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RESUMO

Objetivo: Compreender o impacto causado pela Insuficiéncia Cardiaca (IC) na populagdo idosa e como a
equipe multidisciplinar da atencéo basica tem o papel no acompanhamento dessa populagdo. Revisao
bibliogréfica: A IC é uma das principais patologias que acompanham o envelhecimento, gerando um
importante impacto na qualidade de vida dos pacientes acometidos. Com o decorrer da doenca, o individuo
esta propenso a ter dificuldade na realizagdo das atividades instrumentais de vida diaria. Além da doenca
fisica, a angustia, o medo e a dificuldade de lidar com as novas adaptagdes impostas pela doenga, faz com
gue os idosos tenham um alto risco de desenvolver problemas psiquiatricos. As principais a¢des que sdo
compartilhadas entre a equipe e o doente correspondem a manutencao do programa de exercicios fisicos,
contribuindo para manutencao da forgca muscular, flexibilidade e condicionamento cardiorrespiratério, além de
acOes educacionais para mudangas e adaptagcdes no estilo de vida. Consideracdes finais: Dessa forma,
este trabalho propbs abordar as mudancgas fisicas e emocionais que o idoso com IC vive, além do papel da
equipe multidisciplinar no acompanhamento dessa populagéo.

Palavras-chave: Populagéo idosa, Insuficiéncia cardiaca, Equipe multidisciplinar.

ABSTRACT

Objective: To understand the impact caused by Heart Failure (HF) in the elderly population and how the
multidisciplinary team of primary care plays a role in monitoring this population. Bibliographic review: HF is
one of the main pathologies that accompany aging, generating an important impact on the quality of life of
affected patients. As the disease progresses, the individual is likely to have difficulty performing instrumental
activities of daily living. In addition to the physical iliness, the anguish, fear and difficulty in dealing with the
new adaptations imposed by the disease, make the elderly have a high risk of developing psychiatric problems.
The main actions that are shared between the team and the patient correspond to the maintenance of the
physical exercise program, contributing to the maintenance of muscle strength, flexibility and cardiorespiratory
conditioning, in addition to educational actions for changes and adaptations in lifestyle. Final considerations:
Thus, this work proposed to address the physical and emotional changes that elderly people with HF
experience, in addition to the role of the multidisciplinary team in monitoring this population.
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RESUMEN

Objetivo: Comprender el impacto que produce la Insuficiencia Cardiaca (IC) en la poblacién anciana y como
el equipo multidisciplinario de atencién primaria juega un papel en el seguimiento de esta poblacion. Revision
bibliografica: la IC es una de las principales patologias que acompafian al envejecimiento, generando un
importante impacto en la calidad de vida de los pacientes afectados. A medida que avanza la enfermedad, es
probable que el individuo tenga dificultades para realizar actividades instrumentales de la vida diaria. Ademas
de la enfermedad fisica, la angustia, el miedo y la dificultad para afrontar las nuevas adaptaciones que impone
la enfermedad, hacen que los ancianos tengan un alto riesgo de desarrollar problemas psiquiatricos. Las
principales acciones que se comparten entre el equipo y el paciente corresponden al mantenimiento del
programa de ejercicio fisico, contribuyendo al mantenimiento de la fuerza muscular, flexibilidad y
acondicionamiento cardiorrespiratorio, ademas de acciones educativas para cambios y adaptaciones en el
estilo de vida. Consideraciones finales: Asi, este trabajo se propuso abordar los cambios fisicos y
emocionales que experimentan las personas mayores con IC, ademas del rol del equipo multidisciplinario en
el seguimiento de esta poblacion.

Palabras clave: Poblacion de edad avanzada, Insuficiencia cardiaca, Equipo multidisciplinario.

INTRODUCAO

O Brasil tem envelhecido de forma rapida e intensa, além disso, a maioria dos idosos tem se apresentado
com baixo nivel socioeconémico e com alta prevaléncia de doencas crdnicas ndo transmissiveis. O processo
de senescéncia, por si so, € responsavel por alteracdes estruturais e funcionais de todos os sitios organicos,
sendo o sistema cardiovascular um dos mais afetados, levando ao aumento da morbimortalidade e piora
significativa da qualidade de vida dessa populagdo (JUNIOR LM, 2016).

As patologias cardiocirculatdrias séo fatores de predi¢éo para o declinio funcional nos idosos, o que pode
antecipar e/ou exacerbar quadros demenciais. Isso se deve a influéncia de outros aspectos atrelados a idade,
como: os sociais, econdmicos e ambientais (VIANA PAS, et al., 2018). Dentre as doencas que afetam o
aparelho circulatdrio, a Insuficiéncia Cardiaca (IC) é uma condicao cada vez mais importante entre 0s idosos.
A IC é a principal causa de internagdo em pessoas com mais de 65 anos, sendo 1,4 vezes mais comuns do
gue o Infarto Agudo do Miocérdio (IAM), e a segunda mais frequente nessa faixa etéaria (LUCCHESI P, et al.,
2015).

A IC é uma sindrome complexa e heterogénea que causa alguma disfuncdo no coragdo. Essa ineficiéncia
do coracdo de bombear sangue a um debito cardiaco que atenda a demanda metabdlica dos tecidos, ou
desempenha essa funcdo a dispéndio de pressfes ou volumes diastélicos elevados para conseguir manter
as necessidades metabdlicas do organismo. Os principais fatores de risco para a IC sdo um estilo de vida
baseado em uma dieta alimentar rica em calorias, sal e gordura, tabagismo, sedentarismo, estresse,
sindromes metabdlicas como obesidade, dislipidemia, hipertensdo arterial resisténcia a insulina e diabetes
(ROHDE LE, et al., 2018)

A consequéncia é o desenvolvimento das etiologias da IC que pode ser divididas em trés grupos, o
primeiro, € composto pela fracéo de ejecéo preservada (> 40 a 50%), apresentando como doencas: hipertrofia
patolégica primaria (miocardiopatias hipertroficas) e secundaria (hipertensdo arterial); envelhecimento;
miocardiopatia restritiva, doencas infiltrativas (amiloidose, sarcoidose), doenca do armazenamento
(hemocromatose); fibrose e distirbios endomiocéardicos (FERREIRA AG, et al., 2013).

O segundo grupo, é o da fracdo de ejecdo reduzida (< 40%) compondo doencas como: Doenca Arterial
Coronariana (DAC), infarto agudo do miocéardio e isquemia miocérdica; sobrecarga pressorica cronica,
hipertenséo arterial e doenca obstrutiva valvar; sobrecarga volumétrica cronica, doenca valvar regurgitante,
shunt intracardiaco, shunt extracardiaco; doenca pulmonar crdnica, cor pulmonale, altera¢cdes pulmonares
vasculares; miocardiopatia dilatada nao isquémica, doencas familiares/genéticas, doencas infiltrativas; lesao
induzida por toxinas/farmacos, doengas metabdlica e viral; distlrbios da frequéncia e do ritmo, bradiarritmias
e taquiarritmias cronicas. Por (ltimo tem se o estado de alto debito, como, doencas metabdlicas, distdrbios
nutricionais, exigéncia de fluxo sanguineo excessivo e anemia cronica (SILVA WT, et al., 2020).
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E os sinais e sintomas clinicos comuns da IC sdo: dispneia, estertores, pressao venosa jugular elevada e
edema e/ou manifestacbes de perfuséo tissular inadequada como, por exemplo, intolerancia aos esforcos,
fadiga, sinais de hipoperfusdo e disfuncéo renal. Esse quadro é ocasionado pela capacidade funcional
reduzida, responsavel pela diminuicdo da qualidade de vida e do aumento da morbimortalidade da populagéo
mundial. Como é uma doenca que demora muitos anos para apresentar algum tipo de sinal e sintoma, por se
a via final de muitas doencas cardiovasculares, ela pode ser considera assim uma doenca de populacédo idosa

(XAVIER SO e FERRETTI-REBUSTINI REL, 2019).

Assim, esse trabalho teve como objetivo compreender o impacto causado pela IC na populacéo idosa e
como a equipe multidisciplinar da atengdo béasica tem o papel no acompanhamento dessa populacgéo.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Envelhecimento populacional

Sabe-se que a piramide etéria brasileira tem passado por uma intensa transformac&o nos ultimos tempos.
Fatores como a revolugdo técnico-cientifica influenciaram diretamente no aprimoramento da medicina,
incluindo novidades nos métodos diagnésticos e de tratamento, o que reflete em um aumento da qualidade e
expectativa de vida da populacdo em geral (VERAS RP e OLIVERIA M, 2018).

Além disso, a velhice ndo é uma doenca, e sim uma etapa em que ocorre modificacdes celulares
importantes no individuo, conhecido como processo de senescéncia. Varias sdo as mudancas ocorridas na
velhice, tanto no &mbito orgénico, envolvendo altera¢des metabdlicas e funcionais, como no ambiente social,
o que faz com que o idoso passe por um processo de readaptacao a nova realidade inserida (TEIXEIRA SMO,
et al., 2015; ANDRADE CCEF, et al., 2020).

Caracteristicas como diminui¢do do nivel de hidratacéo e elasticidade da pele fazem com que o individuo
manifeste uma aparéncia especifica para a idade; h4 uma maior dificuldade para locomocéo, o que pode ser
atribuido a atrofia muscular e esclerose das articulagdes. Ocorre também uma maior perda da mineralizacéo
Ossea, predispondo a ocorréncia de fraturas a pequenos impactos. Além do mais, o idoso é vulneravel ao
desenvolvimento de doencas degenerativas, como as que envolvem o aparelho cardiovascular (angina,
insuficiéncia cardiaca, infarto agudo do miocardio); cerebrovasculares (acidente vascular encefalico);
neurovegetativas (deméncia, doenca de Parkinson); cancer e transtornos mentais como depressdo (GOMES
DTB, et al., 2020; LIMA-COSTA MF, 2018).

E vélido destacar que ha uma contribuic&o sociocultural para o estabelecimento dessas condicdes clinicas.
Com o passar dos anos, ocorre uma reestruturacdo do ambiente social do individuo, sendo que alguns
possuem uma menor capacidade de adaptacdo a essa nova realidade, fatores diversos estdo envolvidos,
como: aposentadoria, maior tempo livre, sindrome do ninho vazio, morte do companheiro(a), julgamento social
e perda da seguranca econdmica. E partindo deste pressuposto que as a¢bes de salde publica se tornam
essenciais, com o objetivo de promover um acompanhamento necessario para a garantia da qualidade de
vida dessa populagéo (PAZ JMB, 2021).

Os idosos necessitam de uma abordagem diferente daquelas dos adultos mais jovem, algo que ainda é
um desafio na contemporaneidade. Um dos principais problemas vigentes é a fragmentacdo desnecessaria
da atencéo aos idosos, com mdltiplas consultas de especialistas, exames clinicos e de imagem, polifarmacia
e outros procedimentos, contrariando a ideia de prevencao quaternaria, o que contribui para uma sobrecarga
do sistema de saulde. Isso pode acarretar em um grande impacto financeiro e organizacional e ndo gera
beneficios significativos & qualidade de vida (VERAS RP e OLIVERIA M, 2018).

A maioria dos modelos assistenciais a saude ainda é o tradicional, focando majoritariamente na moléstia
€ na cura, negligenciando uma série de vulnerabilidades que contribuem para o declinio organico e mental da
populacao idosa. Assim, faz-se necessario que o acompanhamento médico seja oferecido de maneira integral
e compartilhada, valorizando a autonomia do individuo doente, ou seja, 0 modelo de atengdo mais adequado
para a populacdo idosa é aquele que apresenta uma proposta de linha de cuidado, envolvendo todos os
aspectos biopsicossociais (VERAS RP, et al., 2013).
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Insuficiéncia cardiaca

A IC é uma das doencas mais prevalentes em todo o mundo, cuja incidéncia aumenta com o
envelhecimento populacional e propagacdo dos fatores de risco cardiovasculares. Possui uma grande
morbidade quando néo tratada, podendo limitar o individuo na realizacdo das Atividades Basicas de Vida
Diaria (ABVD) e predispondo a eventos malignos, com o aumento dos indices de mortalidade (FREITAS AKE
e CIRINO RH, 2017).

Ademais, a IC pode ser classificada como de baixo débito (mais prevalente), que seria quando o coragao
tem um defeito estrutural ou funcional que faz com que haja dificuldade de bombeamento, ou de alto débito,
em gue alguma condi¢do sistémica faz com que os tecidos necessitem de uma quantidade maior de oxigénio,
exigindo uma atuacdo cardiaca mais vigorosa, situa¢des clinicas como anemia, tireotoxicose e fistulas
arteriovenosas podem estar associadas (SOUSA MM, et al., 2017).

Critérios da American Heart Association (AHA) classificam a IC em quatro estagios: estagio A inclui os
pacientes que possuem alto risco de desenvolver IC, mas ainda sem a doenca estrutural ou sintomas de IC.
O estagio B inclui os pacientes que ja possuem uma alterag¢do cardiaca, mas permanecem assintomaticos,
como aqueles com IAM prévio. O estagio C inclui o paciente que apresenta alteracdo cardiaca estrutural
concomitante com sintomas de IC. Por fim, o estagio D corresponde aos pacientes refratarios ao tratamento
e que necessitam de intervencdo especial, como um transplante cardiaco (FERREIRA AG, et al., 2013).

Outra forma de classificacdo se baseia na tolerdncia ao exercicio, no paciente que possui o diagndstico
de IC. A New York Heart Association (NYHA) classifica os pacientes em Classes Funcionais (CF): A CF |
corresponde a auséncia de sintomas. A CF Il sdo sintomas desencadeados por atividades cotidianas. A CF
[l séo sintomas causados por atividades menos intensas do que as cotidianas ou aos pequenos esforgos. A
CF IV corresponde a sintomas presentes aos minimos esfor¢os ou no repouso (ROHDE LE, et al., 2018).

E de fundamental importancia a realizagcdo de um exame clinico minucioso, levando em consideracdo os
principais fatores de risco, de agravamento e caracteristicas clinicas, que podem predizer uma etiologia, além
de ofertar dados relevantes para o0 manejo apropriado (LUCCHESI P, et al., 2015).

Os sinais e sintomas da IC véo variar a depender da sua fisiopatologia. Se houver um comprometimento
da ejecdo do ventriculo esquerdo (IC esquerda), os sintomas serdo de congestdo pulmonar, podendo se
manifestar com dispneia aos esforcos, tosse, taquipneia, ortopneia, dispneia paroxistica noturna e sinais como
estertores pulmonares e terceira bulha. Ademais, se o defeito for no ventriculo direito (IC direita) as
manifestagfes serdo de congestao sistémica, podendo ocorrer edema periférico, elevacao da presséo venosa
jugular, refluxo hepatojugular, hepatomegalia dolorosa, derrame pleural e ascite (MARTINEZ-BRANA L, et al.,
2015).

Em relacdo aos marcadores da IC, destacam-se os peptideos natriuréticos BNP e NT-proBNP, 0s quais
possuem relevancia para o diagnéstico, apesar que seus numeros podem estar alterados em outras
condi¢des clinicas, como insuficiéncia renal crénica e anemia, podendo levar a falso-positivos. Os niveis dos
peptideos natriuréticos tendem a aumentar de forma progressiva com a piora da classe funcional do paciente,
sendo mais elevados na IC com Fracéo de Ejecdo Reduzida (ICFER) do que na IC com Fragéo de Ejecéo
Preservada (ICFEP). O ponto de corte mais aceitavel para o diagnostico € o BNP acima de 35 pg/ml,
acarretando em uma maior sensibilidade e reduzindo falso-negativos (ROHDE LE, et al., 2018).

O exame de imagem de escolha para o diagnostico e acompanhamento do paciente é o ecocardiograma
transtoracico. O mesmo permite uma avalia¢do precisa da funcéo ventricular sistélica e diastélica, além de
mensurar a espessura miocardica, o tamanho das cavidades, a conformacéo e funcdo das valvulas e doencas
do pericardio. Outros exames como o eletrocardiograma e a radiografia de térax podem ser Uteis para avaliar
o ritmo cardiaco e identificar um possivel IAM, e na visualizacdo de uma possivel cardiomegalia e congestado
pulmonar, respectivamente (MONTERA WM, et al., 2012; NASCIMENTO WO, et al., 2016).

Os principais objetivos no tratamento da IC é a reabilitacdo da condicdo clinica do paciente e da
capacidade funcional, além da garantia da qualidade de vida, impedindo a progresséo da doenca e reduzindo
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as taxas de mortalidade. O acompanhamento integral do paciente com IC é de fundamental importancia para
o desfecho clinico, principalmente aqueles feitos por uma equipe multiprofissional (FREITAS AKE e CIRINO
RH, 2017).

A terapia da IC é dividida em duas vertentes que se completam: tratamento ndo farmacoldgico e o
tratamento farmacoldgico. Lembrando que, identificar e corrigir a causa da IC é essencial, pois muitas
etiologias sao trataveis e reversiveis, tendo uma importancia significativa para o prognostico do paciente
(ALBUQUERQUE DC, et al., 2015). Dentre as medidas nao farmacolégicas, algumas
orientacdes sao imprescindiveis, como: dieta com baixo teor de sédio, restricdo hidrica (ingestdo de
aproximadamente 1 a 1,5 litros de agua/dia), além do monitoramento do peso corporal. O consumo de alcool
moderado é permitido, exceto em pacientes com miocardiopatia alcéolica. J& em relagdo ao tabaco, o uso
deve ser interrompido, tanto da forma ativa quanto da passiva (SOUSA MM, et al., 2021).

A vacinacéo anual contra influenza e pneumococo é recomendada para todos os pacientes com IC. E
comprovado que essa medida reduz o nimero de internacdes por doencas cardiovasculares. Em relagéo a
pratica de atividades fisicas, exercicios leves sdo recomendados, proporcionando o aumento da capacidade
funcional do paciente (ROHDE LE, et al., 2018; MENDES LP, et al., 2016).

Varias medicacfes podem ser utilizadas na IC, algumas com o intuito de aliviar o quadro agudo, sem
diminuicdo de mortalidade, e outras com beneficios a longo prazo, as quais atuam diretamente no
recondicionamento da fracéo de ejecédo e no remodelamento cardiaco (MONTERA WM, et al., 2012).

Os inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina (IECA) devem ser prescritos a todos os pacientes,
exceto em casos de contraindicagdo, sendo que as doses devem ser administradas em pequenas
guantidades inicialmente e aumentadas de forma progressiva. Em casos de efeitos adversos, como tosse ou
angioedema, a utilizagdo de um bloqueador do receptor de angiotensina (BRA) é indicado. Além disso, os
betabloqueadores (BB) sdo excelentes alternativas em pacientes que possuem doencga arterial coronariana
associada, devido a reducao do antagonismo da atividade simpética, porém é contraindicado em casos de
asma grave e bradicardias. Os medicamentos antagonistas da aldosterona podem ser utilizados em pacientes
sintométicos com disfungéo sistélica, diminuindo a pré-carga, porém ndo costumam ser prescritos para
aqueles que ja fazem uso de iIECA ou BRA, pelo risco de hipocalemia (SOUSA MM, et al., 2021).

Para aliviar os principais sintomas da IC, como o edema periférico, medicamentos que promovem a
natriurese podem ser indicados, promovendo a melhora do estado volémico. Em pacientes com um quadro
de edema mais intenso, diuréticos de alga como a furosemida sdo geralmente utilizados, possuindo efeito
imediato. Em quadros mais leves, pode-se fazer o uso de diuréticos tiazidicos como, exemplo, a
hidroclorotiazida (ALBUQUERQUE DC, et al., 2015).

A digoxina, da classe dos digitélicos, sdo medicamentos utilizados em casos de refratariedade ao
tratamento a longo prazo, possuindo um papel arritmogénico e uma acgao anticolinérgica. Porém, essa classe
de medicamentos causa extensos efeitos adversos, como nduseas, vomitos, alteragdes visuais e arritmias.
Ademais, as drogas vasoativas (noradrenalina) sdo utilizadas em pacientes muito graves com risco de vida,
apresenta um potente efeito vasoconstritor. Pode ser utilizado em casos de choque cardiogénico (ROHDE
LE, et al., 2018; SILVA LA, et al., 2010).

Pacientes no estagio D da AHA, que jA ndo respondem ao tratamento medicamentoso, podem ser
beneficiados pelo uso de alguns dispositivos, como: ressincronizador biventricular, cardiodesfibriladores
implantaveis e dispositivos de assisténcia ventricular. Se ndo houver mais alternativas, o transplante cardiaco
pode ser pensado (ALBUQUERQUE DC, et al., 2015; TAVARES RE, et al., 2017).

Repercussdes da IC no paciente idoso e sua relagdo com doenca demencial

Com o aumento exponencial da expectativa de vida, doencas cronicas, sobretudo cardiovasculares, tém
ganhado destaque. A IC é uma das principais patologias que acompanham o envelhecimento, gerando um
importante impacto na qualidade de vida dos pacientes acometidos, assim como o alto indice de internagdes,
sobrecarregando o sistema de saude (DOURADO MB, et al., 2019).
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O envelhecimento esta associado as modificacdes anatomo-fisiolégicas que determinam diminuicdo da
capacidade funcional sistémica e a capacidade de manter um equilibrio homeostatico frente as situacdes
adversas. Assim, deixando o individuo vulneravel em termos de salde fisica e mental, aumentando os indices
de dependéncia fisica e isolamento social (VENTURA CF, 2020; MESQUITA ET, et al., 2017).

Em geral, pessoas com IC sofrem uma mudanca importante no seu padrao de vida prévio. Os sinais e
sintomas da doenca, como dispneia, ortopneia, dor, desconforto precordial, sincope, taquicardia, fadiga e
edema séo os principais fatores que limitam o desempenho funcional. Com o decorrer da doenga, o individuo
esta propenso a ter dificuldade na realizagédo das atividades instrumentais de vida diaria, como manter as
tarefas domésticas, preparar refeicdes, fazer compras, gerenciar financas, dirigir e usar o telefone e outros
aparelhos de comunicagdo. Portanto, a associagdo da IC com o declinio funcional fisiolégico, gera uma
sobreposicdo de fatores que contribuem a um declinio progressivo e sistémico da qualidade de vida (NETO
JMR, et al., 2020; SILVA MMBS, et al., 2021).

Além da doenga fisica, a angustia, o medo e a dificuldade de lidar com as novas adaptagdes impostas
pela doenca, faz com que os idosos tenham um alto risco de desenvolver problemas psiquiatricos, como
depressao e ansiedade. A prevaléncia de depressdo entre os pacientes com IC varia entre 10% a 40%,
associada a um importante aumento da mortalidade e declinio funcional (RODRIGUES GHP, et al., 2015).

Pacientes com diagnéstico estabelecido de IC, apresentam uma diminui¢do do fluxo sanguineo cerebral
por conta da limitacdo do bombeamento cardiaco, o que pode acelerar e/ou precipitar o desenvolvimento de
déficits cognitivos. Cerca de 75% da populagdo com IC apresenta disfuncdo cerebral e comprometimento
cognitivo. Correlacionando-se a funcdo cognitiva com a gravidade da IC quantificada pela NYHA, pacientes
nas classes funcionais Il e Il da NYHA podem apresentar comprometimento cognitivo moderado-grave e até
50 % dos doentes com classe funcional IV apresentam déficit cognitivo extremamente avancado (XAVIER
SO, et al., 2015).

A IC afeta de forma negativa varios dominios cognitivos, os principais sdo a atencao, capacidade de
aprendizagem, memoria de trabalho e recordagédo, velocidade psicomotora e funcéo executiva. Na prética,
esses pacientes apresentam uma memoria recente prejudicada, além de uma menor capacidade de
realizacdo de atividades basicas de vida, como tomar banho, se alimentar, se locomover e manter o
autocuidado, o que gera uma diminuicdo importante da autonomia (SANTOS CS, et al., 2020).

A descompensacao da IC é um reflexo direto dessa conjuntura, devido, principalmente, a uma mé adesdo
terapéutica, podendo estar associado ao esquecimento, dificuldade na interpretacdo e manuseio de
medicamentos e hébitos de dieta inadequados, viés que pode ser complementado por outros fatores, como
baixo nivel socioecondmico e baixa escolaridade. Repetidas interna¢des fazem com que os idosos fiquem
mais vulneraveis e dependentes, diminuam seu contato diario com o meio social e, como consequéncia,
estabelece-se uma diminuigdo progressiva da sua capacidade neurocognitiva e funcional, em consonancia
com a debilidade cardiaca progressiva, tornando um ciclo vicioso e aumentando a morbimortalidade dos
doentes (BARBOSA RR, et al., 2018; ULBRICH AZ, et al., 2013).

Papel da equipe multidisciplinar no acompanhamento do paciente idosos com IC

Atualmente, a assisténcia ao idoso apresente diversas fragilidades no processo organizacional e
operacional, comec¢ando pela fragmentacéo do sistema, em que a doencga cronica especifica € vista como o
centro do cuidado, em detrimento da autonomia e particularidades de cada paciente. Para que se tenha
garantia de um acompanhamento eficaz é necessaria uma aten¢éo voltada de maneira integral, onde a equipe
multidisciplinar possa elaborar uma rede de cuidados que vai desde a entrada no sistema até o fim da vida
do individuo (MEDEIROS KKAS, et al., 2017)

O modelo adequado de atencao aos idosos é aquele que valoriza agdes educativas, promocao de saude,
postergacdo de moléstias e reabilitagdo precoce. A equipe multidisciplinar da atencéo béasica deve ajudar o
paciente a identificar e entender suas principais necessidades e limitacdes, implementando ac¢des que
contribuam para o bem-estar fisico e emocional do doente (VENTURA CF, 2020).
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As relacdes de cuidado se tratando de uma doenca crbénica envolvem circunstancia especiais, que vai
desde um contato interpessoal saudavel, com o objetivo de desenvolver confianca, e a valorizacdo das
demandas do paciente e da sua familia, para que sejam identificadas e atendidas com éxito e empatia. Essa
€ uma fase critica para a implementacéo de um plano de cuidados de longa duracdo (MEDEIROS KKAS, et
al., 2017).

No paciente com diagndstico de IC, os seguintes itens devem ser priorizados: estratificacédo de risco pré-
alta com o objetivo de identificar pacientes com maior chance de descompensag&o; manter a estabilidade do
doente com a devida otimizacdo do tratamento, iniciando e titulando medicamentos conforme a melhor
resposta e adaptacao; identificacdo e tratamento de etiologias de base; consideracdo para utilizacdo de
dispositivos cardiacos em casos excepcionais; envolvimento mutuo do paciente e dos seus familiares e
cuidadores em campanhas educativas sobre a IC e programa de reabilitacdo cardiaca (VENTURA CF, 2020).

Assim, a reabilitacdo cardiaca é formada por um conjunto de atividades necessérias para melhora das
condi¢cdes fisicas, mentais e sociais dos pacientes cardiopatas, contribuindo para o seu retorno gradual a
comunidade e proporcionando uma maior qualidade de vida e autonomia. A reabilitagdo cardiaca tem o
enfoque principal na mudanca do estilo de vida, cabendo ao profissional de salde as recomendacdes e 0
acompanhamento dos habitos cotidianos do paciente (REGO MLM, et al., 2018).

As principais ac¢des que sado compartilhadas entre a equipe e o doente correspondem a manutencéo do
programa de exercicios fisicos, contribuindo para manutencdo da forgca muscular, flexibilidade e
condicionamento cardiorrespiratério, além de a¢des educacionais para mudancas e adaptagfes no estilo de
vida. Vale ressaltar que os pacientes com IC devem receber orientac6es sobre uma alimentacdo saudavel,
com baixa ingesta hidrossalina e lipidica para evitar descompensacdes (REGO MLM, et al., 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

Dessa forma, este trabalho propds abordar a importancia da relacdo entre a IC e o envelhecimento
populacional, ressaltando-se a crescente mudanca do perfil epidemiolégico nos Ultimos anos e a associacdo
com doengas cronicas, 0 que gera maiores gastos e saturacdo do servico publico de saude. Além disso, como
as mudancas ocorridas no aparelho cardiovascular com o envelhecimento podem ter repercussoes fisicas,
emocionais e sociais nos idosos que convivem com a IC e como a equipe multidisciplinar da atengéo basica
tem o papel importante no acompanhamento e direcionamento dessa faixa etéaria, oferecendo, assim, a
garantia da saude e qualidade de vida.
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