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A necessidade de nos preparamos para o atendimento da
populagao geriatrica ja é reconhecida mundialmente ha duas
décadas. “Nés exercemos cardiologia geriatrica?”. Assim o Dr
William W. Parmley intitulou seu editorial de 1997," publicado
no Journal of the American College of Cardiology (JACC), e
considerado, por boa parte dos norte-americanos, como o
ponto de partida para o desenvolvimento da Cardiogeriatria
naquele continente. Apesar da existéncia, desde 1986, de uma
sociedade (Society of Geriatric Cardiology - SCC), esta nao
atuava sob a tutela de nenhuma das duas grandes associagbes
de Cardiologia americanas e carecia de maior relevancia.
Com o envelhecimento populacional, fenémeno mundial,
o encontro do cardiologista com pacientes cada vez mais
longevos havia se tornado frequente. A partir desse alerta,
desenvolveram-se iniciativas para suprir a nova demanda.
Um curriculo online de educagao continuada, elaborado
entre a American College of Cardiology (ACC) e a SGC foi
disponibilizado, em 2007, aos seus membros e divulgado
em novo editorial, de 2008, do JACC.2 Em 2011, a SGC foi
extinta e incorporada como Segdo-Membro de Cardiologia
Geriatrica da ACC.

Cabe ressaltar que, naquele periodo, o mundo ja
reconhecera a inexorabilidade do envelhecimento
populacional e ja percebera a importancia de dotar os
profissionais de uma capacitagao superespecializada (a
especialidade na faixa etaria) e de dar a essa populacao
cada vez mais predisposta a envelhecer, a possibilidade de
ter suas demandas atendidas, conforme suas caracteristicas
individuais, mais do que pelas doengas que a acometiam.

No Brasil, o pioneirismo do Prof. Dr. Lufs Gastao Costa
Carvalho do Serro Azul, em 1982 (quatro anos antes da
fundacao da sociedade americana sobre o tema), iniciava a
Unidade Clinica de Cardiogeriatria do Instituto do Coracao
(InCor), um movimento que colocou o nosso pais em uma
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posicao de vanguarda na discussao desse tema. Na década
de 90, a Cardiogeriatria foi reconhecida pela Sociedade
Brasileira de Cardiologia, inicialmente, como um grupo
de estudos em Cardiogeriatria (GEBRAC) e, desde 2005,
como um departamento (DECACE). Em 2006 e em 2014,
dois artigos reforcaram para a sociedade médica Brasileira
a importancia da Cardiogeriatria — o primeiro, assinado
pelo Prof. Dr Mauricio Wajngarten,’® elencou os desafios
que estavam por vir e a necessidade de preparacao para
atendimento dessa populagao idosa; o segundo, assinado
pelo Prof. Roberto Franken e pelo Dr. Ronaldo Fernandes
Rosa,* destacou o progresso pela criacaio do DECACE para
formagao de treinamento em Cardiogeriatria, parcerias
com a ACC, avangos em evidéncia cientifica gerada pelo
departamento, bem como elencou habilidades essenciais para
o atendimento pleno do idoso. Em conformidade com essa
necessidade, a Sociedade Brasileira de Cardiologia publicou
diretrizes especificas de Cardiogeriatria: a primeira em 2002;°
a segunda, em 2010,° com sua atualizacdo em 2019,” além
de elencar, na | Diretriz sobre Processos e Competéncias para
a Formagao em Cardiologia no Brasil,® o contetido necessario
aos profissionais em formagao para o devido atendimento de
doengas cardiovasculares no paciente idoso.

A Esséncia da Cardiogeriatria

Por tratar-se de advento recente e ainda nao totalmente
difundido, muitas vezes confunde-se a Cardiogeriatria com
uma Geriatria praticada pelo cardiologista ou, simplesmente,
como a Cardiologia aplicada ao paciente idoso, o que,
apesar de constituir parte do amago dessa disciplina, nao
representa a sua totalidade. Mais adequado seria defini-la
como a integragdo do cuidado cardiovascular com uma
abordagem adequada a idade e centrada no paciente® e na
sua funcionalidade — conceito ja exposto previamente por
nossos colegas > “, mas que, com o passar dos anos, estd
tomando forma, com o uso de ferramentas especificas e
pré-determinadas.

De modo objetivo, pode-se considerd-la como uma
pratica cardiolégica, integrada aos 5 Ms da Geriatria:
medication (foco na prescrigao do absolutamente necessério,
visando restringir a polifarmacia, reduzir interagbes e efeitos
adversos, respeitando os critérios de Beers na selegao de
medicagoes adequadas ao idoso), mentation (vigilancia,
prevencao e tratamento dos disttrbios cognitivos), mobility
(valorizagao e implementagao de estratégias que visem manter
a funcionalidade mecanica do paciente), multimorbidity
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(abordagem do paciente ndo com o olhar apenas sobre o
sistema cardiovascular, mas considerando-se que a ocorréncia
de miiltiplas comorbidades é a regra, e ndo a excecao, nesses
individuos) e, por Ultimo, e literalmente mais importante,
matters most (sempre valorizar a opinido do paciente sobre os
beneficios e fardos que o tratamento ira acarretar, sob a ética
da sua biografia e valores pessoais, trazendo-o para o centro
das decisoes). Acrescentariamos, ainda, um sexto e Gltimo M,
de multidisciplinaridade, pois o cuidado desses idosos deve
estar coordenado de forma horizontal por um profissional, mas
nunca isolado em sua figura, sendo importante a participacao
de outros especialistas e profissionais de satide. Na Unidade de
Cardiogeriatria do InCor, para todos os pacientes é realizada
uma avaliagdo geridtrica ampla com o auxilio da ferramenta
TAGA-10 (Targeted Geriatric asssesment) 11

A Evolucao da Cardiogeriatria

Com o passar dos anos, os avangos médicos, cientificos e
das condigoes de vida fizeram com que esses individuos nao
somente chegassem em grande niimero a idades avangadas,
mas também com condigoes fisicas e expectativas para o
futuro que excedem o que se observava no passado, mudando
os conceitos do que seria “ficar velho”'2. Observamos ainda
que, salvo poucas excegbes, as doengas cardiovasculares
sao doengas do envelhecimento. No século XVII, o Dr
Thomas Sydenham ja havia declarado que “um homem é
tao velho quanto suas artérias”. De modo que o paciente
tipico do atendimento cardiolégico é uma pessoa mais velha
que carrega consigo, além de mais esperancas e anseios,
também um nimero cada vez maior de comorbidades e
deterioragdes relacionadas ao envelhecimento que complicam
o gerenciamento tradicional baseado em diretrizes'. Sabe-se,
ainda, que o envelhecimento da ao aparelho cardiovascular
caracteristicas diversas da juventude "¢, tornando ainda mais
peculiar o atendimento do idoso.

O dogma tradicional de que “depois de certa idade, o
paciente é velho demais para realizar procedimentos cardiacos
invasivos” ndo tem espaco no cenario atual. Notadamente,
com o avango tecnolégico vimos juntar-se ao arsenal
terapéutico em Cardiologia opgoes que permitiram avangar
no cuidado de afecgbes cardiovasculares que acometem
desproporcionalmente individuos idosos - o surgimento dos
Anticoagulantes Orais Diretos, Ressincronizagdo Cardiaca,
Dispositivos de Assisténcia Ventricular Esquerda, TAVI e Clipes
Mitrais abrem novos horizontes terapéuticos. Paradoxalmente,
o risco das intervengdes (clinicas ou cirlirgicas) permanece
alto nos muito idosos, trazendo a avaliagdo geridtrica e da
fragilidade como uma ferramenta Gtil e necessaria para a
decisao terapéutica, podendo inclusive identificar individuos
que se beneficiam do procedimento e aqueles nos quais o
procedimento é fatil* 7.

Vivemos na era da multimorbidade: dados do Medicare
mostram que, entre seus usudrios, ela ocorre em 63% dos que
tém entre 65 e 75 anos, progredindo com a idade, chegando
a ocorrer em 83% dos usudrios acima de 85 anos '. Seu
impacto econodmico € igualmente impressionante, pois apenas
14% dos beneficidrios (os que relatam 6 ou mais condigdes
cronicas) consomem 46% do orgamento anual do programa
(mais de U$ 500 bilhdes) 3.
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Os paradigmas atuais de tratamento das doencgas
cardiovasculares sao limitados para esses pacientes. A
abordagem atual para o atendimento do cardiologista é
amplamente impulsionada por diretrizes de pratica clinica
de doenca Unica - baseadas largamente em Ensaios Clinicos
Randomizados que costumam excluir deliberadamente e
sistematicamente idosos com multimorbidade: avaliam,
predominantemente, desfechos duros e ndo consideram
preservagao fisica, cognicdo ou qualidade de vida associada
a satide em suas andlises, que seriam muito mais relevantes
na avaliagdo do paciente, nas dltimas décadas ou anos de
vida. Outra limitacdo para a aplicacao dessas diretrizes, é
que o enfoque na doenga pode causar inadvertidamente
efeitos prejudiciais no contexto da multimorbidade - a
complexidade desse tema é tanto que, frequentemente, um
tratamento acarreta o surgimento de uma nova doenga ou
descompensacao de outra condigao pré-existente .

O conceito do fenémeno das “Sliding Doors”* foi proposto
para descrever como, no modelo atual de atendimento,
um paciente com miltiplas comorbidades tem desfechos
diferentes, a depender da porta em que ele entra primeiro.
Por exemplo, um paciente apresentando um cancer colorretal
oculto e doenga arterial corondria, ao procurar primeiro o
oncologista, tem diagnosticada a neoplasia, realiza cirurgia/
quimioterapia e durante o tratamento desenvolve insuficiéncia
cardiaca; ao procurar primeiro o cardiologista, o mesmo
paciente tem diagnosticada obstrucao coronariana grave, é
submetido a angioplastia, com uso de dupla antiagregagao
plaquetdria e, ap6s alguns meses, apresenta uma hemorragia
digestiva significativa, sendo diagnosticado o cancer, ja em
fase mais avangada. Acreditamos, assim como Forman DE",
em um novo modelo, no qual o idoso com multimorbidades
tenha seu cuidado centrado em um profissional com
olhar geriatrico, que coordene de maneira horizontal os
cuidados, com especialistas atuando pontualmente e sob
comunicacao, preferencialmente, com prontudrios eletrénicos
compartilhados. Em tal modelo, o paciente hipotético teria
as duas doengas avaliadas e tratadas em momento oportuno.

Trata-se, pois, de um novo olhar para as enfermidades,
tendo o paciente como foco principal, ndo apenas nos seus
miltiplos componentes biolégicos, mas também no seu
universo biogréfico, o que o transforma em (nico, mas nem
por isso, excluido dos beneficios dos avangos tecnoldgicos que
se mostraram eficazes em outras faixas etdrias e que foram
testados e comprovados também nessa fase avangada da vida.

Visto que nos foi dada a inestimavel oportunidade de viver
mais, seja esta também uma boa opgao para viver melhor.

Conclusao

A Cardiogeriatria é um campo em evolugao, ainda
em processo de formagdo de sua identidade e definicao
do treinamento fundamental e mandatério. Em apenas
duas décadas, evoluimos muito: identificamos gaps no
conhecimento do idoso, demos os primeiros passos em diregao
ao estabelecimento de um curriculo em cardiogeriatria, bem
como desenvolvemos ferramentas especificas para a avaliagao
do idoso com doenga cardiovascular — passos iniciais para uma
subespecilidade ainda em formacao. Programas de formagao
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clinica na area ainda sao raros — ao nosso conhecimento, na
América do Norte, apenas na New York University, Vanderbilt
University, University of Pittsburgh - nos Estados Unidos - e
McGill University - no Canadd. No Brasil, existem no InCor,
Instituto Dante Pazzanese e Escola Paulista de Medicina,
abertos a Cardiologistas e Geriatras. Felizmente, esse ano,
temos 6 profissionais em treinamento na nossa instituicao —
maior niimero desde a abertura do programa. Que seja uma
representagao da evolugao da cardiogeriatria e um incentivo
para a longa jornada que ainda temos a frente, afinal os
desafios ndo sao poucos: i) estreitar os gaps de conhecimento
para os idosos; ii) ampliar a participagao dos idosos incluidos
nos estudos clinicos; iii) avaliar desfechos que sejam relevantes
para o paciente — cognigdo e qualidade de vida; iv) ampliar
a capacidade de formar profissionais com treinamento
especifico em cardiogeriatria.
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