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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional global, acompanhado por um aumento significativo na expectativa de vida,
tem transformado o perfil epidemioldgico das doencgas cronicas. No Brasil, esse fendmeno ocorre em um
contexto de transicdo demografica acelerada, onde as doengas cardiovasculares emergem como a principal
causa de morbimortalidade entre os individuos com 60 anos ou mais. Longe de ser apenas o resultado do
acumulo de fatores de risco tradicionais, o adoecimento cardiovascular no idoso € intrinsecamente
condicionado por um processo complexo de alteragdes estruturais e funcionais proprias da senescéncia, que
frequentemente culminam em multimorbidades e sindromes geriatricas. A fisiopatologia cardiovascular no
idoso, caracterizada por fendmenos como a reducido da biodisponibilidade de 6xido nitrico, o aumento da
rigidez arterial e a remodelacdo miocardica, impde desafios diagnosticos e terapéuticos singulares. A
complexidade ¢ agravada por modificacdes farmacocinéticas e farmacodinamicas, que elevam o risco da
polifarmécia e demandam uma avaliacao clinica que transcenda o foco exclusivo na patologia cardiaca. Nesse
cenario, o0 modelo biomédico tradicional, muitas vezes fragmentado, mostra-se insuficiente para lidar com a
fragilidade e a vulnerabilidade clinica inerentes a essa faixa etdria. Torna-se, portanto, imperativa a adocao da
Avaliacao Geriatrica Multidimensional (AGM) e a incorporagdo dos preceitos da Cardiogeriatria. Ferramentas
de rastreio, como a AGC-10, apresentam-se como instrumentos vidveis para a estratificagdo de risco e a
identificacdo precoce de idosos vulneraveis, permitindo condutas mais personalizadas. Paralelamente, o
cuidado moderno ao idoso cardiopata exige uma abordagem interdisciplinar, onde a integragcdo de saberes —
entre cardiologistas, geriatras e demais profissionais de saide — atua como pilar fundamental para a
otimizacao da funcionalidade, a melhoria da adesdo terapéutica e a reducdo de desfechos adversos, como as
readmissoes hospitalares.O presente estudo, através de uma revisdo de literatura, busca analisar a interface

entre a avaliagdo geriatrica, a fisiopatologia do envelhecimento cardiovascular e a eficicia das equipes



multidisciplinares no cuidado ao idoso. O objetivo ¢ sintetizar as evidéncias atuais sobre como o
fortalecimento de estratégias integradas pode qualificar a assisténcia cardiologica, promovendo um cuidado
que contemple ndo apenas a longevidade, mas a preservag¢do da qualidade de vida e a autonomia do idoso

cardiopata no Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura, de carater descritivo e qualitativo, elaborada a partir da analise de artigos
cientificos, capitulos de livro e estudos publicados em peridédicos nacionais e internacionais entre os anos de
2020 e 2026, versando sobre avaliagdo geriatrica multidimensional, fisiopatologia cardiovascular do
envelhecimento, epidemiologia das doengas cardiovasculares em idosos e atuagdo de equipes
multidisciplinares em cardiologia. Foram utilizadas publicagdes indexadas em periddicos como Arquivos
Brasileiros de Cardiologia, Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacdo, Revista Master
e Revista Cadernos Cajuina, além de capitulos das obras Inova¢des Cardiovasculares: Pesquisa, Diagnéstico
e Terapia e Cardiologia 360°. A selecao considerou estudos que abordassem, de forma complementar, os eixos
tematicos da avaliagdo geriatrica, da fisiopatologia e farmacologia do idoso cardiopata e do modelo de cuidado

interdisciplinar, permitindo a constru¢ao de uma sintese integrada da literatura disponivel sobre o tema.
FUNDAMENTACAO TEORICA

O envelhecimento cardiovascular ¢ caracterizado por um conjunto de alteragdes estruturais e funcionais que
precedem e favorecem o surgimento de doenga. Entre os principais mecanismos estdo a reducdo da
biodisponibilidade de 6xido nitrico € o consequente comprometimento da fungdo endotelial, o aumento da
rigidez arterial decorrente da substituicdo de fibras elasticas por colageno na tunica média das artérias, € a
remodela¢do miocéardica, com apoptose de cardiomidcitos e fibrose intersticial. Tais alteragdes constituem a
base fisiopatologica de condi¢des altamente prevalentes no idoso, como a insuficiéncia cardiaca com fragao
de ejecao preservada, a estenose aortica degenerativa e a fibrilagao atrial (SANTOS et al., 2026). Somam-se
a esse quadro as modificagdes farmacocinéticas e farmacodindmicas proprias da idade avangada — redugao
da 4gua corporal total, declinio da taxa de filtragdo glomerular e diminui¢@o da sensibilidade dos receptores
adrenérgicos —, que tornam a polifarmécia um risco relevante e exigem cautela na prescri¢do medicamentosa
(SANTOS et al., 2026). No cenario epidemiologico brasileiro, as doengas cardiovasculares surgem a partir
dos 60 anos, sendo os principais fatores de risco modificdveis a hipertensdo arterial, a obesidade, o
sedentarismo e a dislipidemia, com maior prevaléncia entre homens e associagdo direta com o processo de
envelhecimento (PACHECO et al., 2021). Estudo ecologico de série temporal conduzido com dados do SUS
entre 2020 e 2024 identificou aumento absoluto de 22,9% no niimero de internagdes por insuficiéncia cardiaca
em idosos, sendo esse crescimento estatisticamente significativo apenas na faixa etaria de 80 anos ou mais, o
que refor¢a a maior vulnerabilidade clinica dos idosos mais longevos e a necessidade de linhas de cuidado

especificas para esse grupo (OLIVEIRA et al., 2026).



Diante dessa complexidade, instrumentos de avaliagdo geriatrica multidimensional assumem papel central na
triagem precoce de sindromes geriatricas. A AGC-10, desenvolvida e validada com base na Avaliagdo
Geriatrica Ampla, combina autorrelato e avaliagdo médica objetiva em dominios como suporte social, uso do
sistema de saude, ocorréncia de quedas, nimero de medicamentos, funcionalidade pelo indice de Katz,
cognicdo, autopercepcao de saude, sintomas depressivos, nutricao e velocidade da marcha, classificando o
idoso em baixo, médio ou alto risco para desfechos adversos (MESQUITA et al., 2024). Em estudo realizado
em um hospital dia geriatrico, observou-se associagdo significativa entre as categorias de risco da AGC-10 e
variaveis como idade avangada, estado civil, situacdo profissional e assisténcia por geriatra, além de correlagdo
positiva entre o escore de risco ¢ o Indice de Comorbidades de Charlson ajustado & idade, confirmando o valor
prognostico do instrumento mesmo em cenarios com reduzida disponibilidade de especialistas (MESQUITA
et al,, 2024). A incorporacdo sistematica da avaliacdo geriatrica na pratica cardioldgica deu origem a
Cardiogeriatria, subespecialidade ainda em consolidagdo no Brasil, mas pioneira mundialmente desde 1982,
com a criacdo da Unidade de Cardiogeriatria do Instituto do Coracdo (InCor). Essa abordagem se estrutura
nos chamados 5 Ms da Geriatria — medication, mentation, mobility, multimorbidity e matters most —, aos
quais se soma a multidisciplinaridade como sexto pilar, reconhecendo que o cuidado do idoso cardiopata ndo
deve estar isolado na figura de um unico profissional. Na pratica, ferramentas como o TAGA-10 (Targeted
Geriatric Assessment) tém sido incorporadas a rotina de unidades especializadas para orientar decisdes
terapéuticas, sobretudo diante de procedimentos de alto risco, como a substitui¢ao valvar adrtica transcateter

(TAVI) (TAVARES; CAVALCANTI; JACOB FILHO, 2020).

Nesse modelo de cuidado, a atuagdo de equipes multidisciplinares — compostas por cardiologistas, geriatras,
enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, farmacéuticos, psicologos e assistentes sociais — tem se mostrado
determinante para a qualidade da assisténcia. Evidéncias indicam que modelos de cuidado colaborativo estao
associados a melhor adesdo terapéutica, gerenciamento mais eficaz dos fatores de risco cardiovascular e
redug¢do das readmissdes hospitalares, especialmente quando fluxos de trabalho estruturados, tomada de
decisdo compartilhada e estratégias preventivas pos-alta sdo adotados de forma sistematica (BORGES, 2025).
O fisioterapeuta, nesse contexto, contribui diretamente para a reabilitagdao cardiovascular, a preservagdao da
funcionalidade e a prevencdo de quedas, integrando-se as demais categorias profissionais na construcdo de

planos de cuidado individualizados e centrados nas necessidades e preferéncias do idoso.
CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo evidencia que a doenca cardiovascular no idoso ndo pode ser compreendida nem tratada
de forma isolada, uma vez que resulta da interacdo entre alteragdes fisiopatologicas proprias do
envelhecimento, sindromes geridtricas e multimorbidade. Instrumentos de avaliagdo geriatrica
multidimensional, como a AGC-10, mostram-se ferramentas vidveis e eficazes para o rastreio precoce de
idosos vulneraveis, especialmente em servigos com disponibilidade limitada de geriatras, contribuindo para a
estratificacdo de risco e o direcionamento adequado de condutas. Paralelamente, o cuidado multidisciplinar

consolida-se como estratégia essencial para a redugao de desfechos adversos, reinternagdes e mortalidade, ao



integrar diferentes saberes em torno das necessidades biopsicossociais do idoso. Conclui-se que o
fortalecimento da Cardiogeriatria como campo de atuacdo, aliado a ampliacao do uso de instrumentos de
triagem geridtrica e ao investimento em equipes multiprofissionais, representa caminho necessario para
qualificar a aten¢do a saude cardiovascular da populagdo idosa no Brasil, sobretudo no ambito da Atencao

Basica e dos Programas de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia.
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