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Intervencoes no manejo da

fragilidade em idosos com doenca
cardiovascular: do diagndstico ao

tratamento
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INTRODUCAO

omo consequéncia do envelhecimento popula-

cional nos paises desenvolvidos, ocorreu um

nitido aumento da incidéncia e prevaléncia das
doengas cardiovasculares. Nos idosos, detecta-se
uma maior vulnerabilidade a fatores estressantes,
decorrente da redugdo da reserva funcional, que con-
tribui para a Sindrome da Fragilidade, resultando na
associagdo bidirecional entre doenca cardiovascular e
fragilidade. Nesse texto iremos resumir e comentar a
revisdo de ljaz e colaboradores.!

RESUMO DOS PRINCIPAIS ASPECTOS DO
ARTIGO

A prevaléncia da fragilidade é maior entre os pa-
cientes com doencas cardiovasculares, principalmente
a doenga coronariana, a insuficiéncia cardiaca e as
valvopatias, que implementam a fragilidade através
dos sintomas limitantes, imobilidade, hospitalizagao,
desregulacao hormonal e metabélica, inflamagao cro-
nica, obesidade central e resisténcia a insulina, além
dos seus impactantes efeitos psiquicos e sociais. Por
sua vez a fragilidade piora a evolugado dos pacientes com
doencas cardiovasculares, dificultando a reabilitacao, a
adesdo ao tratamento medicamentoso e nutricional, o
processo de cicatrizacdo e regeneragdo. Ha, portanto,
uma associacdo bidirecional negativa, onde a doenga
cardiovascular intensifica a sindrome da fragilidade e
esta, agrava a evolucao da doenca cardiovascular.

N3ao ha consenso sobre quais instrumentos melhor
avaliam a fragilidade, classificados dentre os que
quantificam o fené6tipo da fragilidade (Fried, SOF, FIFA,
e outros), o acumulo de déficits (CFS, indice de Schoe-
nenberger e outros), as pré-incapacidades (escala de
Katz, escala de Barthel, velocidade de marcha, forca de
pressdo palmar e outros) e variaveis mistas (EFT, SARC-
-F, Comprehensive Geriatric Assessment e outros).

Devido a esse enorme numero de instrumentos
de avaliacdo cresce a necessidade de uma definigdo
universal, decorrente de um “consdrcio de pesquisa
académica em fragilidade”.

Existem desafios adicionais para usar os instru-
mentos diagndsticos de fragilidade em pacientes hos-
pitalizados por evento cardiovascular agudo. Os testes
de velocidade de marcha e de levantar e sentar 5 vezes
sdo impraticaveis nesse contexto de internagdo. O uso
de questionarios pode contornar esse desafio, como CFS
e escala FRAIL, que podem ser realizados rapidamente.
Entretantoaocorrénciade delirium, estados demenciais
e limitagdes motoras podem interferir nessa avaliagdo,
visto que esses instrumentos foram desenvolvidos para
pacientes ambulatoriais estaveis.

Em um estudo com 54 meses de seguimento, mais
da metade dos pacientes tiveram sua classificagdo de
fragilidade alterada no periodo? mostrando que essa
é uma condi¢do dinamica, o que nos estimula a buscar
intervengdes que permitam a regressao dessa situagao.

Devido a fragilidade ser uma condigdo multifato-
rial, as intervencoes devem ser, predominantemente,
combinadas:
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¢ Reabilitagdo cardiovascular incluindo exercicios re-
sistivos melhoraram os desfechos fisicos nos idosos
frageis aguardando cirurgia cardiaca.

¢ Idosos internados por insuficiéncia cardiaca des-
compensada, melhoraram nio sé fisicamente, mas
também da qualidade de vida e depressdo apods
intervengdo fisica.

¢ Suplementacgdo dietética e exercicios resistivos me-
lhoram a massa muscular porém sem mudangas nos
testes de desempenho funcional.

e Suplementagdo proteica isoladamente melhorou a
massa muscular sem alterar a for¢a da preensdo
palmar.

e Reposicdo de testosterona melhora a massa mus-
cular enquanto a suplementagdo de testosterona, ou
seja, para homens com niveis normais, ndo resulta
em melhora alguma.

e Permanece controverso o uso de dmega 3, ginkgo
biloba, fosfatidilserina, alfa-tocoferol, acido félico e
vitamina B12.

Como a polifarmacia relaciona-se diretamente com a
fragilidade, deve-se ter cuidado em prescrever somente
os medicamentos que, comprovadamente, ndo possam
agrava-la.

IMPLICACOES PARA OS PAISES DE LINGUA
PORTUGUESA

Entre eles, o Brasil apresenta regides com desen-
volvimento socioecondmico comparavel aos dos paises
desenvolvidos, com envelhecimento populacional se-
melhante a essas regides, mas com problemas de saude
publica complicadores desse processo.

Recentemente, entre nds, foi desenvolvida a Ava-
liagao Geriatrica Compacta (10-TAGA), que é utilizada
rotineiramente em nosso servigo®. Adicionalmente,
temos também estudado aspectos cognitivos?,
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nutricionais® e de depressio® nos pacientes com doenga
cardiovascular.

Tanto asdoencas cardiovasculares comoafragilidade
levam, simultaneamente, a maior morbimortalidade,
tempo de internagdo, complexidade dos tratamentos,
incluindo cirurgias e exames complementares, o que
pode exaurir os recursos da satude publica.

Adicionalmente as interven¢des para redugdo da
fragilidade sdo multidisciplinares, com intervengdes
frequentes, trabalhosas e onerosas. Por isso, hd necessi-
dade de sensibilizar os gestores tanto da saude publica
quanto privada para a inclusdo dessas intervengdes no
atendimento visando o envelhecimento saudavel.

A figura central desta revisdo mostra a pluralidade
das possiveis interven¢des na fragilidade (fisica, farma-
coldgica, cognitiva, nutricional e psicossocial) nos dife-
rentes estagios da sua prevencdo (primaria, secundaria
e terciaria).

As informagdes contidas nessa publicagdo sdo funda-
mentais a este proposito, sensibilizando os profissionais
de satde no enfrentamento desse desafio. Ndo por outro
motivo é a revisdo atualissima do JACC voltado para o
presente e futuro desta questao.

Para tanto, a existéncia de unidades de atendimento
dos idosos frageis com doen¢a cardiovascular tem o
poder de disseminar estes conceitos e criar diretrizes
para o diagnéstico e intervengdes para instituicdes e
profissionais que lidam com esta condigao.

CONCLUSOES

A fragilidade em idosos com doen¢a cardiovas-
cular tornou-se um tema atual devido ao impacto
na evolucdo desses pacientes. A busca de uma
padronizacdo da avaliagdo de fragilidade bem como
intervencoes que a reduzam deve ser o foco centra da
CardioGeriatria.
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