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INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) é a via final comum de todas as doencas cardiovasculares. Com
0 avango tecnolégico que propiciam o aumento da sobrevida dos pacientes e o envelhecimento
natural da populacdo, este problema tem se tornado cada vez mais frequente em nosso meio. Ela é a
terceira maior causa de internacao de pacientes acima de 65 nos e tem como etiologias mais
prevalentes as doencas aterosclerdticas, hipertensivas, valvares e o infarto. Para todas as doencas
associadas a IC, particularmente as valvulopatias, a idade é um grande fator de risco devido a maior
gravidade e extensdo da doenca, alteracOes anatomicas e funcionais do envelhecimento, como a
degeneracao com calcificacdo do tecido ou anel valvar, diminuicdo da reserva cardiaca e as demais
comorbidades comuns do idoso. Conhecer o perfil epidemiolégico dessa populacdo é importante na
medida em que podemos, através desse conhecimento, tragar estratégias para a melhor assisténcia e
cuidado do paciente.

Desta feita, entende-se que tracar o perfil epidemiologico dos pacientes idosos, entendendo
as principais etiologias relacionadas as valvulopatias e as incidéncia das principais complicagoes
durante o curso natural da doenga pode oferecer dados para subsidiar aces futuras que visem a
melhoria no tratamento destes pacientes, melhorando sua qualidade de vida e reduzindo os agravos.

METODOLOGIA

Foram coletados dados referentes aos pacientes atendidos em ambulatério especializado em
valvulopatias do Hospital Universitario Onofre Lopes, durante os meses de janeiro a julho de 2015.
As informagdes tabuladas foram as iniciais dos pacientes, idades, diagndsticos e evolucdo. Para o
presente estudo foram excluidos os pacientes com idade abaixo de 60 anos, que ndo tiveram
diagnostico confirmado ou cujo os dados foram apenas parcialmente coletados.

RESULTADOS

Dos 116 pacientes catalogados, 34,48% tinham idade igual ou maior que 60 anos. Destes,
apenas 9,48% tinham idade superior a 80 anos.

Dentre as comorbidades mais comuns estdo a Insuficiéncia Mitral (27,3%), mais comumente
associada a causas isquémicas e a cardiomiopatia dilatada associada a Hipertensdao Arterial
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Sistémica, e Estenose de Valvula Adrtica isolada (63,6%), principal causadora de IC e mais comum
em idosos devido a calcificacao dos anéis valvares e, em nossa realidade, a Febre Reumatica.

Outras afec¢bes sdo Insuficiéncia Adrtica, Doenca Triarterial e Comunicacdo Interatrial
corrigida. Ha ainda prevaléncia consideravel de associagdo entre valvulopatias, como pode ser
percebido através do Gréfico 1 a seguir.
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Grafico 1 Principais diagnodsticos
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Gréfico 2 Principais etiologias associadas

Dois pacientes desse grupo foram a 6bito neste interim devido a IC decorrente de seus
problemas valvares. Outros dois recusaram-se ao tratamento cirdrgico, para colocacdo de protese
valvar, principal escolha para os pacientes deste ambulatério devido ao pior quadro clinico e
indicadores, como Classe Funcional III e IV e Fracdao de Ejecdo< 60%. O restante dos pacientes
continua realizando seguimento ambulatorial trimestral e 15% ja evolui com IC.

(83) 3322.3222
| \ contato@cneh.com.br

4, : www.cneh.com.br
Bl N




<
| |
= % CONGRESSO NACIONAL

? ENVELHECIMENTO

HUMANO

COMORBIDADES ASSOCIADAS
E COMPLICAGOES

ATEROSCLEROSE Il COMOR. ..
ARRITMIA
ROTURA DE CORDOALHA
HAS
FIBRILAGAD ATRIAL
ICC
ICC, FIBRILAGAD ATRIAL, HAS
DISFUNGAD DO VE
AVC
MIOCARDIOPATIA DILATADA
FIBRILAGAD ATRIAL E AVC
MIOCARDIOPATIA DILATADA E HAS
PONTE DE SAFENA

o 1 2 3 4

Contagem de COMORBIDADES
ASS0OCIADAS

COMORBIDADES ASSOCIADAS

Grafico 3Principais comorbidades associadas

DISCUSSAO

Em estudos realizados em outros centros, observou-se que as valvulopatias constituiam a
etiologia associada a IC em cerca de 8% dos pacientes, taxa considerada baixa devido a
possibilidade de corregdo cirirgica da alteracdo valvar, mediante diagnodstico precoce nos centros
estudados. Nossa realidade ainda é diferente do esperado por inimeros fatores, como a falta de
acesso da populacdo aos servicos de saide o que impde ao profissional da satde ainda mais
importante papel para reconhecimento de valvulopatias, alta prevaléncia em nosso meio de doencas
como Febre Reumatica, Miocardites e ainda a ineficacia do tratamento para Hipertensdo Arterial
Sistémica, levando a um alto indice de Cardiomiopatias Dilatadas, bem como a grande prevaléncia
de eventos isquémicos, o que pode contribuir também para que a valvulopatia seja uma
consequéncia, e ndo causa direta da IC.

Independentemente da etiologia relacionada a valvulopatia, ela sempre levarda a um
comprometimento da qualidade de vida e da percepcao do paciente sobre a sua saide o que,
principalmente em pessoas idosas, pode levar a um déficit ainda maior, aumentando a dependéncia
do idoso e diminuindo o seu bem-estar. Além disso, o principal tratamento para as valvulopatias e
uma das principais complicacGes relacionadas (cirurgia de troca valvar e fibrilacdo atrial,
respectivamente), envolvem o risco elevado de formacao de trombos, que podem migrar dentro da
circulacdo e causar eventos dramaticos como Acidente Vascular Encefalico e contribuir para a
instalacdo de deméncias a partir de microinfartos cerebrais.

Com isso, deve-se entender que a principal medida no tratamento das valvulopatias deve ser a
prevencao de sua instalacdo, quando possivel, e de seus agravos. A¢ées como combate aos fatores
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associados a Hipertensdo Arterial, Aterosclerose (como a correta instituicdo do HIPERDIA em
unidades basicas de saude), tratamentos odontolégicos com assepsia adequada, acesso e adesdo ao
correto tratamento profilatico na febre reumatica, e o diagnostico correto das valvulopatias, a partir
de um exame clinico completo e disseminacdo do acesso ao ecocardiograma no servico publico sdo
caracteristicas que devem ser buscadas por todo Sistema de Satide.
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