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FAILURE: PAST, PRESENT, AND FUTURE
RESUMO

Os principais sintomas da insuficiéncia cardiaca (IC) sdo dispneia e intolerancia aos
esforgos. Por outro lado, a reabilitagcdo cardiovascular baseada em exercicio fisico é reco-
mendada como parte do tratamento nao farmacolédgico da IC. O objetivo desse trabalho foi
realizar uma reviséo da literatura sobre programas de reabilitagéo cardiovascular baseada
em exercicios fisicos para pacientes com IC incluindo: 1) os principais achados sobre os
efeitos do treinamento fisico em pacientes com IC com fragéo de ejecao reduzida (ICFER)
e preservada (ICFEP) e 2) as evidéncias e perspectivas do treinamento fisico domiciliar
monitorado a distancia. Em pacientes com ICFER o treinamento fisico tem efeitos positivos
na fisiopatologia da sindrome, melhora da capacidade funcional e da qualidade de vida.
Os dados disponiveis mostram reducao das taxas de hospitalizagédo e mortalidade nesses
pacientes. Em relagéo a ICFEP as evidéncias sobre os efeitos do treinamento fisico séo mais
recentes e nao conclusivas até o momento. Contudo, os dados disponiveis mostram que
o treinamento fisico também tem efeitos positivos na capacidade funcional e da qualidade
de vida. Apesar das evidéncias, a adesao aos programas de reabilitagdo cardiovascular
baseada em exercicio fisico € baixa no mundo todo. Programas de reabilitacao cardiovascular
domiciliar monitorados a distancia e programas hibridos sao uma opcao viavel, segura e com
potencial para superar as barreiras que dificultam a adeséo dos pacientes a um programa de
reabilitacao cardiovascular supervisionado. Os programas monitorados a distancia que incluem
telemonitoramento, conhecidos como telerreabilitagao, parecem ser uma alternativa com bom
custo-efetividade, segura, com beneficios similares ao treinamento fisico supervisionado.

Descritores: Insuficiéncia Cardiaca; Reabilitagido Cardiaca; Exercicio Fisico; Pacientes Domiciliares.

ABSTRACT

The main symptoms of heart failure (HF) are dyspnea and exercise intolerance. However,
exercise-based cardiovascular rehabilitation is recommended as part of the non-pharmacological
treatment of HF. This study aimed to carry out a literature review of the effects of exercise-based
cardiovascular rehabilitation for patients with HF, including: 1) the main findings on the effects
of physical training in patients with HF with reduced ejection fraction (HFREF) and preserved
gjection fraction (HFPEF) and 2) evidence and perspectives of home-based physical training.
In patients with HFREF, physical training has positive effects on the pathophysiology of the
syndrome, bringing improvements in functional capacity and quality of life. The available data
show a reduction in hospitalization and mortality rates in these patients. Concerning HFPEF,
the evidence for the effects of physical training is more recent and is not yet conclusive.
However, the data show that physical training also has positive effects on functional capacity
and quality of life. Despite the evidence, adherence to physical exercise-based cardiovascular
rehabilitation is low throughout the world. Home-based cardiovascular rehabilitation programs,
monitored remotely, and hybrid programs, are viable, safe, and potential options for overcoming
the barriers to adherence to a supervised cardiovascular rehabilitation program. Programs
monitored remotely, including telerehabilitation, seem to be a cost-effective, safe alternative,
with similar benefits to supervised physical training.

Keywords: Heart Failure; Cardiac Rehabilitation; Exercise; Homebound Persons.
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INTRODUCAO

Os avangos da ciéncia nas Ultimas décadas tém propor-
cionado o desenvolvimento de medicamentos e tecnologias
para o tratamento da insuficiéncia cardiaca (IC). No entanto, a
melhora no tratamento das doencas e eventos cardiovascula-
res, bem como, o envelhecimento populacional tem contribuido
para a manutengéo de altas taxas de incidéncia, prevaléncia e
morbimortalidade por IC no mundo todo. O Brasil, atualmente,
ocupa o sexto lugar no ranking mundial em nimero de ido-
sos, com aproximadamente 15% da populagéo nessa faixa
etéria, o que contribui para 0 aumento na incidéncia de IC.
A alta prevaléncia de hipertensao arterial e diabetes, o controle
inadequado de doenga reumética e doenga de Chagas, tam-
bém contribuem para elevada prevaléncia de IC. Além disso,
a IC esta associada a antecipagao de aposentadorias, altos
custos com medicacOes e elevadas taxas de internacoes e
reinternagdes. Aproximadamente um terco de todas as inter-
nagdes pelo Sistema Unico de Saude (SUS) em decorréncia
de complicagdes cardiacas, s&o por IC.™8

AIC é definida como uma sindrome clinica complexa, na
qual o coragédo nao tem capacidade de bombear o sangue
para atender todas as necessidades metabdlicas, ou bom-
beia 0 sangue com pressodes elevadas. A IC é causada por
alteragdes funcionais (sistélica e/ou diastélica) e estruturais,
decorrentes de diversas etiologias (isquémica, hipertensiva,
chagaésica, valvar, cardiotoxicidade, alcoolica, miocardites,
periparto, entre outras). Frequentemente, pacientes com
IC apresentam comorbidades associadas, como diabetes,
obesidade, hipertensao arterial, fibrilag&o atrial, o que contribui
para a complexidade da sindrome e do tratamento.®#

Recentemente, a IC tem sido classificada de acordo com
a fracao de ejegao do ventriculo esquerdo (FEVE). Pacientes
que apresentam fragao de ejecdo = 50% sao classificados
com IC com fragao de ejecao preservada (ICFEP); pacientes
com fracao de ejecao entre 40 e 49%, séo classificados com
IC com fragdo de ejecéao intermediaria (ICFEI); e pacientes
com fragao de ejecdo < 40%, séo classificados com IC
com fragao de ejegao reduzida (ICFER).%® Independente
dos niveis da FEVE, os principais sintomas séo dispneia e
intolerancia aos esforgos. Por isso, os pacientes também
podem ser classificados de acordo com a gravidade dos
sintomas, baseados no grau de intolerancia aos esforgos
(Quadro 1).3¢ A intolerancia aos esforgos esté associada a

Quadro 1 Classificagao funcional, segundo a New York Heart
Association (NYHA).

Descricao
geral

Assintomatico

Classe Definicao

| Auséncia de sintomas

Atividades fisicas habituais causam
sintomas. Limitagdo leve
Atividades fisicas menos intensas
que as habituais causam sintomas. | Sintomas

I Sintomas leves

Limitag&o importante, porém, moderados
confortavel no repouso
Incapacidade para realizar .
L Sintomas
IV | qualquer atividade sem apresentar
graves

desconforto. Sintomas no repouso

Fonte: Adaptado de “The Criteria Committee of the New York Heart Association. Nomen-
clature and Criteria for Diagnosis of Diseases of the Heart and Great Vessels. 9th Ed
Boston: Little, Brown, 1994”

redugao da capacidade funcional, o que limita as atividades
da vida diéria, trabalho, vida social e, consequentemente,
a qualidade de vida. De fato, pacientes com IC apresen-
tam reducéo significativa do consumo pico de oxigénio
(VO, pico), e da distancia percorrida no teste de caminhada
de 6 minutos, dois importantes marcadores de mortalidade.”

Por outro lado, a reabilitagdo cardiovascular baseada em
exercicio fisico tem sido recomendada por diretrizes nacionais
e internacionais, como parte do tratamento nao farmacolégico
dos pacientes com IC.#*'° Os efeitos benéficos da atividade
fisica foram primeiramente demonstrados na década de 50,
em pacientes com doenga arterial coronariana, pelo estudo
classico de Jeremey Morris.'" No entanto, até a década de 70,
0 exercicio fisico foi contraindicado para pacientes com IC,
pois acreditava-se que o esforgo fisico aumentava o risco de
arritmias e causava instabilidade hemodinamica. As pesquisas
sobre exercicio fisico e doengas cardiovasculares foram avan-
gando, e no inicio dos anos 80, surgiram as primeiras evidéncias
sobre seguranca do exercicio fisico em pacientes com IC, bem
como, efeitos positivos do treinamento fisico regular reduzindo
sintomas, aumentando a tolerancia aos esforgos e melhoran-
do a capacidade funcional.’? Nas décadas seguintes esses
estudos se intensificaram e, atualmente, dados consistentes
sustentam a indicagao do treinamento fisico como parte do
programa de reabilitagdo cardiovascular para pacientes com
IC. De acordo com a Diretriz Brasileira de IC Cronica e Aguda,
areabilitacao cardiovascular baseada em exercicio tem classe
de recomendagéo | e nivel de evidéncia A para pacientes
ICFER e classe de recomendacao lIA e nivel de evidéncia B
para pacientes ICFEP Sendo assim, o objetivo desse estudo
foi realizar uma revisao da literatura sobre programas de rea-
bilitagdo cardiovascular baseada em exercicios fisicos para
pacientes com IC incluindo: 1) os principais achados sobre
os efeitos do treinamento fisico na fisiopatologia da ICFER e
ICFEP e 2) as evidéncias e perspectivas do treinamento fisico
domiciliar monitorado a distancia.

EFEITOS DO TREINAMENTO FIiSICO
NA ICFER

Alintolerancia aos esforgos é um dos principais sintomas
da ICFER. Diversos mecanismos sao potencialmente respon-
saveis pela baixa capacidade funcional dos pacientes com
ICFER. Entretanto, os resultados das investigacoes realizadas
nas Ultimas décadas mostram que a intolerancia ao esforgo
depende mais de alteracbes periféricas do que de altera-
¢Oes centrais. A hiperativagao neuro-humoral e a disfuncéo
vascular contribuem para intensa vasoconstricao periférica
na ICFER. A vasoconstrigdo cronica leva a hipoperfusao e
isquemia muscular, fatores determinantes para alteracdes no
fendtipo e funcao muscular, levando ao quadro de miopatia
esquelética nesses pacientes.’®

Evidéncias acumuladas nas Ultimas décadas mostram
que o treinamento fisico aerdbico é uma estratégia eficiente
no tratamento adjuvante da ICFER. O treinamento aerébico
de intensidade moderada melhora a capacidade funcional e
qualidade de vida de pacientes com ICFER. O aumento da
capacidade funcional, avaliada pelo VO, pico, é observada
nesses pacientes independente do sexo, idade e etiolo-
gia.’*'® Os efeitos do treinamento aerébico na capacidade
funcional estdo associados, em grande parte, as adaptacoes
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periféricas. O treinamento aerdbico de intensidade moderada
diminui a hiperativagao neuro-humoral, reduzindo a hipera-
tivacao simpaética, a ativagdo do sistema renina-angiotensi-
na-aldosterona e os niveis de citocinas pré-inflamatérias. Ele
também melhora a funcéo endotelial e a biodisponibilidade
de fatores vasodilatadores, como o 6xido nitrico (NO). Em
conjunto, essas alteragdes contribuem para reducéo da
vasoconstricdo, aumento do fluxo sanguineo muscular e
redugao da miopatia esquelética. As adaptagdes musculares
estdo associadas ao aumento da capacidade funcional, e
consequentemente, com a melhora da qualidade de vida
de pacientes com ICFER.™

Além dos efeitos do treinamento aerébico de intensi-
dade moderada, nos Ultimos anos alguns pesquisadores
tém se interessado em investigar os efeitos do treinamento
intervalado de alta intensidade em pacientes com ICFER. No
inicio dos anos 2000, Wisloff e cols., foram os primeiros a
demonstrar que treinamento intervalado de alta intensidade
tem efeito superior na melhora da capacidade funcional, quan-
do comparado com o treinamento aerébico de intensidade
moderada.’” Numa metanalise recente, Gomes Neto e cols.,
observaram que o treinamento intervalado de alta intensidade
tem efeito superior na melhora do VO, pico. No entanto, em
andlises adicionais, comparando protocolos isocaléricos, a
superioridade do treinamento intervalado de alta intensidade
desaparece.' Os efeitos do treinamento intervalado de alta
intensidade em pacientes com ICFER em outras variaveis
nao sao conclusivos e estudos futuros devem ser conduzidos
para elucidar esse tema.

Em relagéo as alteragbes centrais, apesar de ndo ser
consenso, evidéncias mostram que o treinamento aerébico
tem efeitos positivos no remodelamento e na fungao cardiaca
em pacientes com ICFER."?° Os efeitos do treinamento
aerobico no remodelamento cardiaco sdo conhecidos como
remodelamento reverso, e esta associado com a melhora
da fungao sistolica e diastdlica, o que também contribui
para a melhora da tolerancia ao esforco.?' De fato, Erbs e
cols., mostraram aumento significativo da fungao sistdlica,
avaliada pela FEVE, em pacientes com ICFER avangada
apo6s 12 semanas de treinamento fisico.?? Além disso, os
autores também encontraram redugao significativa nos dia-
metros diastdlico e sistélico final, o que sugere melhora do
remodelamento cardiaco.?? Numa metanalise recente, Tucker
e cols., analisaram 18 estudos que inclufram pacientes com
ICFER e concluiram que o treinamento aerdbico atenua o
remodelamento cardiaco e melhora a fungéo sistélica, avaliada
pelo ecocardiograma.® Esses resultados parecem depender
da duragéo e intensidade do treinamento realizado, ou seja,
os autores sugerem que a melhora da funcgéo sistélica é
observada apds seis meses ou mais de treinamento aerébico
de intensidade moderada, e possivelmente, o treinamento
intervalado de alta intensidade tem efeito superior na estrutura
e fungéo cardiaca desses pacientes. Além disso, Smart e cols.,
observaram que o treinamento fisico reduz os niveis de BNP
(brain natriuretic peptide) e NT-pro-BNP (pro-B type natriuretic
peptide), biomarcadores associados ao grau de disfungao
ventricular e prognéstico dos pacientes com ICFER.™

O treinamento resistido também é uma modalidade
segura e recomendada como parte do tratamento nao farma-
coldgico dos pacientes com ICFER. O treinamento resistido

aumenta a massa, forga e metabolismo oxidativo muscular,
0 que contribui para reverter a miopatia esquelética, me-
lhorar a fungao muscular, e consequentemente, aumentar
a capacidade funcional.® Alguns autores também sugerem
que o treinamento resistido contribui para redugao da hi-
perativagio neuro-humoral, melhora da fungéo endotelial e
diminuicao da resisténcia vascular periférica.?*2¢ Por outro
lado, as evidéncias mostram que o treinamento resistido
ndo tem efeitos significativos no remodelamento e funcao
cardiaca. Cabe ressaltar que os primeiros estudos sugeriam
que esse tipo de treinamento poderia aumentar a pés-carga
e o trabalho cardiaco, piorando o remodelamento cardiaco
em pacientes com ICFER. No entanto, trabalhos recentes
mudaram esse paradigma, mostrando que o treinamento
resistido ndo tem efeitos deletérios na estrutura e fungao
cardiaca de pacientes com ICFER.%

Por fim, é fundamental destacar que programas de reabi-
litagdo cardiovascular baseado em exercicio fisico diminuem
as taxas de hospitalizacao e mortalidade em pacientes com
ICFER 2?7 Os efeitos benéficos do treinamento fisico regular
na ICFER sao indiscutiveis e essa terapia ndo farmacologica
deve fazer parte do tratamento desses pacientes. Contudo,
0 baixo nimero de programas de reabilitagao cardiovascular
baseada em exercicio fisico, bem como, as taxas reduzidas
de indicagao e adesao ao treinamento fisico regular, ainda
fazem parte da realidade e cenério atual do tratamento dos
pacientes com ICFER.

EFEITOS DO TREINAMENTO FISICO
NA ICFEP

A ICFEP é mais prevalente em mulheres, idosos e pa-
cientes com multiplas comorbidades associadas, o que
contribui para a complexidade e heterogeneidade dos casos.
Apesar dos avangos no tratamento farmacolégico, as taxas de
hospitalizagao e mortalidade permanecem elevadas nesses
pacientes. Mesmo com FEVE preservada, pacientes com
ICFEP apresentam fadiga precoce e intolerancia aos esforgos,
ou seja, esses pacientes tém baixa capacidade funcional, e
com isso, piora da qualidade de vida.?2*° Os mecanismos
gue explicam a intolerancia aos esforgos séo complexos e
podem ser de origem cardiaca e extra cardiaca. Entre as
alteracdes ndo cardiacas podemos citar disfungdo muscular,
pulmonar, hepética, renal, vascular e excesso de adiposida-
de. A disfuncdo muscular é caracterizada por alteragéo do
fendtipo e da funcao muscular, assim como nos pacientes
com ICFER, ou seja, esses pacientes também apresentam
miopatia esquelética. Em relagdo as alteragdes cardiacas,
pacientes com ICFEP apresentam remodelamento cardiaco
e prejuizos funcionais que reduzem a reserva cardiaca e
a capacidade de distribuicdo de oxigénio para a periferia
durante os esforgos, fatores diretamente associados com a
intolerancia aos esforgos e fadiga precoce.?

Por outro lado, estudos realizados nos Ultimos anos tém
mostrado a importancia da atividade fisica na prevencéao e
agravo da ICFEPR®3" Recentemente, uma subanélise rea-
lizada com 1751 pacientes americanos, que participaram
do estudo TOPCAT trial®* demonstrou que apenas 9% dos
pacientes realizavam atividade fisica em niveis ideais (pelo
menos 150 minutos por semana de atividade aerébia de
intensidade moderada, ou pelo menos 75 minutos por semana
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de atividade vigorosa/intensa). Esses pacientes fisicamente
ativos (n=193) apresentaram menor prevaléncia de diabetes,
doenca renal crénica e menor indice de massa corporal. Apos
analise multivariada, os autores observaram um aumento no
risco do desfecho primario combinado (hospitalizagao por
IC, mortalidade cardiovascular e parada cardiaca abortada)
(HR: 2,05, IC: 1,28-3,28), hospitalizagao por IC (HR:1,93; IC:
1,16-3,22), mortalidade cardiovascular (HR: 4,36; IC:1,37-
13,83), e por todas as causas (HR: 2,95, IC: 1,44-6,02) nos
pacientes fisicamente inativos.® Além disso, outros estudos
mostraram que a intolerancia aos esforcos em pacientes com
ICFEP esta inversamente associada com o nivel de atividade
fisica diaria, avaliada por acelerbmetros e/ou equivalentes
metabdlicos (METs).®!

Os estudos com treinamento fisico em pacientes com
ICFEP se intensificaram no inicio dos anos 2000 e os efeitos
do treinamento nesses pacientes néo sdo conclusivos até o
momento. No entanto, estudos recentes tém sugerido que o
treinamento fisico aerébico aumenta a capacidade funcional,
avaliada pelo VO, pico e pela distancia percorrida no teste
de caminhada de 6 minutos.®"** A melhora da capacidade
funcional reduz a intolerancia aos esforgos e melhora a qua-
lidade de vida.®* Esses efeitos parecem estar associados
a adaptacoes periféricas, incluindo adaptagdes da funcao
microvascular e musculoesquelética.®>* Por outro lado, os
efeitos do treinamento aerdbico na estrutura e fungéo cardia-
ca, bem como, na fungao endotelial sdo controversos. Alguns
autores mostraram melhora da estrutura cardiaca, redugéo
dos niveis de NT-pro-BNP e melhora da fungao diastolica,
apods um periodo de treinamento aerébico, enquanto outros
nao observaram efeitos significativos em pacientes treina-
dos.®%3 Da mesma forma, algumas evidéncias sugerem
melhora da estrutura e fungdo vascular ap6s o treinamento
aerdbico, em contrapartida outras ndo observaram adapta-
¢bes em decorréncia de um programa de treinamento. De
fato, estudo realizado em pacientes idosos com ICFEP nao
observou aumento na vasodilatagao endotelio dependente e
reducao narigidez arterial apos 16 semanas de treinamento
aerobico de moderada intensidade 8% Adicionalmente, tem
sido observado que o treinamento aerébico combinado com
o treinamento resistido, além de melhorar a capacidade
funcional e qualidade de vida, aumenta a forga e resisténcia,
melhora a funcao muscular, o estado clinico e sintomas de
pacientes com ICEFR44! Por fim, os efeitos do treinamento
fisico nas taxas de hospitalizagao e mortalidade em pacientes
com ICFEP néo séo consistentes até o momento, devido
o numero insuficiente de estudos. Contudo, as evidéncias
reunidas até o momento sustentam a importancia dos pro-
gramas de reabilitagao cardiovascular baseada em exercicio
fisico como parte do tratamento dos pacientes com ICFEP

TREINAMENTO FiSICO DOMICILIAR
MONITORADO A DISTANCIA

Apesar das evidéncias e recomendagdes do treinamento
fisico como parte do tratamento ndo farmacolégico da IC, a
indicagao e adesao aos programas de reabilitagao cardiovas-
cular baseada em exercicio fisico é baixa no mundo todo.*
Ruano-Ravina e cols., numa reviso sistematica, mostraram
diversos fatores que comprometem a adesao dos pacientes ao
treinamento fisico supervisionado. De acordo com os autores,

sexo, idade, condigdo socioecondmica e a distancia entre
a residéncia e instalagbes dos programas sao fatores que
dificultam a participagdo em programas de treinamento fisico
supervisionado. De fato, o estudo HF-ACTION, considerado o
maior estudo prospectivo realizado para avaliar os efeitos do
treinamento fisico em pacientes com ICFER, apenas 30% dos
pacientes completaram as 36 sessdes de treinamento fisico
supervisionado.*® Além disso, a ades&o aos programas de
treinamento fisico supervisionados também parece variar de
acordo com o pais, habitos culturais e condigdes do sistema de
salde de cada regido.**No Brasil, 0s programas de reabilitacao
cardiovascular supervisionados s&o escassos e boa parte deles
privado, dessa forma, poucos pacientes tém acesso a esse
tipo de tratamento, especialmente a populagao de baixa renda.

Como alternativa e complemento aos programas de
reabilitagdo cardiovascular supervisionado, programas de
reabilitagéo cardiovascular domiciliar monitorado a distancia
e programas hibridos tem sido objeto de estudo de vérios
grupos de pesquisadores, desde o inicio dos anos 2000.
No entanto, o interesse por esses programas aumentou
nos Ultimos anos, especialmente durante a pandemia da
COVID-19 que levou a medidas de isolamento social, li-
mitando 0 acesso aos centros e hospitais que oferecem
programas de reabilitagdo cardiovascular supervisionados.
Os programas domiciliares monitorados a distancia neces-
sitam de ferramentas mediadas por tecnologia que auxiliam
0 monitoramento. Sao exemplos desse tipo de ferramen-
tas: telefone, internet, plataformas digitais, dispositivos de
automonitoramento, dispositivos de telemonitoramento,
entre outros. O uso de dispositivos de telemonitoramento
cresceu nos Ultimos anos, por isso, 0s programas de rea-
bilitagao cardiovascular, que usam esse tipo de tecnologia,
tém sido chamados de telereabilitagdo. Ja os programas
hibridos séo caracterizados pela combinagdo de sessbes
supervisionadas e sessdes domiciliares. Os programas
hibridos e os programas domiciliares tém se mostrado
uma opgéao viavel, segura e com potencial para superar
as barreiras que dificultam a adesao dos pacientes num
programa de reabilitagdo cardiovascular supervisionado. 46

Recentemente, o estudo TELEREH-HF incluiu 850 pacien-
tes com ICFER, randomizados para um programa hibrido
de reabilitacdo cardiovascular (n=425) e tratamento usual
(n=425). O programa hibrido incluiu uma semana de treina-
mento supervisionada e oito semanas de telereabilitacao, cinco
vezes por semana, usando um sistema de telemonitoramento
avangado para 0 acompanhamento do eletrocardiograma
e outros parametros hemodindmicos. A telereabilitagéo foi
segura e 0s autores observaram 88,4% (n= 350) de adesao ao
programa. Além disso, a telereabilitacdo aumentou a distancia
percorrida no teste de caminhada de 6 minutos, aumentou o
VO, pico no teste de esforgo cardiopulmonar e melhorou a
qualidade de vida dos pacientes.*” Andlises adicionais mos-
traram que o programa de reabilitag&o hibrido com telemoni-
toramento é custo-efetivo.® Em junho desse ano, Cavalheiro
e cols., publicaram uma metanalise incluindo 17 estudos,
com 2226 pacientes com diagndstico de IC, dos quais, 1145
pacientes participaram de programas telereabilitacao e 1081
pacientes fizeram tratamento clinico convencional. Os autores
observaram que o programa de telereabilitagdo aumentou
a capacidade funcional, avaliada pela melhora da distancia
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percorrida no teste de caminhada de 6 minutos e/ou aumento
do VO, pico no teste de esforgo cardiopulmonar. Além disso,
o programa de telereabilitagado melhorou a qualidade de vida
dos pacientes. Nao foram observados eventos adversos nos
estudos. Contudo, apenas quatro estudos acompanharam
0s participantes para avaliagao das taxas de hospitalizagao
e mortalidade, por isso, ndo foi possivel realizar metandlise
para essas variaveis.* Os dados insuficientes sobre as taxas
de hospitalizagéo e mortalidade de pacientes em programas
de reabilitacao domiciliar ressaltam a necessidade de mais
estudos sobre esse tema. Adicionalmente, Hwang e cols.,
mostraram que um programa de reabilitagcéo cardiovascular
domiciliar monitorado a distancia, durante 12 semanas, com
sessdes de videoconferéncia sincrona em grupo, aumentou a
distancia percorrida pelo teste de caminhada de 6 minutos, a
forga muscular e a qualidade de vida em magnitude similar ao
programa supervisionado. Os autores nao observaram eventos
adversos em nenhum dos grupos, e a adesao foi maior no
grupo que participou do programa de reabilitagao domiciliar.%°

Dessa forma, as evidéncias disponiveis mostram que pro-
gramas de reabilitagdo cardiovascular domiciliar monitorados
a distancia e programas hibridos, incluindo os programas
de telereabilitacéo, sdo uma opgao para melhorar a adesao
aos programas de reabilitagao cardiovascular baseada em
exercicio fisico. Esses programas séo seguros, custo-efetivo
e tem efeitos positivos na capacidade funcional e qualidade
de vida dos pacientes com IC. Os diferentes efeitos desses
programas em pacientes com ICFER e ICFEP ainda precisam
ser mais estudados e novos estudos precisam ser conduzidos
para avaliar os efeitos progndstico do treinamento fisico
domiciliar nesses pacientes.
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RESUMO

Introducdo: A adogéo de intervengdes adequadas apos a sindrome coronariana
aguda (SCA) esta relacionada a diminuigao de readmissoes hospitalares. Considerando
as possibilidades de intervengdes multidisciplinares em diferentes niveis de atendimento
a saude, o objetivo deste estudo foi sumarizar as evidéncias da literatura acerca das
intervengdes realizadas por enfermeiros para diminuir a readmisséo hospitalar de indivi-
duos hospitalizados por SCA. Métodos: Trata-se de uma reviséo integrativa com buscas
no(a) Pubmed, BVS, CINAHL, Web of Science e Scopus, incluindo estudos dos anos
2020 e 2021, cujos pacientes foram internados por SCA e submetidos a intervengdes dos
profissionais de enfermagem. Resultados: Foram identificados 152 estudos, dos quais
cinco foram incluidos na andlise (trés estudos clinicos randomizados, um estudo clinico
ndo randomizado e uma pesquisa-agao participativa). O nimero de participantes variou
de 31 a 1064, com tempo de acompanhamento de 30 dias a seis meses. As intervengdes
implementadas eram educativas e/ou de promogao do autogerenciamento de forma
presencial, por telefone ou por meio de outros dispositivos. Intervengdes longitudinais,
iniciadas durante a hospitalizagao, impactaram as novas internagdes hospitalares, enquanto
intervengOes educativas isoladas sem apoio além do plano inicial de alta ndo impactaram
as readmissoes hospitalares. Conclusdes: Os enfermeiros tém realizado intervengoes
educativas e/ou de promogao do autogerenciamento junto a pacientes com SCA, obje-
tivando prevenir novas internagdes. As intervencdes iniciadas durante a hospitalizagao
com manutengao do acompanhamento profissional pos-alta, s&o associadas a menores
taxas de readmisséo hospitalar. Estudos clinicos randomizados robustos em diferentes
contextos sdo necessarios para a melhor compreenséo dos componentes efetivos das
intervengdes, bem como volume de realizagé&o e custo-efetividade.

Descritores: Avaliacao de Eficacia-Efetividade de Intervengdes; Enfermeiros; Readmissao
do Paciente; Sindrome Coronariana Aguda.

ABSTRACT

Introduction: The adoption of appropriate interventions following Acute Coronary Syn-
drome (ACS) is associated with a decrease in hospital readmissions. Considering the
possibilities of multi-professional interventions at different levels of health care, the aim of
this study was to summarize the evidence in the literature on interventions implemented
by nurses to reduce readmission of individuals hospitalized for ACS. Methods: This is an
integrative review with searches carried out in Pubmed, BVS, CINAHL, Web of Science and
Scopus, including studies from the years 2020 and 2021, involving patients hospitalized
for ACS and who underwent nursing interventions. Results: 152 studies were identified, of
which 5 were included in the analysis (three randomized clinical trials, one non-randomized
clinical trial and one participatory action research). The number of participants ranged from
317 to 1064, with a follow-up time of 30 days to 6 months. The interventions implemented
were educational and/or promoted self-management, whether in person, by telephone or
through other devices. Longitudinal interventions initiated during hospitalization impacted
hospital readmissions, while isolated educational interventions, without support beyond the
initial discharge plan, did not impact hospital readmissions. Conclusions: Nurses have been
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implementing educational and/or self-management interventions for patients with ACS with
the aim of preventing hospital readmissions. Interventions initiated during hospitalization, with
maintenance of professional post-discharge follow-up, are associated with lower rates of
hospital readmission. Robust randomized controlled trials in different settings are warranted
to better understand the effective components of the interventions, as well as the extent,
and cost-effectiveness of the interventions.

Keywords: Evaluation of the Efficacy-Effectiveness of Interventions; Nurses; Patient Read-
mission, Acute Coronary Syndrome.

INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares constituem a principal cau-
sa de morbimortalidade no Brasil e no mundo. De acordo
com publicacdo da American Heart Association de 2021,
a prevaléncia das doengas cardiovasculares em adultos
acima de 20 anos de idade é de 49,2% conforme dados do
estudo NHANES de 2015 a 2018, sendo estimado que mais
de 20,1 milhdes de americanos acima de 20 anos de idade
apresentam alguma doenga arterial coronariana estabelecida,
com maior prevaléncia em mulheres acima de 60 anos.

A doenca arterial coronariana pode se manifestar de
forma cronica, ou seja, quando sua manifestagéo decorre
do desequilibrio entre a oferta e 0 consumo de oxigénio pelo
miocérdio - denominada Sindrome Coronariana Crénica
(SCC).2 Ainda, pode se manifestar pela instabilidade da
placa aterosclerética, o que compromete o fluxo sanguineo
coronariano de forma total ou parcial e denomina-se Sindrome
Coronariana Aguda (SCA), compreendendo a Angina Instével
ou o Infarto Agudo do Miocérdio (IAM).2 O IAM é um dos mais
sérios comprometimentos coronarianos e esta associado
a alta morbidade e mortalidade, com impacto negativo e
significativo na qualidade de vida. A adocao de medidas
saudaveis apds a internagao por 1AM, incluindo adeséao me-
dicamentosa, tem estreita relagdo com a taxa de readmisséo
hospitalar. Em um registro americano de 2009 a 2013, a taxa
de readmissao por IAM em 30 dias foi de 14,7%, com custo
direto estimado de um bilh&o de dolares.*

Reduzir as taxas de readmissao hospitalar por IAM tem sido
a preocupagao de 6rgaos regulamentadores, convénios de
saude e dos profissionais de satide, como forma de melhorar
a qualidade do cuidado, reduzir custos, melhorar a sobrevida
apds o IAM e a qualidade de vida, pois a readmisséao é con-
siderada um evento negativo tanto para 0s pacientes como
para as instituicoes de saude.>” A readmissao hospitalar apos
a SCA pode estar associada a diversos fatores, sendo eles
as causas cardiacas - como isquemia miocardica recorrente,
fibrilag&o atrial e hipertensao arterial ndo controlada - ou causas
n&o cardiacas, que incluem a falta de adesédo medicamentosa
e ndo-medicamentosa (manutencdo do tabagismo, etilismo,
falta de atividade fisica e inadequada qualidade da dieta).
Fatores psicoldgicos, socioecondmicos e relacionados ao
sistema de salde também estao associados as taxas de
readmissédo hospitalar.'®© Em uma metanalise que incluiu 14
estudos observacionais, a taxa de readmissao hospitalar por
SCA em 30 dias foi de 14%, sendo atribuidas a essas taxas de
readmissé&o as ambas as causas cardiacas e ndo cardfacas.

No intuito de reduzir as taxas de readmissao hospitalar,
programas de prevengdo secundaria em coronariopatias sao
recomendados, contando com intervengdes multidisciplinares,

que incluem a avaliagdo do paciente, gerenciamento para
controle dos fatores de risco, aconselhamento em relagéo a
pratica da atividade fisica, prescrigao de exercicios fisicos,
aconselhamento dietético e gerenciamento psicossocial.'
No que tange aos pacientes hospitalizados por SCA, sua
participagdo em programas de prevengdo secundaria, in-
cluindo a reabilitacao cardiovascular, tem conseguido atingir
26% de reducao na mortalidade cardiaca e 17% na taxa
de readmissédo hospitalar.” Diversos tipos de intervengoes
néo-farmacolégicas em programas de prevengao secundaria
de coronariopatias tém sido realizadas junto aos pacientes
apo6s SCA. Tais intervengdes sao realizadas por meio de
consultas telefénicas periddicas, consultas multiprofissionais
presenciais, uso de mensagens educacionais para telefo-
nes moveis, uso de jogos educacionais e aplicativos para
dispositivos telefénicos méveis para autogerenciamento. 1
Nesse contexto, este estudo teve por objetivo sumarizar as
evidéncias da literatura acerca de intervencoes implemen-
tadas por enfermeiros para diminuir a readmissao hospitalar
de individuos com SCA.

METODO

Foi realizada uma revisao integrativa de literatura seguindo
o referencial de Whittemore e Knafl,'® que incluiu os seguin-
tes passos: identificacao do problema, busca na literatura,
avaliagdo dos dados, anélise dos dados e apresentacao
dos resultados.

Identificacao do problema

O problema foi operacionalizado por meio da seguinte
pergunta de pesquisa: Quais intervenc¢oes implementadas por
enfermeiros diminuem readmissdes hospitalares de individuos
com SCA? A formulagdo do problema foi operacionalizada
por meio de uma questao de pesquisa de acordo com o
acronimo PICO (P - paciente (Individuos com SCA); | - In-
tervencao (intervengdes implementadas por enfermeiros);
C - comparagao (néo aplicavel); O — desfecho (ocorréncia
de readmissao hospitalar).

Busca na literatura

Foi realizada a busca nos bancos de dados Pubmed
(National Library of Medicine and the National Institutes of
Health), BVS (Biblioteca Virtual em Saude) e nas bases de
dados CINAHL, Web of Science e Scopus. Utilizaram-se
combinagdes de termos controlados (Descritores em Ciéncias
da Saude - DeCS, Medical Subject Headings - MeSH terms e
Titulos CINAHL) com termos né&o padronizados (denominados
palavras-chave). As diferentes combinagdes de termos estao
apresentadas no Quadro 1.
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Quadro 1. Termos e expressoes utilizadas nas buscas.

Acronimo Elemento

Termos controlados

Termos nao-controlados

P (Paciente) Individuos com

sindrome coronariana

DeCS:
Sindrome Coronariana Aguda

Sindrome coronariana aguda
Infarto do miocardio

aguda Infarto do Miocardio Infarto agudo do miocérdio

Angina Instavel IAM
Infarto Angina instavel

Angina
MeSH e Titulos CINAHL: Supradesnivelamento do segmento ST
Acute coronary syndrome Acute coronary syndrome
Myocardial Infarction Myocardial infarction
Angina, Unstable Acute myocardial infarction
Infarction AMI

ST-segment elevation

| (Intervencao) Intervencoes DeCS: Enfermeiro$

implementadas por Enfermeiras e Enfermeiros

Enfermeira$

enfermeiros Cuidados de Enfermagem Enfermagem

Enfermagem Nurse-led
Enfermagem Cardiovascular Nurses
Papel do Profissional de Enfermagem Nursing
MeSH e Titulos CINAHL:
Nurses
Nursing Care
Cardiovascular Nursing
MeSH:
Nurse’s role
Titulo CINAHL:
Nursing role

O (Desfechos) Ocorréncia de Readmissdo do Paciente Readmissao

readmissdo hospitalar | Patient readmission

Readmisséo hospitalar
Admisséo pds-alta
Reinternacao
Re-hospitalizacdo
Readmission

Hospital readmission
Rehospitalization

As estratégias de busca de acordo com cada base/banco
de dados sédo apresentadas no Quadro 2.

Incluiram-se estudos observacionais e experimentais,
independentemente do caréter transversal ou longitudinal, que
tivessem investigado a ocorréncia de readmisséo hospitalar
de pacientes com SCA ap6s implementacao de intervencdes
envolvendo enfermeiros. Os limites adotados foram: Ano de
publicagdo: 2020 ou 2021; idiomas: inglés, portugués ou
espanhol. Foram excluidos estudos que néo esclarecessem
a participagéo do enfermeiro na intervengao. As listas de re-
feréncias dos estudos incluidos foram revisadas em busca de
novos estudos publicados nos anos de 2020 ou 2021.

AVALIACAO DOS DADOS

Osttitulos e resumos dos artigos foram lidos para aplicagéo
dos critérios de inclusé&o por dois investigadores. Em seguida,
os artigos selecionados foram lidos na integra por dois pesqui-
sadores de maneira independente para extragdo dos seguintes
dados: identificagdo do estudo (autores, ano de publicagéo e
nivel de evidéncia); objetivos; métodos (desenho do estudo;
numero, diagndstico, sexo e idade dos participantes; caracte-
risticas da intervencgéo; tempo até a readmissdo mensurado);
resultados/conclusdes (medidas de efetividade da intervencao).

ANALISE DOS DADOS

Uma vez incluidos os estudos, seu nivel de evidéncia
foi avaliado de acordo com a Classificacao de Melnyk &
Fineout-Overholt:'" |. revisao sistematica ou metanalise de
ensaios clinicos randomizados e controlados ou diretri-
zes clinicas oriundas de revisdes sistematicas de ensaios
clinicos randomizados; ) e ensaio clinico randomizado
controlado; Ill) ensaio clinico ndo-randomizado; IV) estu-
do de coorte e caso-controle; V) revisdo sistematica de
estudos descritivos e qualitativos; VI) estudo descritivo
ou qualitativo; VI) opiniao de autoridades e/ou parecer de
comité de especialistas.

APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Os resultados foram sumarizados, categorizados de
acordo com a efetividade das intervencdes e apresentados
de maneira descritiva.

RESULTADOS

Por meio das buscas, foram encontrados 152 artigos,
dos quais cinco foram incluidos na sintese qualitativa.
Os processos decisorios séo apresentados na Figura 1.
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Quadro 2. Estratégia de busca de acordo com a base de dados.

Base/
banco de
dados

Estratégia de busca

PubMed

((((C((C((C(Acute coronary syndrome[MeSH Terms]) OR (Myocardial Infarction[MeSH Terms])) OR (Angina,
Unstable[MeSH Terms])) OR (Infarction[MeSH Terms])) OR (Acute coronary syndromel[Title/Abstract])) OR
(myocardial infarction[Title/Abstract])) OR (acute myocardial infarction[Title/Abstract])) OR (AMI[Title/Abstract]))

OR (unstable angina[Title/Abstract])) OR (angina[Title/Abstract])) OR (ST segment elevation[Title/Abstract])) AND
((((patient readmission[MeSH Terms]) OR (readmission$[Title/Abstract])) OR (patient readmission[Title/Abstract]))
OR (rehospitalization[Title/Abstract]))) AND ((Nurses[MeSH Terms]) OR (nursing care[MeSH Terms])) OR
(Nursing[MeSH Terms])) OR (Cardiovascular Nursing[MeSH Terms])) OR (Nurse's role[MeSH Terms])) OR (Nurse$[Title/
Abstract])) OR (Nursing[Title/Abstract])) OR (nurse-led[Title/Abstract]) AND (english[Filter] OR portuguesel[Filter] OR
spanish(Filter])) Filters: from 2020 - 2021

BVS

1) (mh:(Sindrome Coronariana Aguda OR Infarto do Miocérdio OR Angina Instavel OR Infarto)) AND (mh:(Enfermeiras
e Enfermeiros OR Cuidados de Enfermagem OR Enfermagem OR Enfermagem Cardiovascular OR Papel do
Profissional de Enfermagem)) AND (mh:(Readmissdo do Paciente))

2) (“Sindrome Coronariana Aguda” OR “Infarto do Miocérdio” OR “"Angina Instavel” OR “Infarto agudo do miocardio”
OR IAM OR “Supradesnivelamento do segmento ST") AND (enfermeiro* OR enfermeira* OR enfermagem) AND
(readmissao OR “Readmissdo hospitalar” OR "Admisséo pds-alta” OR reinternacéo OR re-hospitalizacdo ) AND ( la:("en”
OR "pt” OR "es")) AND (year_cluster:[2020 TO 2021])

CINAHL

ST AND S2 AND S3

Limitadores - Data de publicacdo: 20200101-20211231

ST: MH acute coronary syndrome OR MH Myocardial Infarction OR MH Angina, Unstable OR MH Infarction OR MH
acute coronary syndrome OR AB myocardial infarction OR AB acute myocardial infarction OR AB AMI OR AB unstable
angina OR AB st-segment elevation myocardial infarction

S2: MH Nurses OR MH Nursing Care OR MH Cardiovascular Nursing OR MH Nursing role OR AB Nurse-led OR AB
Nurses OR AB nursing

S3: MH Patient readmission OR AB Readmission OR AB Hospital readmission OR AB Rehospitalization

Web of
Science

((#1) AND #2) AND #3 and 2021 or 2020 (Publication Years)

#1: ((((((T=(Acute coronary syndrome)) OR Tl=(Myocardial Infarction)) OR TI=(Infarction )) OR TI=(Acute coronary
syndrome)) OR Tl=(myocardial infarction )) OR TI=(AMI )) OR Tl=(unstable angina)) OR TI=(angina)) OR TI=(ST segment
elevation)

#2: (((ALL=(patient readmission )) OR ALL=(readmission$)) OR ALL=(patient readmission )) OR ALL=(rehospitalization )
#3: (((((ALL=(Nurses )) OR ALL=(nursing care )) OR ALL=(Nursing )) OR ALL=(Cardiovascular Nursing )) OR
ALL=(Nurse's role )) OR ALL=(Nurse$)) OR ALL=(Nursing )) OR ALL=(nurse-led)

Scopus

(TITLE-ABS-KEY (“acute coronary syndrome” OR “Myocardial Infarction” OR “Unstable angina” OR infarction OR “acute
myocardial infarction” OR ami OR “st-segment elevation myocardial infarction”) AND TITLE-ABS-KEY ( nurses OR
“Nursing Care” OR “Cardiovascular Nursing” OR “Nursing role” OR nurse-led OR nurses OR nursing ) AND TITLE-ABS-KEY
("Patient readmission” OR readmission OR “Hospital readmission” OR rehospitalization ) ) AND ( LIMIT-TO ( PUBYEAR,

2021 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2020 ) ) AND ( LIMIT-TO ( LANGUAGE , “English”) )

As caracteristicas dos estudos incluidos na revisao sao
apresentadas no Quadro 3, de acordo com a identificagao, pais
de publicacéo, nivel de evidéncia, objetivos, métodos, resultados
e conclus&o. Incluiram-se trés estudos com nivel de evidéncia ll,
um estudo com nivel de evidéncia Ill e um estudo com nivel de
evidéncia VI. O nimero de participantes com SCA variou de 31
a 1064. Todos os estudos incluiram homens e mulheres, com
predominancia de homens. O tempo de acompanhamento variou
de 30 dias até seis meses e as taxas de readmissao variaram
de 12% a 31,7%. As estratégias de intervencao incluiram edu-
cagéo, disponibilizagéo de profissional para apoio longitudinal
disponibilizagao de dispositivos méveis. As modalidades de
implementacao das intervencdes incluiram a presencial, mediada
por telefone ou outros dispositivos € uma combinagao.

Trés intervengdes se associaram a menores taxas de
readmisséo hospitalar'®® e duas intervengoes nao se asso-
ciaram a este desfecho.?!?

DISCUSSAO

Esta reviséo integrativa foi realizada para sumarizar evi-
déncias da literatura contemporanea acerca de intervengoes

implementadas por enfermeiros para diminuir a readmis-
séo hospitalar de individuos com SCA. Encontraram-se trés
intervencdes associadas a diminuicdo das readmissoes
hospitalares e duas intervengdes que ndo se associaram
a este desfecho nos anos de 2020 e 2021. Os resultados
devem ser considerados a luz da limitagao da selecéo de
idiomas de publicacao dos artigos incluidos.

Intervencées nao associadas a diminuicdo da
readmissao hospitalar

Nesta categoria, foram incluidos os estudos Kleisiari
et al.,?" e Yiadom et al.?? Os estudos apresentaram interven-
¢Oes que Nao se associaram a menores taxas de readmissao
em até 30 dias, incluindo 90 a 79 pacientes nos grupos
submetidos a intervengao.

No ensaio clinico randomizado de Kleisiari et al.,?' os pa-
cientes submetidos a angiografia coronéria e/ou intervengéao
coronaria percutanea receberam informacoes detalhadas de
enfermeiros, como posicao para aliviar a dor pds procedimen-
tos cardiacos, em sessoes de cerca de 30 minutos, com tempo
e oportunidade para perguntas e discussao de preocupagoes.
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Estudos identificados por meio
de busca nas bases de dados
(n=152)

Estudos adicionais identificados
em outras fontes (listas de
referéncias) (n = 0)

h

v

Estudos apds remogio de duplicatas
(n=112)

| [ Triagem | Identificacio |

A

Estudos avaliados pelo | Estudos exclufdos
g titulo e resumo il (n=82)
(n=112)
=
2
g l Estudos excluidos, com
Estudos avaliados por N3 §“ G -25)
meio de leitura na ) ;?ufi;:;gndl? a
) 5 =30 !
integra (n = 30) enfermeiros na
& l intervengio (n=25)
Rl
E Estudos incluidos na
andlise qualitativa
m=35)

Figura 1. Fluxograma do processo de selecao dos estudos.

Seus familiares receberam instrugdes para participarem dos
cuidados desde a admissao e durante toda a internagao.
Houve garantia aos pacientes de comunicagdo com um en-
fermeiro apds a alta, caso fosse necessério. Também foram
feitas recomendag0es para mudangas comportamentais em
relagao a cessagdo do tabagismo, evitar o tabagismo passivo e
motivagao para assisténcia profissional, se necessaria, adogéo
de habitos alimentares saudaveis, pratica de exercicios fisicos
e solicitagao de atendimento psicolégico guando necessario.

No ensaio clinico randomizado de Yiadom et al., % o enfer-
meiro realizava ligagao telefénica semiestruturada em 72 horas e
até sete dias apds a alta, seguindo um roteiro semiestruturado.
O roteiro orientava a conversa com o paciente para avaliar seu
conhecimento sobre o diagnéstico e planejar com atencéo as
mudangas de medicagao, consultas de acompanhamento e
atualizagao de apoios de alta antecipada, incluindo aquisicao de
equipamentos médicos, visitas ao servigo de salde e aquisicdo
de medicamentos. O enfermeiro solicitava aos pacientes que
repetissem seu plano de alta (método teach-back). As lacunas
de conhecimento ou de apoios na transicao de cuidados pla-
nejados eram identificadas e abordadas conforme necessério.

Verifica-se, a partir dos dados de Kleisiari et al.,>' e Yiadom
et al.,?2 que intervencOes educativas isoladas presenciais ou
telefdnicas, sem apoio além do plano inicial de alta, ndo diferem
o suficiente dos cuidados usuais durante a hospitalizagéo, de
forma aimpactar nas readmissoes hospitalares. Os resultados
também podem ter sido limitados devido ao tamanho amostral.

Intervencées associadas a diminuicao da
readmissao hospitalar

Nesta categoria, foram incluidos os estudos de Baghaei
etal.,”® Dorrietal.,' e Marvel et al.?° Os estudos apresentaram

intervenges que se associaram a menores taxas de readmis-
s&o em trés meses, seis meses e 30 dias, respectivamente,
em estudos que incluiram 31 a 200 pacientes nos grupos
submetidos as intervengoes.

O Programa de Enfermagem Continuo no ensaio clinico
randomizado de Baghaei et al.*® foi efetivo em reduzir episé-
dios de dor toracica, taxa de readmissao e nivel de ansiedade
em até trés meses apos a alta. O Programa incluiu sessoes
educativas e sessoes de exercicio durante a hospitalizagéo
e apods a alta, promovidas por um enfermeiro qualificado
na area da cardiologia. Na primeira sesséo de 60 minutos,
durante a hospitalizagao, os pacientes estabilizados clinica-
mente foram orientados de maneira presencial em relagéo ao
IAM e seus fatores de risco, sintomas clinicos, tratamento e
complicagdes. Também receberam um DVD e um livreto. A
segunda sesséo educativa, também de 60 minutos, ocorreu
quando os pacientes estavam aptos a receber alta e quando
retornavam para sessoes de exercicios. Foram orientados
presencialmente em relagdo aos sinais de alerta de IAM recor-
rente, atividade fisica apds IAM, mudangas no estilo de vida,
métodos de meditagao e verificacao de sinais vitais na alta.

O programa de exercicios aerdbicos de intensidade
moderada consistia em sessdes de 50 minutos trés vezes
por semana durante a internagao e trés meses apos a alta,
incluindo 10 minutos de aquecimento, 15 minutos de cami-
nhada rapida (pelo menos 4 Km/h), 15 minutos de bicicleta
(<16 Km/h) e 10 minutos de relaxamento. O enfermeiro
pesquisador também apresentava videos de treinamento
sobre exercicios para 0s pacientes e seus acompanhantes
e respondia quaisquer questoes. Os autores ressaltam a
importancia de tal intervengao nao-farmacolégica, consi-
derando seu baixo custo, particularmente em paises em
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Quadro 3. Caracteristicas dos estudos incluidos na reviséo.

Identificacdo, pais, nivel
de evidéncia e objetivo

Métodos

Resultados

Conclusao

Intervencdes associadas a diminuicao da readmisséo hospitalar

Baghaei et al.’®, 2021.
The Effect of Continuous
Nursing Care Program on
Anxiety Level, Episodes
of Chest Pain, and
Readmission Rate after
Myocardial Infarction: A
Randomized Controlled
Trial

Ira, Il

Investigar o efeito da
educagdo e de exercicios
praticos sobre o nivel

de ansiedade, taxa de
readmissdo e episodios
de dor no peito entre
pacientes com IAM

Desenho: Ensaio clinico randomizado

Grupo Intervencdo (Programa de Enfermagem
Continuo, n=60): IAM

Homens: 81,7%

|dade média: 57,27 anos

Grupo Controle (n=60): IAM

Homens: 70%

|dade média: 54,4 anos

Intervencao: além dos cuidados de rotina do
hospital, programa abrangente de cuidados de
enfermagem continuos (secdes de educagéo e
exercicios) durante a hospitalizagao até trés meses
apos a alta.

Controle: cuidados de rotina durante a
hospitalizacao e alta.

Grupo Intervencao

- Episédios de dor precordial:
18,3%

- Readmissdes em até 3
meses: 13,3%

- Média de ansiedade na
admissao: 34,93+2,98

- Média de ansiedade 3 meses
pos alta: 33,05+4,10

Grupo Controle

- Episodios de dor precordial:
36,7%

- Readmissoes em até 3
meses: 31,7%

- Média de ansiedade na
admissao: 36,01+4,84

- Média de ansiedade 3 meses
pos alta: 35,65+4,29

Os resultados indicaram
o efeito positivo do
Programa continuo

de cuidados de
enfermagem na reducdo
dos episodios de

dor tordcica, taxa de
readmisséo e nivel de
ansiedade em pacientes
poOS-IAM.

Dorri et al.”®, 2021.
Reduction of the rate of
hospitalization in patients
with acute coronary
syndrome: An action
research

Ira, Vi

Melhorar o atendimento
de pacientes com SCA por
meio de uma abordagem
de pesquisa-agao.

Desenho: Pesquisa-acao participativa.

31 pacientes internados pela primeira vez por
causa cardfaca diagnosticados com SCA sem
necessidade de intervencéo cirdrgica.
Homens: 16 (52%)

|dade média: 53,4 anos

Participantes: 10 enfermeiros cardiologistas,
um médico cardiologista, um docente de
enfermagem, um enfermeiro chefe e um
supervisor educacional.

Intervengao

Primeiro ciclo: estabelecimento de uma equipe
de monitoramento de alta até a quarta semana
e disponibilidade de um nudmero telefénico, das
16 horas as 22 horas, para rastrear 0s pacientes e
sanar as dUvidas com um enfermeiro. Educacéo
face-a-face, acompanhamento telefonico pelo
enfermeiro com agoes presenciais iniciadas se
necessario.

Segundo ciclo: agdes do primeiro ciclo +
disponibilidade 24 horas de uma linha telefénica
gratuita para que os pacientes entrassem em
contato com enfermeiros. Além disso, todos

0s enfermeiros participaram ativamente na
educacédo dos pacientes durante a admissao e
hospitalizacdo. O paciente foi educado, face-a-face
e individualmente, varias vezes antes de receber
alta. Todos os tépicos foram escritos e entregues
ao paciente e a familia foi envolvida no cuidado.
Os pacientes foram acompanhados via telefone
3,4,5 e 6 meses apds a alta e agdes presenciais
eram desencadeadas se necessario. Houve,
também, incentivo profissional pelos supervisores
para realizagcdo dessas tarefas.

Readmissdo em até 30 dias e
entre 30 dias e 6 meses.
Primeiro Ciclo: Primeiro més
Readmissao: 35,4%

Segundo Ciclo: Primeiro ao
sexto més.
Readmissdo: 12%

A taxa de readmissdo
foi de cerca de 35%

no primeiro ciclo com
duracdo de um més, o
que nao foi favoravel.
No segundo ciclo, foram
implantadas solucdes

e a taxa de readmissao
foi reduzida para 12%, o
que foi favoravel
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Marvel et al%%, 2021. Digital
Health Intervention in
Acute Myocardial Infarction

EUA, IlI

Determinar se 0s pacientes
com IAM submetidos a
Intervencao Digital em
Saude tém menores
readmissdes nao
planejadas por todas as
causas em 30 dias do que
pacientes ndo submetidos
a intervencao.

Desenho: Ensaio clinico ndo randomizado

Grupo Intervencgdo (n=200): Digital Health
Intervention- DHI: IAMCSST ou IAMSSST tipo 1
|dade: 59,2+11,5

Homens: 142 (71,0%)

Grupo Controle histérico (n=864): IAM
|dade: 65,4+14,1
Homens: 528 (61,6%)

Intervencdo: utilizacao do aplicativo Corrie, Apple
Watch e um monitor de PA sem fio (iHealth), para
uso durante a hospitalizacdo e 30 dias ap6s a alta.
Controle: Cuidados usuais, sem uso da DHI

Taxa de readmissdo por todas
as causas em até 30 dias:
Grupo Intervencao: 6,5%
(13/200)

Grupo Controle: 16,8%
(145/864)

Ajustando para o escore de
propensdo e local, o risco de
readmissdo em 30 dias apos a
alta foi 52% menor no grupo
intervencao em comparagao
a0 grupo controle.

Em pacientes com

IAM, a Intervencao
Digital em Saude

pode estar associada a
maior participacdo do
paciente na autogestao
de cuidados a saude

e menores riscos de
readmiss&o por todas as
causas ndo planejadas em
até 30 dias.

Intervencdes nao associadas a diminuicdo da readmissao hospitalar

Kleisiari et al?', 2021;
Nursing intervention and
quality of life in patients
undergoing invasive
cardiac procedures

Grécia, Il

Avaliar os efeitos de um
programa de educacéao
do paciente, conduzido
por enfermeiros, em
comparacao aos cuidados
usuais no desconforto

e na qualidade de vida
dos pacientes apds
procedimentos cardiacos.

Desenho: Ensaio clinico randomizado

Grupo intervencao (n=93): >18 anos que
compareceram ao laboratério de cateterismo para
angiografia corondria e/ou intervencéo corondria
percutanea.

|dade: 63,9, + 8,2

Homens: 73 (78,5%)

Grupo controle (n=77): >18 anos que
compareceram ao laboratério de cateterismo para
angiografia coronaria e/ou intervencao corondria
percutanea.

Idade: 64.1 + 11.1

Homens: 55 (71,4%)

Intervencdo: Informagdes mais detalhadas
(mudanca de posicdo, movimentos para aliviar

0s sintomas e instrucdes aos familiares para
participarem dos cuidados) na admisséo e durante
a internagao. A sesséo durou cerca de 30 minutos,
dando tempo e oportunidade aos pacientes

para fazerem perguntas e discutirem suas
preocupagdes. Foi garantido que eles poderiam
se comunicar com o enfermeiro apés a alta
hospitalar, caso apresentassem algum problema, e
recomendagdes para mudangas comportamentais
foram feitas.

Controle: Cuidados habituais e recomendacdes
da equipe de enfermagem, de acordo com o
protocolo do hospital.

Acompanhamento durante
30 dias.

Grupo intervengao

Taxa de readmissao: Beta:
-7,409 OR: 0,702 (0,222 - 2,206)
P=10,99.

Diminuigéo significativa

dos niveis de ansiedade /
depresséo; maior pontuacdo
de estado de salde; escore de
dor musculoesquelética
significativamente menor em 6
horas apds o

procedimento.

Nao houve diferenca
nas taxas de readmissao
entre os pacientes do
grupo intervencgao e

os pacientes do grupo
controle. No entanto, o
desconforto dos
pacientes durante a
hospitalizacdo antes e
apds

procedimentos cardiacos
invasivos diminui a
medida que eles
recebem informacées e
orientacoes detalhadas
fornecidas por
enfermeiros.

Yiadom et al.??, 2020.
Impact of a Follow-up
Telephone Call Program
on 30-Day Readmissions
(FUTR-30): A Pragmatic
Randomized Controlled
Real-world Effectiveness
Trial

EUA Il

Testar o impacto de um
programa de chamadas
telefonica pds-alta nas
readmissoes hospitalares.

Desenho: Ensaio clinico randomizado pragmético

Grupo Intervencdo (n=1534): pacientes apos alta
hospitalar, dentre os quais 79 apds IAM

|dade: 52,4+17,7

Homens: 773 (50,4%)

Grupo Controle (n=1520): pacientes de alta
hospitalar, dentre os quais 89 apds IAM
Idade: 53,4+18,1

Homens: 771 (50,7%)

Intervencao: Ligacdo telefonica semiestruturada
de alta por um enfermeiro habilitado em:
educacédo ao paciente; orientacdo de saide na
alta; interpretacdo da documentacdo do plano de
cuidados de alta; contato com os membros da
equipe; conexao com apoio domiciliar de saude;
contato com profissionais de acompanhamento.
A primeira tentativa de chamada era feita em 72
horas apds a alta, com pelo menos trés tentativas
feitas por até sete dias apds a alta.

Taxa de readmissao hospitalar
por todas as causas em até
30 dias:

Intervencao: 228 (14,9%)
Controle: 232 (15,3%)

Diferenca absoluta: —0.4%, IC
95%=-29a 2,1, p=0,76

Um programa de
acompanhamento
pds-alta por telefone,
reforcando o plano de
alta hospitalar pretendido,
Nao se associou a
reducdo nas readmissdes
hospitalares de 30 dias
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INTERVENGOES REALIZADAS POR ENFERMEIROS PARA DIMINUIGAO DAS READMISSOES HOSPITALARES DEPOIS DE
SINDROME CORONARIANA AGUDA: REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA

desenvolvimento, onde nao ha programas de reabilitagéo
cardiaca em abundéancia.'®

Dorri et al.,' verificaram, em uma pesquisa-agao parti-
cipativa, que um primeiro ciclo de intervencdes centradas
no paciente nao foi capaz de reduzir de maneira satisfatéria
as readmissoes hospitalares em 30 dias. No entanto, apds
ajustes adicionais em segundo ciclo de intervengoes, 0s
autores verificaram diminuigdo importante da taxa de read-
missdo em até seis meses.

No primeiro ciclo, foi estabelecida uma equipe de monito-
ramento de alta (um enfermeiro sénior, um cardiologista e um
docente especializado em SCA) e alocado um nlimero de ce-
lular das 16h as 20h para o rastreamento de pacientes e para
que recebessem orientagdes de um enfermeiro. Orientacoes
presenciais foram dadas pela equipe de monitoramento para
cada paciente no momento da alta. As orientagoes versavam
sobre autocuidado em casa, incluindo limitacao de atividade
fisica, alimentagao, atividade sexual, controle da dor, controle
do estresse e tempo para retorno ao trabalho. Na primeira
semana apds a alta, os pacientes retornavam ao hospital
para um exame fisico, avaliagdo de sintomas e histérico pelo
enfermeiro sénior. Na auséncia de problemas, o paciente era
acompanhado por meio de ligagéo telefnica pelo enfermeiro
na segunda semana apos a alta. Em caso de dificuldades no
segundo acompanhamento, o paciente era encaminhado ao
hospital para avaliagao eletrocardiografica e monitorizagao
cardiaca apds caminhada de 100 m por 5 minutos, além
de monitoramento de comprometimento hemodinamico,
arritmia, dor e dispneia. Se nao houvesse problemas no
segundo acompanhamento, o paciente era acompanhado
pelo enfermeiro por telefone na terceira semana apos a alta.
Na quarta semana, 0s pacientes retornavam ao hospital para
exame fisico, avaliacao de sintomas e de salude pelo enfer-
meiro sénior. Neste retorno, testes diagndsticos adicionais
e ajustes medicamentosos eram realizados de acordo com
o médico cardiologista.™

No segundo ciclo, além da equipe de monitoramento
de alta, os pacientes e familiares passaram a ser orientados
varias vezes presencial e individualmente, além de rece-
berem orientagdes escritas, antes da alta. Um workshop
de reabilitagao cardiaca de dois dias foi realizado para os
enfermeiros, para aumentar seu conhecimento e atitudes em
relagéo a necessidade de reabilitagdo. Os pacientes eram
encaminhados a unidade de educagao do hospital para
participagdo em programas de educagao em grupo quando
necessario. Os enfermeiros forneceram um panfleto a familia
sobre cessacao do tabagismo, uso de medicamentos, perda
de peso, controle do diabetes e outros fatores de risco. Os
pacientes eram encaminhados ao hospital no segundo més
apds a alta para realizagéo do exame fisico pelo enfermeiro
e, se necessario encaminhamento ao médico para exames
diagndsticos necessarios e modificagao da prescricdo me-
dicamentosa. Os pacientes foram acompanhados por meio
de ligacbes telefbnicas trés, quatro, cinco e seis meses apos
a alta para verificagéo de dor e outros sintomas, adeséo a
alimentacao, medicamentos e atividade fisica. A cada visita ao
hospital, o enfermeiro sénior reorientava o paciente e familiares
sobre alimentacao, auséncia de tenséo e reconhecimento da
dor cardiaca e encaminhava o paciente para aconselhamento
emocional se necessario. Os autores reforcam que os fatores

que contribuiram para melhor desempenho do segundo ciclo
foi aumento do apoio do paciente pela familia e pela equipe
de salde, além do aprimoramento do conhecimento dos
enfermeiros por meio dos workshops.'®

No ensaio clinico multicéntrico néo randomizado de Marvel
et al.,® enfermeiros participaram da criagado de um aplicati-
vo para smartphone focado no autogerenciamento do IAM
orientado por diretrizes. O aplicativo Corrie, fornecido aos
pacientes durante a hospitalizagéo e ap6s a alta, permitiu
aos participantes gerenciarem seus medicamentos (acom-
panhamento da adeséao diaria, indicacao e efeitos colaterais);
monitorarem seus sinais vitais (frequéncia cardiaca, pressao
arterial, peso, humor e passos); aprenderem sobre os fatores
de risco para doengas cardiovasculares e modificagao do estilo
de vida por meio de artigos educacionais e videos animados;
agendarem e monitorarem consultas de acompanhamento;
conectarem-se com sua equipe de atendimento e armazenarem
cartbes de seguro e informagdes de salde, como o fato de
possuirem stent. O aplicativo era conectado ao um Apple
Watch, que permitia que 0s participantes monitorassem sua
frequéncia cardiaca e atividade fisica, recebessem lembretes
sobre medicamentos e consultas (também entregues na tela
inicial do iPhone) e registrassem os medicamentos diretamente
no relégio. Ao aplicativo também era integrado um monitor
de pressao arterial sem fio e um sistema de coleta de dados
backend em nuvem, que permitia aos participantes rastrearem
e revisarem o0s registros de presséo.

Por fim, verifica-se, a partir dos dados de Baghaei et al.,"®
Dorriet al.,'® e Marvel et al., que intervencoes educativas e/ou
de promocao do autogerenciamento iniciadas durante a hos-
pitalizagéo, com acompanhamento além da alta, impactaram
nas readmissoes hospitalares. No entanto, deve-se considerar
gue apenas um dos estudos se tratava de um ensaio clinico
randomizado. Comparagdes entre as combinacoes e doses
das intervengoes dificultadas pela avaliagao do desfecho em
tempos diferentes pés-alta. A relagdo custo-efetividade deve
ser considerada para implementacgéo efetiva das intervengoes
na pratica clinica.

CONCLUSAO

Os enfermeiros tém implementado intervencoes educativas
e/ou de promocao do autogerenciamento a pacientes com SCA,
objetivando prevenir readmissdes hospitalares. As interven¢oes
tém sido implementadas de maneira presencial, telefénica ou
mediada por outras tecnologias. Intervengdes longitudinais
iniciadas durante a hospitalizagdo impactam nas readmissoes
hospitalares, enquanto intervengdes educativas isoladas, sem
apoio além do plano inicial de alta, ndo diferem o suficiente dos
cuidados usuais durante a hospitalizagéo, de forma a impactar
nas readmissdes hospitalares. Ensaios clinicos randomizados
robustos em diferentes contextos sao necessérios para melhor
compreensdo dos componentes efetivos das intervencoes, bem
como dose de implementacao e custo-efetividade.

CONFLITOS DE INTERESSE

Os autores declaram nao possuir conflitos de interesse
na realizagao deste trabalho.
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RESUMO

Devido a limitagdes no uso de antagonistas da vitamina K, foram aprovados quatro
anticoagulantes orais diretos (apixabana, dabigatrana, edoxabana e rivaroxabana) para
o tratamento e a prevengao de eventos tromboembdlicos. Apesar de os anticoagulantes
orais diretos se mostrarem nao inferiores a varfarina e apresentarem facilidade de uso,
os estudos publicados foram realizados em populagao geral, gerando duividas sobre a
utilizagéo desses farmacos na populacéo especial. Alguns estudos foram publicados
recentemente mostrando a utilizagao desses medicamentos em pacientes com disfuncao
renal, com IMC alterado e também com idade avangada. Porém, ainda ndo ha consenso
guanto a necessidade de ajuste de dose em pacientes obesos. Os dados sobre o ajuste
de dose para pacientes com disfuncao renal estdo um pouco mais elucidados, porém sé&o
necessarios mais estudos para esclarecer o tema na prética clinica. Este artigo de revisao
traz os principais e mais atuais estudos da literatura e discute as principais atualizacbes
sobre 0 uso dos anticoagulantes orais diretos em populagdes especiais.

Descritores: Anticoagulantes; Inibidores do Fator Xa; Fibrilag&o Atrial; Insuficiéncia Renal;
Obesidade; Idoso.

ABSTRACT

Due to limitations on the use of vitamin k antagonists, four direct oral anticoagulants
(apixaban, dabigatran, edoxaban and rivaroxaban) were approved for the treatment and
prevention of thromboembolic events. Although direct oral anticoagulants have not shown to
be inferior to warfarin, and present ease of use, published studies have been performed with
the general population, raising doubts as to the use of these drugs in special populations.
Some studies have been published recently showing the use of these drugs in patients
with kidney dysfunction, with altered BMI, and with advanced age. However, there is not
consensus on the need for dose adjustment in obese patients. Data on the dose adjustment
of direct oral anticoagulants for patients with kidney dysfunction are a little more elucidated,
but more studies are needed to clarify the subject in clinical practice. This review brings the
main and most current articles in the literature and discusses the main updates on the use
of direct oral anticoagulation in special populations.

Keywords: Anticoagulants; Factor Xa Innibitors; Atrial Fibrilation; Renal Insufficiency; Obsity; Aged.

INTRODUCAO

Com a facilidade da utilizagdo dos DOACs como dosagem
fixa, sem necessidade de monitoramento constante do RNI

Os anticoagulantes sdo amplamente utilizados no mundo
para doencas cardiovasculares. Por muitos anos, a base da
prevencao e tratamento de eventos tromboembdlicos na fibrila-
cao atrial (FA) foi limitada ao antagonista da vitamina K (AVK),
como a varfarina. Na Ultima década, foram introduzidos os
anticoagulantes orais diretos (DOACs) devido as limitagdes na
utilizagao da varfarina, como por exemplo, inlimeras interagoes
medicamentosas, monitoramento constante pelo exame razao
normalizada internacional (RNI) e indice terapéutico estreito de
AVK. Os DOACs foram comparados com a varfarina e foram
considerados néo inferiores para o tratamento e prevencéao de
eventos tromboembdlicos em pacientes com FA néo valvar.

e uma reducao importante na interacdo medicamentosa e
alimentar comparado com AVK, estes farmacos se tornaram
uma opgao de tratamento mais atrativa.'?

O mecanismo de acao dos DOACs difere do AVK, pois
estes atuam diretamente na inibicdo dos fatores de coagula-
¢ao, especificamente o fator Xa ou o fator lla, dependendo do
farmaco, nao tendo assim a interagdo com o medicamento
e alimento que a varfarina possui. Além disso, os dados
farmacocinéticos diferem entre esses farmacos, os AVK
apresentam um tempo de meia vida maior que os DOACs e
uma biodisponibilidade entre eles diferente (Varfarina: ~95%;
DOAC: ~60%).*
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Em 2009, foi registrado o primeiro DOAC no Brasil pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a rivaroxa-
bana. Atualmente, esta registrado também no Brasil a dabiga-
trana, apixabana e a edoxabana. Desde a aprovagao desses
farmacos, véarios estudos tém apoiado seu uso na pratica
clinica em uma ampla gama de condigoes cardiovasculares.
Porém, o uso desses farmacos em populacdes especiais
ainda é limitado. Na maioria dos estudos com os DOACs, os
pacientes com baixo e alto peso (<60kg e >120kg) foi pouco
representado. A diretriz mais recente claramente recomenda
0 uso de DOACs em vez de varfarina em pacientes com FA
n&o valvar. Porém, nao é discutido o uso desses farmacos
em pacientes em extremo peso corporal.® O uso de DOACs
em criangas ainda nao é recomendado devido a limitacao de
dados disponiveis. Dessa forma, os anticoagulantes utilizados
(Heparina néo fracionada, Heparina de baixo peso molecular
e AVK) apresentam muitas limitacdes para essa populagao,
incluindo administragédo n&o oral e monitoramento frequente.
Entretanto, em estudos com idosos com idade = 75 anos, 0s
DOACs indicam ser melhor escolha do que os AVKs, pois €
uma populagdo com maior risco de acidente vascular cerebral
e hemorragia cerebral.” J& 0 uso dos DOACs em pacientes
com clearance de creatinina (CICr) <30 ml/min ainda é muito
limitado, devido a falta de dados disponiveis que estimulam
0 Seu uso, mesmo que ja tenha sido evidenciada a nao
inferioridade de DOACs vs. varfarina em pacientes que nao
apresentam disfuncéo renal .

Por serem medicamentos relativamente novos, existem
estudos clinicos em andamento e publicados na literatura,
que elucidam o uso dos DOACs na populagao especial,
como em pacientes obesos, em pacientes com insuficiéncia
renal, e em idosos.

OBESIDADE E DOACS

A obesidade ¢é definida como indice de massa corporal
(IMC) de =30 kg/m2. Ja a obesidade morbida é definida como
IMC =40 kg/m?. Em 2015, foi estimado que 107,7 milhdes de
criangas e 603,7 milhdes de adultos eram obesos no mundo.®
A obesidade e a FA estéao relacionadas tanto através de dados
epidemiolégicos, como também fisiopatologicamente. A FA
¢ a arritmia sustentada mais comum em adultos, aumentan-
do o risco de acidente vascular cerebral isquémico (AVCi).
Individuos obesos apresentam risco 51% maior de ter FA
e ainda, apresentam uma maior taxa de recorréncia de FA
apds ablagao por cateter. Isto pode ser explicado pelo fato
de que a obesidade esté associada ao aumento do tama-
nho do atrio esquerdo e diminuigao da fungéo diastdlica do
ventriculo esquerdo, o que leva ao aumento da presséo do
atrio. Este aumento da presséo leva ao aumento na ectopia
atrial ocasionando FA."°

Até 0 momento, ndo é recomendado por diretrizes o ajuste
de dose de DOACs em pacientes com sobrepeso e obesi-
dade. No entanto, é considerado uma dose reduzida para
pacientes com baixo peso corporal em uso de apixabana e
edoxabana. Porém, os dados farmacocinéticos apresentados
em pacientes obesos sugerem que esses pacientes possam
estar subtratados. Pois, a obesidade afeta a farmacocinética
dos medicamentos, aumentando o volume de distribuigao e
alterando a depuragéo do farmaco."

Em um estudo retrospectivo que incluiu 38 pacientes
com peso medio de 132,5 kg analisou as concentragoes
plasmaticas maximas de dabigatrana, rivaroxabana e apixa-
bana. A maioria dos pacientes (95%) tiveram concentracoes
plasmaticas mais altas do que a mediana esperada. Os 5%
que nao tiveram, fizeram uso de dabigatrana.'?

Boriani et al., analisaram dados do estudo ENGAGE AF
TIMI 48 (Effective Anticoagulation with Factor Xa Next Genera-
tion in Atrial Fibrillation- Thrombolysis in Myocardial Infarction
48) e encontraram que as concentragdes plasméticas minimas
de edoxabana medidas n&o diferiram entre as categorias do
IMC e a concentragao do farmaco e a inibigéo do fator Xa
eram semelhantes em todos os extremos de peso corporal.’®

No estudo ARISTOTLE (Apixaban for Reduction in Stroke and
Other Thromboembolic Events in Atrial Fibrillation), pacientes
que receberam doses mais baixas de apixabana comparado
aos que receberam a dose completa tiveram uma area sob
a curva mediana mais baixa no estado estacionario (2.720
ng/mL vs. 3.599 ng/mL; p<0.0001), mas tiveram 0s mesmos
biomarcadores de anticoagulagdo como o D-dimero, fragmento
protrombina e resultado clinico.' Além disso, outro estudo
ARISTOTLE concluiu que a apixabana é n&o inferior comparado
a varfarina, independente da classificagao do peso.'

Uma meta-andlise publicada em 2020 que incluiu nove
estudos mostrou que em comparagao com o peso normal, 0
baixo peso foi associado a um risco aumentado de AVCi ou
embolia sistémica (RR 1,98, IC 95%), enquanto que o sobre-
peso ou obesidade foi relacionado com taxas reduzidas de
embolia sistémica (sobrepeso: RR 0,81, IC 95%; obesidade:
RR 0,69, IC: 95%) e todas as causas de morte (sobrepeso:
RR 0,73, IC 95%,; obesidade: RR 0,72, IC 95%). Comparado
avarfarina, os pacientes que receberam DOAC que estavam
abaixo do peso, peso normal ou com sobrepeso apresentaram
riscos reduzidos de embolia sistémica e sangramento maior.'®
Outra meta-analise publicada em 2021 corrobora com esse
resultado, mostrando risco menor de AVC e embolia sistémica
e sangramento importante tanto no excesso de peso quanto
em pacientes obesos em comparagao com pacientes com
peso normal.'” Essas observagdes sao a base da hipotese
chamada de “paradoxo da obesidade”, pois s&o observagoes
que sugerem que 0s pacientes com sobrepeso ou obesidade
podem ter um melhor progndéstico do que pacientes com
peso saudavel em termos de eventos cardiovasculares. '

Além disso, Wang et al., analisou a eficacia e seguranga em
diferentes classes de IMC, confirmando um perfil de eficacia
significativamente melhor de DOACs em comparagao com a
varfarina, sem diferengas no sangramento maior.'® Outro estudo
publicado em 2021 analisou desfechos como AVCi, embolia sisté-
mica, sangramento importante, todas as causas de mortalidade,
sangramento intracraniano e sangramento gastrointestinal em
DOACs versus VKAs em pacientes com IMC =30 kg/m?. A andlise
mostrou uma melhor eficacia e seguranga dos DOAC sobre 0s
VKA com menor taxa de incidéncia de hemorragia intracraniana. *®
Quando comparado entre os DOACs, um estudo mostrou nao
haver diferenca no efeito entre a rivaroxabana e apixabana.?’

Porém, uma revisao publicada em 2020 discute varios
estudos que relatam a falha da dabigatrana em pacientes
com alto peso corporal/IMC. Mas, destaca a limitagéo da
fraca natureza evidenciada dos relatos de casos dispo-
niveis na literatura.?'
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ATUALIZACOES SOBRE O USO DOS ANTICOAGULANTES ORAIS DIRETOS EM POPULAGOES ESPECIAIS

Na atualizagéo da diretriz AHA/ACC (2019) para o Manejo
de Pacientes com Fibrilagao Atrial nao foi recomendado ou
sugerido manejo especifico para pacientes obesos, porém
sugere dosar nivel sérico de DOACs em pacientes com
IMC>35 kg/m?2 ou peso >120 kg.?? Ja a diretriz mais recente
na literatura (2021), recomenda que em pacientes com IMC de
17,5-40 kg/m? e um peso de 50-120 kg, os DOACs podem ser
utilizados conforme preconizado pela diretriz para pacientes
com IMC normal. Em pacientes com IMC entre 40 e 50 kg/
m? e com peso de 120 e 140 kg, o uso de DOAC podem ser
considerados, porém os dados sdo menos robustos. Acima
desses limites é necesséria avaliagédo clinica cuidadosa. De
acordo com as recomendagodes da diretriz, 0 uso da varfarina
pode ser considerado a melhor opgédo neste cenario. A
Tabela 1 mostra o resumo das recomendagdes de acordo
com o IMC em pacientes com FA.

Uma reviséo publicada em setembro de 2021 concluiu
que a interpretagao dos dados de estudos farmacocinéticos
para a pratica clinica nem sempre é possivel. Geralmente, o
peso nao é considerado um fator importante para a exposi¢ao
ao farmaco e sua atividade anticoagulante. Porém, é razoavel
considerar seguro e eficaz o uso de DOAC em todas as
classes de peso. Sendo que, a rivaroxabana e a apixabana
possuem dados mais robustos na literatura. O autor ainda
sugere que o edoxabana seja evitado em pacientes obesos
com fibrilagdo atrial ndo valvar devido a eficacia reduzida de
acordo com a bula. Além disso, apesar de ser recomendado
o uso de nivel sérico de DOACs, o conhecimento atual néo
sugere o0 uso rotineiro. "4

Tabela 1. Resumo das recomendagbes de acordo com o IMC em
pacientes com FA.

DOAC Recomendagao de acordo com o IMC
Evitar o uso em pacientes obesos, pois
Dabigatrana | os dados disponiveis referem falha da
dabigatrana.

Os dados disponiveis e limitados sugerem que
Rivaroxabana |néo é necessario ajuste de dose de acordo
com o peso corporal.

Os dados disponiveis e limitados sugerem que
Apixabana nao é necessario ajuste de dose de acordo
com o peso corporal.

Evitar em pacientes obesos com fibrilacdo
atrial ndo valvar.

Em outras indicagoes a falta de dados impede
a recomendacéo.

Peso menor ou igual a 60 kg é recomendada a
reducédo da dose para 30 mg.

Fonte: Adaptado de Sebaaly, 2020

IDADE E DOACS

Afibrilagéo atrial € encontrada principalmente na popu-
lagdo idosa. Sendo que, a prevaléncia de FA aumenta com
aidade, afetando quase 20% das pessoas com mais de 80
anos de idade. Como ja visto anteriormente, a prevengéo
de complicagbes tromboembdlicas ocasionadas pela FA
depende da utilizagdo de anticoagulantes. Desta forma, &
extremamente importante identificar claramente os efeitos
benéficos dos DOACs em idosos.?52

Algo muito importante que devemos considerar é que
ao longo da idade os seres humanos perdem funcao renal

Edoxabana

paulatinamente. Portanto é muito importante observar que
mesmo sem disfuncéo renal clara ao longo da idade, prin-
cipalmente em idades acima de 80 anos as pessoas tém
fungéo renal bastante mais limitada. 2” A partir desse racional
€ necessario observar que é preciso um ajuste dos anticoa-
gulantes orais para pacientes com idades mais avangadas.

Numa meta-anélise publicada em 2021 com um total de
22.040 participantes, onde a investigagdo ocorreu buscando
dados de ensaios clinicos randomizados, foi avaliado, entre
varios fatores, o impacto da idade em relagéo a eficacia e
seguranca dos DOACs versus antagonistas de vitamina K.
Um detalhe desse estudo € que foi direcionado ao tratamen-
to de eventos agudos de tromboembolismo venoso (TEV).
Nesse estudo os autores chegaram a concluséo de que os
eventos tromboembdlicos foram significativamente menores,
assim como as complicagbes hemorragicas, especialmente
em pacientes com idade superior a 75 anos e com clearance
de creatinina <50ml/min.2® J4 Malik et al., realizaram uma
meta-analise que avaliou a eficacia e seguranca dos DOACs
em comparagao com a varfarina em pacientes com =75 anos
e FA nao valvar, mostraram que os DOACs foram superiores
em eficacia quando comparada a varfarina na redugdo de AVC
ou embolizagao sistémica. Embora dados de sangramento
entre os grupos demonstraram-se similares, a hemorragia
intracraniana foi significativamente menor em pacientes do
grupo que utilizaram os DOACs. O estudo também revela que
entre os DOACs analisados, a apixabana foi o Uinico que quando
comparado a varfarina demonstrou redugéo significativa nos trés
parémetros: embolizagdo sistémica, hemorragia intracraniana e
sangramento importante. 2 Dados similares foram encontrados
em uma meta-andlise publicada também por Caldeira et al.®

Vanassche et al., realizaram uma analise utilizando dados
do estudo de Hokusai-VTE, onde avaliaram os efeitos da
idade avangada (categorizadas em: <65, 65-75e =75; <80
versus =80 anos), comorbidades e polifarmécia na eficacia
e seguranca de edoxabana e varfarina em pacientes com
TEV. Essa andlise evidenciou que a recorréncia de TEV foi
diretamente proporcional a idade, nimero de comorbidades
e medicamentos utilizados em pacientes que usaram varfa-
rina e ndo com os que utilizaram edoxabana. Dessa forma,
edoxabana foi mais eficaz quando comparado a varfarina
em pacientes com 75 anos ou mais associado ou nao a
multiplas comorbidades.®' A Tabela 2 mostra o resumo das
recomendagdes de acordo com aidade em pacientes com FA.

Tabela 2. Resumo das recomendacdes de acordo com a idade em
pacientes com FA.

DOAC Recomendacao de acordo com idade

CICr >50mL/min e <75 anos: 110 mg 2x ao dia.
CICr <50mL/min e >75 anos: 150 mg 1x ao dia.

Nao possui ajuste de dose de acordo com a
idade.

N&o possui ajuste de dose de acordo com

a idade. Somente em pacientes com pelo
menos 2 das caracteristicas a seguir, idade >
80 anos, peso corporal < 60 kg ou creatinina
sérica > 1,5 mg/dL (133 micromoles/L), a dose
recomendada é de 2,5 mg duas vezes ao dia.

N&o possui ajuste de dose de acordo com a
idade.

Dabigatrana

Rivaroxabana

Apixabana

Edoxabana
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INSUFICIENCIA RENAL E DOACS

A Insuficiéncia Renal é caracterizada pela perda ou re-
ducéo da fungéo renal, sendo definida como aguda (IRA),
quando hé perda reversivel e stbita em horas ou dias da fun-
¢ao renal ou cronica (IRC) quando ha perda lenta e progres-
siva, se tornando irreversivel. A insuficiéncia renal é de suma
importancia quando falamos em DOACs pelo fato desses
medicamentos dependerem em certo grau da fungéo renal
para sua eliminagao.® Alem disso, os pacientes com CICr
<30 ml/min apresentam risco aumentado de sangramento
por disfungao plaquetaria induzida por uremia.® Dessa forma,
limitacbes em evidéncias seguras para uma relacao risco/
beneficio eficaz sdo as principais razdes para o uso restrito
de anticoagulantes em pacientes com CICr <30 ml/min.3*

Um estudo recente de coorte retrospectivo com uma
populagdo de 25.523 pacientes (sendo 2.351 pacientes no
grupo que utilizaram apixabana e 23.172 pacientes no grupo
varfarina), demonstraram que, o uso de apixabana na dose
padrao de 5 mg duas vezes ao dia pode estar associado a um
risco menor de sangramento em comparagao com a varfarina
em pacientes com doenga renal em estagio terminal e FA em
dialise, associado a um menor risco de tromboembolismo e
mortalidade.® Uma meta-anélise de Kuno et al., publicada em
2020 corrobora com o dado anterior, no qual foram analisados
71.877 pacientes com FA e realizando didlise de longa duragéo
em 16 estudos observacionais, onde a varfarina, dabigatrana e
rivaroxabana foram associados a risco maior de sangramentos,
e apixabana foi associado a um risco menor de mortalidade
quando utilizado na posologia de 5 mg duas vezes ao dia
comparado a apixabana 2,5 mg duas vezes ao dia ou qguando
comparado a varfarina ou nenhum anticoagulante.® Entre os
novos anticoagulantes orais disponiveis no Brasil, a apixabana
¢ 0 que menos sofre influéncia da eliminagéo renal (27%).%

Em relacéo aos pacientes com FA e taxa de filtracéo
glomerular estimada inferior a 30 mL/min, um estudo de
coorte prospectivo (2001 a 2017) publicado em 2019 envol-
vendo 3771 pacientes (Grupos: 2.971 ndo anticoagulado, 280
DOAC e 520 varfarina), demonstraram que o uso de DOACs
ou varfarina é semelhante ao grupo que n&o usou nenhum
anticoagulante quando se trata de redugao do risco de AVCi
ou embolia sistémica, entretanto, ambos estéo associados
a um risco maior de sangramento.®’

Lullo et al., buscando avaliar o impacto do uso da rivaro-
xabana e varfarina nas calcificagoes da valvula cardiaca em
pacientes com IRC moderada a avangada, realizaram um
estudo multicéntrico, observacional, retrospectivo e longitu-
dinal, onde observavam que possivelmente a rivaroxabana
esta associada a redugéo da deposicao e progresséo da
calcificagdo em relagéo a varfarina.®® Outro estudo que pro-
curou estimar a seguranga e eficacia da rivaroxabana quando
comparado com a varfarina em pacientes com FA n&o valvar
e IR em estagio 4 ou 5 ou em hemodialise, demonstrou que
a rivaroxabana foi capaz de reduzir em 32% os episddios de
sangramento quando comparado a varfarina.*

Como na maioria dos estudos foram excluidos pacientes
em uso de DOACS com CICr <30 mL/min (exceto alguns
pacientes em uso de apixabana com CICr 25-30 mL/min), o uso
desses medicamentos nessa populacdo especifica é limitada. *°
Dados observacionais indicam uma eficécia favoravel e um
perfil de seguranca da apixabana, rivaroxabana e edoxabana
comparado a varfarina em pacientes com disfuncéo renal grave,
mas ainda é preciso cautela.*' Dessa forma, a farmacocinética
desses farmacos sao de extrema importancia pois, como ja
citado anteriormente, a apixabana é o menos eliminado por
via renal, seguido da rivaroxabana, edoxabana e a dabigratana,
como pode ser observado na Figura 1.4
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Figura 1. Créditos das figuras a Servier (Servier Medical Art, licenga a Creative Commons Attribution 3.0 Unported License). Adaptado de

Chan, 2016.
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ATUALIZACOES SOBRE O USO DOS ANTICOAGULANTES ORAIS DIRETOS EM POPULAGOES ESPECIAIS

A diretriz Europeia traz os dados mais recentes da litera-
tura. Publicada em 2021, ela mostra o uso dos DOACs em
pacientes com CICr de 15-29 mL/min e em pacientes com
CICr de 15 mL/min e/ou dialise, conforme pode ser observado
na Tabela 3. Além disso, os DOACs nao sao recomendados
para pacientes em dialise.?

Em setembro de 2021 foi publicado um trabalho que
fornece atualizagdes recentes e consideracoes préticas para
dosagens ideais de medicamentos de acordo com a fungao
renal. Esse trabalho trouxe uma informacéao que difere da
diretriz Europeia, pois traz que a posologia recomendada
de Dabigatrana é de 150 mg 2x/d se CICr >30 mL/min,
porém se CICr entre 15-30 mL/min é recomendado o ajuste
de dose para 75 mg 2x/d. Em clearance < 15 mL/min a
administragao continua sendo nao recomendada.®

MONITORAMENTO E REVERSORES
DOS DOACS

Os DOACs, desde seu surgimento, foram considerados
medicamentos que n&o requerem monitoramento de forma
regular, diferindo-se assim da varfarina, no qual o monito-
ramento é obrigatério. Porém como os efeitos colaterais e
adversos existem, principalmente em uma populacao que
faz uso da polifarmacia, o monitoramento das concentragoes
plasméticas de DOACs estao sendo usados para personalizar
sua farmacoterapia, de acordo com as caracteristicas do
paciente, como também para avaliar a adesao. Para isso,
metodologias novas estéo comegando a ser desenvolvidas.
Uma dessas tecnologias utilizadas é a cromatografia liquida
de alto desempenho (HPLC). 4445

Devido as informacdes limitadas sobre testes labora-
toriais, o Conselho Internacional de Padronizacao em He-
matologia (ICSH) publicou em 2018 um documento para

Tabela 3. Resumo das recomendagdes de acordo com a fungdo
renal em pacientes com FA.

DOAC Recomendacdo de acordo com idade

CICr >30 ml/min -50 ml/min: 150 mg 1x ao dia.

Dabigatrana CICr<30 ml/min: contraindicado.

CICr >50 ml/min- 20 mg 1x ao dia.

Rivaroxabana CICr =15 ml/min até 50 ml/min- 15 mg 1x ao dia.

CICr >30 ml/min- 5 mg 2x ao via ou 2,5 mg 2x ao
dia em pacientes que atendem pelo menos 2 dos
Apixabana | seguintes critérios: idade >80 anos, peso corporal

<60 kg e creatinina (soro) >1,5 mg/dL.

CICr 215 ml/min até 30 ml/min- 2,5 mg 2x ao dia.

CICr >50 ml/min- 60 mg 1x ao dia (a dose pode
ser reduzida em pacientes com peso 60 kg e
Edoxabana | com terapia concomitante com potente inibidor
da Glicoprotepina-P).

CICr 215 ml/min até 50 ml/min- 30 mg 1x ao dia
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fornecer orientacao relacionada a hemostasia para labora-
torios clinicos. O comité (composto por especialistas em
DOACs, clinicos e laboratoriais internacionais) desenvolveu
recomendacdes de consenso para medi¢éao laboratorial de
DOACs, que seriam pertinentes para laboratérios que avaliam
a anticoagulagao com esses medicamentos.*®

Em relagao aos agentes reversores dos DOACs, dois
agentes de reversao especificos foram aprovados nos Esta-
dos Unidos e estao disponiveis: idarucizumabe, para reversao
de dabigatrana e andexanet alfa para reversao de apixabana
e rivaroxabana.*” No Brasil, ainda nao temos o registro na
Anvisa do andexanet alfa.*®

LIMITACOES NO USO DOS DOACS

Na tabela 4 estdo destacadas algumas limitacdes de
cada um dos anticoagulantes orais diretos.

Tabela 4. Limitagoes dos DOACs.
DOAC Limita¢oes
Administracao 2x/dia

Dabigratana
9 Registro de diferentes doses no Brasil
Ainda ndo hd um antagonista
Edoxabana | Interacdo com inibidores da glicoprotefna

P(gp-P)
Nao hé registo do antagonista no Brasil

Rivaroxabana | Para sua absorcdo é necessério a administracdo
junto com alimento

Administracao 2x/dia
Nao hé registo do antagonista no Brasil

Apixabana

CONCLUSAO

Os DOACs muitas vezes podem ser considerados me-
lhor escolha que os AVKs dependendo da condigéo clini-
ca apresentada, como por exemplo, a ndo necessidade
de monitoramento através de exames periédicos e bons
regimes posoldgicos e redugao importante na interagao
medicamentosa e alimentar comparado com AVK. Porém,
devemos lembrar que o uso de DOACs ha limitagdes e que
devemos manejar com cautela em populagdes especiais
como pacientes obesos, idosos e com insuficiéncia renal.
Para termos um maior e melhor embasamento para a atuagéo
na pratica clinica, novos estudos para essas populagoes
especiais sao necessarios, pois ainda ndo ha um consenso
claro e definido sobre a real necessidade e quando houver,
qual o ajuste que deve ser realizado na populagao especial.
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CARDIOLOGICAL PRACTICE IN THE LAST TWO YEARS
RESUMO

As doengas cardiovasculares (DCV) sao um grupo de doengas do coracao e dos vasos
sanguineos que incluem: doenga coronariana, doenga cerebrovascular, doenga arterial
periférica, entre outras, e em conjunto, séo consideradas a principal causa de mortalidade
e morbidade. Diante desse cenario a "Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel”
implementada pela Organizagao das Nagoes Unidas (ONU) tem como um dos objetivos
areducao do risco relativo de morte prematura decorrente de doengas cardiovasculares.
Considerando a relevancia e prevaléncia das doencgas cardiovasculares e o impacto
dos fatores de risco modificaveis, em especial a dieta, torna-se de suma importancia
uma abordagem ampla das intervengdes alimentares na prética clinica que possam
contribuir com prevengao e tratamento. O objetivo deste estudo é avaliar as principais
recomendacdes baseadas em fatores de risco modificaveis, bem como sua aplicabilidade
na prética clinica e impacto na salde cardiovascular por meio de revisdo bibliogréfica,
na qual, para a coleta de dados foram considerados como critério de incluséo: estudos
clinicos publicados nos Ultimos dois anos sobre a pratica em cardiologia. A avaliagdo dos
macronutrientes da dieta deve ser realizada como um todo e n&o isoladamente, sendo que
adieta do Mediterraneo é um dos padrbes alimentares mais estudados e reconhecidos na
prevengao priméria e secundaria da DCV. Mais importante do que redugdo do consumo de
produtos de origem animal esta o aumento do consumo de alimentos de origem vegetal.
Os agucares simples estao relacionados com o aumento dos triglicérides e diminuigéo
do HDL-c e os &cidos graxos saturados (AGS) estao positivamente associados com
LDL-c e a substituicao de AGS por &cidos graxos poli-insaturados (POLI) pode contribuir
para um perfil lipidico sérico mais favoravel. Além disso a substituicdo do carboidrato por
POLI pode estar associada a menor risco de mortalidade, bem como a substituicao de
carboidratos por proteina ou gordura vegetal. Independentemente da fonte proteica, dietas
ricas em AGS resultam em maior colesterol total, LDL-c e concentragdes de colesterol
ndo-HDL no plasma do que dietas com baixo teor de AGS, porem nenhuma associagao
significativa foi encontrada entre a ingestéo de ovos ou colesterol dietético e lipidios plas-
méticos. Com relagéo a ingestao de sédio, o consumo de substituto do sal, bem como a
diminui¢&o de alimentos ultraprocessados, com uso de aditivos alimentares na producéo
e composigao nutricional, esta associada a menor risco cardiovascular, de hipertenséo
arterial e obesidade. Os niveis circulantes de pré-aterosclerético N-dxido-trimetilamina
(TMAOQ) estao associados positivamente ao consumo de seus precursores metabolicos
derivados de fontes alimentares como carne, ovos, laticinios e peixes de agua salgada
e reduzir seu consumo ¢ considerado um alvo terapéutico promissor. No entanto, mais
estudos séo necessarios para verificar a linearidade do consumo desses alimentos com
a produgao de TMAO, e consequentemente, reducao das DCVs. Conclui-se que uma
dieta com padréao alimentar a base de plantas, com reducao do consumo de carnes
vermelhas, alimentos precursores de TMAO, agucares simples, &cidos graxos saturados
e a sua substituigéo por insaturados, além da redugdo do sédio, com substitutos do sal
e menor ingestéo de alimentos ultraprocessados esté associada a diminuigéo do risco
de desenvolvimento de DCV.

Descritores: Doengas Cardiovasculares; Fatores de Risco de Doengas Cardiovasculares;
Alimento, Dieta e Nutrig&o.
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ABSTRACT

Cardiovascular diseases (CVD) are a group of diseases of the heart and blood vessels that
include: coronary disease, cerebrovascular disease and peripheral arterial disease, among others,
and together, are considered the main cause of mortality and morbidity. In view of this scenario,
one of the goals of the “2030 Agendea for Sustainable Development” implemented by the United
Nations (UN) is a reduction in the relative risk of premature death secondary to cardiovascular
diseases. Given the relevance and prevalence of cardiovascular diseases, and the impact
of modifiable risk factors, especially diet, a broad approach to dietary interventions in clinical
practice that can contribute to their prevention and treatment is of paramount importance. The
objective of this studly is to evaluate the main recommendations based on modifiable risk factors,
as well as their applicability in clinical practice and their impact on cardiovascular health. Data
were gathered through a literature review, with clinical studies on cardiology practice published
in the last two years as the inclusion criteria. The evaluation of dietary macronutrients should
be carried out as a whole, and not in isolation, and the Mediterranean diet is one of the most
studiied and recognized dietary patterns in the primary and secondary prevention of CVD. More
important than reducing the consumption of animal products is increasing the consumption of
foods of plant origin. Simple sugars are related to an increase in triglycerides and a decrease in
HDL-c and saturated fatty acids (SFA) are positively associated with LDL-c. Also, replacing SFA
with polyunsaturated fatty acids (PFA) may contribute to a more favorable serum lipid profile,
and replacing carbohydrates with PFA, vegetable protein or fat may be associated with a lower
risk of mortality. Regardless of the protein source, diets rich in SFA result in higher total plasma
cholesterol, LDL-c and non-HDL cholesterol concentrations than diets with low SFA content,
but no significant association was found between egg intake and dietary cholesterol or plasma
lipids. Regarding sodium intake, consumption of a salt substitute, and decreasing the con-
sumption of ultra-processed foods, which use food additives in their production and nutritional
composition, is associated with a lower risk of cardiovascular disease, arterial hypertension and
obesity. Circulating levels of pro-atherosclerotic trimethylamine N-oxide (TMAQ) are positively
associated with the consumption of its metabolic precursors, derived from food sources such
as meat, eggs, dairy products and saltwater fish, and reducing their consumption is considered
a promising therapeutic target. However, more studies are needed to verify the association
between the consumption of these foods and the production of TMAO and consequently, the
reduction of CVDs. It is concluded that a plant-based diet, with a reduced consumption of red
meat, TMAO precursor foods, simple sugars, and saturated fatty acids, replacing these with
unsaturated ones, as well as reducing sodium through the use of salt substitutes and lower
intake of ultra-processed foods, are all associated with a decreased risk of developing CVD.

Keywords: Cardiovascular Diseases, Heart Diseases Risk Factors; Diet, Food and Nutrition.

As doencas cardiovasculares (DCV) sao um grupo de
doengas do coragao e dos vasos sanguineos que incluem:
doenga coronariana, doenga cerebrovascular, doenga arterial
periférica, entre outras, juntas, sdo consideradas a principal
causa de mortalidade e morbidade em muitos paises desen-
volvidos e em desenvolvimento no mundo, respondendo por
aproximadamente 17,7 milhdes (cerca de 31%) de todas as
mortes globais por ano. Embora tenham sido observados
declinios significativos em paises desenvolvidos no final do
século XX devido principalmente a melhorias na satde publica
e nos cuidados de salde, a carga de DCV ainda permanece
alta em paises de baixa e média renda. 2°

Diante deste cenério a “Agenda 2030 para o Desenvol-
vimento Sustentavel” implementada pela Organizacéao das
Nagoes Unidas (ONU) tem como um dos objetivos a reducao
dorisco relativo de morte prematura secundaria as doengas
cardiovasculares.*

Estima-se que 80% das DCVs possam ser prevenidas por
meio de de fatores de risco modificaveis, como por exemplo,
a mudanca de dietas inadequadas, sedentarismo, uso de

tabaco e consumo nocivo de alcool e adogdo de um estilo
de vida e hébitos saudaveis.®

Dada aincidéncia e prevaléncia das doengas cardiovas-
culares e o impacto dos fatores de risco modificaveis, este
artigo tem como objetivo discutir estudos clinicos relacio-
nados a nutrigao e cardiologia que impactaram a pratica do
nutricionista nos Ultimos dois anos.

De maneira geral pacientes e profissionais de salde séo
bombardeados diariamente com recomendagdes confusas
e conflitantes sobre consumo alimentar. Na maioria das
vezes essas recomendagOes se baseiam na visao distorcida
de que a ingestdo alimentar ¢ linearmente associado a um
macronutriente (por exemplo: carboidratos) , ou ainda, de
que um unico alimento ou nutriente devem ser considerados
ao invés de olhar a alimentagdo como um todo.

Avaliando a literatura dos Ultimos dois anos, encontramos
diferentes estudos sobre intervengdes alimentares, nutrien-
tes e/ou alimentos no tratamento da prevengéo primaria e
secundéria de DCVs, aqui discutiremos alguns deles.

Recentemente, foi publicada a Diretriz da European
Society of Cardiology (2021) para prevencao de DCV na
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pratica clinica, que recomenda como base para prevengao
de qualquer individuo uma dieta saudével. Dentre os padroes
de dieta recomendados para diminuir o risco cardiovascular,
destacam-se a do Mediterraneo ou similar, a reducéo da
ingestao de sal para controle da pressao arterial e substituicéo
de gordura saturada por insaturada. ©

A dieta do Mediterraneo é um dos padrdes alimentares mais
estudados e reconhecidos na prevencao priméria e secundéria
da DCV, Kouvari et al., avaliaram a sua adesao em individuos de
duas coortes (acompanhadas por 10 anos): ATTICA (2002-2012)
com participantes sem DCV e GREECS (2004-2014) composto
por individuos com sindrome coronariana aguda (SCA). Por
meio de andlises de micro simulagdo encontraram que a adeséo
moderada para alta, de 10% na populagéo foi significante-
mente capaz de proteger as DCVs, evitar a sua recorréncia e
a mortalidade em valores absolutos. Interessantemente, este
estudo relata que consumir mais produtos de origem vegetal,
(como frutas, vegetais, legumes e carboidratos integrais) é
mais importante do que reduzir o consumo de produtos de
origem animal (carne e laticinios integrais).®

Outro padréo dietético que tem sido cada vez mais estudados,
sao o0 baseados em vegetais, classificados de acordo com o
consumo de alimentos e produtos derivados de origem animal,
que variam do flexitarianismo (baixo consumo de carne) ao vega-
nismo (que ndo consomem e utilizam produtos de origem animal).
Esses padrées dietéticos enfatizam uma maior ingestao de frutas,
vegetais, produtos de gréo integrais, sementes e 6leos vegetais, e
por outro lado, limitam a ingestéo de produtos de origem animal,
como laticinios com baixo teor de gordura, carne magra e peixes.
Estudos relacionados a dieta vegetariana ou vegana em adultos
e idosos apontam diversos beneficios para a satide, como um
menor risco de obesidade, DCV e diabetes, além de diminuicéo
de marcadores inflamatérios e melhor perfil lipidico.”

O estudo de Kim et al., avaliou pacientes do estudo
ARIC (Atherosclerosis Risk in Communities) com o objetivo
de verificar se a dieta vegetariana se associa a menor inci-
déncia e mortalidade por DCV e mortalidade por todas as
causas, e encontrou uma associagao negativa significante
para todos esses parametros. Além disto, este estudo teve
como resultado que uma dieta rica em vegetais, mas desta
vez associada a um menor consumo de carboidratos simples,
também estavam associados a diminuigao de mortalidade por
DCV e todas as outras causa de mortes, mas sem associagao
na redugéo da incidéncia de DCV.”

Interessantemente, uma outra associagao do consu-
mo de produtos de origem animal com as DCVs tem sido
estudada na literatura, refere-se a produgdo do metabdlito
pro-aterosclerdtico N-oxido-trimetilamina (TMAQ). Seus niveis
circulantes estao associados positivamente ao consumo de
seus precursores metabolico, como a L-carnitina e colina,
presentes em alimentos de origem animal, como carne,
ovos, laticinios e peixes de agua salgada.? Segundo Ka-
zemian et al., um aumento na producao de TMAO pode
afetar os lipidios e levar a um risco de 43% maior devido a
reducdo do transporte reverso do colesterol e alteragdo no
transporte, composicdo e quantidade de acidos biliares.
TMAQ também esté associado a disfungao endotelial com o
aumento da permeabilidade intestinal, que facilita a passagem
de endotoxinas, como os lipopolissacarideos (LPS) para a
circulagao desencadeando uma inflamagéo crénica de baixo

grau, relacionada a resisténcia a insulina.®'° Por isso, reduzir
0 consumo de alimentos que aumentem os niveis de TMAO
séo considerados um promissor alvo terapéutico, porém
sdo necesséarios mais estudos para verificar a linearidade
do consumo destes alimentos com a produgao de TMAQ, e
consequentemente a reducao das DCVs.

Outro ponto discutido na cardiologia, € o consumo de
4cido graxo saturado (AGS) e seus efeitos deletérios a sau-
de cardiovascular, potencializados quando inseridos em uma
dieta rica em carboidrato simples e pobre em fibras, mas que
no contexto de uma dieta saudével pode causar um menor
impacto na salde cardiovascular."" Ha vérios tipos de AGS,
e cada um deles possuem um impacto distinto na salde, em
2020, Hooper et al., publicaram uma revisao sistematica sobre o
consumo de AGS nas DCVs, e verificaram que a diminuig&o do
seu consumo podem reduzir em até 21% o numero de eventos
cardiovasculares, por causar reducao de colesterol total e LDL-c
(lipoproteina de baixa densidade), mas com nenhum ou pouco
efeito sobre a mortalidade total e por DCV. Interessantemente,
esta reviséo sisteméatica sinaliza que ha um baixo nimero de
estudos de atualizagéo e ensaios em andamento sobre os AGS,
isto porque as pesquisas que focam nos desfechos cardiovas-
culares requerem um longo periodo de acompanhamento, o
que os tornam onerosos, e a medida que os efeitos dos AGS
sao estabelecidos e compreendidos ha um menor interesse em
investir em pesquisas. Sugere-se que a redugéo do consumo
de AGS possa ser realizada por meio da diminuicao de carnes,
mudanga para laticinios com baixo teor de gordura e evitar o
consumo de alimentos industrializados como biscoitos, bolos,
sorvete, tortas, salsichas, 6leo de palma, entre outros. '

Apesar de néo ser tao recente, o estudo de coorte e mul-
ticéntrico PURE (The Prospective Urban Rural Epidemiology)
publicado em 2017 vale ser mencionado pela sua grande visibi-
lidade, que estudou o consumo alimentar de 135 mil individuos,
de 18 paises dos cinco continentes, acompanhados por um
follow up de aproximadamente 7,4 anos. Seus dados relataram
maior mortalidade entre as pessoas que consumiam dietas com
alto teor de carboidratos refinados, acima de 67,7% do seu
VCT (valor calérico total) quando comparada aquelas com VCT
de 46,4%, e maior mortalidade para aqueles que consumiam
niveis baixos teores de gorduras (VCT 35,3% vs 10,6%). Porém,
vale ressaltar que a Atualizagao da Diretriz de Dislipidemia e
Aterosclerose de 2017, recomenda o consumo de 50-60% do
VCT de carboidratos e de 25 a 35% de gordura, para individuos
com niveis de LDL normais e sem comorbidades. Além disso,
0 consumo de gordura saturada foi associado inversamente
ao risco de Acidente Vascular Cerebral (AVC). Posteriormente,
foi publicado que o consumo de gorduras totais, AGS, acidos
graxos moninsaturados (MONO) e poli-insaturado (POLI) foi
associado positivamente aos niveis de colesterol total e LDL-c.

Outro estudo de coorte, que também avaliou 0 consumo
de macronutrientes e as DCV, foi o publicado por Ho et al.,
que avaliou 502.536 participantes do UK Biobank (Inglaterra,
Escécia, Pais de Gales) com acompanhamento médio para
mortalidade de 10,6 anos e para incidéncia de eventos car-
diovasculares 9,7 anos. O consumo de carboidratos totais,
agucar e MONO foram linearmente associados a incidéncia de
DCV e a ingestao de AGS, MONO e POLI foram linearmente
associadas a todas as causas de morte. Os resultados também
sugerem que a substituigido de aglcar por carboidrato tipo
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amido, MONO e proteinas diminuem a mortalidade por todas
as causas e menor incidéncia de DCV. O estudo faz mengéo
daimportancia sobre avaliar os macronutrientes da dieta como
um todo e n&o isoladamente, dando o exemplo que poderia
ser interpretado de forma equivocada orientar consumo de
carboidrato sem especificar o seu tipo.' Esta foi uma das
limitacdes do estudo Pure onde n&o especificado o tipo de
carboidrato (simples ou complexo) consumido em sua anélise.
Dietas com baixo consumo de carboidratos sé&o frequente-
mente observados como uma estratégia para perda de peso,
e para investigar a sua associacao com a mortalidade, o
estudo ARIC avaliou 15.428 individuos. Os resultados mostram
que houve um menor risco de mortalidade no consumo de
50-55% do VCT de CHO, quando avaliada a sua substituicao
por proteinas ou gorduras, o estudo ARIC encontrou que
a troca por proteinas e gorduras de origem animal foram
associadas a uma maior mortalidade quando comparadas
com alimentos de origem vegetal, indicando a importancia
em saber o alimento fonte da troca. O estudo sugere uma
associagao negativa a longo prazo da expectativa de vida
tanto para dietas com baixo e alto consumo de carboidratos
guando o alimento fonte n&o é levado em consideragao.'®
Kelly et al., também avaliou participantes do UK Biobank
(n=24.639), porém com o objetivo de avaliar os macronutrien-
tes de diferentes fontes com os lipidios séricos. Foi observado
que o tipo de carboidrato consumido se relaciona de forma
diferente com os lipideos séricos, o carboidrato total e agUcar
livre (agUcar de adic&o ou naturalmente encontrado nos
alimentos, como o mel) foram associados aos triglicérides
(TG), onde a diminuigdo do consumo de acUcar livre pode
estar associado na prevencao de doencas cardiovasculares.
Os resultados também mostram que a ingestao de AGS
foram positivamente associadas com LDL-c e quando foram
substituidos por POLI observou-se a um perfil lipidico sérico
melhor, com menor nivel de colesterol, LDL-c e TG."7
O consumo dos diferentes tipos de proteinas também tem
despertado interesse de pesquisadores, seja por reduzir o
impacto sobre as DCVs, bem como pensando na sustentabi-
lidade do planeta. Bergeron et al., em seu estudo relacionou
0 consumo de proteina com o risco cardiovascular, a fim de
verificar o consumo de carne vermelha em comparagdo com
dietas semelhantes em quantidades de proteinas derivadas
de carnes brancas e de proteinas de origem vegetal. De
acordo com seus achados, dietas com carne vermelha e
branca foram significantemente associadas com LDL-c e
Apo B (Apolipoproteina B) quando comparadas com as de
origem vegetal. Também encontraram que independente da
fonte de proteina da dieta, dietas ricas em AGS resultaram
em maior colesterol total no plasma, LDL-c e concentragdes
de colesterol ndo HDL do que dietas com baixo teor de AGS,
além disso, observou que niveis mais altos de AGS fornecidos
principalmente por produtos lacteos e derivados. Estes re-
sultados sugerem que a ingestdo de carne vermelha magra
e de aves, nao resulta em aumentos nas concentragdes de
lipidios plasméticos no contexto de uma dieta pobre em AGS."®
Nos Ultimos anos, ensaios randomizados, estudos em
animais, e estudos mecanisticos mostraram que o colesterol
dietético tem pouco efeito sobre os lipidios do sangue, e por
isso, ha muitas pesquisas que avaliam o consumo de ovo,
rico em colesterol, e seu impacto sobre as DCVs. Segundo,

Dehghan et al., os ovos séo fonte de minerais, folato, vitami-
nas do complexo B e MONO, compostos que teoricamente,
podem contribuir para a melhoria da satde. Com o objetivo
de associar o consumo de ovos com os niveis lipidicos, DCV
e a mortalidade, foram estudadas trés coortes a nivel global,
onde verificou-se que a ingestao (1 ovo / dia) ndo aumenta o
risco cardiovascular ou mortalidade entre aqueles com ou sem
histéria de DCV ou diabetes. Além disso, nenhuma associagéo
significativa foi encontrada entre a ingestao de ovos ou colesterol
dietético e lipidios do sangue, sugerindo que o0 ovo possa ser
consumido com seguranga pela maioria das populagoes. '°

Em relagé&o ao consumo de sddio, Wu et al., incluiram, em
seu ensaio clinico randomizado, 20.995 participantes idosos de
ambos os sexos, com histérico de acidente vascular cerebral
e hipertensao arterial. Os participantes foram acompanhados
por cinco anos e distribuidos em grupo intervencéo, que utili-
zaram o substituto do sal (75% de cloreto de sédio e 25% de
cloreto de potassio) e grupo controle (cloreto de sddio 100%).
Os resultados demonstraram que a taxa de AVC, eventos
cardiovasculares e mortalidade foi menor no grupo intervengao
quando comparado ao grupo controle, bem como 0s eventos
adversos graves atribuidos a hipercalemia.?

Em estudo de coorte populacional, Srour et al., avaliaram
arelagao entre o consumo de alimentos ultraprocessados e o
risco de DCV. Foram incluidos 105.159 participantes de ambos
0s sexos, com idades a partir de 18 anos, gue responderam
a questionérios online, dentre eles, estado de salde e o con-
sumo alimentar que foi categorizado utilizando a classificagéo
NOVA, de acordo com o processamento dos alimentos. Seus
resultados mostraram que houve associagao entre a ingestao
de alimentos ultraprocessados e maior risco de doenga cardio-
vascular, em contrapartida, alimentos in natura ou minimamente
processados foram associados a diminuigao deste risco. Fato
este justificado pelo uso de aditivos alimentares, presentes em
alimentos ultraprocessados, que podem contribuir a longo
prazo para o desenvolvimento de DCV e pela sua composicao
nutricional, sendo constituidos por uma maior concentragao de
sédio, gordura, agUcar e menor de fibras, além de maior aporte
calérico que, como ja foi amplamente descrito em literatura, se
associa a obesidade e ao desenvolvimento de DCNT?!

O impacto do consumo de alimentos especificos sobre a sad-
de cardiovascular também foram avaliados no posicionamento
sobre 0 Consumo de Gorduras e Salude Cardiovascular (2021),
publicado pela Sociedade Brasileira de Cardiologia - SBC, séo
exemplos: 0 éleo de coco que foi considerado capaz de aumentar
as concentracdes plasmaticas de colesterol total e LDL-c, néo
tendo evidéncias cientificas para sua indicagdo em substituicoes
de outros dleos; outro éleo comentando foi o de palma que é
composto principalmente por AGS do tipo palmitico, sugerindo
que 0 seu consumo possa ter efeitos similar ao consumo de
gorduras de origem animal; o chocolate também foi citado por
ser rico em AGS, mas do tipo esteérico que parecem diminuir
as concentracdes de colesterol total e LDL-c, mas apesar do
seu consumo ter efeito neutro em relagéo a dislipidemias, é
importante o profissional considerar que o chocolate também
é composto por aglcar simples e outros nutrientes que podem
ter efeitos deléterios a salde; o consumo de manteiga também
foi citado e apesar de ter na sua composicao 51,5% de AGS
ndo ha evidéncias concretas sobre o seu papel aterogénico,
sendo orientado o seu consumo dentro de um padréo alimentar
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saudavel por por fim, os lacteos que também sdo compostos por
AGS sao recomendados na dieta DASH (Dietary Approaches to
Stop Hypertension -importante dieta no tratamento da hiperten-
s80) na sua forma desnatada, além disso, o posicionamento traz
gue 0 Seu consumo possa estar associado negativamente ao
DM2, AVC e DCV. De uma maneira geral a publicagao de Izar et
al., ressalta que é muito importante observar a matriz alimentar
para determinar seu impacto nas DCV."

Corroborando com os dados apresentados a European
Society of Cardiology (2021) estimula um padrao alimentar
a base de plantas e recomenda a diminuigdo do consumo
de carnes vermelhas para no méximo 350 a 500g/ semana,
reducao de AGS (<10% da energia total) e substituicao por
POLI e MONO, e redugéo do sédio com o objetivo de diminuir
o risco de desenvolvimento de DCV.6

A American Heart Association 2021 publicou recentemente
uma declaragao sobre orientagoes dietéticas para a salde
cardiovascular que corroboram os topicos alimentares discu-
tidos neste artigo, ressaltando a importancia de se considerar
as preferéncias alimentares, etnia, cultura e religido. Interes-
santemente, a AHA destaca pontos relevantes, ainda pouco
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PROCESSES OF ORAL ORIGIN
RESUMO

Objetivo: Identificar quais os marcadores inflamatérios que apresentam relagéo entre
doengas cardiovasculares e a doenga bucal, periodontite. Métodos: Este estudo é uma
revisdo integrativa que incluiu artigos publicados entre 2020 a 2021 como pesquisas clini-
cas. As variaveis coletadas foram ano de publicagéo, autor, titulo do artigo, tipo de doenga
cardiovascular, doenga periodontal (grau), tipos de biomarcadores avaliados, associacao de
doenga periodontal e doenga cardiovascular (DCV) e conclusao do estudo. De um total de
155 artigos encontrados na base de dados Pubmed, somente 10 foram elegiveis para andlise
final. Resultados: Entre os 10 estudos selecionados, houve um total de 2.234 individuos com
doengas cardiovasculares que foram avaliados para associagao com doenca periodontal. Foi
identificado que doengas cardiovasculares como infarto agudo de miocérdio e aterosclerose
apresentaram associagao com a doenga periodontal. Os biomarcadores utilizados para asso-
ciacao foram principalmente a proteina C reativa; interleucinas IL-1B, IL-6 e IL-10; triglicérides/
peroxidagao lipidica/lipidograma, troponinal, troponina T e perdxidos lipidicos. Todos os estudos
mencionaram que houve associagao, porém, dois estudos ndo apresentaram associagéo
estatistica significativa. Conclusoes: Os estudos mencionaram associagéo entre processos
inflamatdrios de origem bucal como a doenga periodontal e doengas cardiovasculares. E que
quanto mais grave a doenca periodontal maior foi a associagéo com a doenga cardiovascular.

Descritores: Doencas Cardiovasculares; Doencas Periodontais; Biomarcadores.

ABSTRACT

Objective: To identify which inflammatory markers have a relationship between cardiovascular
disease and the oral disease, periodontitis. Methods: This study is an integrative review that
included clinical research articles published between 2020 and 2021. The variables collected
were: year of publication, author, title of the article, type of cardiovascular disease, periodontal
disease (grade), types of biomarkers evaluated, association between periodontal disease and
cardiovascular disease (CVD) and conclusion of the study. Of a total of 155 articles retrieved in
the Pubmed database, only ten were eligible for final analysis. Results: Among the ten selected
studies, there were a total of 2234 individuals with cardiovascular disease, who were evaluated
for association with periodontal disease. It was identified that cardiovascular diseases such
as acute myocardial infarction and atherosclerosis were associated with periodontal disease.
The biomarkers used for association were mainly C-reactive protein; interleukins IL-18B, IL-6 and
IL-10; triglycerides/lipid peroxidation/lipidogram, troponin I, troponin T and lipid peroxides. All
the studies mentioned that there was an association, but two studies did not show a statistically
significant association. Conclusions: The studies report an association between inflammatory
processes of oral origin, such as periodontal disease and cardiovascular diseases, and that the
more severe the periodontal disease, the greater the association with cardiovascular disease.

Keywords: Cardiovascular Disease, Periodontal Diseases, Biomarkers.

INTRODUCAO

reduzir este risco. Da mesma maneira, a inflamag&o subclinica

Dentre as doengas cardiovasculares, as doengas car-  continua reduzird a carga das doengas cardiovasculares.?®

diacas coronarianas e infarto do miocardio estéo entre as

Por exemplo, a inflamagé&o cronica pode acelerar o progresso

principais causas de morte.! Entre os fatores de risco se en-  da aterosclerose coronaria aumentando o risco de ruptura dos
contra a propria inflamacéo que quando modulada, é possivel  vasos e causando danos irreversiveis a salide. Desta maneira,
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0 manejo da inflamagéao crénica, causado por patbgenos de
origem bucal em tecidos como o tecido periodontal € um fator
importante para redugéo de risco de doengas cardiovasculares.*

Sabe-se que a doenga periodontal € uma doencga de
cunho infeccioso e inflamatério crénico envolvendo todo
tecido de suporte dentario, em resposta ao acumulo de
biofilme microbiano e caracterizada por uma complexa
interagéo entre biofilme e hospedeiro." A doenca periodontal
afeta 90% da populagao mundial, classificada como a sexta
doenga mais prevalente em humanos.'®

Assim sendo, a doenca periodontal pode desencadear
inflamagoes sistémicas ao ativar a resposta da fase hepatica
aguda devido a possivel bacteremia recorrente."3 Estudos
recentes fizeram associagdo entre as doengas cardiovas-
culares e a doencga periodontal através de marcadores
inflamatérios (MI) que mostraram associagao entre ambas
doencas.?®” Portanto, o objetivo desta revisao integrativa
foi identificar quais os marcadores inflamatérios que apre-
sentam relagao entre doencas cardiovasculares e a doenca
bucal como a periodontite.

METODOLOGIA

Este estudo é uma revis&o integrativa que reuniu dados
de artigos para descrever os marcadores inflamatérios que
apresentaram associagdo entre as doengas cardiovasculares
e a doenga periodontal.

A pesquisa estruturada foi realizada pesquisando a
base de dados PubMed usando os seguintes termos boo-
leanos: (atherosclerosis OR heart attack OR carotid artery
diseases OR myocardial Infarction) AND (periodontitis OR
periodontal disease).

Os critérios de inclusao foram artigos publicados em
portugués, inglés ou espanhol no periodo de 2020 a 2021, e
que eram pesquisas clinicas. Todo o arquivo de publicagéo
tinha que estar disponivel online e mencionar associagao ou
relacao de biomarcadores entre doengas cardiovasculares e
doenga periodontal. Foram excluidos estudos em animais,
artigos de revisao, relatos de caso, estudos em outras linguas
ndo mencionadas nos critérios de inclusdo assim como
artigos de pesquisa clinica em que nao eram mencionados
biomarcadores de inflamagéo.

Um total de10 artigos foram incluidos seguindo os critérios
de incluséo pré-estabelecidos. A selecao dos artigos esta
descrita na figura 1. As variaveis consideradas relevantes
foram: ano de publicagéo, autor, titulo do artigo, tipo de
doenca cardiovascular, doencga periodontal (grau), tipo de
biomarcadores avaliados, associagao de doenga periodontal
e doenca cardiovascular (DCV) e concluséo do estudo.

RESULTADQOS

As informagdes das variaveis selecionadas para coleta de
dados dos 10 artigos selecionados estdo descritas na Tabela 1.

Registros excluidos
(n=40)

Artigos de texto completo
excluidos, com razdes
(n=42)

o
'8,. Registros identificados através da
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= (n=155)
c
[0
o
__J
—
=
[0)
@)}
o] ) -
E Registros exibidos
(n=92)
__J
—
[0)
8
he) Artigos de texto completo
3 avaliados para elegibilidade
ko) =
3 (n=52)
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_
—
o Estudos incluidos na
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o© (n=10)
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__J

Figura 1. Fluxograma dos estudos incluidos nesta revisao integrativa.
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Tabela 1. Carateristicas dos estudos que associam doengas cardiovasculares com a doenga periodontal

através de biomarcadores.

y Amostra Doenca periodontal . o < <
Ano/autor Titulo ) DCv ¢ (;rau) Biomarcadores Associagéo/relagao Conclusao
Houve associacao
Severe and Periodontite grave entre a gravidade da )
- X o . . : Quanto mais grave
moderate 15, Periodontite Niveis de proteina condicao periodontal for a condicio
2020/ Gomes-|periodontitis are Infarto agudo [moderada 43, c-reativas, triglicérides, |e IAM, sugerindo uma ) ¢ )
X ; ) R 207 . K . R . , - periodontal, maior a
Filho, et al. associated with de miocardio |Periodontite leve 0, |colesterol total, fracbes [possivel relacdo entre p )
) ) . P . relagdo com o infarto
acute myocardial Sem periodontite HDL-C e, LDL-C 0s niveis de gravidade o
) ) ) f do miocérdio
infarction 149 da periodontite e a
condicao cardiovascular.
. < . O tratamento
Treating ) - ) Né&o houve diferenca
- Hipertensdo, |Profundidade de o da doenca
periodontal Ry A estatisticamente )
) ) Dislipidemia, [sondagem>4mm I periodontal melhora
disease in - significativas entre os L
) ) Infartacdo do  |75%, perda de oo significativamente a
2020/Lobo, patients with ot A Niveis de soro de IL-1B, |valores de base e 6 - )
. . 48 |Miocérdio, adesdo clinica >4mm ) ! funcao endotelial em
etal. myocardial o -6 ell-10 meses de interleucina- K :
. ) Insuficiéncia  [90%, Sangramento . ) pacientes com infarto
infarction: A , 1B, interleucina-6 e o
) Cardiaca na sondagem 79%, ) ) recente do miocardio
randomized ) . interleucina 10 em )
. ; Congestiva placa visivel 77% e doenca periodontal
clinical trial ambos 0s grupos
grave.
Periodontite como
[ < otencial fator de
Peroxidacao lipidica No foram encontradas |"
Molecular o : ) - risco para IAM.
. ) (PBMCs), niveis sericos  |diferencas em relacao .
inflammation , ) ) . L A associacao da
L Saudavel (n de interleucina (IL- a IL-1B entre individuos : )
and oxidative . ) periodontite com
=57); apenas 1), proteina quinase  [com IAM com ou L
] stress are shared ) X . ; . . |dano peroxidativo de
2020 / Diaz ) Infarto Agudo |periodontite (n = ativada por AMP sem periodontite. Foi o R
s mechanisms 260 ) ) ! . lipidios em individuos
et al. ) A do Miocardio |49); apenas IAM fosforilada (p-AMPK) e  [encontrada associagao
involved in . ) ) ) controle e com 1AM
) (n=58), e IAM + proteinas associadas da periodontite com
both myocardial ) ! o " o sugere que o estresse
. ) periodontite (n = 96).|aos microtibulos 1A peroxidos lipidicos 2
infarction and ) : oxidativo pode ser
) - / 1B-cadeia leve 3-Il circulantes tanto no 1AM .
periodontitis um fator patogénico
(LC3-I) quanto nos controles.
comum entre as duas
doencas.
A detecgéo de
Eikenella corrodens
Hipertensao, foi associada a um
Infartacdo - risco reduzido de
) o Colesterol, creatinina,
Periodontal miocardio, , ) . ) eventos DCV adversos
. proteina C reativa, A deteccédo de Eikenella )
pathogens and Acidente ) ) s ) em nestes pacientes.
2020/Schulz . ; Periodontite severa |triglicéridos, IL 6 e sua  |corrodens serviu como
5 their role in 1200 |Vascular N - ) . No entanto, os
etal. ) 47 4% relacdo com o perfil pretidor da recorréncia )
cardiovascular Cerebral ) o autores afirmaram
microbiolégico da de CDV. X
outcome (AVQ), Doenga . gue 0s mecanismos
! doenca periodontal i L
Arterial fisiopatoldgicos desta
Periférica associagado devem
ser investigados em
estudos posteriores.
Pacientes com IAM
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) . . ' O sangramento <
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in patients with
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control study
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quinase ligada

a0 miocardica,
peptideo natriurético,
lipidograma.

de infarto do miocérdio
foram indice de placa
e sangramento a
sondagem.

e sangramento a
sondagem estao
associados ao infarto
agudo do miocardio,
também afeta o grau
de lesdo ventricular
esquerda pos-infarto.
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Association of
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2020/Boyapati, |and chronic 63 Arterigl (grupo teste) - 32, lipoprotefna de alta densidade muito baixa  |biomarcadores
etal” periodontitis: Coronariana  |°€™M periodontite densidade, colesterol  |de lipoproteina, proteina |cardiacos, como
A clinico- (grupo controle) - 31 |total e proteina C C reaitva e Troponina troponina |, troponina
biochemical reativa altamente T com parametros T, Mioglobulina, perfil
study sensivel periodontais como lipidico e periodontite

profundidade de
sondagem e PISA.

cronica .

IAM=Infarto agudo de miocardio; IL=interleucina; DCV= doenga cardiovascular.
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DOENGA CARDIOVASCULAR E SUA RELAGAO COM PROCESSOS INFLAMATORIOS DE ORIGEM BUCAL

DISCUSSAO

Esta revisdo integrativa teve por objetivo reunir dados de
artigos dos Ultimos dois anos que descreveram possiveis
associagoes entre as doengas cardiovasculares e a doen-
¢a periodontal, sendo incluidos 10 artigos apos a revisao.
Estes artigos abrangeram pesquisas clinicas conduzidas na
Europa,?389Japao,1? india™ e no Brasil. 87

Os estudos tinham como ponto de partida em comum a
selegéo de pacientes apos um primeiro evento cardiovascular,
seu exame periodontal, verificagao laboratorial de marcadores
inflamatérios e comparacgéao destes parametros com grupos
controle pareados por idade e sexo. Os estudos demons-
traram que clinicamente ha a pior condigéo periodontal no
grupo de pacientes com DCV;? que quanto mais severa é a
doenca periodontal, maior a sua relagdo com IAM,” e com
arterosclerose,'® e que o tratamento da DP pode melhorar a
funcao endotelial de pacientes com IAM recente.®

Os biomarcadores verificados variaram entre os estudos,
sendo que os mais utilizados foram os niveis de proteina C
reativa (PCR);3""3 interleucinas (IL) como a IL-1B, IL.-6 e IL-10;¢8
e triglicérides/peroxidagéo lipidica/lipidograma 23791013 Essa
discrepancia entre os marcadores escolhidos para cada
estudo demonstram a complexidade desta inter-relagao
entre a DP e DCV.

A presenca de patdgenos periodontais e sua correlacao
com DCV mostrou um resultado inesperado em um dos es-
tudos, onde a presenca de Eikenella corrodens foi associada
ao melhor progndstico cardiovascular. Entretanto, os proprios
autores fazem uma ressalva quanto a este achado enfatizando
0 nUmero da amostra limitado.® Patégenos periodontais nao
foram encontrados nas amostras de ateromas de carotida,
0 que sugere que as vias de inter-relagao entre a DP e os
ateromas pode nao ser direta, mas sim mediada por marca-
dores inflamatérios ou produtos metabdlicos provenientes do
microbioma.'? Biomarcadores cardiacos como troponina |,
troponina T e perfil lipidico parecem consolidar a associagéo
entre a DP e DCV."®

Sobre as IL, ndo foram encontradas diferengas estatisticas
entre a avaliacao inicial e apds seis meses de tratamento
periodontal no grupo com DCV e grupo controle.® Também,
houve a comparagao da IL-1B em pacientes com DCV com
e sem DP, sem diferengas estatisticas.®

Diferentes metodologias foram utilizadas para se verificar
0 papel do estresse oxidativo derivado da DP nos pacientes
com DCV. O status oxidativo total, status antioxidativo total e
indice de estresse oxidativo foi estudado em pacientes com
DP e aterosclerose e pacientes controles, onde os niveis de
estresse oxidativo se encontraram mais elevados na presen-
¢a das duas doengas concomitantes.! Peroxidos lipidicos
circulantes, também foram correlacionados a DP, tanto para
pacientes do grupo controle quanto para pacientes com |IAM
sugerindo que o estresse oxidativo pode estar no cerne da
patogénese de ambas as doencas.®

A presencga de DP em pacientes que sofreram um episédio
de IAM, favoreceu a expressdo aumentada de proteinas
relacionadas a inflamagédo, mesmo apoés ajuste estatistico
para eliminar efeitos provenientes da idade e tabagismo.
Isto indica 0 aumento da atividade inflamatéria sistémica
mediada por proteinas inflamatérias que correlacionam a
DP aos eventos de IAM.2

Um ponto de divergéncia encontrado foi a escolha da
metodologia para se determinar a presenca de DP, ou ainda
estratificagao da DP entre severa, moderada e leve.” Por
outro lado, foram utilizados parametros para se determinar
a presenca de DP severa foram perda de inser¢cao maior ou
igual a 4mm e profundidade de sondagem maior ou igual a
6mm em pelo menos cinco dentes, associado a sangramento
a sondagem em ao menos oito dentes.® Ja outra metodologia
compreendeu a porcentagem de sftios proximais com perda
insercao de ao menos 4mm.®

A periodontite severa foi determinada quando os pacientes
apresentavam ao menos 30% dos dentes com perda de
insergao proximal de ao menos 5mm.® Kitamura et al.,™
verificou a presenca de doenca periodontal de acordo com
a porcentagem de dentes com profundidade de bolsas maior
ou menor que 4mm; sendo DP localizada se menos de 50%
dos dentes apresentassem bolsas de profundidade maior
que 4mm, e DP generalizada se mais de 50% dos dentes
apresentassem bolsas de profundidade maior que 4mm. A
DP também foi classificada de acordo com a perda dssea
observada em radiografias panoramicas.? Outra pesquisa
apresentou como critérios para a classificagao da doenca
periodontal crénica a presenga de ao menos 2 sitios com
profundidade de bolsa de mais de 3mm."®

Os parametros mais recentes preconizados pela Acade-
mia Americana de Periodontia foram adotados por Wojtkowska
etal., Sarietal., elsoshimaetal.,®'"'2em que a periodontite
estagio IV, considerada a mais severa, é determinada pela
perda de nivel clinico de insergao de 5mm em ao menos um
dente, associada a um histérico de perda de pelo menos cinco
dentes por doenga periodontal. Apesar dessas divergéncias
metodoldgicas, existe um consenso de que perda de nivel
clinico de insergéo e profundidade de bolsa acima de 4mm
associados ao sangramento s&o critérios que demonstram
ainflamagao e infecgéo caracteristicas da DP instalada.

Estes estudos avaliados nesta revisao também citaram os
desafios metodolégicos e estatisticos, uma vez que tanto a
DP quanto as DCV sofrem influéncia de muitas variaveis, tais
como idade, tabagismo e comorbidades como o diabetes
mellitus. Discute-se muito sobre a relagao da DP e DCV
especulando-se se essa associagao € causal ou casual.

CONCLUSOES

Os estudos mencionaram associagao entre processos
inflamatorios de origem bucal e doengas cardiovasculares.
Os biomarcadores que permitiram avaliar essa associa-
céo foram principalmente a proteina C reativa; interleucinas
como a IL-1B, IL-6 e IL10; triglicérides/peroxidagao lipidica/
lipidograma, troponina I, troponina T e peréxidos lipidicos.
Portanto, quanto mais grave a doenca periodontal maior foi
a associacao com a doenga cardiovascular.

Desta maneira, realizar o controle de processos inflamaté-
rios de origem bucal através da assisténcia odontolégica perio-
dontal forma parte importante de todas as estratégias para a
prevencao e diminuicao de risco de doengas cardiovasculares.

E importante mencionar que a obtencéo de evidéncias
concretas da associacao de processos inflamatorios na boca
como a doenga periodontal e as DCV € complexa pelo préprio
processo metodolégico das pesquisas que nao permite realizar
uma avaliagdo isolada, j& que, estas duas condicoes dividem
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também fatores etioldgicos e modificadores em comum, como
por exemplo o tabagismo ou o ser portador de diabetes mellitus.
Desta forma, mesmo com modelos estatisticos visando isolar
o efeito de um ou outro fator nas analises de associagao néo
¢ possivel realizar afirmacdes categoricas.
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RESUMO

Introdugéo: O envelhecimento humano € um processo natural e universal que ocorre
gradativamente ao longo do curso da vida. O amadurecimento do organismo permeia as fases
da infancia, adolescéncia, vida adulta e por fim a velhice. Considerando a diversidade desse
processo, é fundamental estabelecer estratégias para a garantir o envelhecimento saudéavel,
investigando o padréao de qualidade de vida dos idosos com a influéncia dos determinantes
sociais em salde. Objetivos: O objetivo geral foi identificar a influéncia dos determinantes
sociais em saude na qualidade de vida dos pacientes idosos matriculados na Unidade Clinica
de Cardiogeriatria do Instituto do Coragao/HCFMUSP Os objetivos especificos foram identificar
o perfil sociodemografico dos pacientes idosos; discutir a relacao entre determinantes sociais
de salde e qualidade de vida dos pacientes idosos e discutir a atuagao do assistente social
na promocao da saude dos pacientes idosos. Metodologia: Trata se de estudo transversal,
descritivo e quantitativo com 50 pacientes por meio de aplicagao de formulario socioecondmico
e questionario WHOQOL-OLD. Resultados: Dos entrevistados 52% s&o homens, catélicos,
com ensino fundamental incompleto, brancos, casados e estdo aposentados. Na avaliagéo de
qualidade de vida foi identificado um padrao regular de QV com a média de 3,65. Conclusoes:
Constatou-se a influéncia dos determinantes sociais em salde na identificacdo do padrao de
qualidade de vida, por meio da construgéo de um perfil socioecondmico estavel que garante
a manutengao e acesso a servigos de salde e demais facetas da vida humana.

Descritores: Envelhecimento; Qualidade de Vida, Salde; Determinantes Sociais da Saude.

ABSTRACT

Introduction: Human aging is a natural and universal process that occurs gradually
over the course of life. The maturation of the organism permeates the stages of childhood,
adolescence, adulthood and, finally, old age. With the diversity of this process, it is essential
to establish strategies to ensure healthy aging, investigating the quality of life standard of the
elderly together with the influence of social determinants on health. Objectives: To identify the
influence of social determinants of health on the quality of life of elderly patients enrolled in the
Cardiogeriatrics Clinical Unit of the Instituto do Coragao/HCFMUSF The specific objectives
were: to identify the socio-demographic profile of elderly patients, to discuss the relationship
between social determinants of health and quality of life of elderly patients, and to discuss
the role of the social worker in promoting the health of elderly patients. Methodology: This
is a cross-sectional, descriptive, quantitative study with 50 patients using a socioeconomic
form and the WHOQOL-OLD questionnaire. Results: Fifty-two percent of the respondents
were men, Roman Catholics, with incomplete primary education, White, married, and retired.
In the assessment of quality of life, a regular QoL pattern was identified, with a mean score of
3.65. Conclusions: The influence of social determinants of health in identifying the standard
of quality of life was confirmed through the construction of a stable socioeconomic profile
that guarantees maintenance of and access to health services and other facets of human life.

Keywords: Aging; Quality of Life; Health; Social Determinants of Health.

INTRODUCAO

ocorre o fendbmeno global do envelhecimento demogréfico,

O envelhecimento humano é um processo natural e uni-
versal que ocorre gradativamente ao longo do curso da vida,
a maturagao do organismo perpassa as fases da infancia,
adolescéncia, vida adulta e por fim a velhice. Atualmente

causado pelas baixas taxas de natalidade e pela longevidade.

Uma das mais significativas mudangas demograficas
verificadas no Brasil nos Ultimosdecénios deste século tém
sido a reducao dos niveis de fecundidade, que se da em todas
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as classes sociais e regides do pals, com uma velocidade
sem correspondéncia na experiéncia histérica dos paises
hoje desenvolvidos.!

Através da transicao demogréfica supracitada, evidencia-se
anecessidade da promogao de um envelhecimento equilibra-
do, considerando as potencialidades e limitacoes do idoso. Ou
seja, ha de se entender o processo de envelhecimento em suas
facetas bioldgicas e sociais, compreendendo a velhice através
de uma dtica consciente e embasada com viés cientifico. E
necessério diferenciar os termos que abrangem a discussao do
tema, o idoso é considerado a pessoa com mais de sessenta
anos de idade, sendo este o0 sujeito que representa as facetas
do processo de envelhecimento. A velhice é compreendida
como a construgao do fendmeno e a terceira idade refere-se
aos “jovens velhos” ativos socialmente. Atualmente hé trés
grupos de pessoas mais velhas, os idosos jovens de 65 a
74 anos, que costumam a ser ativos e vigorosos.2 Os idosos
velhos, de 75 a 84 anos e os idosos mais velhos de 85 anos
ou mais, com tendéncia a enfermidades e dificuldades de
desempenhar atividades diarias. Segundo a Organizagéo
das Nagoes Unidas — ONU?3 o nimero de idosos no mundo
crescera para 1,4 bilhdo em 2030, ja em escala nacional o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE*aponta
nas projegoes que no ano de 2042, teremos 57 milhdes de
pessoas com mais de 60 anos no Brasil.

Compreender o envelhecimento como um processo sécio
vital multifacetado e se conscientizar de que se trata de um
fendmeno irreversivel € de suma importancia para que todos,
profissionais da salde, governo, sociedade em geral e 0s
préprios idosos, vejam a velhice néo finitude, mas como um
momento do ciclo da vida que requer cuidados especificos,
0 qual pode e deve ser desfrutado com qualidade.®

O conceito de qualidade de vida compreende aos as-
pectos fundamentais de vida do serhumano, podem-se
considerar os aspectos biolégicos, psicoldgicos, emocionais,
sociais, econébmicos, ambientais, as relagdes com a familia e
sociedade e suas perspectivas. Os determinantes da saude
do idoso sado categorizados pelas condigbes socioecond-
micas, culturais e ambientais gerais, as condicdes de vida
e de trabalho, as redes sociais e comunitarias, comporta-
mentos e estilos de vida.® Por mais que o envelhecimento
demogréfico avance, hd a compreenséo de que nem todos
os idosos envelhegam de forma saudavel e ativa, frente
ao exposto, podem-se associar as iniquidades presentes
durante envelhecimento através dos determinantes sociais
em saude. A vulnerabilidade ocasionada pelo envelhecimento
¢ de ordem social, biolégica e psicolégica. Envelhecer € um
fator de risco para a ocorréncia de doengas cardiovasculares
pelas proprias alteragcbes anatomofuncionais, o estilo de
vida fomenta a vulnerabilidade. Os cuidados em relagao
a doengas cardiovasculares em idosos sao primordiais,
pois estes pacientes além de cardiopatas possuem de-
mais comorbidades. Para este segmento populacional ha
0 acompanhamento pela especialidade de Cardiogeriatria,
voltada para o cuidado do idoso cardiopata. O idoso é mais
suscetivel a doencgas crénicas, ndo transmissiveis, como
doencgas cardiovasculares, diabetes e hipertensao arterial,
gue comprometem sua saude e bem-estar. Muitas pessoas
atravessam as primeiras décadas de vida, com déficit em
salde e educagéo, os pilares de um bom desenvolvimento

humano. As desigualdades apresentadas no curso de vida
do idoso comprometem seu estado de salde, neste sentido,
0 padrao de qualidade de vida pode ser influenciado pelos
determinantes sociais em salide. Face ao exposto, a atuagéo
da equipe multiprofissional compreende agdes que visem a
promogao e prevengao em salde, a equipe pode ser consti-
tuida por médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, psicélogos,
assistentes sociais, nutricionistas, farmacéuticos entre outros.
O assistente social desenvolve o seu trabalho junto a equipe
multidisciplinar, através de agbes que identifiquem questdes
de natureza social, econémico e cultural que estejam com-
prometendo a adesao da proposta terapéutica do paciente.

O atendimento direto aos usuarios se d&, nos diversos
espacos de atuacgéo profissionalna salde, desde atengéo
basica até aos servicos que se organizam a partir de agoes
de média e alta complexidade [...] As agbes que predominam
no atendimento direto so as acbes socioassistenciais, as
acoes de articulagao interdisciplinar e as agdes socioedu-
cativas. Essas ac¢des ndo ocorrem de forma isolada, mas
integram o processo coletivo do trabalho em saude, sendo
complementares e indissociaveis.’

Através da identificagdo do padréo a qualidade de vida
dos pacientes idosos, torna-se fundamental elaborar estra-
tégias de atuagao profissional que garantam um envelheci-
mento saudavel. Assim este estudo tem como objetivo geral:
Identificar a influencia dos determinantes sociais em saude
na qualidade de vida dospacientes idosos matriculados na
unidade clinica de cardiogeriatria. Os objetivos especificos
foram: identificar o perfil s6cio demogréfico dos pacientes
idosos matriculados naUnidade Clinica de Cardiogeriatria;
discutir a relagao entre determinantes sociais de salde e
qualidade de vida dospacientes idosos matriculados na
Unidade Clinica de Cardiogeriatria; Discutir a atuacéo do
assistente social na promocdo da salde dos pacientes
idosos matriculados na Unidade Clinica de Cardiogeriatria.

METODO

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital das Clinicas da Faculdade de Me-
dicina da Universidade de Sao Paulo (HCFMUSP). Todos os
sujeitos foram informados sobre 0s objetivos da pesquisa e
voluntariamente assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Tratou-se de um estudo transversal e descritivo,
realizado no Instituto do Coragéo (InCor / HCFMUSP), com
pacientes cardiopatas matriculados na Unidade Clinica de
Cardiogeriatria no ano 2019/2020. Foram incluidos na pes-
quisa 0s pacientes idosos com mais de 70 anos, ambos 0s
sexos, que concordassem em participar do estudo. Foram
excluidos os pacientes com alteragdes neurolégicas ou cog-
nitivas, que impedissem de responder aos instrumentos de
coleta de dados. A amostra do estudo foi composta por 50
pacientes, encaminhados pela equipe médica agendados
no Ambulatério da Unidade Clinica de Cardiogeriatria e tam-
bém atendidos por demanda espontanea durante rotina
de atendimento ambulatorial pelo Servi¢co Social, durante
o periodo da coleta de dados. Utilizamos o questionario
WHOQOL - OLD elaborado pelo grupo de Qualidade de
Vida da Organizagdo Mundial da Saude em 1999, com o
proposito de ser um instrumental que realize a abrangéncia
de diferentes culturas, desta forma realizando a avaliacéo
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qualidadede vida em panorama internacional. Utilizamos a
sua versao traduzida com questionario € utilizado em investi-
gacoes cientificas, a fim de se identificar o nivel de qualidade
de vida de idosos. Este instrumento é constituido por 24
perguntas, atribuidas em seis blocos, com quatro questoes
cada um. Os blocos s&o denominados: Funcionamento do
Sensorio (FS) para questdes referentes a funcionamento
dos sentidos; Autonomia (AUT) referente a autonomia na
vida diaria em tomada de decisoes; Atividades Passadas,
Presentes e Futuras (PPF) concerne a percepgéo sobre o
passado e esperanga para o futuro; Participacao Social (PSO)
em relacdo as atividades sociais e familiares; Morte e Morrer
(MEM) percepgao sobre o processo de morte; Intimidade (INT)
referente a relacionamentos intimos.® Utilizamos o formulério
estudo socio demogréfico elaborado pelo Servigo Social do
Incor, constituido de perguntas fechadas, composto por 11
questoes referentes a género, estado civil, estado conjugal,
procedéncia, etnia, religido, escolaridade, atividade trabalhista
e beneficio previdenciario/assistencial. Os dados coletados
receberam tratamento estatistico.

RESULTADOS

A faixa etéria destes pacientes foi de 64 e 94 anos, com
amediana de 77,89 anos. Os dados analisados permitem a
constatagao do equilibrio entre os géneros participantes da
pesquisa, as mulheres compuseram uma amostra de 48%
(24) mulheres e 52% (26) homens, ou seja, diferenca pifia
entre as categorias. De acordo dados do IBGE (2015), com
projegao para o ano de 2019/2020 o Brasil tera 16.257,338
mulheres com mais de 60 anos, e 12.837,737 de homens
com mais de 60 anos. Portando observa-se a feminizagao da
velhice, ou seja, a predominancia de mulheres na populacao
idosa. Referente a religido, constata-se o protagonismo do
catolicismo 60% (30), seguindo pelo segmento evangélico
18% (9), sem religiao e outros consecutivamente com 8%
(4) e por Ultimo o espiritismo 6% (3). No Brasil 64,6% da
populagdo se declara catélica segundo o censo do IBGE
(2010), em relagao ao mundo o Brasil concentra a maior
populagdo catdlica entre os continentes. Concernente a
escolaridade, observamos a predominancia da evaséo es-
colar no nivel fundamental de ensino, com o total de 64%
(32), seguidas de nivel médio completo com 16% (8), e nivel
superior completo com 8% (4). Apesar da baixa instrugao,
nenhum participante da pesquisa declarou-se analfabeto,
sendo que apenas 4% (2) declararam possuir dificuldades
para ler e escrever. Quanto ao estado civil, os participantes
da pesquisa dividem-se entre 56% (28) Casados e 32%
(16) Vilvos, e em sequéncia por Divorciados 8% (4) e em
minoria por 4% (2) Solteiros. Quanto a cor/etnia, 74% (37)
de participantes que se declararam brancos, 10% (5) como
pardos, 6% (3) Pretos e 6%(3) ndo souberam responder,
enquanto que obtivemos 4% (2) declararam-se amarelas
e valor nulo para o segmento indigena. Dos participantes
60% (30) estédo aposentados por tempo de contribuicao/
idade, 14% (7) s&o pensionistas, 6% (3) estdo aposentados
por invalidez e 6% (3) sdo beneficiarios do BPC — Beneficio
de Prestacéo Continuada. Podemos relacionar o BPC com
Determinantes Sociais de Saude, visto que um dos critérios
para a concesséo do beneficio aos idosos é a baixa renda
de 4 do salario minimo, e a impossibilidade do acesso a

previdéncia social. Porém, como foi exposto anteriormente,
apenas 6% dos entrevistados recebem o beneficio em con-
trapartida a 60% que estao aposentados. Quanto a atividade
trabalhista, tivemos 12% (6) de idosas que se declararam do
lar, e somente 2% (1) declarou-se em situacéo de desempre-
go. Estes participantes ndo possui fonte de renda prépria,
dependendo de familiares para sua subsisténcia. Observou-se
gue as condigdes socioeconémicas, culturais e ambientais
gerais, enguanto determinantes sociais em salde possuem
neste estudo um quadro intermediério de condigdes de vida,
que garantem acesso a Servicos essenciais para a manuten-
Géo da salde, que pode ser associado com o resultado de
qualidade de vida. A analise sobre o padréo auto percepgao
de qualidade de vida, foi realizada atraves do questionério
WHOQOL - OLD que alcangou uma média de 3,65, nos
resultados provenientes as respostas dos idosos. A OMS
considera médias que necessitam melhorar (1,00 até 2,9);
regular (3,00 até 3,9); boa (4,00 até 4,9) e muito boa (5,00). Foi
constatado que a faceta Funcionamento do Sensério obteve
a maior média entre os scores 4,05. Porém, em contraponto
a faceta Autonomia alcangou a média 3,25, sendo a menor
entre todas as facetas que compde o questionario. Através
das amostras sobre o perfil socioencomico do paciente idoso,
podemos estabelecer um padrdo entre determinantes sociais
e 0s resultados das facetas que compde a qualidade de vida.
Funcionamento do Sensério (FS) avalia, a auto percepgao
dos idosos sobre seus sentidos (audicao, visdo, paladar,
olfato e tato). O score obtido foi de 4,05 sendo o mais alto
de todas as facetas componentes do instrumento, ou seja,
0s idosos participantes da pesquisa consideram um bom
funcionamento dos seus sentidos. Autonomia (AUT) avalia o
grau de liberdade do idoso, na tomada de decisdes, o controle
sobre seu futuro, e a avaliagéo de atividades que o satisfaz.
Também aborda o sentimento de liberdade e o respeito pela
mesma. O score obtido nessa faceta de 3,25 foi 0 mais baixo,
ou seja, 0s idosos demonstram uma autonomia fragilizada em
sua vida diéria, podemos considerar que para estes idosos
o envelhecimento bem sucedido esta ligado & autonomia de
gerenciar a propria vida. Atividades Passadas, Presentes e
Futuras (PPF) o nivel de satisfacdo com as acoes realizadas
no passado e presente e expectativas para o futuro. Nesta
faceta o score obtido foi de 3,57 um padrao considerado
regular, entende-se que o0s idosos possuem expectativas
positivas e esperancosas em relagao ao futuro e sentem
reconhecimento pelas atividades passadas e presentes.
Neste quesito podemos estabelecer ligacao com a condicéo
socioecondmica do paciente idoso, que obteve a marca de
60% aposentados em comparagao com 6% de beneficiarios
do BPC, sendo assim, verifica-se determinada “estabilidade
financeira”, fator facilitador do acesso a condigdes essenciais
para um modo de vida saudavel. Participagao Social (PSO)
avalia as atividades sociais e de lazer. O valor da amostra
de 3,54 novamente um padréo intermediario, exibe-se uma
boa interagdo do idoso com o &mbito familiar e comunitario,
possuindo a manutengéo de suas relagdes socias e ativida-
des de lazer. Morte e Morrer (MEM) avalia a preocupacao
com a forma em que ira morrer e o temor de sofrer antes da
morte. O score foi de 3,75 que ratifica mais uma vez o nivel
regular pode-se entender que o idoso possui tranquilidade
ao refletir sobre o processo de morte, algo que pode ser
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correlacionado a religido, sendo que 60% dos entrevistados
séo catolicos, apegando-se a ensinamentos religiosos para
lidar com a morte. Intimidade (INT) avalia em relacionamento
intimo com um companheiro ou pessoa proxima, o score
foi de 3,75 considerado intermediario. Apesar de 56% dos
entrevistados possuirem companheiro/a, foi observado que
32% estéo vilvos.

A qualidade de vida mostrou-se intermediéria, com o
resultado regular em cada face, a excegéo de autonomia, qual
obteve 0 menor resultado de 56,13%. Esta faceta representa
o grau de independéncia referente a avaliagao de atividades
de sua vida diaria, deste modo, constata-se que esta faceta
recebe maior influéncia dos determinantes sociais em salde.
Historicamente autonomia é entendida como competéncia de
gerir a propria vida, realizar as proprias vontades e principios,
a sua auséncia revela a dependéncia, que no segmento idoso
pode ser entendida como necessidade de auxilio, ajuda ou
protecao, estar sobre dominio. A dependéncia no idoso
é reconhecida como um fator natural do envelhecimento
humano, com base no declinio da salde nesta etapa da
vida. Porém podemos ressaltar que existem variaveis no
oque tange a dependéncia, os idosos podem ser acometidos
pela dependéncia comportamental e pela dependéncia por
declinio funcional, a primeira é caracterizada por um ambiente
familiar provido de excesso de protecao, e a segunda pela
perda da capacidade funcional/cognitiva de desenvolver
atividades da vida diaria. Em contrapartida, neste estudo
observou-se que a faceta com o maior score foi a de Funcio-
namento Sensério com 76,13%, oque demonstra que apesar
do declinio funcional presente na terceira idade, os sujeitos
da pesquisa avaliaram positivamente seus sentidos: vis&o,
olfato, paladar, audigéo e tato. Os resultados apontam que
0s idosos participantes deste estudo, possuem renda com
60% aposentados por tempo de contribuicao/idade. Com a
expressiva manifestacéo de auto declaragdo no que concerne
a questao étnica racial, obtivemos o resultado de 74% idosos
que se autodeclararam brancos, outro determinante social
em saude que é discutido amplamente como desigualdade
racial, através de recentes pesquisas foi constatado que a
populagao negra possui uma expectativa de vida menor que
a populagéo branca, o que se evidencia o precario acesso a
servigos de salde, educagao, saneamento basico e etc. Po-
de-se observar através da construgéo do perfil do participante
da pesquisa, que 0s idosos deste estudo exibem um estilo
de vida razoavel, capaz de suprir necessidades essenciais
da vida diéria, porém em contrapartida possuem déficit em
no que tange a autonomia. Os resultados obtidos sugerem a
influéncia dos determinantes sociais em salde na qualidade
de vida, através da constatagao de fatores de ordem social
na percepcao individual sobre qualidade de vida.

CONSIDERACOES FINAIS

O idoso cardiopata chama a atencao por conta da asso-
ciagao entre a sua cardiopatia e a presenca de comorbidades
em seu quadro de salde, fazendo assim necessario o acom-
panhamento clinico através de um profissional especializado
nas questoes atribuidas ao processo de velhice e a atengéo
cardioldgica, o médico cardiogeriatra. O mundo contempora-
neo enfrenta o fendmeno de envelhecimento demogréfico e
suas repercussoes na sociedade, para se prevenir encalcos,

ha& o planejamento de estratégias para enfrentamento do
fendmeno, sendo necessario o estudo e anélise das di-
versas questdes que sdo constituintes da terceira idade.
Discutir sobre DSS e QV é de suma importancia, para se com-
preender as iniquidades estabelecidas entre o envelhecimento
bem sucedido e o envelhecimento fragilizado e precério.
Por meio dos resultados da pesquisa, foi observada a cons-
trugao do perfil pertencente aos pacientes da cardiogeriatria,
em suma homens e mulheres com condigdes estaveis de vida,
casados e vilivos em sua maioria e aposentados por tempo
de contribuicéo, caracteristicas que exibem estabilidade
financeira e apoio familiar, itens que constituem DSS, ou seja,
estes idosos receberam influencias positivas do meio social
em que vivem. Em contra partida tivemos os indices de niveis
escolares incompletos e grandes baixa na autonomia, que
sdo fatores que interferem no processo de envelhecimento
saudével, mas que apesar de constituirem amostra prevalente
na pesquisa, nao interferiram significantemente na amostra
obtida de qualidade de vida. Ressaltamos que a metodologia
adotada permitiu a realizagdo dos objetivos tracados no
planejamento deste estudo, conseguimos realizar a coleta
de dados com o niimero de cinquenta pacientes, a aplicagéo
dos instrumentos de pesquisa foi realizada de forma orga-
nizada oque respeitou o prazo de elaboracéo da pesquisa,
constata-se que a avaliagdo de QV entre os pacientes idosos
obteve o score geral de 3,65, 0 que demonstra a presenca
de um padréo intermediério de QV. Durante a formulagéo do
projeto de pesquisa e posterior execugao das entrevistas, era
esperando a presenga de um grande nuance entre género,
raca e padrao de qualidade de vida, o que foi observado
na fase de aplicagdo dos instrumentais foi a predominan-
cia da populagdo branca, equiparacéo entre numero de
homens e mulheres, pifias amostras de DSS compromete-
dores e respostas positivas e promissoras no questionario
Whoqo! — Old, ou seja, o resultado obtido em pesquisa foi
diferente do que foi previsto anteriormente, portanto en-
contramos idosos que apesar de condi¢cdes de mobilidade
reduzida e outras questdes de salde, diferengas étnicas
e de género obtiveram uma boa avaliagao de qualidade
de vida, o que exibe a complexidade de se estabelecer
padroes de QV. A insercao de assistentes sociais no espago
de atuagéo da salde nos &mbitos municipais, estaduais e
federais, compreendem o efeito da implementagéo do SUS,
que trouxe relevancia a dimenséo da salde. Isso pode ser
observado através dos recentes programas de residéncia mul-
tiprofissionais que séo realizados em todo territorio nacional,
formando profissionais para atuar com destreza na saude.
Durante atuagao em hospitais e ambulatério, o assistente
social depara-se com inimeros desafios que exigem o seu
aporte tedrico metodoldgico e ético- politico a fim de realizar
atuacéo critica frente as demandas voltadas ao direito &
saude e vulnerabilidade social. Deste modo, o enfrentamento
do DSS é condicionado a interpretagdo das necessidades
sociais em saude que o paciente traz como demanda para
0 servigo de salde, frente ao exposto € o assistente social
o profissional capacitado a identificar tais necessidades e
realizar agdes voltadas a promogao do acesso a direitos
estabelecidos na legislacéo brasileira. Por ser um tema téao
rico a abrangente, nota-se a importancia do seguimento da
temética abordada, com amostras maiores no que condiz a
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territérios. A formulagao de politicas e aperfeigoamento de
profissionais da salde se fazem de extrema necessidade,
para intervengdes de promogao, prevengao e cuidado da sad-
de dos idosos, nesta vertente podemos destacar a atuagao
do assistente social frente a terceira idade, no acompanha-
mento do segmento supracitado, através entrevistas sociais,
intervengOes e encaminhamentos no que tange a garantia de
direitos estabelecidos em lei, pois com o prosseguimento do
envelhecimento demografico ndo ha garantia estabelecidas
que todos os idosos alcancem uma boa qualidade vida,
sendo um grande desafio de atuagao profissional. Portanto,
concluimos que envelhecer é um processo heterogéneo,
permeado de diversas caracteristicas de ambito social e
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