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CONSIDERACOES INICIAIS

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), nos paises
desenvolvidos, idoso € o individuo com idade maior ou igual a 65 anos,
enguanto nos paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, as pessoas
envelhecem mais precocemente, sendo idoso aquele individuo com idade igual
ou maior que 60 anos. *

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) avaliam
gue, hoje ha no Brasil cerca de 14 milhdes de idosos, e estima-se que no ano
2020 teremos 30 milhdes de 1pessoas com idade > 60 anos e a sexta
populacao de idosos do planeta.

O processo de envelhecimento afeta a fisiologia do organismo,
exercendo um impacto na capacidade funcional do individuo ao torna-lo mais
suscetivel as doengas cronicas (DC).

Muitas DC tendem a se manifestar durante o processo envelhecimento,
geralmente estdo associadas a comorbidades que levam a perda da autonomia
e da qualidade de vida. ?

Para a OMS, as DC sao responsaveis por 59% das mortes no mundo. A
projecao para 2020 é de que as DC acometam mais de trés quartos de todas
as mortes no mundo, e que 71% das mortes sejam por doengas isquémicas do
coracdo, 75%, por acidente vascular encefélico, e 70% por diabetes e
ocorrerdo em paises em desenvolvimento.

As DC compartiiham varios fatores de risco modificaveis que estdo

Campina Grande-PB/BErasil

13 a 15 de junho de 2013
www.cieh.com.br




e Congresso Internacional
l de Envelhecimento Humano
ey Avangos da ciencia e das politicas publicas parg o enveihecimento

associados a sua etiologia, como sedentarismo, dieta inadequada, tabagismo,
obesidade e dislipidemia, bem como de origem genética (mutacbes e
polimorfismos genéticos aumentando & suscetibilidade as doencas cronicas). 2

Vale ressaltar, que as doencas cardiovasculares (DCV) apresentam
fundamental importancia, tanto pelo progndstico ruim quanto pela intensidade
de incapacitacdo do portador em desenvolver suas atividades diarias,
causando impacto em sua qualidade de vida. 3

Em razdo da mudanca do estilo de vida observada no decorrer das
décadas e da grande acessibilidade a alimentos industrializados com alto teor
de sal e gorduras, concomitantemente a uma vida sedentaria e estressante, o
desenvolvimento de eventos patologicos cardiacos cresce em progressdes
geométricas. °

Nesse contexto destaca-se a insuficiéncia cardiaca (IC) como um
problema grave e crescente de saude publica em todo o mundo, sendo a via
final comum da maioria das cardiopatias.

Define-se IC como uma sindrome clinica complexa de carater sistémico,
com disfuncdo cardiaca que ocasiona inadequado suprimento sanguineo para
atender necessidades metabdlicas tissulares, na presenca de retorno venoso
normal, ou fazé-lo somente com elevadas pressdes de enchimento. *

Diante do exposto, o objetivo desse estudo € descrever as
peculiaridades da insuficiéncia cardiaca no idoso.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva-exploratéria utilizando revisédo
sistematica, que se constitui numa forma de sintese dos resultados de
trabalhos cientificos relacionados com um problema especifico. A coleta de
dados foi realizada no periodo de marco a abril de 2013, no acervo da
biblioteca da Universidade Federal da Paraiba — UFPB do municipio de Jodo
Pessoa e através da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) no qual utilizou-se os
seguintes descritores em saude: doengas crbnicas, insuficiéncia cardiaca,
idoso associados pelo operador booleano AND. Os dados foram analisados de
forma descritiva, com apoio de todo acervo bibliografico encontrado e
pertinente ao assunto.

Apés, foi realizado um levantamento dos dados que tornou possivel a
apresentacao dos mesmos. A apresentacdo dos resultados se deu a partir da
andlise dos dados bibliogréficos. A partir dai, foram comentadas e comparadas
com citacdes de autores que justifiquem e expliqguem os resultados.

RESULTADO
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As doencgas cardiovasculares e o estilo de vida sedentario sdo téo
prevalentes entre idosos, que transformam em grande desafio diferenciar as
alteracdes morfologicas e funcionais resultantes destes processos, do que é
decorrente do processo fisiolégico irreversivel de envelhecimento. °

O conhecimento das alteracbes morfolégicas e funcionais do sistema
cardiovascular e de outros sistemas relacionados, decorrentes do processo de
envelhecimento fisioldgico, € de fundamental importdncia para se entender a
dificuldade de manutencdo da homeostase organica frente as situacdes
estressantes fisiologicas e patoldgicas. °

A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma doenca grave, com alta incidéncia e
prevaléncia na populacédo geriatrica. No Brasil, a IC é a terceira maior causa
total e a primeira entre as doencas cardiovasculares de internacdo pelo
Sistema Unico de Salde (SUS) em pacientes acima de 65 anos de idade. De
acordo com dados referentes as autorizacdes de internacéo hospitalar (AlH) do
SUS, a IC é responséavel por mais de 78% das internagbes hospitalares no
pais. O tempo de permanéncia hospitalar desses pacientes € maior entre os
idosos do que para os individuos mais jovens. °

As readmissdes hospitalares também sdo mais frequentes nos idosos,
decorrentes, em parte, pelo nimero de comorbidades que contribuem também
para o maior tempo de permanéncia hospitalar e para o aumento da
mortalidade. °

O processo de envelhecimento traz modificagcbes celulares e
moleculares no miocardio e nas artérias, o numero de células diminui, ha um
aumento de fibrose, uma diminuicéo de fibras elasticas e um aumento de fibras
coldgenas. As valvas cardiacas, principalmente aodrtica e mitral, tornam-se
espessadas e calcificadas, podendo alterar seus fechamentos, mas raramente
com comprometimento funcional. ’

As artérias ficam mais rigidas e menos complacentes, aumentando a
sobrecarga mecéanica no coracdo. O miocérdio também fica mais rigido, com
leve hipertrofia e fibrose intersticial. A velocidade do enchimento ventricular
diminui e compromete o débito cardiaco diante de uma situagdo em que
ocorrem taquicardia e/ou perda da contracéo atrial.

O diagndstico da IC estabelecido pelas manifestacdes clinicas é dificil e
impreciso, sobretudo na populagéo geriatrica. Nos idosos, a sobreposicao entre
alteracdes cardiovasculares proprias do envelhecimento e processos
patologicos pode dificultar a correta interpretacdo dos sintomas e sinais clinicos
delC.®

Vale ressaltar, que os baixos niveis de atividade fisica e o rebaixamento
da capacidade funcional, que podem implicar a nao percepcao das
manifestagcdes de IC. Além disso, a autolimitacéo fisica e a elevada prevaléncia
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de comorbidades reduzem ainda mais a sensibilidade e a especificidade dos
critérios clinicos, aumentando a dificuldade e diminuindo a confiabilidade do
diagnoéstico clinico de IC nos idosos. Como agravante, tem-se o fato de que
apresentacdes atipicas, como sonoléncia, confusdo mental, nauseas, dores
abdominais, perda do apetite, insdnia e delirium s&o mais frequentes nessa
faixa etaria. °

A fadiga, o cansaco, a dispneia e a baixa tolerancia aos esfor¢cos sdo
manifestacbes frequentes, porém inespecificas de IC. Por outro lado, dispneia
paroxistica noturna e ortopneia parecem constituir manifestacdes mais
especificas de IC. °

O tratamento clinico farmacoldgico da IC baseia-se no alivio dos
sintomas (digital e diuréticos) e no blogueio neuro-humoral (betabloqueadores,
inibidores de ECA/bloqueadores de receptores de angiotensina e inibidores da
aldosterona). ®

Recentemente, tém-se introduzido programas de controle de doencas
cronicas, com envolvimento multiprofissional, englobando varios profissionais
ligados & saude, consistindo de programas de educacédo intensiva sobre IC e
monitorizacdo do tratamento, desde a fase hospitalar até o nivel domiciliar, de
acordo com cada situacao. ’

CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que, € necessario o conhecimento da fisiologia e das
alteracOes cardiovasculares que o processo de envelhecimento desencadeia,
provocando enfermidades como a IC que vem crescendo em numeros
consideraveis, atingindo cada vez mais a populacdo idosa, revelando-se um
desafio para a saude publica devido ao seu grau de incapacitacdo e
comprometimento das atividades diarias, afetando a qualidade de vida do
idoso, além de onerosos gastos em saude para manutencdo e reabilitagdo de
uma doenca sem cura.

Descritores: doencas cronicas, insuficiéncia cardiaca, idoso.
REFERENCIAS

1. World Health Organization. Envelhecimento ativo: uma politica de saude.
Organizacdo Pan-americana de Saude, 2005.

2. Kuh D, Bem-Sholomo Y, Lynch J, et al. Life course epidemiology of
population change. Bull Word Health Organ. 2001; 79:161-10.

Campina Grande-PB/BErasil

13 a 15 de junho de 2013
www.cieh.com.br




Congresso Internacional
I de Envelhemmentn Humano
Avangos da ciencia e das politicas publicas parg o enveihecimento

3. lll Diretriz brasileira de insuficiéncia cardiaca crénica. Arq Bras Cardiol 2009;
93 (suppl. 1):1-71.

4. ACC. American Colege of Cardiology. American Heart Association. Guideline
update for the diagnosis and management of chronic heart failure in the adult.
Circulation. 2005; 112(5):154-235.

5. Bruno, W. Cardiogeriatria. S&do Paulo: Atheneu, 2001.

6. Il Diretrizes em cardiogeriatria da sociedade brasileira de cardiologia. Arg
Bras Cardiol 2010; 95 (3 suppl. 2): 1-112.

7. Julio CM, Alberto MS. Atualizac6es diagndsticas e terapéuticas em geriatria.
Séo Paulo: Atheneu, 2007.

8. Germano, EGS Abordagem da insuficiéncia cardiaca no pronto-socorro. In:
Miguel, AM, Cardiologia pratica. Sdo Paulo: Atheneu, 2009.

Campina Grande-PB/Brasil

13 2 15 de junho de 2013
www.cieh.com.br




