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INTRODUCAO

O envelhecimento da populagdo mundial
tem se tornado um dos maiores desafios da me-
dicina atualmente. O idoso fragil, um grupo po-
pulacional ¢ constituido por pessoas com alta
vulnerabilidade a estressores, que podem levar
aum acentuado declinio fisico, social e psicol6-
gico, o que também acarreta uma diminui¢do da
reserva homeostatica ¢ maior risco de queda,
hospitalizagdo, institucionalizagdo ¢ morte.
Nesse cenario, a cardiologia do idoso fragil exi-
ge uma ampla gama de abordagens, que ndo se
restringem a aplicacdo de diretrizes convencio-
nais, mas que levam em conta as particularida-
des de cada idosos e a heterogeneidade dessa
populacao (BACAL et al., 2019).

Com o passar dos anos, o sistema cardiovas-
cular vai passando por muitas transformacgdes,
como a diminuigdo da distensibilidade da aorta
e das grandes artérias, redu¢do do funciona-
mento dos barorreceptores e arteriosclerose. A
doenga coronariana ¢ a fonte de 70 a 80% dos
obitos em idosos e, além disso, a insuficiéncia
cardiaca ¢ a causa mais comum de internagao
hospitalar desse grupo populacional (BACAL
etal.,2019; NASCIMENTO et al., 2016).

O manejo do paciente idoso, dessa forma,
deve buscar um equilibrio entre eficacia tera-
péutica, reducdo dos efeitos adversos e manu-
tengdo da qualidade de vida. O tratamento per-
sonalizado e multidisciplinar precisa considerar
as deficiéncias, incapacidades e desvantagens
dos idosos para que o planejamento do cuidado
possa ser feito tanto a curto quanto a médio e
longo prazo, visto que a doenga cardiovascular
€ comum nesse grupo populacional e mesmo
com poucas manifestagdes clinicas tem riscos
elevados (BACAL et al., 2019).

Sob essa oOtica, esse capitulo propde apro-
fundar e explorar a cardiologia do idoso fragil
de forma integrada, levando em conta suas prin-
cipais barreiras e considerando, principalmente,

a abordagem personalizada na insuficiéncia
cardiaca e na doenga coronariana. O objetivo ¢
prover uma visao ampla e multidisciplinar que
leve em conta as multiplas faces da fragilidade
do idoso e seus riscos cardiovasculares associa-
dos, além de abordar o cuidado de uma maneira
personalizada, visando a busca pela harmonia
entre a eficacia do tratamento e manutencgao da
qualidade de vida.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao narrativa desenvol-
vida entre agosto e setembro de 2025. A busca
bibliografica foi realizada nas bases de dados
PubMed, SciELO e Google Académico, utili-
zando os descritores: “idoso fragil”, “insufici-
éncia cardiaca”, “doenga arterial coronariana”,
“tratamento individualizado” e “medicina de
precisao”.

Foram adotados como critérios de inclusao:
artigos publicados entre 2015 e 2025, em portu-
gues, inglés e espanhol, que abordassem direta-
mente as tematicas propostas, contemplando es-
tudos de revisdo e meta-analises, disponiveis na
integra.

Como critérios de exclusdo, foram descon-
siderados trabalhos duplicados, artigos disponi-
veis apenas em formato de resumo, publicagdes
que ndo apresentassem relacdo direta com a te-
matica central do estudo ou que ndo atendessem
aos demais critérios de elegibilidade. A sele¢ao
e a analise do material foram realizadas de for-
ma independente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Fragilidade e risco cardiovascular no ido-
SO

Os fatores de risco de doencgas cardiovascu-
lares mais expressivos sdo pressao arterial, gli-
cemia elevada, dislipidemia, excesso de peso
somada e obesidade central, juntamente com o
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consumo abusivo de alcool e o tabagismo. Mui-
tos desses fatores podem ser combatidos com
melhores habitos, incluindo alimentagao balan-
ceada, atividade fisica regular e suspensdo de
praticas incompativeis com um estilo de vida
saudavel. Porém, um ponto a destacar sao as de-
sigualdades de género no padrao de autocui-
dado que apontam o sexo feminino dedicando
maior atencdo a sua saude, em comparagao com
homens. Dessa forma, as mulheres procuram
mais os servigos de saude e sdo mais propensas
a aderir aos tratamentos (SOAR, 2015).

A hipertensao arterial sistémica (HAS) ¢ o
fator de risco mais prevalente para doenga car-
diovascular (DCV). Seu efeito ¢ devido as le-
sOes vasculares que irdo provocar hiperplasia e
hipertrofia da camada média da artéria. No es-
tudo populacional transversal desenvolvido
com os dados do Instituto Paulista de Geriatria
e Gerontologia (IPGG) Jos¢ Ermirio de Morais,
¢ possivel observar valores semelhantes de
pressao entre ambos 0s sexos, porém, a HAS foi
mais frequente em mulheres. Somado a isso,
“estimativas mundiais sugerem prevaléncia de
hipertensao mais elevada para homens até os 50
anos de idade e para mulheres a partir da sexta
década” (SOAR, 2015, p. 392).

A glicemia elevada também ¢ um determi-
nante importante para DCV, que ¢ a principal
causa de morte e morbidade de pessoas com di-
abetes mellitus (DM). A hiperglicemia resultan-
te da resisténcia insulinica provoca efeitos no
organismo que desencadeiam a formacao de ra-
dicais livres e inflamagdo cronica, principal-
mente envolvendo tecidos adiposos. A propria
DM pode levar a HAS, promovida pela vaso-
constricao resultante da resisténcia insulinica,
criando um ciclo vicioso predisponente para
DCV (CECIL, 2024).

O colesterol total (CT) ¢ maior em mulheres
idosas em comparagdo com os homens, resul-

tando na maior prevaléncia de hipercolesterole-
mia no sexo feminino. A hipercolesterolemia,
caracterizada por niveis elevados de colesterol
no sangue, especialmente do colesterol LDL, ¢
um dos principais fatores de risco para o desen-
volvimento de DCV. O excesso de LDL circu-
lante facilita a penetragdo dessas particulas na
parede dos vasos sanguineos que resulta, pro-
gressivamente, no estreitamento do limen arte-
rial e compromete o fluxo sanguineo. Por isso,
os idosos que praticam menos atividade fisica e
com uma alimentacao menos adequada, estimu-
lam o ganho de peso e consequente danos car-
diovasculares (MEDEIROS et al., 2019)

Por fim, o tabagismo e o alcoolismo estdo
relacionados ao aumento do risco cardiovascu-
lar e afetam todas as fases da aterosclerose, sen-
do o alcool mais consumido pelos homens. Fa-
tores determinantes para adocao desses habitos
sdo a menor escolaridade, baixa renda € o con-
sumo de apenas duas refei¢cdes diarias, o que si-
naliza pior estilo de vida concomitante (ME-
DEIROS et al., 2019).

A fragilidade fisica representa a diminui¢ao
da reserva organica necessaria para lidar com
estressores, consequéncia da deterioragdo pro-
gressiva dos sistemas fisiologicos. Essa condi-
¢ao aumenta a vulnerabilidade do individuo a
desfechos adversos em satde.

No caso dos idosos, o processo de senescén-
cia estd diretamente associado ao aumento da
carga de morbidades, com destaque para as
DCVs. A chamada “cardiologia geriatrica” en-
frenta desafios adicionais, ja que esses pacien-
tes frequentemente apresentam multiplas co-
morbidades, polifarmacia, fragilidade, compro-
metimento cognitivo, limitacdes funcionais e
mudancas no contexto social.

Entre os fatores de risco para o desenvolvi-
mento de DCVs, a idade se sobressai como um
dos mais relevantes. O envelhecimento com-
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promete a plena funcionalidade do sistema car-
diovascular, tornando os idosos mais susceti-
veis ao surgimento dessas doengas. Assim, a
prevaléncia de DCVs cresce de forma proporci-
onal ao avango da idade.

Projecdes indicam que, até 2030, cerca de
20% da populacdo mundial tera mais de 65
anos, o que resultard em um expressivo aumen-
to no nimero de casos de DCV. Esse cendrio re-
forca a necessidade de compreender os meca-
nismos do envelhecimento e sua relagdo com os
diferentes fenotipos cardiovasculares. Vale des-
tacar que a aceleracdo do envelhecimento do
sistema cardiovascular esta fortemente ligada a
acdo nociva de fatores de risco tradicionais e
emergentes, como histdrico familiar, hiperten-
sdo arterial, dislipidemia, diabetes, obesidade,
tabagismo e habitos de vida pouco saudaveis.

Nesse contexto, o idoso hospitalizado vi-
vencia uma fase particularmente delicada, em
que a detec¢do precoce dos fatores de risco se
torna fundamental para a prevencao de compli-
cacOes. A complexidade clinica desse perfil de
paciente exige avaliagdo minuciosa € um plano
de cuidados individualizado, com o objetivo de
favorecer um melhor progndstico, preservar a
qualidade de vida e reduzir a mortalidade.

Embora muitos idosos apresentem boa taxa
de sobrevida durante a internagdo, ainda ¢ im-
prescindivel investir em capacitacdo e educacao
dos profissionais de saude, assegurando assis-
téncia qualificada e, consequentemente, melho-
res condi¢des de recuperacao. Além disso, a a-
desdo adequada ao tratamento prescrito, associ-
ada a mudancas de estilo de vida, representa
uma estratégia essencial para a promogao da sa-
ude e o controle das doencas cardiovasculares.

Insuficiéncia cardiaca no idoso fragil

O envelhecimento populacional ¢ um feno-
meno global, com crescimento acelerado da po-
pulacao acima de 60 anos, o que impacta direta-

mente na prevaléncia de doengas cronicas como
a insuficiéncia cardiaca (IC) (MORAES, 2018).
Entre os idosos, a IC ¢ uma das principais cau-
sas de morbimortalidade, internagdes e atendi-
mentos de emergéncia, tanto no Brasil quanto
no mundo (FERRETTI-REBUSTINI et al.,
2015). Essa condigdo, associada a sindrome da
fragilidade, aumenta a vulnerabilidade do paci-
ente, tornando-o mais suscetivel a quedas, hos-
pitalizagdes recorrentes, institucionalizacdo e
maior risco de morte (MORAES, 2018).

De acordo com Moraes (2018), além dos
sintomas fisicos como dispneia, fadiga e edema,
os idosos com IC frequentemente apresentam
ansiedade e depressdo, fatores que comprome-
tem a adesdo ao tratamento e reduzem a quali-
dade de vida. Estudos indicam que a IC ¢ um
forte preditor de dependéncia funcional em ati-
vidades basicas da vida diaria, podendo multi-
plicar em até cinco vezes o risco de declinio
funcional em idosos hospitalizados (FERRET-
TI-REBUSTINI et al., 2015). Ademais, a pre-
senca de multiplas comorbidades e alteracdes
fisiologicas proprias da idade dificulta o diag-
nostico € o manejo clinico, aumentando a com-
plexidade assistencial nessa faixa etaria (RA-
BELLO et al., 2025).

Nesse sentido, o envelhecimento vascular é
um dos pilares fisiopatologicos da IC no idoso.
A fragmentagdo das fibras elasticas, a deposi-
¢do de colageno e a calcificagdo arterial resul-
tam em aumento da pressao sistolica, perda da
complacéncia vascular e sobrecarga hemodina-
mica. Inicialmente o ventriculo esquerdo res-
ponde a esses eventos com a hipertrofia adapta-
tiva, no entanto, com o passar do tempo, tais
questdes favorecem a disfuncdo diastdlica e a
elevada prevaléncia de insuficiéncia cardiaca
com fragdo de ejecao preservada (ICFEp) em
idosos (JAROCKI et al., 2025). Ademais, ou-
tros processos descritos como inflammaging,
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como a inflamagao cronica e o estresse oxida-
tivo, reduzem a biodisponibilidade de 6xido ni-
trico e comprometem a perfusdo coronariana,
favorecendo fibrose e remodelamento cardiaco
(FANG et al., 2025).

Com o envelhecimento, todas as estruturas
do corpo humano passam por inimeras modifi-
cacdes estruturais, dentre elas o coragdo, que
sofre com hipertrofia de cardiomiocitos, depo-
sicdo de colageno, fibrose intersticial e altera-
¢des na matriz extracelular, o que provoca o en-
rijecimento e a perda da eficiéncia do miocardio
(FANG et al., 2025). Associada a essas mudan-
cas estruturais, observa-se disfung¢do mitocon-
drial, reducdo da geracdo de ATP e maior vul-
nerabilidade ao estresse oxidativo. Como im-
pacto clinico, ocorre diminui¢ao da tolerancia
ao esforco e maior suscetibilidade a descom-
pensagoes. Tais alteragdes em idosos frequen-
temente coexistem com a doenga renal cronica,
configurando a sindrome cardiorrenal, que ¢ ca-
racterizada pela inflamagdo sistémica, ativagao
neuro-hormonal e disfun¢do endotelial (JARO-
CKl et al., 2025).

A perda progressiva de massa, for¢a e fun-
¢do muscular, definida como sarcopenia, ¢ alta-
mente prevalente entre pacientes idosos com
IC, alcangando 31% contra 6—12% na popula-
¢do idosa em geral (ANAGNOSTOU et al.,
2025). Esse quadro resulta de alteracdes na re-
generagdo das fibras musculares, infiltracdo
gordurosa, predominio de fibras tipo I e degene-
racdo de fibras tipo II. O desequilibrio entre
vias anabdlicas (IGF-1/Akt/mTOR) e cataboli-
cas (ubiquitina-proteasoma, NF-kB e miostati-
na) contribui para o catabolismo muscular (A-
NAGNOSTOU et al., 2025). Clinicamente, ha
uma relacdo bidirecional entre sarcopenia € in-
suficiéncia cardiaca. Essa condicdo promove
inflamagao cronica, hipoperfusao e inatividade
fisica, acelerando a perda muscular; enquanto a

sarcopenia piora a tolerancia ao esforco, au-
menta a fadiga e a dispneia, impactando negati-
vamente no prognostico (PANDEY er al.,
2019).

Os principais achados clinicos da IC inclu-
em dispneia, fadiga e edema periférico, mani-
festacdes diretamente relacionadas a congestao
venosa, ativacao neuro-hormonal e reducdo da
perfusdo sist€émica (JAROCKI et al., 2025).
Contudo, no idoso fragil, a apresentagcdo pode
ser atipica, com queixas de delirium, quedas,
anorexia, depressdo ou agravamento de fragili-
dade, dificultando o reconhecimento precoce da
sindrome, devido a presenca de comorbidades,
como doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC), doenca renal cronica, anemia e de-
pressao (JAROCKI et al., 2025).

Em decorréncia do desafio que ¢ a deteccao
prematura da insuficiéncia cardiaca no idoso
fragil, € crucial o uso de métodos diagnosticos
que associam avaliag¢do clinica cuidadosa com
exames complementares. Dentre os recursos
usados para o diagnostico, estdo os biomarca-
dores séricos, como BNP e o NT-proBNP, que
refletem a sobrecarga de volume e a distensdao
ventricular. Entretanto, seus niveis tendem a es-
tar elevados em idosos mesmo sem IC, devido
a idade avangada e a presenga de comorbidades,
como DRC, o que reduz a especificidade desses
marcadores (JAROCKI et al., 2025).

O ecocardiograma transtoracico também ¢
uma ferramenta muito usada, por avaliar a fun-
¢ao sistolica e diastdlica, além de fornecer in-
formagdes sobre remodelamento cardiaco e hi-
pertrofia ventricular. Ele permite classificar a
IC conforme a fracao de eje¢do, identificar dis-
funcdes valvares e orientar 0 manejo terapéuti-
co (SANTOS et al., 2025). Por fim, o ultrassom
pulmonar (LUS) ¢ utilizado para avaliar a dis-
pneia aguda em idosos, por auxiliar na diferen-
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ciacdo entre congestdo pulmonar e causas alter-
nativas de dispneia, como pneumonia ou exa-
cerbacdo de DPOC (BALEN et al., 2025).

O manejo da IC no idoso fragil exige uma
abordagem individualizada, que considera tanto
os aspectos farmacologicos quanto os nao far-
macologicos. Do ponto de vista medicamento-
so, a prescri¢do deve atentar para a polifarma-
cia, comum nesse grupo etario, e para o ajuste
de doses conforme funcao renal, hepatica e pre-
sen¢a de comorbidades, a fim de reduzir riscos
de interagdes e efeitos adversos (SANTOS et
al., 2020).

Para Santos et al. (2020), as estratégias nao
farmacologicas incluem a reabilitagdo cardio-
vascular adaptada, suporte nutricional para evi-
tar desnutri¢do ou sarcopenia, controle rigoroso
do balango hidrico e envolvimento de equipe
multiprofissional (médicos, enfermeiros, nutri-
cionistas, fisioterapeutas e psic6logos) para as-
segurar assisténcia integral. Além disso, a ava-
liagdo geriatrica ampla ¢ considerada essencial
para orientar decisdes terapéuticas, uma vez
que permite identificar a fragilidade e suas limi-
tacdes funcionais ¢ demandas sociais.

Nos casos avangados, os cuidados paliativos
assumem papel central, priorizando o controle
de sintomas e a qualidade de vida em detrimen-
to de intervengdes invasivas que pouco modifi-
caram o prognostico (SANTOS et al., 2020). A
integragdo entre cardiologia e geriatria € cru-
cial, j&4 que muitos desses pacientes apresentam
multiplas comorbidades e necessidades psicos-
sociais que ultrapassam o escopo do tratamento
clinico tradicional. Nessa perspectiva, mesmo
as medidas farmacologicas devem ser revistas
continuamente, com foco ndo apenas em pro-
longar a sobrevida, mas também em preservar o
conforto e a autonomia do idoso (RABELLO et
al., 2025).

Em conclusao, a compreensao da insufici-
éncia cardiaca no idoso fragil deve ser ampliada

para além do enfoque cardioldgico, reconhe-
cendo sua natureza multidimensional e a impor-
tancia da integragdo entre geriatria e cardiolo-
gia. Tal perspectiva, possibilita intervencdes
mais eficazes e humanizadas, que preservam a
dignidade e qualidade de vida durante o pro-
cesso de envelhecimento.

Doenca coronariana no idoso fragil

A doenga arterial coronariana (DAC) per-
manece como uma das principais causas de
morbimortalidade em idosos, representando um
desafio ainda maior quando se trata do idoso
fragil. A fragilidade, definida como uma sindro-
me biologica caracterizada pela reducgao das re-
servas fisioldgicas e maior vulnerabilidade a es-
tressores, modifica a apresentagdo clinica, o
prognostico ¢ as estratégias terapéuticas desses
pacientes (FRIED et al., 2021).

Nos idosos frageis, a manifestacao da doen-
¢a coronariana tende a ser atipica, muitas vezes
sem a classica dor toracica, mas com sintomas
inespecificos como dispneia, fadiga ou deliri-
um, o que pode atrasar o diagnostico (VILLA-
CORTA et al., 2022). Além disso, a coexistén-
cia de multiplas comorbidades, como insufici-
éncia cardiaca, diabetes mellitus e doenca renal
cronica, aumenta a complexidade do manejo e
o risco de eventos adversos (ARNETZ et al.,
2023).

O tratamento da DAC nesse grupo requer
abordagem individualizada. Estratégias invasi-
vas, como revascularizacao, devem ser cuida-
dosamente ponderadas, considerando risco-be-
neficio, expectativa de vida e qualidade funcio-
nal. Estudos recentes apontam que, em determi-
nados cendrios, a terapia medicamentosa otimi-
zada pode ser equivalente ou até preferivel a
procedimentos invasivos, especialmente em pa-
cientes com fragilidade avangada (MARTI-
NEZ-PEREZ et al., 2024).
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A integracdo da avaliagdo geriatrica ampla
no cuidado cardiovascular tem ganhado desta-
que. Essa ferramenta permite identificar sindro-
mes geriatricas, avaliar cogni¢do, estado nutri-
cional e suporte social, contribuindo para deci-
sOes mais seguras e centradas no paciente (VIL-
LAR et al., 2025).

Assim, compreender a interagdo entre fragi-
lidade e doenga coronariana é essencial para o-
ferecer um tratamento que pode ir além da re-
dugdo de eventos cardiovasculares, contem-
plando também a preservagdo da autonomia,
funcionalidade e qualidade de vida do idoso.

Abordagem multidisciplinar e personali-
zacio do cuidado

A abordagem multidisciplinar ¢ fundamen-
tal no tratamento de pacientes cardiopatas, so-
bretudo em contextos de alta fragilidade, o que
inclui os idosos. A integracdo de médicos, aca-
démicos de medicina, farmacéuticos e assisten-
tes sociais permite ndo apenas monitorar co-
morbidades e fatores de risco, mas também
aplicar instrumentos padronizados para avaliar
adesao medicamentosa, qualidade de vida, de-
pendéncia de nicotina e consumo de alcool
(STURZENEKER et al., 2023).

Essa estratégia viabiliza orientagdes perso-
nalizadas, como ajustes no uso de medicamen-
tos e incentivo a mudancas no estilo de vida,
impactando diretamente na melhora da adesdo
terapéutica e no bem-estar dos pacientes. As-
sim, o modelo multidisciplinar se mostra uma
estratégia eficaz tanto na prevencao quanto no
manejo da doenca coronariana, promovendo
ndo s6 o controle clinico, mas também maior
autonomia e engajamento dos pacientes no cui-
dado a propria saude (STURZENEKER et al.,
2023).

Muito além da abordagem multidisciplinar,
cabe salientar a relevancia do médico geriatra
na evolug¢dao do paciente. O acompanhamento

combinado de pacientes idosos apos hospitali-
zacao por insuficiéncia cardiaca por um cardio-
logista e um geriatra reduz significativamente
as taxas de internacdo por qualquer causa em
compara¢do com o acompanhamento apenas
por um cardiologista. A atuacdo do geriatra na
identificacdo de fragilidade, manejo de comor-
bidades, otimizagdo da fun¢do e preven¢do de
sindromes geriatricas, complementa a aborda-
gem cardiologica tradicional e melhora o cuida-
do integral do idoso (HERRERO-TORRUS et
al., 2022).

Sendo assim, combinar o paciente e o méto-
do certo de avaliagdo seguido da estratégia te-
rapéutica correta melhora os resultados. Na me-
dicina, o importante ¢ o quanto fazemos e o
quao bem nossos pacientes se saem depois da
conduta. Esses pontos sdo importantes pela pos-
sibilidade de alertar para um diagnostico ainda
nao identificado nesses pacientes.

O interesse nas relagdes entre distirbios do
sono, depressao e aumento das doengas cardio-
vasculares tem aumentado. A reducao no niume-
ro de horas de sono e a ma qualidade deste po-
dem prejudicar varios dominios relacionados a
qualidade de vida. Ainda, a depressao esta asso-
ciada com consequéncias cognitivas incluindo
mudangas na modulagdo do sistema nervoso au-
tondmico, aumento da atividade simpatica, in-
flamacao sistémica e aterogénese.

Além disso, a ruptura em alguns sistemas de
regulacdo cerebral, por exemplo, no eixo hipo-
tadlamo-pituitaria-adrenal, pode contribuir para
essa associagdo. Desta forma, os pacientes com
depressao podem estar predispostos a uma ade-
sd0 mais baixa a tratamentos cronicos e a mu-
dangas nos padrdes de sono e no estilo de vida,
logo, ¢ papel do médico administrar um plano
terapéutico que vise o cuidado personalizado e
multidisciplinar tendo em vista todos esses as-
pectos.
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CONCLUSAO

A complexidade do idoso fragil com doenga
cardiovascular exige uma abordagem individu-
alizada e multidimensional, que considere alte-
ragdes do envelhecimento, comorbidades, poli-
farmacia e fatores psicossociais. A integragao

entre geriatria e cardiologia, associada a avalia-
¢do geriatrica ampla e ao suporte multiprofissi-
onal, favorece diagndsticos mais precisos, ma-
ior adesdo terapéutica e preservagdo da autono-
mia. Assim, o cuidado deve priorizar qualidade
de vida e dignidade, enquanto novos estudos
s30 necessarios para consolidar estratégias es-
pecificas para esse perfil em crescimento.
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