Aula 7 - Doencas Cronicas Comuns no ldoso I:
Hipertensao, Diabetes e Doencas Cardiacas

Objetivos de Aprendizagem:

o Identificar os sinais e sintomas da hipertensao arterial, diabetes e doencas cardiacas em idosos

e Aplicar técnicas adequadas de monitoramento dos parametros de saude relacionados a essas condicoes
o Executar corretamente os cuidados especificos para cada doenca crénica

e Reconhecer situacoes de alerta que requerem intervencao imediata

e Promover estratégias de adesao ao tratamento medicamentoso e ndao-medicamentoso

Relevancia do Conteuido

Como cuidador de idosos, vocé frequentemente atendera pessoas com doencas croénicas. A hipertensao, o diabetes e as
doencas cardiacas estao entre as condicdes mais prevalentes na populacao idosa brasileira. Compreender essas doencgas e
seus cuidados especificos € fundamental para promover qualidade de vida, prevenir complicacdes e proporcionar um
cuidado seguro e eficaz.

Topicos da Aula:
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.

Hipertensao Arterial Sistémica (HAS)
Diabetes Mellitus (DM)

Doencas Cardiacas

WD

Adesao ao Tratamento e Acompanhamento Médico

Conexao com a Aula Anterior

Na aula anterior, vocé aprendeu sobre o monitoramento de sinais vitais e administracao segura de medicamentos. Esses
conhecimentos serao aplicados diretamente no cuidado de idosos com as doencas crénicas que estudaremos hoje,
especialmente na verificacao da pressao arterial, controle glicémico e administracao correta das medicacdes especificas
para cada condicao.
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Hipertensao Arterial Sistéemica (HAS)

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), comumente conhecida como "pressao alta", € uma condicao caracterizada pelo
aumento persistente da pressdo que o sangue exerce contra as paredes das artérias. E considerada uma das doencas
cronicas mais comuns entre os idosos, afetando aproximadamente 60% da populacao acima de 65 anos no Brasil.

O Que é a Pressao Arterial?
A pressao arterial € medida em dois valores:

e Pressao Sistolica: O primeiro numero, representa a forca quando o coracao se contrai (bate)

e Pressao Diastdlica: O segundo numero, representa a forca quando o coracao relaxa (entre batimentos)

Valores de Referéncia para Adultos

e Normal: Menor que 120/80 mmHg

e Pré-hipertensao: 120-139/80-89 mmHg

e Hipertensao Estagio 1: 140-159/90-99 mmHg

e Hipertensao Estagio 2: 160 ou maior/100 ou maior mmHg

e Crise Hipertensiva: Superior a 180/120 mmHg

NOTA IMPORTANTE: Os valores de referéncia apresentados podem ser atualizados conforme novas diretrizes das
sociedades médicas. Consulte sempre as orientacdes mais recentes dos profissionais de saude que acompanham o idoso.



Fatores de Risco e Complicacoes da Hipertensao

A hipertensao é conhecida como "assassina silenciosa" porque muitas vezes nao apresenta sintomas evidentes, mas pode

causar danos graves quando nao controlada.

Fatores de Risco para Hipertensao

Fatores Nao Modificaveis Fatores Modificaveis

o Idade avancada: O envelhecimento causa perda da .
elasticidade das artérias

e Historico familiar: Predisposicao genética .
e Sexo e raca: Maior prevaléncia em mulheres idosas e .
pessoas negras .

Complicacoes da Hipertensao Nao Controlada

e Cérebro: Acidente Vascular Cerebral (AVC), deméncia vascular
e Coracao: Infarto, insuficiéncia cardiaca, arritmias

e Rins: Insuficiéncia renal cronica

e Olhos: Retinopatia hipertensiva, cegueira

e Vasos sanguineos: Aneurismas, doenga arterial periferica

Alimentacao inadequada: Consumo elevado de sal,
gorduras e alimentos ultraprocessados

Sedentarismo: Falta de atividade fisica regular
Obesidade: Especialmente a gordura abdominal

Tabagismo e consumo de alcool: Danificam as
paredes dos vasos sanguineos

Estresse: Eleva temporariamente a pressao arterial e
pode cronificar o problema



Sinais, Sintomas e Monitoramento da
Hipertensao

-

Sintomas Comuns Sinais de Alerta para Emergéncia
e Dor de cabeca na regiao da nuca (occipital), Hipertensiva
geralmente ao acordar e Pressao arterial extremamente elevada (= 180/120
« Tontura ou vertigem mmHg)
« Vis3o turva ou "moscas volantes" o Dor intensa no peito (pode indicar infarto)
« Zumbido nos ouvidos (tinnitus) o Dor de cabeca subita e severa, acompanhada de

A confusao (pode indicar AVC)
e Sangramento nasal espontaneo

. i e Falta de ar intensa e subita
e Sensacao de cansaco excessivo

o e Alteracao visual significativa
o Palpitacoes

e Sangramento nasal abundante e de dificil controle
e Falta de ar aos esforcos

e Convulsoes

® ALERTA! Emergéncias hipertensivas sdo situacdes que exigem atendimento médico imediato. Se observar esses
sinais, acione o servico de emergéncia (SAMU - 192) ou leve o idoso rapidamente ao pronto-socorro mais proximo.

Diagnostico e Monitoramento

O diagndstico da hipertensao é realizado pelo médico, com
base em:

e Medidas de pressao arterial em diferentes momentos
o Historico médico e familiar
o Exame fisico completo

e Exames complementares (sangue, urina,
eletrocardiograma)

Como Realizar a Medicao Correta da Pressao Arterial:

Medicao
P do id Posicionamento o \Verificar se o aparelho esta
reparo do 1doso e Sentar com costas apoiadas e calibrado
o Descansar 5-10 minutos antes da pés no chao e Posicionar o manguito 2-3 cm
verificacao e Braco apoiado na altura do acima da fossa cubital
e Esvaziar a bexiga coracao

e Realizar ao menos duas
e Nao praticar exercicios fisicos e Palma da mao voltada para cima medidas, com intervalo de 1-2

60-90 minutos antes « Roupas no devem apertar o minutos

e N&ao consumir alcool, café ou braco o Registrar os valores para
fumar 30 minutos antes acompanhamento



Monitoramento e Tratamento da Hipertensao

Monitoramento da Pressao Arterial

Equipamentos para Monitoramento:

Uy (O f

Esfigmomanoémetro Aneroide  Aparelho Digital Automatico Diario de Pressao Arterial
Mais tradicional, requer treinamento Mais simples de usar, ideal para Registrar data, hora, valores da pressao
especifico para uso, precisa de automonitoramento pelo idoso ou e situacoes especiais, anotar sempre 0s
calibracao periddica cuidador, verificar se é validado para dois valores, levar o registro para

uso em idosos consultas medicas

Frequéncia Recomendada para Verificacao:

Idosos em Tratamento Pressao Controlada Em Caso de Sintomas

1-2 vezes ao dia, sempre nos 2-3 vezes por semana Verificacao imediata
mesmos horarios

() DICA: O horario da medigcado pode ser associado a uma rotina diaria (como apds o café da manha ou antes de dormir)
para criar o habito e evitar esquecimentos.

Tratamento Nao Medicamentoso da Hipertensao

O tratamento da hipertensao inclui mudancas no estilo de vida, fundamentais para o controle efetivo da pressao arterial:

Alimentacao Saudavel:

Reducao do consumo de sal

Limite a 59 por dia (aproximadamente 1 colher de cha
rasa)

CCILIRTEON BROIO ECun T
colertn oomakicing

Dieta DASH
(Dietary Approaches to Stop Hypertension)

e Rica em frutas, vegetais e graos integrais
e Moderada em proteinas magras (frango, peixe)

e Pobre em gorduras saturadas e agucares
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Tratamento da Hipertensao

Tratamento Nao Medicamentoso (continuacao)

Atividade Fisica Regular Controle do Peso
150 minutos semanais de atividade moderada (conforme Manutencéo do IMC (indice de Massa Corporal)
liberacao médica), caminhadas, natacao, hidroginastica, adequado, foco na reducao da circunferéncia abdominal

danca, exercicios de resisténcia e flexibilidade 2-3
vezes por semana

Controle do Estresse Cessacao do Tabagismo e Reducao do

Técnicas de relaxamento (respiracao profunda, Alcool

meditacao), atividades prazerosas e sociais, sono Abandono completo do cigarro, consumo moderado de

adequado (7-8 horas por noite) alcool (= 1 dose/dia para mulheres e < 2 doses/dia para
homens)

NOTA IMPORTANTE: Essas medidas nao substituem o tratamento medicamentoso prescrito pelo médico, mas sao
complementares e fundamentais para o sucesso terapéutico.

Tratamento Medicamentoso

O tratamento da hipertensao frequentemente inclui medicamentos que devem ser tomados regularmente:

Principais Classes de Anti-hipertensivos:

o Diuréticos: Auxiliam na eliminacao de sodio e agua

o Betabloqueadores: Reduzem a frequéncia cardiaca e a forca da contracao

e Inibidores da ECA e Bloqueadores de Angiotensina: Relaxam 0s vasos sanguineos
o Bloqueadores dos canais de calcio: Relaxam os musculos das artérias

o Vasodilatadores: Atuam diretamente nas paredes dos vasos

Cuidados com a Medicacao:

e Administrar no mesmo horario todos os dias

¢ Nunca interromper o tratamento sem orientagcao médica

e Ficar atento a possiveis efeitos colaterais (tontura, tosse seca, inchaco)

e Algumas medicacdes devem ser tomadas com alimentos, outras em jejum

o Certos medicamentos podem causar maior sensibilidade ao sol



Papel do Cuidador no Manejo da Hipertensao

Monitoramento

Verificar regularmente a pressao
arterial, manter registro organizado,
observar e relatar sintomas,
identificar fatores desencadeantes

Educacao

Compreender a importancia do
tratamento continuado, explicar
aspectos importantes do controle da
hipertensao, reforcar a relacao entre
adesao e prevencao

k)

Administracao de
Medicamentos

Garantir horarios e doses corretas,
manter estoque adequado, observar
efeitos colaterais

Alimentacao e Estilo de Vida

Preparar refeicoes com baixo teor de
sal, incentivar ingestao adequada de
agua, estimular atividade fisica,
auxiliar em técnicas de relaxamento

DICA PRATICA: Para reduzir o sal na alimentacao, utilize ervas e especiarias para realcar o sabor dos alimentos. Opcdes

como orégano, manjericao, alecrim, louro, gengibre e alho sao excelentes substitutos naturais.



Diabetes Mellitus (DM)

O Que é Diabetes Mellitus?

O Diabetes Mellitus € um grupo de doencas metabdlicas caracterizadas por niveis elevados de glicose (acucar) no sangue
(hiperglicemia), resultantes de defeitos na secrecao de insulina, na acao da insulina ou em ambos 0s mecanismos.

A insulina € um horménio produzido pelo pancreas, responsavel por permitir que a glicose entre nas células para ser utilizada

como energia. Quando esse processo hao funciona adequadamente, a glicose se acumula na corrente sanguinea.

Tipos de Diabetes Mellitus

Diabetes Tipo 1

Causado pela
destruicao das
células do pancreas
que produzem
insulina

Geralmente
diagnosticado na
infancia ou
adolescéncia
(menos comum em
idosos)

Necessita de
insulina diariamente
para sobreviver

Representa cerca de
5-10% dos casos de
diabetes

Diabetes Tipo 2

Caracterizado pela
resisténcia a insulina
e deficiéncia relativa
de insulina

Mais comum em
idosos (90-95% dos
casos de diabetes)

Fortemente
associado a fatores
de risco
modificaveis
(obesidade,
sedentarismo)

Tratamento pode
incluir
medicamentos orais
e/ou insulina

Diabetes
Gestacional

Ocorre durante a
gravidez, geralmente
desaparece apos o
parto

Aumenta o risco de
desenvolver
diabetes tipo 2
posteriormente

Pré-diabetes

Niveis de glicose
acima do normal,
mas nhao suficientes
para diagndstico de
diabetes

Sinal de alerta e
oportunidade para
prevenir a
progressao para
diabetes tipo 2



Fatores de Risco e Valores de Referencia para
Diabetes

Fatores de Risco para Diabetes Tipo 2

O diabetes tipo 2, mais comum em idosos, esta associado a diversos fatores de risco:

Fatores Nao Modificaveis Fatores Modificaveis
e Idade acima de 45 anos: Risco aumenta com o e Sobrepeso e obesidade: Especialmente gordura
envelhecimento abdominal
e Historico familiar: Parentes de primeiro grau com e Sedentarismo: Falta de atividade fisica regular
diabetes o Alimentacao inadequada: Rica em carboidratos
» Diabetes gestacional prévia ou bebés com mais de refinados e gorduras saturadas
4kg ao nascer o Hipertenséo arterial: Pressdo acima de 140/90
e Algumas etnias: Maior prevaléncia em mmHg
afrodescendentes, hispanicos e indigenas « Colesterol e triglicérides alterados: Dislipidemia

e Sindrome metabdlica: Conjunto de condicdes que
aumentam o risco

o Tabagismo: Aumenta resisténcia a insulina

Valores de Referéncia para Glicemia

Normal

Pre-diabetes

Diabetes

| | 1
0 80 160 240
B Glicemia em Jejum (mg/dL) [ Glicemia 2h apds (mg/dL)

NOTA IMPORTANTE: Os valores de referéncia apresentados podem ser atualizados conforme novas diretrizes das
sociedades médicas. Consulte sempre as orientacdes mais recentes dos profissionais de saude que acompanham o idoso.




Sinais, Sintomas e Complicacoes do Diabetes

O diabetes pode se manifestar de forma sutil em idosos, progredindo para complicacdes graves se nao controlado

adequadamente:

-

Sintomas Classicos

e Poliuria: Aumento do volume e frequéncia urinaria
e Polidipsia: Sede excessiva

e Polifagia: Fome excessiva

e Perda de peso inexplicada: Mesmo com aumento do
apetite

Outros Sintomas Comuns

Fadiga e fraqueza

Visao turva

Infeccdes frequentes (pele, gengivas, trato urinario)
Feridas que demoram a cicatrizar

Formigamento ou dorméncia nas extremidades

-

Apresentacoes em Idosos

e Confusao mental

e Incontinéncia urinaria nova ou agravada
e Quedas frequentes

e Desidratacao

e Sintomas menos especificos ou menos intensos

Complicacoes Agudas

Hipoglicemia: Glicose abaixo de 70 mg/dL
Hiperglicemia grave: Glicose muito elevada

Cetoacidose diabética: Mais comum no diabetes tipo
1

Estado hiperosmolar hiperglicémico: Mais comum
em idosos com diabetes tipo 2

s

Complicacoes Cronicas

Microvasculares (pequenos vasos):

e Retinopatia diabética (olhos) - cegueira

o Nefropatia diabética (rins) = insuficiéncia renal

e Neuropatia diabética (nervos) - dor, perda de sensibilidade
Macrovasculares (grandes vasos):

e Doenca arterial coronariana - infarto

e Doenca cerebrovascular - AVC

e Doenca arterial periférica - claudicacao, amputacoées



Monitoramento da Glicemia

Diferentes métodos de monitoramento e procedimento correto para medicao da glicemia capilar:

Hemoglobina Glicada (HbA1c)

. ] ] Reflete o controle glicémico dos ultimos 3 meses
Glicemia Capilar

e Realizado em laboratério, geralmente a cada 3-6

Método mais comum para monitoramento domiciliar meses

» Necessita de glicosimetro, lancetas e fitas reagentes « Meta para idosos: geralmente entre 7-8%

o Reflete o nivel de glicose no momento do teste (individualizado)

T3 ] Cer

Monitoramento Continuo da Glicose (MCG)

Sensor subcutaneo que mede a glicose a cada poucos
minutos

e Mais utilizado em diabéticos tipo 1 ou casos
especificos de tipo 2

e Permite identificar tendéncias e flutuagdes ao longo
do dia

Como Realizar a Medicao Correta da Glicemia Capilar:

Preparo do Material Procedimento

e Lavar as maos com agua e sabao e Massagear levemente o dedo (sem alcool)

e Preparar o lancetador com agulha limpa e Puncionar a lateral do dedo (menos doloroso)
e Inserir a fita reagente no glicosimetro o Obter gota de sangue suficiente

o Verificar validade das fitas e Tocar a gota na area especifica da fita

e Aguardar o resultado e registrar



Monitoramento e Tratamento da Hipoglicemia

A frequéncia ideal para verificacao da glicemia varia conforme o tipo de diabetes, medicacao utilizada e controle metabdlico:
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Para ldosos em Uso de Para ldosos em Uso de Para ldosos com Diabetes
Insulina Hipoglicemiantes Orais Controlado apenas com
e 3-4 vezes ao dia (antes das e 1-2 vezes ao dia, variando Dieta
refeicdes principais e ao horarios (jejum e 2h apods e 1-3 vezes por semana, em
dormir) refeicoes) horarios variados
e Verificacao adicional em caso e Monitoramento mais frequente e Monitoramento em situacdes
de sintomas de hipoglicemia em periodos de doenca ou especiais (doenca, alteracao da
e Monitoramento durante a alteracao de medicacao dieta)
madrugada em casos o Verificacao se houver sintomas
especificos sugestivos de hipo ou

hiperglicemia

G DICA IMPORTANTE

Mantenha um diario de glicemia organizado, anotando data, hora, valor da glicemia, refeicbes e medicacdes. Isso
facilita a identificacao de padrdes e ajuste do tratamento pelo médico.



Como Agir em Casos de Hipoglicemia

A hipoglicemia (glicemia abaixo de 70 mg/dL) € uma emergéncia que requer acao rapida:

Sintomas da Hipoglicemia:

D

HD)

Sintomas Fisicos Sintomas Neuroldgicos Sintomas Graves

e Tremores e palpitacoes e Fome subita e intensa e Perda de consciéncia
e Sudorese excessiva e Ansiedade e irritabilidade e Convulsdes

o Palidez e pele fria e Visao turva ou dupla

e Confusao mental

Tratamento da Hipoglicemia:

Se o idoso estiver consciente:

Verificar a glicemia (se possivel)

. Oferecer 159 de carboidrato de rapida absorcao:

o 1colher de sopa de acucar dissolvido em agua

o 150 ml de suco de laranja ou refrigerante normal
(nao diet)

o 1 colher de sopa de mel
Aguardar 15 minutos e verificar novamente a glicemia
Se persistir abaixo de 70 mg/dL, repetir o tratamento

Apdbs normalizacao, oferecer um lanche contendo
carboidrato complexo e proteina

Se o idoso estiver inconsciente:

1. Posiciona-lo em decubito lateral

NUNCA oferecer liquidos ou alimentos pela boca
Usar gel de glicose nas bochechas (se disponivel)

Aplicar glucagon injetavel (se disponivel e treinado)

g kr WD

Chamar o servico de emergéncia (SAMU - 192)
imediatamente

/N ATENGAO: A hipoglicemia é uma emergéncia médica. Saiba reconhecer os sintomas e agir rapidamente para evitar

complicacOes graves.



Tratamento Nao Medicamentoso do Diabetes

O controle do diabetes inclui modificacées no estilo de vida, essenciais para o sucesso do tratamento:

Alimentacao Saudavel

Plano alimentar individualizado

baseado nas necessidades,
preferéncias e metas

Contagem de carboidratos:
Aprender a identificar e
quantificar

indice glicémico: Preferir
alimentos com baixo indice
glicémico

Fracionamento: 5-6 refeicdes
pequenas ao longo do dia

Fibras: Aumentar consumo
(legumes, verduras, frutas com
casca, graos integrais)

Acucares simples: Evitar ou
restringir significativamente

Gorduras saudaveis: Azeite,
abacate, oleaginosas (em
moderacao)

Padrao de Refeicao
Recomendado

Carboidratos: 45-65% das
calorias (preferencialmente
complexos)

Proteinas: 15-20% das calorias

Gorduras: 20-35% das calorias
(priorizar insaturadas)

Atividade Fisica Regular

150 minutos semanais de
atividade moderada (apos
liberacao médica)

Atividades aerobicas
(caminhadas, natacao, danca)
Exercicios de resisténcia 2-3

vezZes por semana

Alongamentos e equilibrio para
prevencao de quedas

IMPORTANTE: A atividade fisica
pode reduzir a glicemia. Se o idoso

usa insulina ou medicamentos que

estimulam sua producao, pode ser

necessario ajustar doses ou

consumir um lanche extra antes do
exercicio para prevenir

hipoglicemia.



Tratamento Medicamentoso do Diabetes

Medicamentos Orais (Antidiabéticos)

Biguanidas (ex: Metformina)

Geralmente medicamento de primeira
escolha, reduz a producao de glicose

pelo figado, tomar com alimentos B
para reduzir efeitos gastrointestinais,
cuidado com funcéao renal
comprometida

Inibidores de SGLT2 (ex:
Dapagliflozina,
Empagliflozina) G

Promovem eliminacao de glicose pela
urina, reduzem risco cardiovascular,
atencao a hidratacao e infeccoes
urinarias, cuidado com idosos frageis

Sulfonilureias (ex:
Glibenclamida, Gliclazida)

Estimulam a producao de insulina
pelo pancreas, podem causar
hipoglicemia, geralmente tomadas
antes das refeicoes

Inibidores de DPP-4 (ex:
Sitagliptina, Vildagliptina)
Aumentam hormonios que estimulam
a insulina, baixo risco de

hipoglicemia, bem tolerados por
idosos

Outros medicamentos orais incluem inibidores da alfa-glicosidase, glitazonas e agonistas do GLP-1 (versdes orais mais

recentes).

Insulinoterapia

A insulina é necessaria para todos os diabéticos tipo 1 e para muitos com diabetes tipo 2 de longa duracao:

Insulina Ultrarrapida Insulina Intermediaria
e Inicio: 5-15 min e Inicio: 2-4h
e Pico:1h e Pico: 4-10h
e Duracao: 3-4h e Duracao: 12-18h
1 2 4

Insulina Rapida
e Inicio: 30min
e Pico: 2-3h
e Duracgao: 6-8h

Aplicacao de Insulina:

e Uso de seringas, canetas ou bombas de insulina

e Rodizio dos locais de aplicacao (abdome, coxas, bracos, gluteos)

Insulina Prolongada
e Inicio: 2h
e Pico: sem pico

e Duracao: 20-24h

e Armazenamento adequado (insulina em uso: temperatura ambiente; estoque: refrigerada)



Cuidados Diarios com os Pés na Diabetes

Uma das complicacdes mais temidas do diabetes é o pé diabético, que pode levar a amputacoes. A
prevencao comeca com cuidados diarios:

Inspecao Diaria: Higiene e Hidratacao:

e Examinar os pés todos os dias (usar espelho para e Lavar os pés diariamente com agua morna e sabao
visualizar a planta) neutro

o Verificar presenca de feridas, bolhas, rachaduras, e Secar bem, especialmente entre os dedos

alteracoes de cor o Aplicar creme hidratante (exceto entre os dedos)

Observar areas de pressao, calosidades e
deformidades

e Cortar as unhas retas, sem "arredondar" os cantos

Atencao a unhas encravadas ou com alteracoes

Calcados Adequados: Sinais de Alerta:
e Sempre inspecionar o interior antes de calgar o Feridas, mesmo que pequenas, que nao cicatrizam
e Preferir calcados fechados, confortaveis e sem e Dor intensa ou auséncia completa de sensibilidade

costuras internas o Alteragdes de cor (vermelhidao, palidez, roxiddo)

Evitar andar descalco, mesmo dentro de casa « Inchaco, aumento da temperatura local ou secrecéo

Usar meias de algodao ou fibras que absorvam a
umidade

e Mau cheiro ou qualquer sinal de infeccao

/N ALERTA!

Qualquer ferida nos pés de um diabético, por menor que seja, exige avaliacao médica imediata. A deteccao e
tratamento precoces podem prevenir complicagcdes graves.



Papel do Cuidador no Manejo do Diabetes

Monitoramento

Realizar verificagao da glicemia, manter registros, reconhecer sinais de hipo/hiperglicemia, observar os pés

Administracao de Medicamentos

Garantir uso correto dos medicamentos, auxiliar na aplicacao de insulina, observar efeitos colaterais

Preparar refeicdes adequadas, respeitar horarios, garantir acesso a alimentos para hipoglicemia

Atividade Fisica

Incentivar pratica regular, acompanhar durante exercicios, estar preparado para hipoglicemia

Educacao e Apoio Emocional

Explicar importancia do autocuidado, ajudar a aceitar a condicao, celebrar conquistas

| Alimentacao

[0 DICA PRATICA: Crie um "kit de emergéncia para diabetes" contendo: glicosimetro com insumos, alimentos para
hipoglicemia (tabletes de glicose, suco em caixinha), medicac¢des de uso continuo, insulina (se aplicavel), lista com
contatos médicos e instrucdes claras sobre como agir em emergéncias.



Doencas Cardiacas

As doencas cardiacas sao extremamente prevalentes na populacao idosa e frequentemente coexistem com hipertensao e
diabetes. Abordaremos as mais comuns: Insuficiéncia Cardiaca (IC) e Doenca Arterial Coronariana (DAC).

Insuficiencia Cardiaca (IC)

O Que é Insuficiéncia Cardiaca?

A Insuficiéncia Cardiaca ocorre quando o coracao nao consegue bombear sangue suficiente para atender as
necessidades do organismo. Nao significa que o coracao parou, mas que esta funcionando com eficiéncia reduzida.

Causas Comuns:

Doenca arterial coronariana Hipertensao arterial de longa data
Principal causa de insuficiéncia cardiaca Causa sobrecarga no coracao ao longo do tempo
Infarto prévio Arritmias cardiacas

Area do musculo cardiaco danificada Alteracdes no ritmo do coracao

Outras causas incluem doencas das valvulas cardiacas, cardiomiopatias (doencas do musculo cardiaco) e infeccoes
cardiacas.

Classificacao Funcional (NYHA):

A New York Heart Association classifica a IC em:

Classe | Sem limitacao da atividade fisica

Classe ll Limitacao leve da atividade fisica

Classe lll Limitacdo acentuada da atividade fisica

Classe IV Incapaz de realizar qualquer atividade fisica sem

desconforto



Sinais, Sintomas e Tratamento da Insuficiencia

Cardiaca

Sinais e Sintomas da Insuficiéncia Cardiaca

Sintomas Comuns:

Dispneia (falta de ar), inicialmente aos esforcos,
progredindo para atividades leves e repouso

Ortopneia (falta de ar ao deitar, que melhora na posicao
sentada)

Dispneia paroxistica noturna (episddios subitos de falta
de ar durante o sono)

Fadiga e fraqueza persistentes

Edema (inchaco) de membros inferiores, especialmente
no fim do dia

Ganho de peso rapido por retencao de liquidos
Tosse seca ou com catarro espumoso
Tonturas e confusao mental (por baixo fluxo cerebral)

Perda de apetite e sensacao de plenitude (por
congestao hepatica)

Necessidade de urinar durante a noite (nhocturia)

Os sintomas da IC variam conforme a gravidade e se manifesta de forma mais intensa durante esforgos:

Sinais de Alerta para
Descompensacao:

Aumento subito de peso (2-3 kg em 2-3 dias)

Aumento significativo do inchaco nas pernas, tornozelos
ou abdome

Piora da falta de ar, especialmente em repouso
Tosse persistente ou chiado no peito
Confusao mental ou agitacao incomum
Sensacao de "afogamento" ao deitar

Palpitacdes ou desconforto no peito

() ALERTA! A descompensacao da insuficiéncia cardiaca € uma emergéncia que requer atendimento médico imediato.
Se observar esses sinais, acione o servigco de emergéncia (SAMU - 192).



Tratamento e Cuidados na Insuficiencia
Cardiaca

O tratamento medicamentoso é fundamental para controlar os sintomas e melhorar a qualidade de vida:

AN
AN
AN

Diuréticos Inibidores da ECA e Bloqueadores
Reduzem o excesso de liquidos no organismo, aliviando Melhoram a funcao cardiaca, reduzindo a sobrecarga e
sintomas como inchaco e falta de ar. promovendo o remodelamento positivo do coracao.

G 2

Betabloqueadores Antagonistas de Aldosterona

Reduzem o trabalho cardiaco ao diminuir a frequéncia Auxiliam no controle de liquidos e na reducao de fibrose
cardiaca e a forca de contracao. cardiaca.

Digitalicos Vasodilatadores

Aumentam a forca de contracao do coracao, melhorando o Facilitam o trabalho cardiaco ao relaxar os vasos sanguineos,
bombeamento sanguineo. reduzindo a resisténcia vascular.

A adesao ao tratamento medicamentoso € essencial para o controle efetivo da insuficiéncia cardiaca.



Cuidados Diarios na Insuficieéncia Cardiaca e
Doenca Arterial Coronariana

Os seguintes cuidados diarios sao essenciais para o manejo adequado destas condicdes:

Monitoramento Restricoes e Recomendacoes

e Peso diario: Na mesma balanca, horario e com roupas » Restricao de sédio: Dieta com pouco sal (geralmente 2-
semelhantes 3g/dia)

« Sinais vitais: Frequéncia cardiaca, presséo arterial, * Restricao hidrica: Em casos mais graves (geralmente
frequéncia respiratoria 1,5-2L/dia)

 Inchaco: Observar membros inferiores, regiao sacral e * Elevacao da cabeceira da cama: 30-45° para melhorar a
abdominal respiracao

« Sintomas: Atencao a piora da falta de ar ou fadiga e Posicionamento: Elevacao das pernas quando sentado

para reduzir edema

e Atividade fisica: Conforme orientacao médica, evitando
esforcos intensos

) Sinais para Atendimento Imediato

¢ Dificuldade respiratéria severa e Tosse com escarro roseo ou espumoso

e Dor no peito o Confusao mental ou agitacao subita

e Desmaio ou tontura intensa



Doenca Arterial Coronariana (DAC)
O Que é Doenca Arterial Coronariana?

A Doenca Arterial Coronariana é caracterizada pelo estreitamento ou bloqueio das artérias coronarias, que sao 0S vasos que
fornecem sangue (oxigénio e nutrientes) ao musculo cardiaco. Este estreitamento geralmente ocorre devido ao acumulo de
placas de gordura, calcio e outras substancias nas paredes das artérias (aterosclerose).

Manifestacoes Clinicas:

EEE— - e —

Angina estavel

Dor ou desconforto no peito previsivel, desencadeada por esforco fisico ou estresse emocional, que alivia com repouso
ou medicacao

L

Angina instavel

Dor que ocorre em repouso ou com esforcos cada vez menores, de maior intensidade ou duracao

e

Infarto agudo do miocardio

Obstrucao completa da artéria, causando morte de parte do musculo cardiaco

e

Morte subita cardiaca

Parada cardiaca inesperada



Sintomas da Doenca Arterial Coronariana

A apresentacao clinica da DAC pode variar
significativamente:

&

Angina Tipica: Sintomas Associados:
e Dor ou pressao no centro do peito que pode irradiar e Faltadear

para: e Sudorese fria

o Mandibula e pescoco « Nauseas ou vomitos

o Ombro e brago esquerdo (mais comum) e Tontura ou desmaio

o Costas

o Palpitacoes

o As vezes para o braco direito ou epigastrio (boca « Ansiedade ou sensacdo de morte iminente

do estdbmago)

e Sensacao de aperto, pressao, queimacao ou peso no
peito

e Duracao tipica de 2-10 minutos

e Alivia com repouso ou uso de nitroglicerina sublingual



Apresentacao em Idosos e Diabéticos

Os idosos e pessoas com diabetes podem apresentar manifestacdes atipicas da doenca arterial coronariana:

Sintomas Atipicos Comuns

Falta de ar como sintoma principal

Equivalente anginoso, sem dor no peito

Dor apenas no braco, mandibula ou costas

Sem dor toracica tipica

Fadiga inexplicada

Cansaco subito sem causa aparente

Diferenca entre Angina e Infarto:
Angina

Dor que alivia com repouso ou nitroglicerina, geralmente
dura menos de 15 minutos

() ALERTA!

Outros Sinais de Alerta

Confusao mental

Alteracao do estado mental

Sintomas digestivos

Nausea, indigestao

Auséncia de dor

Isquemia silenciosa, especialmente em diabéticos

Infarto

Dor mais intensa, continua por mais de 15-30 minutos, nao
alivia completamente com repouso ou medicacao

Dor toracica persistente por mais de 15 minutos, especialmente se acompanhada de sudorese, nausea ou falta de
ar, deve ser considerada uma emergéncia médica. Acione imediatamente o servico de emergéncia (SAMU - 192).



Fatores de Risco e Tratamento da Doenca
Arterial Coronariana

Fatores de Risco para Doenca Arterial Coronariana

[) Fatores de Risco Nao Modificaveis:

e |dade avancada
e Sexo masculino (mulheres apds a menopausa equiparam o risco)
e Histérico familiar de DAC precoce

e Genética/etnia

Fatores de Risco Modificaveis:

o Dislipidemia: Colesterol LDL elevado, HDL baixo

e Hipertensao arterial

o Diabetes mellitus

e Tabagismo: Principal fator de risco evitavel

e Obesidade: Especialmente a gordura abdominal

e Sedentarismo

o Dietainadequada: Rica em gorduras saturadas e trans, acucares refinados
e Estresse psicoldgico cronico

e Apneia do sono nao tratada



Tratamento da Doenca Arterial Coronariana
Tratamento Medicamentoso:

o Antiagregantes plaquetarios: Aspirina, clopidogrel

o Estatinas: Reduzem colesterol

o Betabloqueadores: Reduzem trabalho cardiaco

o Nitratos: Dilatam artérias coronarias

e Bloqueadores dos canais de calcio: Relaxam artérias
e Inibidores da ECA/BRA: Protegem o coracao

e Tratamento de comorbidades: Controle de hipertensao, diabetes

Procedimentos Invasivos:

e Angioplastia coronaria com stent: Desobstru¢cao mecanica da artéria

o Cirurgia de revascularizacao miocardica (ponte de safena ou mamaria)

Prevencao e Modificacao do Estilo de Vida:

e Cessacao do tabagismo

e Atividade fisica regular (conforme orientacao médica)
e Alimentacao cardioprotetora (tipo mediterranea)

e Controle do peso

e Manejo do estresse

e Controle rigoroso da pressao arterial e diabetes



Papel do Cuidador no Manejo das Doencas

Cardiacas

Como cuidador, suas responsabilidades no cuidado de
idosos com doencas cardiacas incluem:

8@ Administracao /-] Monitoramento
de . Peso diario (na
Medicamentos

insuficiéncia
Garantir o uso cardiaca), controle
correto e regular dos

medicamentos,

da pressao arterial e
frequéncia cardiaca,
conhecer a funcao observacao de
basica de cada sintomas de
medicamento, descompensacao,
observar possiveis reconhecimento de
efeitos colaterais, sinais de emergéncia
organizar um sistema

para evitar

esquecimentos

Apoio Psicossocial:

e Ajudar o idoso a lidar com limitagdes fisicas
e Reduzir fatores de estresse

e Incentivar interacao social e atividades prazerosas

e Oferecer apoio emocional

NA

<

Alimentacao

Preparar refeicoes
com baixo teor de
sodio, controlar a
ingestao de liquidos
(quando indicado),
estimular o consumo
de alimentos
cardioprotetores,
evitar gorduras
saturadas e trans

) DICA PRATICA

‘\/\/‘ Atividade e

Repouso

Incentivar atividade
fisica dentro dos
limites
recomendados,
garantir periodos
adequados de
descanso,
implementar
elevacao da
cabeceira, auxiliar no
posicionamento para
aliviar a falta de ar

Mantenha uma lista atualizada com todas as

medicacdes, doses e horarios, além dos contatos

dos médicos e servicos de emergéncia em local

visivel e de facil acesso. Inclua também

informacdes basicas sobre as doencas do idoso e
restricdes (como de sal e liquidos).



Adesao ao Tratamento e Acompanhamento
Medico

A adesao ao tratamento é fundamental para o controle efetivo das doencas crbnicas. Estima-se que apenas 50% dos idosos
com doencas crbonicas sigam corretamente as orientacées médicas.

Fatores que Influenciam a Adesao ao Tratamento

— - — o — — 0 —

Fatores Relacionados Fatores Relacionados Fatores Relacionados
ao Paciente: ao Tratamento: ao Sistema de Saude:
e Declinio cognitivo ou déficit de e Complexidade do regime e Acesso limitado aos servicos de
memoria terapéutico saude
e Dificuldades visuais ou motoras e Multiplos medicamentos e e Tempo de espera para
« Crencas e percepcoes sobre a horarios (polifarmacia) consultas
doenca e o tratamento o Efeitos colaterais e Relacao médico-paciente
e Medo de efeitos colaterais o Custo dos medicamentos inadequada
e Depressao ou ansiedade « Duracao prolongada do e Falta de continuidade no
tendi t
 Baixa percepcao dos beneficios tratamento atendimento
do tratamento e Informacoes insuficientes sobre

a doenca e tratamento



Estrategias para Promover a Adesao ao
Tratamento

Como cuidador, vocé pode implementar diversas estratégias para melhorar a adesao do idoso ao tratamento:

Organizacao dos Medicamentos

e Usar organizadores semanais de medicamentos (porta-comprimidos)

e Confeccionar tabela com horarios, doses e caracteristicas das medicacdes
e Utilizar alarmes ou lembretes para os horarios

e Associar a tomada de medicamentos a atividades rotineiras (refeicdes, escovacao)

Simplificacao do Regime Terapéutico
e Solicitar ao médico possibilidade de reduzir o numero de doses diarias
e Utilizar combinacdes de medicamentos quando disponiveis

e Alinhar horarios de diferentes medicamentos quando possivel

Monitoramento e Feedback

e Utilizar diarios de registro (pressao, glicemia, peso)

e Mostrar ao idoso os beneficios mensuraveis do tratamento

e Celebrar conquistas e melhorias nos parametros de controle

e Registrar e comunicar efeitos colaterais ao médico

Educacao e Conhecimento

e Explicar em linguagem simples a funcao de cada medicamento
e Informar sobre os beneficios esperados e possiveis efeitos colaterais
o Esclarecer arelacao entre o tratamento e a qualidade de vida

e Utilizar recursos visuais para melhorar a compreensao

Comunicacao Efetiva com Profissionais de Saude:

e Preparar perguntas antes das consultas
e Levar registros organizados (diario de sintomas, medicacoes)
e Relatar mudancas no estado de saude ou problemas com medicacdes

e Solicitar orientacdes por escrito

DICA PRATICA: Crie um "mapa de medicamentos" usando cores, simbolos ou imagens para facilitar a identificacéo. Por

exemplo, medicacdes para pressao podem ter um simbolo de coracao, para diabetes um simbolo de gota, e utilizar cores
diferentes para medicacdes matutinas e noturnas.



Importancia do Acompanhamento Medico
Regular

O acompanhamento regular por profissionais de saude é essencial para o controle eficaz das doencas crénicas:

Beneficios do Acompanhamento Regular:

Ajuste oportuno do tratamento

Conforme necessidade do paciente

Deteccao precoce de complicacoes

Antes que se tornem graves

Dos medicamentos utilizados

Monitoramento de parametros-chave

Acompanhamento de indicadores de saude

Esclarecimento de duvidas

Comunicacao com profissionais de saude

Reforco de habitos saudaveis

E adesao ao tratamento prescrito

| Prevencao de efeitos adversos



Equipe Multiprofissional e Preparacao para o

Cuidado

Profissionais Envolvidos no Cuidado

Médicos Especialistas
e Meédico de atencao primaria/geriatra
e Endocrinologista (diabetes)

e Cardiologista (hipertensao, doencas cardiacas)

Organizacao para Consultas Médicas

Preparacao para Consultas

e Listar todos os medicamentos em uso (incluindo
vitaminas, suplementos, fitoterapicos)

Levar exames anteriores e registros de pressao,
glicemia

Anotar duvidas e sintomas para discutir com o
meédico

Levar informacdes sobre alergias e reacdes

adversas prévias

Solicitar relatorios por escrito para outros meédicos,
guando necessario

Equipe de Apoio

Enfermeiro
Nutricionista
Fisioterapeuta
Psicologo

Farmacéutico

Frequéncia de Acompanhamento

o Depende da gravidade da condicao e estabilidade
do quadro

Geralmente a cada 3-6 meses para condi¢coes bem
controladas

Mais frequente em caso de alteracdes no tratamento
ou descompensacao

Seqguir rigorosamente o calendario de exames de
rotina




Prevencao de Complicacoes das Doencas
Cronicas

A prevencao de complicacdes agudas e cronicas exige atencao a diversos aspectos do cuidado:

Controle dos Parametros de Saude

@ Manter pressao, glicemia e peso dentro das metas

Estilo de Vida Saudavel

@
Alimentacao adequada e atividade fisica regular
_ Cuidados Preventivos
1=
Vacinacao e prevencao de quedas
o Reconhecimento Precoce

|dentificar "sinais vermelhos" rapidamente

NOTA IMPORTANTE: Mesmo com sintomas leves ou aparentemente nao relacionados, € importante informar a equipe de
saude. Nas doencas cronicas, pequenas alteracdes podem sinalizar problemas potencialmente graves.

Promocao da Independéncia:

e Estimular o autocuidado dentro das possibilidades do idoso
e Adaptar o ambiente para facilitar a mobilidade e seguranca
e Promover a participacao ativa nas decisdes sobre seu tratamento

e \Valorizar as capacidades preservadas



Resumo dos Conceitos-Chave da Aula

Principais doencas crénicas e seus aspectos fundamentais para o cuidado do idoso:

— &

Diabetes Mellitus

Hipertensao Arterial Sistémica

Niveis elevados de pressao arterial (= 140/90 mmHQg)

Fatores de risco: idade, histérico familiar, obesidade,
sedentarismo, dieta rica em sal

Tratamento: mudancas no estilo de vida e
medicamentos anti-hipertensivos

Complicacodes: AVC, infarto, insuficiéncia renal,
retinopatia

Disturbio metabdlico caracterizado por hiperglicemia
persistente

Tipo 2 mais comum em idosos, relacionado a
resisténcia a insulina

Monitoramento da glicemia e cuidados com os pés
sao fundamentais

Complicacdes: retinopatia, nefropatia, neuropatia,
doencas cardiovasculares

— - ———

Doencas Cardiacas

Insuficiéncia Cardiaca: incapacidade do coracao de
bombear sangue adequadamente

Doenca Arterial Coronariana: obstrucao das artérias
gue nutrem o coragao

Sintomas da DAC variam de dor no peito tipica a
apresentacoes atipicas em idosos

Emergéncias cardiovasculares requerem atendimento
meédico imediato

Adesao ao Tratamento

Fundamental para o controle efetivo das doencas
cronicas

Estratégias: organizagcao de medicamentos,
simplificacao do regime, educacao
Acompanhamento médico regular permite ajustes

oportunos do tratamento

O papel do cuidador é essencial para promover a
adesao e prevencao de complicacdes



Recursos Adicionais Recomendados

1. Cadernos de Atencao Basica n° 36 - Estratégias pPerguntas para Reflexao e Autoavaliacao:
2. Como vocé identificaria sinais de hipoglicemia em um idoso e quais seriam as medidas imediatas a serem tomadas?

3. Quais estratégias vocé poderia implementar para ajudar um idoso com multiplas condi¢cdes crbénicas a aderir ao
tratamento medicamentoso?

4. Como diferenciar sintomas de insuficiéncia cardiaca descompensada de outras condicdes respiratérias em idosos?
5. Quais sao os cuidados especificos com os pés que vocé implementaria na rotina diaria de um idoso com diabetes?

6. De que maneira vocé organizaria a rotina de monitoramento para um idoso com hipertensao e diabetes simultaneamente?

Conexao com a Proxima Aula

Na préxima aula, continuaremos nosso estudo sobre doencas cronicas comuns no idoso, abordando condicdes respiratérias
como DPOC e asma, doencas osteoarticulares como artrose e osteoporose, e doenca renal cronica. Compreenderemos seus
cuidados especificos, observacao de oxigenoterapia, manejo da dor, limitagcdes de movimento, risco de fraturas e controle
hidrico e dietético. Também aprenderemos a identificar precocemente sinais de agudizacao dessas condicdes para garantir
intervencao oportuna.ara o Cuidado da Pessoa com Doenca Crénica: Diabetes Mellitus (Ministério da Saude)

1. Cadernos de Atencao Basica n° 37 - Estratégias para o Cuidado da Pessoa com Doenca Crénica: Hipertensao Arterial
(Ministério da Saude)

2. Manual do Cuidador da Pessoa Idosa (Secretaria Especial dos Direitos Humanos)
3. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2023-2024

4. Sociedade Brasileira de Cardiologia - Portal do Coracao (www.portal.cardiol.br) - Secao para pacientes e cuidadores

Mensagem Motivacional

Cuidar de idosos com doencas crénicas pode parecer desafiador, mas seu papel como cuidador é transformador! Ao dominar
os conhecimentos desta aula, vocé esta se tornando um elo essencial entre o idoso e sua saude. Lembre-se que pequenas
acOes diarias — como verificar a pressao, monitorar a glicemia, administrar corretamente medicacdes, preparar refeicées
adequadas e estar atento aos sinais de alerta — fazem uma enorme diferenca na qualidade de vida e bem-estar daqueles sob
seus cuidados. Cada dia € uma oportunidade para aplicar o que aprendeu e fazer a diferenca na vida de alguém!


http://www.portal.cardiol.br/

