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DOENCA ARTERIAL CORONARIA: O TRATAMENTO NO IDOSO

CORONARY ARTERIAL DISEASE: TREATMENT IN THE ELDERLY
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RESUMO
A doenca arterial coronariana é causada por um crescimento de depdsitos gordurosos na parte
interna das suas artérias. O envelhecimento é um processo progressivo, ndo patologico, porem
é acompanhado de diversas patologias, principalmente as doengas cardiovasculares, uma das
causas mais frequentes de obito nessa faixa etaria. A DAC continua sendo a principal causa
de morbidade e mortalidade entre os idosos. O presente estudo trata-se de uma revisdo
bibliografica que visa reunir e apresentar informacgfes sobre o tratamento no idoso com a
Doenca Arterial Coronaria. Conclui-se que ao tratar o idoso com a doenca arterial coronaria
deve-se adotar uma conduta especial, através de um conjunto de terapias e participacdo da

familia.

Palavras-Chave: Doenca coronaria; doenca no idoso; tratamento do idoso.
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1. INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares constituem uma das maiores causas de mortalidade.
Sendo a doenca arterial coronariana (DAC) um tipo de doenca cardiaca muito comum, a
frequéncia da aterosclerose coronaria aumenta com a idade, a doenca arterial coronariana é
causada por um crescimento de depdsitos gordurosos na parte interna das suas artérias. Esse
crescimento é chamado de "placa aterosclerdtica” ou simplesmente “placa”. Os depositos de
placa podem obstruir as artérias coronarianas e torna-las rigidas e irregulares.

Nos ultimos anos é notavel o crescimento da populacdo idosa no Brasil, isso se da
em parte pelo aumento da expectativa de vida e das diversas formas e recursos para auxiliar
nas necessidades nessa fase da vida. O envelhecimento da populacdo associa-se a importantes
transformacdes sociais e econdmicas assim como a mudanca no perfil epidemiologico que
esta diretamente ligado com o aumento da vulnerabilidade presente no idoso.

E cada vez maior a quantidade de idosos na populagdo mundial. Isso tem acontecido

devido ao progresso da ciéncia no combate as doencas, melhorias do ambiente e maiores
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cuidados com a saude. A reducdo da fecundidade e mortalidade nas Gltimas décadas sdo os

maiores fatores de crescimento da populagéo idosa (PEREIRA; BARRETO; PASSOS, 2008).

O envelhecimento é um processo progressivo, ndo patolégico, porem é acompanhado
de diversas patologias, principalmente as doencas cardiovasculares, uma das causas mais
freqlentes de 6bito nessa faixa etaria. A DAC continua sendo a principal causa de morbidade
e mortalidade entre os idosos.

Conforme o estudo de Jacinto et. al (2014) a faixa etaria mais prevalente desta
doenca foi entre 60 a 69 anos - 458 (53,7%), seguida de 70 a 79 anos - 298(34,9%).

O presente estudo visa reunir e apresentar informacdes sobre o tratamento no idoso
com a Doenca Arterial Coronéria.

A DAC tem acometido grande numero da populacédo idosa, levando cada vez a mais
mortes, portanto esse estudo justifica-se em ressaltar a importancia de um tratamento

adequado e bem empregado no idoso, servindo de alerta para toda a sociedade.
2. DESENVOLVIMENTO

2.1. Doenca Arterial Coronaria

A doenga arterial coronaria (DAC) tem como defini¢cdo anormalidades funcionais ou
estruturais das artérias coronérias, que pode levar a reducdo da oferta de oxigénio para o
musculo cardiaco. A DAC ¢ principal causa de mortalidade e também que mais consome
recursos na area da salde nos paises mais desenvolvidos (ZORNOFF; COGNI; CICOGNA,
2009).

“Nos portadores de doenca arterial coronaria (DAC), ¢ importante considerar o
cardter multifatorial envolvido, isto ¢, a DAC depende de diversos fatores como heranca
genética, estilo de vida e condi¢des ambientais.” (FAVARATO et. al, 2006, p. 236)

A decisdo clinica envolvendo o tratamento da DAC deve ponderar 0s
custos, os beneficios, a qualidade de vida e os riscos, buscando

estabelecer a melhor estratégia terapéutica — farmacologica ou
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invasiva — proporcionando aumento da sobrevida, reducdo dos
sintomas e aumento da expectativa de vida (FERREIRA et. al, 2013,
p. 20-21).

2.1.1 Diagnostico

Diagnostico de doenca aterosclerdtica coronariana subclinica. A
identificacdo de individuos assintomaticos portadores de aterosclerose
e, dessa forma, sob risco de eventos cardiovasculares agudos, como o
infarto e morte, e fundamental para se instituirem medidas de
tratamento e prevencdo secundaria. A estimativa do risco de doenca
aterosclerdtica pode ser avaliada pelo somatério do risco causado
individualmente e pelo sinergismo dos reconhecidos fatores de risco
para doenca cardiovascular. Diante da complexidade dessas
interacdes, a atribuicdo intuitiva do risco frequentemente resulta em
subestimacdo ou superestimacdo dos casos de maior ou menor risco,
respectivamente. Para contornar essa dificuldade, diversos algoritmos
tém sido criados com base em analises de regressdo de estudos
populacionais, por meio dos quais a identificacdo do risco global e

substancialmente aprimorada (CESAR et. al, 2014, p. 1).

A avaliacdo inicial dos pacientes com dor tordcica ou angina inclui
historia clinica detalhada, exame fisico para descartar causas nao
cardiacas para a dor toracica, realizacdo de testes e procedimentos
Gteis para o diagnostico e avaliagdo da gravidade da DAC (CESAR et.
al, 2014, p. 5).

2.1.2. Quadro Clinico da DAC

Um indicio da DAC é a dor torécica, 0 médico colhe informac6es do paciente e com

base nas informagdes pode classificar a dor tordcicacomo angina tipica, atipica ou até
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mesmo como dor de origem ndo-cardiaca. Deve-se investigar sobre a dor, caracteristicas
como: padrdo (aperto, queimacdo, desconforto, pontada), fatores desencadeantes (esforco
fisico,estresse emocional, alimentacdo, posi¢do, aparecimento espontaneo), duracdo (minutos,
horas, dias), localizacdo ( térax, mandibula, epigéstrio, ombro, dorso, membros superiores,
articulacdes), fatores acompanhantes( sudorese, nausea, dispnéia, hemoptise, tosse, perda da
consciéncia) e fatores de alivio ( repouso, nitrato, posi¢do, outros medicamentos, alimentacao)
(ZORNOFF; COGNI; CICOGNA, 2009).

Ainda Segundo Zornoff; Cogni; Cicogna (2009) Dores em pontada, agulhada ou
facada ndo sdo da natureza da angina. Da mesma forma, dores localizadas em ponto Gnico, de
pequena extensdo (uma polpa digital), raramente representa DAC. Outra caracteristica
marcante da angina € a curta duracéo do episodio de dor geralmente entre 2 e 10 minutos ap6s
o0 termino do fator estimulante. Dor lancinante, com duracgdo de poucos segundos ou superior

a 20 minutos, quase sempre se associa a outras doencas.

2.2 Hipertensdo Arterial x Doenga Arterial Coronaria

Diversos estudos revelam uma grande proximidade dos fatores para o
desenvolvimento/agravamento da hipertensdo arterial e os fatores de
risco para a doenca coronariana e suas complicacdes, ja que é sabido
que, dentre os fatores de risco alteraveis para eventos coronarianos, a
hipertensdo arterial é forte contribuinte (OLIVEIRA et. al, 2008, p.
163).

A hipertensdo é uma grande complicacdo decorrente da DAC, deve ser lidada com
cuidado e de maneira passivel para que a dependéncia e as incapacidades manifestadas pelos
idosos sejam aquelas decorrentes do proprio envelhecimento, de facil adaptacdo sem
comprometer as atividades diarias (OLIVEIRA et. al, 2008).

2.3. Doengas em idosos
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Os idosos constituem uma populagdo com peculiaridades
fisiopatoldgicas, farmacocinéticas e biometabolicas que devem ser
consideradas ao se estabelecer uma estratégia de tratamento e alvos
terapéuticos. Para o controle dos mdaltiplos fatores de risco e
comorbidades, é necessario 0 uso de maior numero de farmacos
(polifarmécia) ocasionando interacGes medicamentosas, reacdes
adversas, menor adesdo, maior custo e hospitalizacbes por
complicacdes iatrogénicas (FERREIRA et. al, 2013, p. 18).

O idoso precisa de uma atencdo especial da familia ndo s6 quando esta doente, mas
em qualquer situacdo. Estando com a DAC necessitara de uma ajuda familiar ainda maior em

aspectos fisiologicos e emocionais. (JACINTO et. al, 2014).

2.3.1. O idoso com doenca arterial coronéria

O aumento da vulnerabilidade do paciente idoso com doenga arterial
coronaria cronica (DACC) é consequéncia de varios fatores: doenca
coronaria mais extensa e mais grave, alteracGes anatbmicas e
funcionais do envelhecimento e conseqiiente diminui¢cdo da reserva
cardiaca, aumento da prevaléncia e associacdo dos fatores de risco
cardiovascular, doenca subclinica e comorbidades (LIBERMAN,
2009, p. 2276).

A ocorréncia de doencas cardiovasculares (DCV) na populacdo aumenta de forma
alarmante com envelhecimento, esse aumento se processa temporalmente de maneira
diferentes nos sexos. Nas mulheres, o aumento torna-se mais acentuado em idades mais
avancadas, de forma que a diferenca na incidéncia entre os sexos diminui com avanco da
idade. Assim, as mulheres apresentam nas manifestagdes clinicas da DAC em media 10 a 15
anos mais tardiamente que os homens. Esse fato pode estar relacionado a protecao estrogénica

presente em mulheres ate a menopausa, ou a um efeito pré-aterogénico dos hormdnios sexuais
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masculinos. Apesar disso,a maioria dos pacientes com DAC com idade igual ou maior que 75

anos sdo mulheres,porque elas apresentam maior expectativa de vida (LIBERMAN, 2009).

E fundamental evitar e/ou minimizar a exposicao aos fatores de risco
para a ocorréncia da DAC nessa populacdo, identificando-os e
discutindo sobre sua importancia com a comunidade idosa por meio
de programas educativos, uma vez que o aspecto educacional tem se
apresentado fundamental para a diminui¢do da ocorréncia dos fatores
de risco para a DAC e suas implicacBes na vida dos clientes/usuarios
(SILVA; CARITA; MORAIS, 2010, p. 799).

3. METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao bibliografica tendo como método de coleta
dos dados os bancos de dados: Scielo, Google Académico, Revista de enfermagem — Uerj,
Revista Hospital Universitario Pedro Ernesto, o acervo da biblioteca da Fundacdo Presidente
Antonio Carlos — FUPAC.

Foi realizado no periodo de maio a junho de 2015, foram incluidos na pesquisa
artigos com até 10 anos de publicacdo, salvo livros e revistas, que possuam palavras chaves

do tema e tenham boa confiabilidade, sendo excluidos artigos antigos.
4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apesar de o envelhecimento ocasionar em uma diminuigdo progressiva da reserva
funcional, ele ndo deve ser compreendido como um processo patoldgico. Porém o estresse
emocional e a vigéncia de doencas cardiovasculares facilitam a instalacdo de quadros
patologicos evidenciando a senilidade. Quanto menor for a exposicdo a fatores de risco para
as doengas cardiovasculares, por exemplo, a condicao de debilidade fisica ou emocional pode
ser evitada (SILVA; CARITA; MORAIS, 2010).

Com a chegada do envelhecimento é essencial ter atengdo com a manutencdo da

salde e independéncia. Somente o fato de envelhecer ja é suficiente para o aumento das
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doencas cronicas, principalmente as cardiovasculares. Mas aqueles que apresentam um dia-a-
dia mais saudavel ttm menos acometimento destas doencas e menor gravidade (PEREIRA;
BARRETO; PASSOS, 2008).

O processo de envelhecimento é também um processo de mudangas, que trazem
consigo alteraces fisicas, emocionas e consequentemente na satde dos idosos, levando a uma
debilidade, principalmente se ele estiver exposto a alguns fatores de risco que facilitam o
acometimento de enfermidades, as doencas cardiovasculares costumam ser as mais comuns
dentre elas. Entretanto os que possuem habitos saudaveis, com uma atividade fisica e uma
alimentacdo correta correm menos risco de apresentarem essas doencas e de forma mais
branda, evidenciando o beneficio da vida saudavel e o cuidado com a salde.

Na prevencdo ou no tratamento da DAC e da DCV e imprescindivel a interacdo da
familia no apoio ao idoso. Os idosos quase sempre consomem muitos medicamentos e dietas
especificas, 0 mais indicado geralmente é a atividade fisica, prevencdo do estresse e demais
condicdes que precisam de suporte familiar (JACINTO et. al, 2014).

Na prescricdo de medicamentos para idosos deve-se observar critérios como: uma
dificuldade de compreensdo, menor capacidade de visdo, também a participacdo da familia.
Importante atentar-se ao uso de medicamentos associados, que podem gerar efeitos colaterais,
confundindo com uma nova patologia que geraria outra necessidade de tratamento
(FERREIRA et. al, 2013).

A salde do idoso € extremamente sensivel, ha diversos fatores que levam a isso.
Com o envelhecimento os idosos se deparam com inUmeras mudangas, que em sua grande
maioria os debilitam, os limitando de muitas coisas, acGes simples do dia a dia, mas que se
tornam tarefas dificeis de serem realizadas exatamente pelas insuficiéncias que veem com a
idade, a memoria fica ruim comecam a aparecer patologias, dentre outros fatos que surgem, o
que dificulta na maior parte dos casos que eles se cuidem sozinhos. Entdo necessita-se de uma
atencdo especial principalmente da familia, que deve estad sempre atenta ao uso associado de
medicamentos, dietas, e demais condi¢cdes de cuidado com o idoso e é essencial para o

sucesso do tratamento da DAC nessa faixa etaria.

5. CONSIDERACOES FINAIS
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Conclui-se que ao tratar o idoso com a doenga arterial coronaria deve-se adotar uma
conduta com muitas facetas, ndo se deve pensar que um Unico tipo de abordagem terapéutica
seja o0 suficiente para a cura da doenca. Dentre os tratamentos abordados devem estar:
prescricdo de medicamento, fisioterapia, cuidado especial com os fatores de risco
cardiovascular, entre outros. Destacando a importancia da participacdo ativa da familia no

cuidado desses pacientes.
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