietais normais
(AO=3,8cm, AE=2,8cm. VD=1,1cm, VED=4,2cm,
VES=2,3cm, Septo=0,8cm, PP=1,0cm); FE de 77%; sem
sinais de alteragdes segmentares das paredes
ventriculares, sendo a func¢do diastdlica e sistélica
normais (Figura 3). Esclerose mitro-adrtica.
Regurgitagdao mitro-adrtico-trictispide e pulmonar de
grau leve.

/| 20 mm/mv 5.00cm/s X

: °} 20 mm/mv 5.00 cmis Y-

o | 20 mm/my 500 cos 7

Figura 2

Vetorcardiograma exibe alga de ativacdo ventricular com
giro em “8” nos planos frontal e sagital, alongada, estreita,
tendo o vetor méximo 1,73mV e duracdo de 110ms, com
pequeno atraso final. Alga hordria do QRS no PH.
FC=55bpm. Calibra¢do: 20mm /mv; 2ms per point.
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Figura 3

Registro de fluxo transmitral pelo Doppler, mostrando a
relagdo tempo-velocidade de enchimento ventricular inicial
(onda E) e final (onda A) normal, sem sinais de disfunc¢do
diastélica. Regurgitacdo valvar leve.

Discussao

Apesar do rdpido aumento da populagdo idosa no
Brasil, a proporcdo de centendrios ainda é menor
quando comparada com outros paises como Japao,
It4lia, Grécia Estados Unidos, Escandindvia e,
talvez por isto, sejam poucos os trabalhos nacionais
relativos a esse grupo, sendo que ainda ndo se
encontram disponiveis dados sobre o perfil
cardiolégico de centendrios brasileiros, dificultando
uma comparagdo com idosos de faixas etdrias
inferiores, bem como de centendrios de outros
paises.

A singularidade do presente caso repousa ndo s6
na excepcional longevidade do paciente, assim
denominada supercentendria e oldest-old em lingua
inglesa, como também pelo fato de se tratar de um
paciente substancialmente saudavel. Os resultados
dos exames cardiolégicos complementares
evidenciaram altera¢des minimas, podendo-se
atribui-las a evolugdo prépria da senescéncia. Seu
perfil lipidico era melhor do que o encontrado em
pacientes menos idosos no Brasil'®. A constatacao
de anemia macrocitica de grau leve no paciente
indica provavel origem nutricional, por caréncia de
acido félico ou de vitamina B-12, sendo tal alteragido
um achado relativamente comum em idosos. Além
disso, bacteritria assintomadtica, na auséncia de
alteracdo estrutural urindria é uma condigdo
freqiientemente observada em idosos e usualmente
ndo requer tratamento”.

O encontro de atraso final da condugdo pelo ramo
direito como visto neste paciente é uma alteragdo
considerada benigna, pois ndo é acompanhada de
manifestagdes clinicas. A observacdo de onda P bifida,
com 110ms e entalhe de 40ms sanciona o diagndstico
de bloqueio interatrial, o qual tem sido associado
com aumento do atrio esquerdo, porém pode ocorrer
independente do volume auricular como é
comprovado neste caso'®. A alteragdo inespecifica da
repolarizacdo ventricular expressa por onda T de
menor amplitude e a anteriorizacdo da zona de
transi¢do do QRS no plano frontal sdo achados
comuns e sem expressdo clinica’®. O encontro de
esclerose da valvula adrtica também é muito
freqiiente em idade avancada e, quando néo
acompanhada de estenose, ndo é causa de
comprometimento hemodindmico nem estd associada
a prognostico desfavordvel®.

Acredita-se que a conjugacdo de fatores como carga
genética, estilo de vida, auséncia de fatores de risco
cardiovascular exceto idade e sexo masculino, perfil
lipidico favorédvel, modula¢do hormonal e nutri¢do
constituiram uma conjugacdo de condigdes e fatores
que favoreceram a excepcional longevidade do
paciente deste relato. Isto refor¢a a opinido de que os
supercentendrios tém a capacidade de retardar
(delayers) ou escapar (scapers) da expressdo clinica das
doengas cardiovasculares no caminho de suas longas
vidas". Isto pode ser explicado, em ultima analise,
pelo fato de que tais individuos tém um perfil de
6timo risco cardiovascular, bem melhor do que os de
meia-idade??2. Embora o chamado “idoso saudével”
possa ser considerado um mito, a realidade é que os
supercentendrios conseguiram um processo de
envelhecimento substancialmente bem-sucedido e,
justamente por isto, atingiram os limites biolégicos
de sua época.

Este extraordindrio paciente, que recentemente
faleceu de pneumonia, viveu aproximadamente
42.200 dias, ou um milhdo de horas, ou 60 milhdes
de minutos. Assumindo-se uma freqtiéncia cardfaca
média de 70bpm, seu coragdo bateu cerca de
4.230.000 vezes durante a vida. Um pouco demais
para uma bomba biol6gica, conforme comentam
Herrera e Roberts sobre um paciente que falecera
de infarto do miocardio aos 105 anos®.
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