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RESUMO: A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma condigao cronica e progressiva que afeta
significativamente a qualidade de vida dos idosos, impactando aspectos fisicos, mentais
e sociais. Este estudo tem como objetivo analisar os principais fatores que influenciam a
qualidade de vida dos idosos com IC, bem como as limitagdes associadas ao estagio da
doencae asterapéuticas mais eficazes para sua melhoria. Trata- se de umarevisaointegrativa
realizada nas bases de dados MEDLINE® e LILACS. Os achados demonstraram que
fatores como sarcopenia, fraqueza muscular inspiratéria e transtornos psicossociais, como
ansiedade e depressao, contribuem para a piora funcional, o aumento das hospitalizagdes e
a perda da autonomia. A progressao da IC esta diretamente relacionada a intensificagao das
limitagdes fisicas, restringindo atividades diarias e comprometendo o bem-estar. Estratégias
terapéuticas, incluindo reabilitagao fisica, fortalecimento muscular, suporte psicossocial e
acompanhamento multiprofissional, mostraram-se eficazes na mitigacdo desses impactos.
Além disso, intervengdes precoces e programas estruturados de reabilitacdo cardiaca,
aliados a educagao para o autocuidado, podem contribuir para a adaptagao dos idosos a
doenga, melhorando sua funcionalidade e qualidade de vida. A implementagao de politicas
publicas que garantam o acesso a essas estratégias € essencial para um manejo mais
eficaz da IC, reduzindo complicagdes e promovendo um envelhecimento mais saudavel e
ativo.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso. Insuficiéncia cardiaca. Qualidade de vida.
HEART FAILURE AND QUALITY OF LIFE IN THE ELDERLY: MAIN IMPACTS

ABSTRACT: Heart failure (HF) is a chronic and progressive condition that significantly affects
the quality of life of the elderly, impacting physical, mental and social aspects. This study
aims to analyze the main factors that influence the quality of life of elderly people with HF,
as well as the limitations associated with the stage of the disease and the most effective
therapies for its improvement. This is an integrative review carried out in the MEDLINE® and
LILACS databases. The findings demonstrated that factors such as sarcopenia, inspiratory
muscle weakness and psychosocial disorders, such as anxiety and depression, contribute to
functional deterioration, increased hospitalizations and loss of autonomy. The progression of
HF is directly related to the intensification of physical limitations, restricting daily activities and
compromising well-being. Therapeutic strategies, including physical rehabilitation, muscle
strengthening, psychosocial support and multidisciplinary monitoring, have proven effective in
mitigating these impacts. Furthermore, early interventions and structured cardiac rehabilitation
programs, combined with self-care education, can contribute to the adaptation of elderly
people to the disease, improving their functionality and quality of life. The implementation
of public policies that guarantee access to these strategies is essential for more effective
management of HF, reducing complications and promoting healthier and more active aging.
KEY-WORDS: Elderly. Heart failure. Quality of life.




INTRODUGAO

As doencgas cardiovasculares (DCV) destacam-se pelo alto indice de mortalidade,
correspondendo a 31% de todas as causas de mortes no mundo. Dados da Organizagao
Mundial de Saude (OMS), mostram que cerca de 85% das mortes tiveram como causa
principal o infarto agudo do miocardio (IAM) e os acidentes vasculares cerebrais (AVC). E
importante destacar que, das 17 milhdes de mortes causadas por doencas crbnicas nao
transmissiveis (DCNT) no mundo, 37% estao relacionadas ao conjunto das DCV (Toledo et

al., 2023).

Os fatores de risco cardiovascular envolvem diversos aspectos, tais como:
hereditariedade, género, idade, e doencas cronicas prévias (Hipertensdo, Diabetes,
Dislipidemia e Obesidade). Além disso, a situagao socioeconémica e o estilo de vida, sao
importantes fatores de risco modificaveis que podem contribuir para acentuar os riscos
cardiovasculares (Passaglia et al., 2022).

Dentre as DCV, destaca-se a insuficiéncia cardiaca (IC). Essa pode ser classificada
como uma sindrome crbnica e progressiva, caracterizada por mudangas estruturais ou
funcionais do coragdo. Essas modificagdes vao resultar em alteragcdes da fragcao de ejecao
do ventriculo esquerdo (FEV), que pode ser especificado em IC com fracédo de ejecao
reduzida (ICFEr), IC com fragdo de ejecao intermediaria (ICFEi) ou IC com fragao de ejegao
preservada (ICFEp) (Alatas et al., 2021).

Dessa forma, a ICFEr é classificada quando a fragdo de ejecdo (FE) for menor
que 40%, a ICFEi quando FE estiver entre 40% a 49% e ICFEp quando os valores da
FE estiverem maiores do que 50%. Essa classificagdo possui grande relevancia, pois a
mortalidade associada com IC, bem como a demanda de internagao por esse motivo, esta
estreitamente relacionada com a avaliacdo da FE do ventriculo esquerdo, que é utilizado
para fins de diagnostico, estabelecimento de tratamento e progndstico dessa sindrome
(Dutra et al., 2022).

Ainsuficiéncia cardiaca € a ultima fase comum em diversas doencgas cardiovasculares.
Ela gera a nivel mundial elevados custos ao sistema de saude, além de apresentar altas
taxas de morbidade e mortalidade. Estimativas indicam que aproximadamente 64,3 milhdes
de pessoas em todo o mundo vivem com essa patologia (Ribeiro et al., 2024). No Brasil,
dados do Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS), mostram
um total de 207.007 internagdes por IC e 24.274 ébitos no periodo de janeiro a dezembro de
2023, dessas, 152.460 internagdes e 20.250 ébitos ocorreram entre idosos, evidenciando, a
relevancia dessa doenca no grupo destacado (Brasil, 2024).

A IC impacta de forma desfavoravel a qualidade de vida relacionada a saude (QVRS)
nos campos fisico, mental e social. Dessa forma, a QVRS em pacientes com IC é reduzida,
mesmo quando equiparada com pacientes com idade e género similares com outras
disturbios continuos debilitantes. No cenario atual, muitos portadores de IC valorizam a
melhora da QVRS, apés o tratamento, como tdo importante quanto o prolongamento da vida,




ou até mesmo mais (Huang et al., 2023).

Nesse viés, os idosos apresentam maiores impactos na qualidade de vida, bem
como maior propensao a complicagoes relacionadas a IC. Assim, o avancgar da idade pode
ser considerado um dos maiores fatores de risco para o desenvolvimento de DCV, pois
o envelhecimento cardiovascular € uma consequéncia inerente do processo natural do
envelhecimento biolégico, sendo inevitavel com o passar do tempo (Silva e Oliveira, 2021).

Logo, emerge a seguinte questao norteadora: Como a insuficiéncia cardiaca impacta
na qualidade de vida dos idosos?

Este estudo justifica-se pela necessidade de compreender mais profundamente
como a insuficiéncia cardiaca afeta a qualidade de vida dos idosos, considerando que, além
dos sintomas clinicos, os pacientes enfrentam desafios relacionados a independéncia, a
realizacdo de atividades diarias e a integragao social. A perda da autonomia, comum em
idosos com insuficiéncia cardiaca, pode acarretar sentimento de impoténcia, isolamento e
depressao, agravando ainda mais o estado geral de saude.

Dessaforma, investigar como essa condicdo interfere nos aspectos fisicos, emocionais
e sociais da vida dos idosos pode contribuir para o desenvolvimento de estratégias mais
eficazes de manejo clinico e intervengbes que promovam o bem-estar e a melhora na
qualidade de vida dessa populacado. A relevancia do tema esta no impacto direto que um
tratamento mais eficaz e integral pode ter, tanto para os pacientes quanto para o sistema de
saude, ao reduzir internagcdes e complicagcdes associadas a insuficiéncia cardiaca.

REFERENCIAL TEORICO

INSUFICIENCIA CARDIACA
Definicdo e Epidemiologia

A Insuficiéncia Cardiaca é uma sindrome clinica que apresenta como carateristica
principal a redu¢do da capacidade do coracédo de suprir as necessidades metabdlicas do
organismo, tanto em repouso quanto durante atividades (Hortegal, 2023).

Esse disturbio tem geralmente como fator principal a redugéo da fungao contratil do
musculo cardiaco, resultante da diminuicdo do fluxo sanguineo coronariano. Entretanto,
a insuficiéncia também pode ser originada pelo comprometimento das valvulas cardiacas,
pressdo externa em torno do coragéo, alguma patologia muscular cardiaca primaria ou
qualquer irregularidade que reduza a capacidade do coragao de atuar como uma bomba
eficiente (Guyton e Hall, 2021).

Afisiopatologia da IC aguda é complexa, pois envolve um desequilibrio hemodinamico
caracterizado pela reduc¢ao do débito cardiaco e pelo aumento das pressdes de enchimento.
A diminuicao do débito cardiaco resulta em uma perfuséo periférica insuficiente, enquanto o




aumento da presséao capilar pulmonar ocasiona congestao (Siqueira e Salemi, 2024).

Quando a capacidade do coragdo de bombear sangue é comprometida de forma
intensa, o fluxo sanguineo para os rins se torna insuficiente, com o intuito de que a
eliminacdo de sal e agua pelo sistema renal seja equivalente a quantidade ingerida. Em
consequéncia disso, ocorre entdo uma retencido de liquido que persiste indefinidamente,
a menos que intervengdes terapéuticas significativas sejam aplicadas a fim de evitar esse
resultado. Essa quantidade de liquido excessiva n&o traz benéfico para a circulacao, ao
invés disso, sobrecarrega o coragéo ja comprometido, resultando no desenvolvimento de
edema generalizado, que pode ser extremamente nocivo e, em casos graves, levar até
mesmo a morte (Guyton e Hall, 2021).

Tradicionalmente, a classificagdo da insuficiéncia cardiaca (IC) fundamenta-se
na fragcdo de ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE), que calcula a propor¢géo do volume
diastdlico final do ventriculo esquerdo ejetado em cada contragédo (Hortegal, 2023).

Os pacientes com IC podem ser classificados de acordo com a fragao de ejegéo do
ventriculo esquerdo (FEVE): IC com FE reduzida (ICFEr), IC com FE de faixa intermediaria
(ICFEi) e IC com FE preservada (ICFEp). Dessa forma, pessoas com a fragao de ejegao
(FE) menor que 40% séao classificadas como ICFEr, quando a FE estiver entre 40% a
49% sao considerados como ICFEi e ICFEp quando os valores da FE estiverem
maiores do que 50%. Essa classificacédo orienta a definicdo de abordagens terapéuticas
adequadas para cada grupo especifico (Alatas et al., 2021).

No contexto epidemioldgico, trata-se de uma condigdo clinica progressiva que
acomete cerca de 1 a 3% dos adultos, com elevagédo substancial da prevaléncia em
populagdes de idade mais avangada, apresentando taxa maior de 10% em individuos com
mais de 70 anos de idade. Além disso, a IC é uma das causas que mais contribui para
elevadas taxas de internagéo hospitalar e esta associada a um elevado risco de obito (Tatar
et al., 2024).

Em paises desenvolvidos, a insuficiéncia cardiaca transformou-se em um relevante
problema de saude publica. Estima-se que 37,7 milhbes de pessoas sejam afetadas
globalmente, com uma ocorréncia de 2 milhdes de novos casos por ano. O Brasil esta
entre os paises com alta taxa de mortalidade hospitalar e apresenta a baixa adesao ao
tratamento como a principal causa de readmissao (Teixera et al., 2023).

De acordo com o DATASUS, o numero de internagdes hospitalares relacionadas a IC
no Brasil, de janeiro a agosto de 2024, foram de 132.532, sendo mais impactada a regido
sudeste com 56.776 internacdes por IC. Essas internagdes resultaram em despesas
equivalentes a R$ 327.430.639,42 (Brasil, 2024).




Diagnéstico

O diagnéstico da insuficiéncia cardiaca abrange multiplos métodos e exames clinicos
e laboratoriais, visando avaliar detalhadamente a funcao cardiaca e confirmar a existéncia
da patologia.

A avaliagcao clinica € um fator essencial para o diagnéstico da IC. Dentre as
alteragdes comuns na fase inicial da insuficiéncia cardiaca, destaca-se que os pacientes
apresentam dispneia aos grandes esforcos e edema. O edema, inicialmente restrito aos
membros inferiores, tende a se estender para outras regiées do corpo e a acompanhar-se
de hidropericardio, hidrotérax e ascite, culminando em anasarca (Brasileiro Filho, 2021).

A insuficiéncia cardiaca pode ser classificada como direita, esquerda ou global,
dependendo do ventriculo primariamente afetado. Na IC direita, ocorre inicialmente uma
congestao sistémica, manifestada por hepatomegalia congestiva e aumento da pressao
venosa central (PVC), seguidos de edema nos membros inferiores. Por outro lado, na IC
esquerda, a consequéncia primaria € a congestdo pulmonar, cuja principal manifestacao
€ a dispneia. Na

insuficiéncia cardiaca congestiva, os sinais de congestao venosa periférica, como edema
nos membros inferiores, e os sintomas de congestdo pulmonar, como dispneia, surgem
simultaneamente ou em curto intervalo de tempo. Com o avancgo da condicao, a IC esquerda
tende a afetar o ventriculo direito e vice-versa, resultando na evolugéo para insuficiéncia
cardiaca global, uma vez que formas isoladas de IC ndo se sustentam a longo prazo
(Brasileiro Filho, 2021).

Nesse sentido, destaca-se a importancia da solicitagdo de exames laboratoriais.
Essa deve ser realizada, principalmente, na admissao dos pacientes com suspeita de
IC, com o objetivo de complementar a avaliagao clinica no diagndstico da IC e colaborar
no estabelecimento do perfil, progndstico e condutas terapéuticas. Dentre os exames
laboratoriais, destaca-se a importancia dos peptideos natriuréticos que podem ser
utilizados de rotina na avaliagao diagndstica admissional devido ao seu alto valor preditivo
de IC. Além desse, outros exames laboratoriais que sado relevantes para ser solicitados
na admissao do paciente com IC sao: troponina, ureia, creatinina, proteina C-reativa,
coagulograma, proteinas totais e fracdes, eletrolitos, hemograma completo, transaminase
glutamico oxalacética (TGO), transaminase glutadmico piruvica (TGP), bilirrubinas, glicemia,
gasometria venosa, lactato e TSH, se o paciente apresentar idade igual ou superior a 60
anos ou suspeita ou doenga tireoidiana (Teixeira et al., 2024).

No que se refere aos exames de imagem, destaca-se: eletrocardiograma,
ecocardiograma, cintilografia cardiaca e ressonancia magnética cardiaca. O ecocardiograma
visa avaliar a fungao do coracéo, a fragao de ejecado e anomalias estruturais; a ressonancia
magneética cardiaca fornece imagens detalhadas da estrutura e fungéo cardiaca, uteis para
identificar causas especificas de insuficiéncia cardiaca e cintilografia cardiaca € util para

avaliar a perfusdo do miocardio e a fungao do coragado (Marcondes-Braga et al., 2021).




FATORES QUE INTERFEREM NA QUALIDADE DE VIDA
Qualidade de vida e saude mental

Atualmente, a Qualidade de Vida (QV) pode ser interpretada de duas maneiras:
generalizando-a ou relacionando-a a um campo da saude. De maneira abrangente, a
definicdo mais reconhecida é a da Organizacao Mundial da Saude (OMS), que a caracteriza
como a forma como o individuo percebe sua existéncia, levando em conta seu contexto
cultural, principios, emogdes, aspiragdes e necessidades. Esse conceito abrange diversas
dimensodes, incluindo o bem-estar fisico, mental e social, bem como a interacdo desses
fatores com o meio em que o individuo esta inserido (Aguiar et al., 2021).

A definicdo de qualidade de vida relacionada a saude integra e conecta os elementos
presentes na conceituagao genérica com aspectos relacionados a doencga e as intervengoes
em saude. Esse conceito é mais abrangente do que a definicdo de qualidade de vida
proposta pela OMS, pois incorpora, além da percepc¢ao de saude fisica e mental, outros
fatores como a capacidade funcional, os aspectos fisicos, sociais, econdmicos e demais
dimensdes vinculadas ao processo saude-doencga (Jaarsma et al., 2020).

A insuficiéncia cardiaca manifesta-se por sinais e sintomas clinicos definidos pela
triade composta por fadiga, dispneia e edema, os quais comprometem a capacidade fisica
para a execugao das atividades da vida cotidiana (Tinoco et al., 2020).

Pessoas acometidas por insuficiéncia cardiaca enfrentam intenso estresse
psicossocial e existencial, decorrente de uma condigc&o patoldgica progressiva e debilitante
que compromete sua capacidade laboral, restringe as interagdes sociais e exerce impacto
negativo significativo sobre sua qualidade de vida. Estudos apontam elevados indices
de disturbios emocionais em individuos com insuficiéncia cardiaca, o que agrava sua
morbidade, reduz a qualidade de vida e aumenta a mortalidade. O estresse psicossocial
e seus determinantes estdo correlacionados a uma intensificacdo da ativagdo neuro-
hormonal, culminando em piores progndsticos (Cavalcante et al., 2023).

O portador de insuficiéncia cardiaca apresenta significativa redugédo em sua qualidade
de vida devido a progresséo da doenga, o que impacta diretamente sua rotina diaria. Sendo,
portanto, essencial uma analise abrangente tanto da percepg¢éo do paciente em relagéo a
patologia quanto das formas pelas quais ela interfere em suas atividades cotidianas (Tinoco
et al., 2020).

Para esse propdsito, diversos instrumentos tém sido aplicados, destacando-se o
Minnesota Living With Heart Failure Questionnaire (MLHFQ), uma ferramenta especifica
para essa condi¢do clinica, de grande utilidade, especialmente na avaliagao de pacientes
idosos. O MLHFQ pode ser utilizado tanto como um instrumento isolado para avaliar a
qualidade de vida de pacientes com insuficiéncia cardiaca quanto para medir o impacto de
uma intervencao especifica (Aguiar et al., 2021).




Esse instrumento fundamenta-se no grau de interferéncia da insuficiéncia cardiaca
na qualidade de vida dos pacientes, sendo empregado com o objetivo de promover uma
melhoria na resposta adaptativa do individuo perante a doencga e, consequentemente, elevar
sua qualidade de vida (Miranda et al., 2021).

Além disso, a avaliagdo funcional do paciente é tradicionalmente embasada na
manifestagdo dos sintomas, conforme a Classificagdo da New York Heart Association
(NYHA), a qual, apesar de apresentar certo grau de subjetividade, demonstra uma sdlida
correlagdo prognéstica. A Classe Funcional | corresponde a pacientes assintomaticos
(auséncia de dispneia) durante a realizagcéo de atividades habituais. A Classe |l refere-se a
presenca de sintomas desencadeados por atividades rotineiras. Na Classe lll, os sintomas
manifestam-se diante de esforgcos minimos, enquanto na Classe IV, os sintomas estao
presentes mesmo em estado de repouso (Scariot et al., 2020).

Examinar as caracteristicas funcionais e clinicas, bem como sua correlacdo com a
Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS) de pacientes acometidos por insuficiéncia
cardiaca, revela-se de extrema relevancia. Isso se deve ao fato de que a avaliacdo da
qualidade de vida tem sido reconhecida como um importante indicador para orientar praticas
assistenciais mais eficazes, promover tratamentos apropriados e subsidiar a formulacao de
politicas publicas voltadas a promogao da saude e a prevencgao desse agravo (Machado et
al., 2023).

METODO
Tipo de estudo

Trata-se de estudo de revisao integrativa do tipo descritivo com abordagem qualitativa.
A revisao integrativa compreende a andlise de estudos relevantes que fundamentam a
tomada de decisdes e o0 aperfeicoamento da pratica clinica, possibilitando a sintese do
estado atual do conhecimento sobre um tema especifico, além de identificar lacunas que
necessitam ser preenchidas por meio de novas pesquisas. Esse método de investigagao
permite a integracédo de diversos estudos publicados e facilita a obtengdo de conclusdes
abrangentes em relagdo a uma area especifica de estudo (Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

O estudo tera um carater descritivo ao permitir descrever as particularidades de
determinada populac&o e/ou o estabelecimento de relagbes entre as variaveis, atraves de
técnicas padronizadas de coleta de dados (Gil, 2019).

No que se refere a natureza da pesquisa, o enfoque qualitativo permite a aproximacgéao
com a realidade, por lidar com o universo de significados, motivagdes, aspiragdes, crengas,
valores e atitudes, demonstrando os aspectos mais profundos e complexos das relagdes,
dos processos e dos fendbmenos (Minayo, 2013).




Identificagdao da questao norteadora

O levantamento de dados foi realizado por meio de leitura criteriosa, detalhada e
interpretativa de titulos, objetivos e resumos a fim de facilitar o fichamento dos mesmos
com as informacdes referentes ao tema proposto.

Para encontrar respostas apropriadas a pergunta de pesquisa e com vistas a uma
melhor definicdo da populagéo, contexto e/ou situagcado problema, variaveis de interesses
utilizamos a estratégia Population, Variables and Outcomes (PVO) para busca dos estudos,
descrita no Quadro1.

Quadro1 — Descritores de assunto localizados no MeSH para os componentes da pergunta de pesquisa
segunda estratégia PVO. Crato, CE, Brasil, 2024.

Itens da estratégia Componentes Descritores de assunto
Population Idosos Aged
Variables Insuficiéncia Cardiaca Heart Failure
Outcomes Qualidade de Vida Quality of Life

Fonte: proprio autor

Dessa forma, formulou-se a seguinte questdo norteadora: Como a insuficiéncia
cardiaca impacta na qualidade de vida dos idosos?

O estudo foi realizado na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), nas bases de dados
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE®) e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), no periodo de novembro a
dezembro de 2024.

Foi utilizado o instrumento Preferred Reporting Items for Systematic Revieu and Meta-
Analyses (PRISMA) para demonstrar o processo de identificagao, triagem, elegibilidade e
inclusdo dos estudos.

Critérios de elegibilidade

Foram elegiveis apenas artigos completos, disponiveis gratuitamente em meio
eletrénico, indexados em periddicos inseridos nas bases de dados supracitada, na lingua
inglesa e portuguesa (Brasil) no periodo de 2020 a 2024.

Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos artigos observacionais, clinicos, estudos epidemioldgicos, com

abordagem qualitativa e quantitativa, que descrevam o impacto da qualidade de vida em




pacientes de ambos os sexos com ICC. Foram excluidos estudos em duplicidade, relatos
de experiéncia, dissertagcdes de mestrado e teses de doutoramento, testes piloto e revisdes
narrativas.

Selegcao da amostra

Aselecao dos estudos ocorreu conforme os cruzamentos dos descritores encontrados
nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) seguidos pelo Medical Subject Headings

(MeSH) “insuficiéncia cardiaca”; “idosos”; “qualidade de vida” com a associagao do operador
booleano “AND”.

Posteriormente, foi realizado uma selegéao por filtros a partir dos critérios de legibilidade,
exclusdo e de inclusdo. A amostra selecionada foi avaliada a partir da leitura dos titulos e
resumos para a coleta final do estudo.

Analise dos dados

Inicialmente apds identificar as publicagcdes, foram realizadas apreciagdes do titulo,
e resumo a fim de analisar a adequagcao destes com a questdo norteadora e objetivos
do presente estudo. Os estudos pré-selecionados foram lidos na integra minuciosamente
e de forma criteriosa, analisando se atendem aos critérios de inclusdo e exclusao pré-
estabelecidos.

Para essa finalidade, foi utilizado um instrumento criado e validado por Ursi (2005)
para extrair informagdes fundamentais, como: titulo e ano do artigo, nome do periddico,
objetivos propostos, tipo de estudo e principais desfechos. Ressalta-se que ao considerar
o delineamento de cada estudo adaptou-se o instrumento para adequar-se a questao
pesquisa e extracdo dos dados essenciais.

Os artigos selecionados foram tabulados e organizados de acordo com os objetivos
no Microsoft Excel. Posteriormente, foi feita uma leitura extenuante dos resultados para
categoriza-los e analisa-los conforme a discussao da autora.

Aspectos éticos

De acordo com o que preconiza a resolugdo CNS 466/12, esse trabalho néao
necessitou de validacdo do Comite de Etica e Pesquisa por ndo utilizar diretamente seres
humanos ou modelos animais.




RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, foram identificadas 165 referéncias primarias nas bases de dados/
bibliotecas virtuais selecionadas.

Apés a identificagdo, os artigos foram submetidos a um processo de triagem, por
meio de analise do assunto, que incluia leitura do titulo, resumo e analise segundo critérios
de inclusédo e exclusdo. Nesse processo, os artigos duplicados entre bases de dados e
repetidos entre os selecionados foram identificados, tendo sido realizada a seleg¢ao definitiva
das referéncias elegiveis para leitura na integra.

Utilizou-se o instrumento Preferred Reporting Items for Systematic Review and
Meta-Analyses (PRISMA) para relatar o processo de identificagao, triagem, elegibilidade e
inclusdo dos estudos, conforme representado na Figura 1.

Figura 1 -Selecéo dos artigos nas bases de dados. Crato (CE), Brasil (2025).

Identificagdo PUBMED LILACS ‘

Analise do Assunto (Titulo/Resumo/Ano)
N= 165

Triagem

Estudos selecionados
N=30

Elegibilidade Artigos elegiveis avaliados na integra

Inclusio Estudos incluidos narevisdo
N=15

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Os artigos foram lidos de forma critica e organizados em eixos tematicos que
concentravam pela similaridade de seus resultados, séo eles:

v Fatores influenciadores na qualidade de vida de idosos com insuficiéncia cardiaca;

v Limitagbes da qualidade de vida de idosos associados ao estagio da insuficiéncia




cardiaca;

v' Terapéuticas potencializadoras da qualidade de vida dos idosos com insuficiéncia
cardiaca.

Segue abaixo a discussao contextualizada dos achados apresentados no diagrama
dos resultados.

Fatores influenciadores na qualidade de vida de idosos com insuficiéncia cardiaca

De acordo com estudos analisados verifica-se que a qualidade de vida dos idosos com
insuficiéncia cardiaca (IC) ¢é influenciada por uma interagcdo complexa de fatores clinicos,
funcionais e psicossociais. Entre esses, a sarcopenia tem sido amplamente identificada
como um dos principais determinantes da piora funcional e progndstica nesses pacientes.

O estudo de Nascimento et al. (2024) destaca que a coexisténcia de IC e sarcopenia
compromete significativamente a capacidade funcional, reduzindo a independéncia
e o bem- estar geral dos individuos acometidos. Esse impacto é potencializado pelo
sedentarismo decorrente da limitagdo cardiorrespiratéria imposta pela IC, além da
presenga de comorbidades associadas, que contribuem para um ciclo progressivo de
descondicionamento fisico e perda funcional.

Dessa forma, a sarcopenia nesses pacientes esta diretamente relacionada a redugao
da autonomia e a piora da qualidade de vida.

Corroborando essa perspectiva, o estudo de Thomaz et al. (2024) demonstrou que
pacientes submetidos ao treinamento de resisténcia em circuito (TRC) apresentaram um
aumento significativo no consumo de oxigénio de pico (VO,pico), na forga muscular e
nos escores de qualidade de vida mensurados pelo Minnesota Living with Heart Failure
Questionnaire (MLHFQ). Esses achados evidenciam que a preservagdo da fungéo
muscular por meio de exercicios resistidos pode ser uma estratégia eficaz para mitigar os
impactos negativos da IC na qualidade de vida.

Além da sarcopenia, a fraqueza muscular inspiratéria também se apresenta como
um fator determinante na limitagao funcional desses pacientes. O estudo de Marchese et al.
(2020) evidenciou que essa condigao esta presente em aproximadamente 30% a 50% dos
individuos com IC e fragao de ejecao reduzida (ICFEr), estando fortemente correlacionada
a limitacdo ao esforgco e a piora da qualidade de vida, especialmente em estagios mais
avangados da doenca.

Esse achado reforga a importancia da musculatura respiratoria na progressao da
incapacidade funcional, uma vez que o aumento do trabalho respiratério leva a redistribuicao
do fluxo sanguineo para o diafragma, reduzindo a perfusdo dos musculos periféricos e
intensificando a fadiga.




No ambito psicossocial, ha evidéncias de que sintomas ansiosos sao altamente
prevalentes entre individuos com IC, atingindo cerca de 50% dos pacientes avaliados.
Essa alta incidéncia esta diretamente correlacionada a piores escores de qualidade de vida,
refletindo o impacto negativo da instabilidade emocional na adaptagao a doenga cronica.

Aliteratura destaca ainteragao bidirecional entre IC e transtornos do humor, indicando
que a depressao e a ansiedade ndo apenas reduzem a qualidade de vida desses pacientes,
mas também comprometem a adesao ao tratamento e estdo associadas a um maior risco
de hospitalizagdes.

Diante desses achados, fica evidente a necessidade de uma abordagem terapéutica
multidimensional que contemple tanto os aspectos fisicos quanto os emocionais da
IC. Estratégias que combinam programas de fortalecimento muscular, reabilitagcao
cardiorrespiratoria e suporte psicossocial sdo fundamentais para minimizar os impactos
negativos da doenga e melhorar os desfechos clinicos, promovendo uma melhor qualidade
de vida para os idosos com IC (Gomes e Bocchi, 2020).

Limitagoes da qualidade de vida de idosos associados ao estagio da insuficiéncia
cardiaca

Considerando a analise dos estudos selecionados observa-se que a relagao entre as
limitagdes na qualidade de vida dos idosos e o estagio da insuficiéncia cardiaca (IC) é
amplamente documentada na literatura. A medida que a doenca progride para estagios
mais avancgados, os sintomas tornam-se mais debilitantes, impactando diretamente as
atividades diarias e o bem- estar geral dos pacientes.

A classificagéo funcional da New York Heart Association (NYHA) € um dos principais
instrumentos para avaliar a gravidade da IC e suas repercussdes na funcionalidade do
paciente. Individuos classificados nas classes Il e IV da NYHA apresentam maior limitagao
fisica, com perda progressiva da autonomia e maior dependéncia para a realizagdo de
atividades cotidianas. Marchese et al. (2020) demonstraram que pacientes em estagios
avangados da IC apresentam comprometimento significativo da resposta hemodinamica
central, refletindo-se em menor adaptacdo ao esforco fisico. Durante a realizacdo do
exercicio inspiratorio (El) com diferentes cargas, foi observado um aumento significativo
da frequéncia cardiaca (FC) e do débito cardiaco (DC) nos pacientes que realizaram
0 exercicio com carga de 60%, sugerindo uma maior sobrecarga cardiovascular nesses
individuos. Ja a carga de 30% resultou em umaredugéo do volume sistolico (VS), indicando
que o esfor¢co imposto pode exacerbar as limitagdes hemodinamicas nos estagios mais
avancados da IC.

Esses achados reforcam que, a medida que a doenga progride, ha uma piora na
capacidade de resposta cardiovascular ao exercicio, contribuindo para o declinio funcional
e a reducdo da qualidade de vida.




A historia de hospitalizagdes prévias também se correlaciona com a gravidade da IC
e com a piora da qualidade de vida dos pacientes. Gomes e Bocchi (2020) apontam que
internagdes frequentes sdo um fator preditivo para menor qualidade de vida, possivelmente
devido ao impactodadescompensacao clinicarecorrente e ao estresse psicoldgico associado
ainternacdes repetidas.

Nesse contexto, Figueiredo et al. (2020) destacam que fatores como classe funcional
avancada da NYHA (lll-1V), internagdes recorrentes e sintomas de ansiedade s&o preditores
significativos de pior qualidade de vida. A analise multivariada evidenciou que essa piora
nao se restringe apenas aos aspectos fisicos, mas também se estende as dimensodes
emocionais, especialmente nos pacientes com sintomas de ansiedade e histérico de
hospitalizagdes frequentes.

Além disso, Silva et al. (2021) evidenciaram que idosos com IC apresentam um
declinio progressivo da capacidade funcional a medida que a doenca evolui para estagios
mais avancgados. Esse declinio foi refletido pelo aumento dos escores do MLHFQ, que
passaram de 50,98+15,52 para 61,76+£19,95 ao longo do periodo de acompanhamento,
indicando piora na qualidade de vida, sobretudo no dominio fisico.

Adicionalmente, a aptiddo aerdbica, medida pelo Veterans Specific Activity
Questionnaire (VSAQ), apresentou valores inferiores ao esperado, confirmando um
comprometimento significativo da capacidade cardiorrespiratéria nesses pacientes.

Diante desses achados, torna-se evidente que a progressao da IC impde limitagdes
severas a qualidade de vida dos idosos, tanto em aspectos fisicos quanto emocionais.
A identificagdo precoce dos fatores que agravam essa condigdo pode contribuir para a
implementagdo de estratégias terapéuticas mais eficazes, visando a manutencédo da
funcionalidade e a melhoria do bem-estar desses pacientes.

Terapéuticas potencializadoras da qualidade de vida dos idosos com insuficiéncia
cardiaca

Os estudo analisados mostram que a integragdo de abordagens terapéuticas que
combinam tratamentos farmacoldgicos e nao farmacolégicos é essencial para a melhoria
da qualidade de vida dos idosos com insuficiéncia cardiaca (IC). Entre as intervengdes nao
farmacologicas, os programas de reabilitacdo cardiovascular e o fortalecimento muscular
vém se destacando como estratégias eficazes na promogédo da funcionalidade e da
autonomia desses pacientes.

No contexto das intervengdes fisicas, Correa et al. (2019) avaliaram os efeitos do
treinamento aerdbico (AET) e do treinamento muscular inspiratorio (TMI) na mitigagcao
das repercussoes da IC. O AET demonstrou beneficios na modulacdo da expressao do
microRNA- 1, favorecendo a regeneragao muscular e o aumento do fluxo sanguineo nos
membros inferiores, melhorando a perfusdo muscular e reduzindo a miopatia esquelética.




Além disso, essa modalidade de treinamento foi associada a melhora da capacidade
funcional e a reducéo de sintomas como fadiga e intolerancia ao esforgo.

Ja o TMI mostrou-se eficaz no fortalecimento da musculatura respiratéria, resultando
em menor dispneia, melhora da perfusdo muscular por meio da reducdo da atividade
simpatica e aumento da capacidade funcional, especialmente para pacientes com restricbes
a pratica de exercicios aerébicos.

Corroborando esses achados, Marchese et al. (2020) investigaram os efeitos do
exercicio inspiratério (El) com diferentes cargas (30% e 60%) em pacientes com IC e fragao
de ejecao reduzida (ICFEr). O El com carga de 60% promoveu um aumento significativo
da frequéncia cardiaca (FC) e do débito cardiaco (DC), sugerindo um efeito positivo na
resposta hemodindmica central. Ja a carga de 30% resultou em reducdo do volume
sistolico, sem alteragdes significativas no DC, possivelmente devido a redistribuicdo do
fluxo sanguineo e as adaptagdes do sistema cardiovascular ao esforco. Esses achados
reforcam o potencial do TMI de alta intensidade na melhora da fungao cardiovascular e da
capacidade funcional dos pacientes com IC, sem induzir efeitos adversos significativos.

A reabilitacdo cardiaca baseada em exercicios tem sido amplamente recomendada
para pacientes com ICFEr, proporcionando beneficios na capacidade funcional, na tolerancia
ao exercicio e na qualidade de vida. No entanto, sua influéncia sobre desfechos clinicos
mais robustos, como mortalidade e taxas de hospitalizacido, ainda ndo € completamente
estabelecida.

Estudos indicam que a melhora clinica observada nesses pacientes esta associada
a adaptacgdes fisioldgicas, como o aprimoramento do controle neurovascular, a modulagao
da resposta inflamatéria e a atenuacdo da miopatia esquelética. Evidéncias também
demonstram que o treinamento aerdbico reduz significativamente a atividade nervosa
simpatica muscular e a vasoconstricdo, fatores essenciais na fisiopatologia da IC e na
regulagdo hemodinamica desses pacientes (Sangali et al., 2023).

Além da reabilitacao fisica, a terapia de ressincronizacao cardiaca (TRC) tem sido
uma opgao terapéutica importante para pacientes com disfungao ventricular significativa. No
entanto, Plata-Corona et al. (2023) indicam que aproximadamente 20-40% dos individuos
submetidos a TRC nao apresentam melhora significativa dos sintomas, sugerindo que
fatores clinicos e ecocardiograficos, como a presencga de bloqueio do ramo esquerdo (BRE),
o volume diastolico final do ventriculo esquerdo (VDFVE) e a excursao sistélica do plano
anular tricuspide (TAPSE), podem influenciar a resposta ao tratamento. Pacientes com
maior dissincronia ventricular tendem a obter melhores resultados com a TRC, enquanto
aqueles com remodelamento adverso persistente continuam a enfrentar restricbes severas
em sua qualidade de vida.

Paralelamente, programas de reabilitagdo fisica multidominio tém demonstrado
efeitos positivos na qualidade de vida dos idosos com IC. O estudo de Whellan et al. (2022)
evidenciou que intervengdes focadas em forga, equilibrio, mobilidade e resisténcia resultam




em melhorias substanciais na qualidade de vida desses pacientes. Apos trés meses de
intervencao, os pacientes apresentaram aumento significativo nas pontuagées do Kansas
City Cardiomyopathy Questionnaire (KCCQ) e do SF-12, quando comparados ao grupo
controle. O efeito positivo da reabilitacdo esteve diretamente associado a melhora do
desempenho fisico, avaliado por testes como a Bateria de Desempenho Fisico Curto
(SPPB) e a distancia de caminhada de seis minutos (6MWD).

Além das intervencgdes fisicas, o suporte psicossocial € fundamental na otimizacao
da qualidade de vida dos idosos com IC. A elevada prevaléncia de ansiedade e depressao
nessa populagdo compromete ndo apenas o bem-estar emocional, mas também a adesao
ao tratamento e a capacidade de autocuidado.

Nesse sentido, estratégias multidisciplinares que integram suporte psicolégico, terapia
cognitivo-comportamental e programas de educagao em saude tém demonstrado beneficios
significativos na mitigacaéo do impacto psicossocial da IC. Intervengdes estruturadas voltadas
para o suporte emocional e a reabilitagao funcional sdo fundamentais para promover maior
engajamento do paciente no manejo da doencga, reduzir sintomas depressivos € minimizar
os efeitos adversos da limitagcao funcional (Gomes e Bocchi, 2020).

Diante desses achados, evidencia-se que o manejoda lC emidosos deve envolveruma
abordagem integrada, combinando intervencgdes fisicas e psicossociais para potencializar a
qualidade de vida. A incorporagao de programas de reabilitagao fisica, aliados a estratégias
de suporte emocional e cognitivo, pode contribuir significativamente para a melhoria dos
desfechos clinicos e funcionais desses pacientes, reduzindo as limitagdes impostas pela
doenca e promovendo um envelhecimento mais ativo e saudavel.

CONSIDERAGOES FINAIS

A insuficiéncia cardiaca (IC) em idosos representa um desafio clinico significativo,
impactando diretamente sua qualidade de vida. A presente revisao integrativa demonstrou
que aqualidade de vida desses pacientes nao € determinada apenas por fatores clinicos, mas
também por aspectos psicossociais, como ansiedade e depresséo, que podem exacerbar a
percepcao dos sintomas e comprometer a adesao ao tratamento.

Além disso, a sarcopenia, caracterizada pela perda progressiva de massa e forga
muscular, foi identificada como um fator determinante na piora da funcionalidade e na
limitacdo das atividades diarias, aumentando o risco de incapacidade e hospitalizacbes
recorrentes.

As hospitalizagdes prévias, por sua vez, foram associadas a um impacto negativo
significativo na qualidade de vida dos idosos com IC, refletindo o ciclo progressivo de
descompensacao clinica e fragilidade fisica e emocional.

Dessa forma, evidencia-se a importancia de estratégias preventivas e do manejo
otimizado desses pacientes para reduzir a necessidade de reinternagcdes e melhorar seu




bem-estar geral.

Além disso, a progressao da IC esta diretamente relacionada a uma piora na qualidade
de vida, sendo que pacientes em estagios mais avangados da doenga apresentam maior
limitagdo funcional, fadiga intensa e restricdo nas atividades cotidianas. Essa relagao
reforga a necessidade de intervengdes precoces e continuas para minimizar a progressao
da doenca e seus impactos adversos.

z

Outro ponto fundamental identificado é a relevancia do acompanhamento
multiprofissional, que inclui cardiologistas, fisioterapeutas, nutricionistas, psicélogos e
outros profissionais de saude. Esse modelo de cuidado integrado possibilita intervencées
mais abrangentes, abordando nao apenas o controle da IC, mas também a reabilitagao
funcional, o suporte emocional e a educagao em saude.

Além disso, terapias comportamentais, como a terapia cognitivo-comportamental,
demonstraram beneficios na reducéo dos sintomas de ansiedade e depresséao, favorecendo
maior engajamento no autocuidado e melhor adaptacéo a doencga. A adesao ao tratamento
medicamentoso e as mudancgas no estilo de vida também sao influenciadas por esses
fatores, sendo necessario um suporte continuo para garantir melhores desfechos clinicos.

Nesse sentido, aimplementagao de programas estruturados de reabilitagédo cardiaca,
aliados a estratégias individualizadas de suporte fisico e emocional, pode proporcionar
ganhos substanciais na qualidade de vida dos idosos com IC. O incentivo a atividade fisica
supervisionada e a educacédo para o autocuidado sdo medidas fundamentais para mitigar
os impactos negativos da doencga. Além disso, politicas publicas que garantam acesso
facilitado a essas intervengdes sao essenciais para um manejo mais eficaz e equitativo da
IC na populagao idosa.

Por fim, observa-se que a IC impde desafios multidimensionais que vao além da
limitagao cardiaca, afetando profundamente a funcionalidade, o bem-estar emocional e a
participacao social dosidosos. Assim, estratégias que combinem tratamento medicamentoso,
reabilitacdo fisica, suporte psicossocial e acompanhamento multidisciplinar devem ser
prioritarias para a promoc¢ao da qualidade de vida. Investimentos em pesquisas futuras,
bem como o desenvolvimento de novas abordagens terapéuticas, sdo fundamentais para
aprimorar a assisténcia a essa populagao, reduzindo os impactos adversos da insuficiéncia
cardiaca e promovendo um envelhecimento mais saudavel e ativo.
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