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1. INTRODUCAO

Com o envelhecimento da populacao mundial, cardiologistas e
geriatras, possivelmente, diagnosticarao, cada vez mais,
casos de Insuficiencia Cardiaca (IC) uma vez que essa
doenca aumenta conforme o processo de envelhecimento,
atingindo atée 20% das pessoas com idade superior a 75 anos.
A IC é uma sindrome clinica causada por anormalidade
cardiaca estrutural ou funcional que resulta em diminuicao do
débito cardiaco e aumento da pressao em descanso ou
durante atividades. Objetivo: Investigar o acervo cientifico

relacionado a |IC no idoso.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura a partir da
base de dados PubMed, com os descritores: “heart failure”
AND “older patients”, no recorte temporal de 2021 a 2023.
Resultados e discussao: Dos 213 artigos, apos a exclusao por
indisponibilidade na integra, duplicacao ou fuga tematica, o
corpus final foi de 08 artigos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

As evidéncias referem que alguns processos fisiologicos do
envelhecimento como diminuicao do metabolismo, ma-
nutricao e sarcopenia podem estar diretamente relacionados
ao desenvolvimento da IC, principalmente, na presenca da
dieta e estilo de vida inadequados. O diagnostico baseia-se
nos sintomas como dispneia, estertores pulmonares, edema
de membros inferiores e taquicardia, aliados aos exames
laboratoriais e de Imagem estando, frequentemente,
associado a outras comorbidades como hipertensao,
dislipidemias e diabetes e o tratamento farmacologico se
apresenta como principal ferramenta de manejo da doenca.
Portanto, a IC €& considerada uma das patologias com maior
prevaléncia e complexidade que podem afetar a vida dos
idosos, necessitando de um diagnostico preciso a medida que
0 cenario muda completamente com o tratamento, permitindo
uma maior sobrevida e melhora na qualidade de vida destes.

4. CONCLUSAO

Logo, apesar do numero de diagnosticos de IC em idosos vir
aumentando, observou-se, nesta revisao, publicagoes incipientes,
O que sugere mais evidéncias cientificas que suscitem maior
conhecimento acerca desta tematica pertinente e preocupante.
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Fig. 1. Domain management approach for older adults with heart failure.
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