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Resumo

O envelhecimento populacional tem sido acompanhado pelo aumento da prevaléncia das doengas
cardiovasculares (DCV), principal causa de morbimortalidade entre idosos. Este estudo teve como
objetivo analisar, por meio de uma revisao integrativa da literatura, os principais aspectos clinicos
relacionados ao envelhecimento cardiovascular e as DCV na populagdo idosa, descrevendo as
alteracdes fisiologicas decorrentes do envelhecimento, identificando os fatores de risco, as
manifestagdes clinicas e as principais complicagcdes, além de sintetizar evidéncias sobre
estratégias de prevencdo primaria e secundaria. A busca foi realizada nas bases
PubMed/MEDLINE, LILACS e SciELO, considerando ensaios clinicos, estudos observacionais e
meta-analises publicados entre 2021 e 2026. Os resultados evidenciaram que o envelhecimento
cardiovascular envolve declinio da fun¢do diastolica e sistolica ventricular, aumento da rigidez
arterial e aceleragdo do envelhecimento biologico. Entre os fatores de risco, destacaram-se a
sarcopenia, a fragilidade, fatores socioemocionais e componentes metabodlicos tradicionais. As
manifestagdes clinicas incluiram apresentacdes atipicas de sindrome coronariana aguda e declinio
funcional associado a fragilidade em idosos hospitalizados. Quanto a prevengdo, o controle
intensivo da pressdo arterial, o uso de estatinas, interven¢des multidominio de estilo de vida e
terapias especificas para fibrilagdo atrial mostraram-se eficazes na reducdo de eventos
cardiovasculares ¢ mortalidade. Conclui-se que a promogao do envelhecimento cardiovascular
saudavel depende da integracdo entre controle de fatores de risco, avaliacdo de sindromes
geriatricas e estratégias de prevencdo individualizadas, com a Atencdo Primaria & Saude
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desempenhando papel estruturante nesse processo.

Palavras-chave: Envelhecimento. Doengas Cardiovasculares. Fatores de Risco. Prevencao
Primaria. Prevencao Secundaria.

Abstract

Population aging has been accompanied by an increasing prevalence of cardiovascular diseases
(CVD), the leading cause of morbidity and mortality among older adults. This study aimed to
analyze, through an integrative literature review, the main clinical aspects related to
cardiovascular aging and CVD in the older population by describing the physiological changes
associated with aging, identifying risk factors, clinical manifestations, and major complications,
and synthesizing evidence on primary and secondary prevention strategies. The literature search
was conducted in the PubMed/MEDLINE, LILACS, and SciELO databases, including clinical
trials, observational studies, and meta-analyses published between 2021 and 2026. The findings
demonstrated that cardiovascular aging is characterized by a decline in ventricular diastolic and
systolic function, increased arterial stiffness, and accelerated biological aging. The main risk
factors identified were sarcopenia, frailty, socioemotional factors, and traditional metabolic risk
factors. Clinical manifestations included atypical presentations of acute coronary syndrome and
functional decline associated with frailty among hospitalized older adults. Regarding prevention,
intensive blood pressure control, statin therapy, multidomain lifestyle interventions, and specific
therapies for atrial fibrillation were effective in reducing cardiovascular events and mortality. In
conclusion, promoting healthy cardiovascular aging depends on integrating risk factor control,
assessment of geriatric syndromes, and individualized prevention strategies, with Primary Health
Care playing a central role in this process.

Keywords: Aging. Cardiovascular Diseases. Risk Factors. Primary Prevention. Secondary
Prevention.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional representa um dos principais fendomenos
demograficos da atualidade, resultante da reducdo da mortalidade, da queda da
fecundidade e do aumento da expectativa de vida, fatores que modificaram a estrutura
etaria das populacdes (Chaimowicz; Chaimowicz, 2022). No Brasil, esse processo ocorre
de forma acelerada e ¢ acompanhado pela transicdo epidemioldgica, caracterizada pelo
predominio das doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT), especialmente das doencgas
cardiovasculares (DCV), ampliando a demanda por cuidados continuos e a necessidade de
reorganizacao dos sistemas de satde (Mrejen; Nunes; Giacomin, 2023).

As DCV constituem a principal causa de morbimortalidade no mundo,
apresentando aumento progressivo de sua ocorréncia com o avango da idade. Entre 1990
e 2019, o numero de individuos acometidos por essas enfermidades aumentou de 271

para 523 milhdes, enquanto os Obitos relacionados cresceram de 12,1 para 18,6 milhdes.



A doenga arterial coronariana e o acidente vascular cerebral permanecem responsaveis
por mais de 80% dessas mortes. Na populacdo idosa, essas condi¢cdes comprometem
significativamente a capacidade funcional, elevam a incapacidade e reduzem a qualidade
de vida (Zhou et al., 2022).

Nesse cendrio, a idade configura-se como o principal fator de risco ndo modificavel
para as DCV, favorecendo a maior ocorréncia de hipertensdo arterial e doenga arterial
coronariana, sobretudo apds os 75 anos (Fadah; Hechanova; Mukherjee, 2022). Somado a
isso, as alteracoes estruturais e funcionais decorrentes do envelhecimento cardiovascular
aumentam a suscetibilidade a insuficiéncia cardiaca, a fibrilagdo atrial e as complicagdes
ateroscleroticas (Zheng et al., 2026). A fibrilagdo atrial, por sua vez, torna-se
progressivamente mais frequente entre idosos e associa-se ao aumento do risco de
acidente vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca, mortalidade e pior qualidade de vida
(Liet al., 2026).

Do ponto de vista fisiopatologico, o envelhecimento cardiovascular resulta de
alteragdes estruturais e moleculares que favorecem o desenvolvimento das DCV. A
disfungdo endotelial, o aumento da rigidez arterial e a inflamagdo cronica de baixo grau
(inflammaging), associada ao estresse oxidativo e a disfuncao mitocondrial, promovem
remodelamento cardiaco e vascular, contribuindo para hipertensao arterial, aterosclerose e
comprometimento da fun¢do cardiovascular. Associadas a sarcopenia e a fragilidade, essas
alteracdes ampliam a vulnerabilidade dos idosos as DCV (Oliveira et al., 2022; Barcena et
al.,2022; Azan et al., 2026).

Sob a perspectiva clinica, os idosos com DCV frequentemente apresentam
manifestagdes atipicas, como fadiga, dispneia e confusdo mental, dificultando o
diagnostico precoce (Agarwal et al., 2025). Além disso, a coexisténcia de fragilidade,
multimorbidade e declinio cognitivo aumenta o risco de hospitalizagdes, mortalidade e
complexidade do manejo clinico (ljaz et al., 2022). A elevada frequéncia de polifarmacia
também favorece interagdes medicamentosas e eventos adversos, exigindo revisao
periddica da farmacoterapia e abordagem individualizada (Ucarer et al., 2026).

Diante desse panorama, a prevencao das DCV fundamenta-se na integracao de
estratégias de prevengao primaria e secundaria. A prevengao primdria prioriza a adogao e
a manutencdo de habitos de vida saudéveis, incluindo alimentacdo equilibrada, pratica
regular de atividade fisica, cessagdo do tabagismo e controle do peso corporal, da pressao

arterial, da glicemia e da dislipidemia (Bredehorst et al., 2025). Também se recomenda a



avaliacdo sistematica do risco cardiovascular, associada ao aconselhamento centrado no
paciente, favorecendo intervengdes individualizadas e mais efetivas na redugdo da
ocorréncia de eventos cardiovasculares (Rached et al., 2025).

A prevengdo secundaria fundamenta-se no diagnostico precoce, na estratificacao
do risco cardiovascular, no uso racional de medicamentos e no acompanhamento
multiprofissional, contribuindo para maior adesao ao tratamento e reducao da recorréncia
de eventos cardiovasculares (Brasil, 2022). Nesse contexto, a Atengdo Primaria a Satude
(APS) desempenha papel essencial na identificagdo precoce dos fatores de risco, no
acompanhamento longitudinal e na implementacdo de medidas preventivas, favorecendo a
redu¢do da morbimortalidade por DCV (Rached et al., 2025).

Considerando a elevada carga das DCV na populacdo idosa e os desafios inerentes
ao envelhecimento cardiovascular, torna-se relevante reunir e sintetizar as evidéncias
cientificas mais recentes sobre os aspectos clinicos e as estratégias de prevencao dessas
enfermidades. Dessa forma, esta revisao justifica-se por contribuir para a atualizacao do
conhecimento cientifico e fornecer subsidios que favoregam o aprimoramento da
assisténcia a satide e a promogao do envelhecimento saudavel.

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo analisar, por meio de uma
revisdo  integrativa da literatura, os principais aspectos clinicos relacionados ao
envelhecimento  cardiovascular e as doencas cardiovasculares na populacao idosa,
descrevendo as alteragdes fisiologicas decorrentes do envelhecimento, identificando os
fatores de risco, as manifestagdes clinicas e as principais complicagdes, bem como
sintetizando as evidéncias sobre as estratégias de prevencdo primaria e secundaria
voltadas a promocdo do envelhecimento saudavel e a redugdo da morbimortalidade

cardiovascular.

2 METODOLOGIA

Tratou-se de uma revisdo integrativa da literatura, método que possibilita reunir,
analisar e sintetizar evidéncias cientificas sobre um determinado tema, proporcionando
uma compreensdao ampla e atualizada do conhecimento disponivel, além de subsidiar a
pratica clinica baseada em evidéncias.

A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE,

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) e Scientific



Electronic Library Online (SciELO). A estratégia de pesquisa foi elaborada por meio da
combinacdo de descritores controlados dos Medical Subject Headings (MeSH) e dos
Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS), associados aos operadores booleanos AND e
OR. Foram utilizados os seguintes descritores: "Aging”, "Aged", "Cardiovascular
Diseases", "Cardiovascular Aging", "Healthy Aging", "Primary Prevention", "Secondary
Prevention", "Cardiovascular Risk Factors", "Health Promotion" ¢ "Frailty". A estratégia

de busca utilizada em cada base de dados, encontra-se no Quadro 1.

Quadro 1. Estratégias de busca utilizadas nas bases.

Base de Estratégia de Busca Filtros Aplicados
Dados
PubMed/ ("Aging"[MeSH] OR "Aged"[MeSH] OR | Ano de publicagio, Tipo de

MEDLINE | "Cardiovascular Aging"[MeSH]) AND ("Cardiovascular estudo, Texto completo
Diseases"[MeSH] OR "Cardiovascular Risk disponivel
Factors"[MeSH] OR "Frailty"[MeSH]) AND ("Healthy
Aging"[MeSH] OR "Health Promotion"[MeSH] OR
"Primary  Prevention"[MeSH]  OR  "Secondary
Prevention"[MeSH])

estudo, Texto completo
disponivel

LILACS "Aging" AND "Cardiovascular Discases" Ano de publicacio, Tipo de

SciELO "Aging" AND "Cardiovascular Discases" Ano de publicagio

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Foram incluidos estudos publicados entre 2021 e 2026, disponiveis na integra, nos
idiomas portugués e inglés, que abordassem o envelhecimento cardiovascular, os aspectos
clinicos das doencas cardiovasculares na populacdo idosa e as estratégias de prevencao
primaria e secundaria dessas enfermidades.

Foram considerados ensaios clinicos, estudos observacionais e€ meta-analises,
nacionais e internacionais, relacionadas ao tema. Excluiram-se editoriais, cartas ao editor,
resumos de congressos, estudos de revisdo integrativa, narrativa e sistemadtica, além de
estudos duplicados, trabalhos indisponiveis na integra e publicagdes que nao

respondessem a questdo norteadora da revisao.

A selecao dos estudos ocorreu em duas etapas. Inicialmente, procedeu-se a leitura
dos titulos e resumos para identificagdo das publica¢des potencialmente elegiveis. Em
seguida, os artigos selecionados foram analisados na integra, aplicando-se os critérios de

inclusdo e exclusdo previamente estabelecidos.
A extracdo e organiza¢do dos dados contemplaram informacgdes referentes aos
autores, ano de publicacdo, delineamento metodologico, populagdo estudada, alteragdes

fisiologicas associadas ao envelhecimento cardiovascular, fatores de risco, manifestacdes



clinicas, principais doengas cardiovasculares relacionadas ao envelhecimento, estratégias
de prevencao primdria e secundaria, além dos principais desfechos clinicos apresentados
pelos estudos.

Posteriormente, as evidéncias foram analisadas e sintetizadas de forma descritiva,
sendo organizadas em categorias temadticas, permitindo uma discussao critica dos achados
acerca das alteragdes cardiovasculares relacionadas ao envelhecimento, de suas
implicagdes clinicas e das principais estratégias de prevencdo voltadas a promocao do

envelhecimento saudéavel e a reducao da morbimortalidade por doengas cardiovasculares.

3 RESULTADOS

A partir da busca realizada nas bases PubMed/MEDLINE, LILACS e SciELO, e
apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados 18 estudos
primdrios dos tipos ensaios clinicos randomizados, estudos observacionais e metanalises,
publicados entre 2021 e 2026, nacionais e internacionais, relacionados ao envelhecimento
cardiovascular e as doencas cardiovasculares na populagdo idosa. O processo de selecdo

esta descrito na Figura 1.



Figura 1. Fluxograma da estratégia de busca e selecdo dos artigos.
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18 estudos incluidos na revisio

Inclusio

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

A busca nas bases de dados identificou inicialmente 615 estudos, dos quais 454
foram excluidos durante a triagem de titulos e resumos. Em seguida, 161 artigos foram
avaliados na integra quanto a elegibilidade, sendo 143 excluidos por ndo atenderem aos
critérios de inclusdo ou aos objetivos da revisdao. Ao final do processo de selecao, 18
estudos compuseram a revisao integrativa.

O Quadro 2 apresenta uma sintese das principais caracteristicas metodologicas e

dos principais achados dos estudos incluidos na revisao.



Quadro 2. Sintese dos estudos incluidos na revisdo integrativa.

Aut::(:s) / Pais Delmiament P;':::;f:: J Principais achados
Em  pacientes 1dosos com
hipertensio, o tratamento intensivo
Ensaio com uma meta de pressdo arterial
Zhangeral, | . | Clinico | 851lidosos |S%10ca de t10a menos de 130
2021 ' Randomizado | com 60-80 anos. | i o |
Multicéntrico incidéncia de eventos
¢ cardiovasculares do que o
tratamento padrio com uma meta de
130 a menos de 150 mmHg.
Ensaio Intervengio de reabilita¢do
Kitzman ef Clinico 349 idosos com lrcnullldogvn 1o § prclcgc:i: CI]TIclhﬂI‘?l.l
al,2021 | EYA | Randomizado | 260 anos ungdo fisica, fragilidade, depressao
v Multicéntrico - ' e qualidade de vida em relagdo aos
cuidados usuais.
Metanalise de Coortes ¢ Uso de estatinas associou-se &
Awad et al Fstudos estudos caso- | reduciio da mortalidade por todas as
20; ] == EUA Ob I controle com causas ¢ por doenca cardiovascular
5er\:a-:10n3.1 1dosos com =65 | em 1dosos, inclusive acima de 75
anos. dnos.
Durante um  acompanhamento
mediano de 13,01 anos, identificou-
se 1.727 casos de DCV e 3742
Estudo obitos. A meta de PAS de 110 a
Wang ef al., Chi p - v 13.383 idosos | <130 mmHg recomendada pelo
2022 ma Mﬁzizﬁ tlrigo com 60-80 anos. | estudo STEP foi associada a um
menor risco de DCV e mortalidade
por todas as causas do que a PAS de
130 a <150 mmHg entre i1dosos
chineses em contextos da vida real.




O maior consumo de carne associou-
se a incidéncia de DCVA, em parte

Wag;ﬁzzeé o, EUA E?}Egﬁ:e ci.n?l?':lﬁ-]Sd 3;’;&; mediada por metabolitos da L-
- " | carnitina derivados da microbiota,
abundantes na carne vermelha.
Verificou-se que niveis elevados de
Estudo LDL-C aumentaram o risco de DCV
Suetal, China Longitudinal 1.437 idosos em participantes com mais de 70
2022 ’ Mu]lbicéntricu com =70 anos. | anos. O risco de DCV aumentou a
cada elevagio de 10 mg/mL no
LDL-C.
A intervenciio de estilo de vida
Ensaio multidimensional com duracio de 2
Lehtisalo et Finlandis Clinico 1.259 idosos arflu‘s. em' adultos Talsdvelhus lf'm_
al, 2022 andd | pandomizado | com 60-77 anos. | & - Né Prevengao de cvenios
Multicéntrico cerecbrovasculares ¢ de eventos
cardiovasculares totais entre aqueles
com historico de DCV.
Tanto a possivel sarcopenia quanto a
sarcopenia estiveram associadas a
. P
Gao ef al Estudo 15.137 idosos | um maior risco de DCV em adultos
2022 ” China Longitudinal com mediade | de meia-idade e idosos chineses.
Multicéntrico 60,2 anos.
No Brasil, a mortalidade por DCV
foi mais elevada entre idosos,
Matos et al Estudo de Médicos especialmente entre homens e
2022 Brasil Séries ' a{liullus, com individuos brancos, tendo o IAM e o
Temporais mais de 20 anos. | AVC como as principais causas de
obito.
:::l:;:;iehzz Anticoagulantes  orais  diretos
Lin et al., : Ensaios Idosos com =75 aprcsenl:::lral%l eﬁcé.lcia cumparévﬁe]
2023 Taiwan Clinicos Anos - ou superior a varfarina na prevengio
Randomizado ) de AVC, com menor risco de
g sangramento maior.
A redugdio do apoio e da
6.005 adultos e parlicipal.(;:'iu sqcial eslevaj associada
Corréa et Brasil Estudo idosos com 50 ao maior risco cardiovascular,
al., 2023 Transversal 74 anos destacando a importancia de fatores

socioemocionals na prevengdo de
DCV durante o envelhecimento.




Verificou-se que diferentes
alteracdes no estado de fragilidade

estdo associadas a diferentes riscos

China .
. Estudo de . | de eventos cardiovasculares
He et al., Reino . 16.620 idosos L -
. Coorte incidentes. A progressio da
2024 Unido e . com =60 anos. o )
_ Prospectivo fragilidade aumenta o risco de
nos EUA . o
eventos cardiovasculares incidentes,
enquanto a  recuperacio da
fragilidade diminui esse risco.
Verificou-se que a progressio da
7499 adultos de | | 7S¢ que @ progl
Estudo o sarcopenia estd  associada ao
Zeng et al., - .. meia-idade com : .
China Longitudinal | . e aumento do risco de DCV, enquanto
2024 SV idade médiade | N o
Multicéntrico sua reversdo contribui para a
58,5 anos. - ]
reducio desse risco.
A 1dade biologica acelerada esta
associada a maior risco de DCV ¢
75-537}_ a(.]u]tus mortalidade, enquanto 0
Dai et al., o Esludu de de IHEIJli.-ldeE envelhecimento mais lento
China Coorte com idade . .
2025 ) ‘g relaciona-se a  menor risco.
Prospectivo média de 51,07 o )
anos. [Ildl\l’]dl.l(:l&. com pddrd:o 'de
envelhecimento biologico
persistentemente acelerado
apresentam o maior risco de eventos
cardiovasculares ¢ obito.
Houve uma associacao significativa
56.450 adultos e pal SIgTeE
Estudo ) entre o0s escores de risco
Halder et e o idosos com : . .
India Longitudinal . 1 cardiovascular e a fragilidade nos
al., 2025 A idade média de .. .
Multicéntrico participantes, com uma tendéncia
59.3 anos. _ .
crescente ao longo das faixas etdrias.
Niveis elevados de velocidade de
- onda de pulso estimada (ePWV),
China, e e ... .
, . Estudo de 25.331 adultos e | indicativos de maior rigidez arterial,
Gu et al., Reino . . _ e S
: Coorte idosos com =50 | estiveram associados ao aumento do
2025 Unido e . . B}
nos EUA Prospectivo anos. risco de AVC, reforcando seu
potencial como marcador para
prevencio primaria.
Quase metade dos idosos com
sindrome coronariana aguda
Estudo . . - L=
Somo et al, . 2.470 idosos apresentou manifestagdes clinicas
EUA Transversal . . S
2025 . com =635 anos. | atipicas, sem associacio
Retrospectivo L . _
significativa com  atraso no
diagnostico.
O avanco da idade esteve associado
Quintana et Suécia Estudo 248 idosos com | a reducdo progressiva da funcio
al., 2026 Transversal =60 anos. diastolica e do desempenho sistolico

longitudinal do ventriculo esquerdo.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).
Legenda: DCV: doencas cardiovasculares; DCVA: doenca cardiovascular aterosclerdtica; EUA: Estados
Unidos da América; AVC: acidente vascular cerebral; HAS: hipertensdo arterial sistémica; STEP: Strategy
of Blood Pressure Intervention in the Elderly Hyvpertensive Patients; LAM: infarto agudo do miocardio.




4 DISCUSSAO

A partir da analise dos estudos apresentados no Quadro 2, os achados foram
discutidos de forma critica e organizados em quatro categorias tematicas, alinhadas aos
objetivos propostos: as alteracdes fisiolodgicas decorrentes do envelhecimento
cardiovascular, os fatores de risco e o perfil epidemiologico da populagdo idosa, as
manifestagdes clinicas e as principais complicagdes associadas as doencas
cardiovasculares, e as estratégias de prevengao primaria e secundaria voltadas a promogao

do envelhecimento saudavel e a redu¢ao da morbimortalidade cardiovascular.

4.1 Alteracoes fisiologicas do envelhecimento cardiovascular

Os estudos incluidos nesta revisdo fornecem evidéncias diretas de que o
envelhecimento cardiovascular se traduz em alteragdes estruturais ¢ funcionais
mensuraveis do coragdo e dos vasos. Quintana et al. (2026), em estudo transversal com
248 idosos suecos distribuidos em trés faixas etdrias (sexagendrios, septuagenarios e
octogendrios ou mais), identificaram declinio progressivo da fun¢do diastdlica do
ventriculo esquerdo com o avango da idade, além de reducdo significativa do desempenho
sistolico longitudinal, evidenciada pela diminuicdo da excursdo sistolica do plano anular
mitral (MAPSE) nos octogendrios em comparagdo aos mais jovens. Esses achados
confirmam, por meio de dados ecocardiograficos atuais, que o remodelamento cardiaco
relacionado a idade compromete tanto o enchimento quanto o esvaziamento ventricular,
mesmo em individuos sem cardiopatia estrutural conhecida.

A rigidez arterial constitui outro marcador central do envelhecimento vascular. Gu
et al. (2025), em analise conjunta de trés coortes prospectivas com 25.331 adultos de meia
idade e idosos, verificaram que niveis elevados de velocidade de onda de pulso estimada
(ePWYV) associaram-se a maior risco de acidente vascular cerebral (AVC), refor¢ando a
rigidez arterial como via fisiopatologica que conecta o envelhecimento vascular aos
desfechos cerebrovasculares e sugerindo seu potencial uso como marcador de rastreio para
estratégias de prevengao primaria.

Complementarmente, Dai et al. (2025), em coorte prospectiva com 75.537 adultos
chineses, demonstraram que a idade biologica, estimada a partir de 32 biomarcadores

clinicos por meio de modelos de redes neurais profundas, e sua trajetoria ao longo de



exames periddicos relacionam-se de forma independente ao risco cardiovascular:
individuos com padriao de envelhecimento biologico persistentemente acelerado
apresentaram o maior risco de doenca cardiovascular (DCV) e de 6bito, enquanto aqueles
com trajetéria de desaceleracao do envelhecimento tiveram risco reduzido em comparagao
ao padrao de envelhecimento estavel em nivel elevado. Esse achado refor¢a que o ritmo
do envelhecimento biologico, € nao apenas a idade cronoldgica, determina a
vulnerabilidade cardiovascular do idoso, com implicacdes relevantes para a identificagao

precoce de subgrupos de maior risco.

4.2 Fatores de risco e perfil epidemiolégico

Os fatores de risco cardiovascular no idoso identificados nesta revisao extrapolam
os componentes metabolicos tradicionais e incorporam sindromes geriatricas e
determinantes sociais. Gao et al. (2022), em estudo com 15.137 adultos de meia-idade e
idosos chineses (CHARLS), verificaram que tanto a sarcopenia possivel quanto a
sarcopenia confirmada associaram-se a maior risco de DCV. Esse achado ¢ corroborado
por Zeng et al. (2024), que, em coorte com 7.499 adultos de meia-idade, demonstraram
que a progressao da sarcopenia ao longo do tempo aumenta o risco cardiovascular, ao
passo que sua reversdo contribui para a redug¢do desse risco, indicando que a sarcopenia
constitui fator de risco dinamico e potencialmente modificavel.

A fragilidade apresenta comportamento semelhante. He et al. (2024), em trés
coortes prospectivas somando 16.620 idosos da China, do Reino Unido e dos Estados
Unidos, verificaram que diferentes trajetorias de fragilidade associam-se a diferentes
riscos de eventos cardiovasculares incidentes: a progressao da fragilidade eleva o risco,
enquanto sua recuperagdo o reduz. De forma convergente, Halder et al (2025), na
Longitudinal Ageing Study in India (LASI), com 56.450 adultos e idosos, identificaram
associacdo significativa e crescente entre fragilidade e escores de risco cardiovascular ao
longo das faixas etarias, reforcando a relevancia da avaliacdo da fragilidade como
componente do risco cardiovascular global do idoso, inclusive em contextos de baixa e
média renda.

Fatores socioemocionais também se mostraram relevantes nesse perfil de risco.
Corréa et al. (2023), em estudo transversal com 6.005 adultos e idosos brasileiros de 50 a

74 anos, verificaram que a redugdo do apoio e da participagdo social se associou a maior



risco cardiovascular, destacando a dimensdo psicossocial como determinante a ser
incorporado as estratégias de prevencao no envelhecimento.

No campo metabdlico, Su et al. (2022), em coorte chinesa com idosos acima de 70
anos, confirmaram que niveis elevados de LDL-colesterol aumentam o risco
cardiovascular mesmo nessa faixa etaria mais avancada, com risco crescente a cada
elevacdo de 10 mg/dL, o que sustenta a manuten¢do do controle lipidico como fator de
risco modificavel até idades avancadas. Ja Wang et al. (2022), no Cardiovascular Health
Study, com 3.931 idosos norte-americanos com 65 anos ou mais, verificaram que o maior
consumo de carne
associou-se a incidéncia de doenca cardiovascular aterosclerdtica (DCVA), parcialmente
mediada por metabolitos derivados da microbiota intestinal, como o 6xido de
trimetilamina (TMAO) e seus precursores relacionados a L-carnitina, evidenciando uma
via dietético metabolica adicional de risco.

Por fim, dados de perfil epidemiologico brasileiro reforcam a magnitude do
problema no contexto nacional. Matos et al. (2022), em estudo de séries temporais sobre a
mortalidade por DCV no Brasil, verificaram que essa mortalidade foi mais elevada entre
idosos, particularmente entre homens e individuos brancos, tendo o infarto agudo do
miocardio (IAM) e o AVC como principais causas de obito. Esses achados situam o
cendrio brasileiro dentro do panorama internacional de fatores de risco identificados nesta
revisdo, evidenciando subgrupos populacionais que demandam aten¢do prioritiria em

estratégias de prevencao.

4.3 Manifestacoes clinicas e complicagdes

Do ponto de vista clinico, os idosos com DCV frequentemente ndo seguem o
padrdo de apresentacdo classicamente descrito, o que compromete o reconhecimento
precoce do quadro. Somo et al. (2025), em estudo transversal retrospectivo com 2.470
idosos com 65 anos ou mais atendidos em servigos de emergéncia norte-americanos por
sindrome coronariana aguda, verificaram que quase metade apresentou manifestacdes
clinicas atipicas como fraqueza generalizada, falta de ar, tontura, sincope e desconforto
abdominal, em vez da classica dor toracica. Notavelmente, os autores ndo encontraram
associagdo estatisticamente significativa entre essa apresentagdo atipica e atraso no

diagnostico nesse conjunto de dados, sugerindo que protocolos e maior vigilancia clinica



em servigos de emergéncia podem estar mitigando o impacto diagnostico da atipicidade
sintomatica, ainda que a alta prevaléncia de manifestacdes inespecificas continue
representando desafio relevante para o reconhecimento precoce da sindrome coronariana
aguda no idoso.

Além da apresentagdo atipica, a fragilidade funcional constitui complicagdo
frequente e determinante de desfechos adversos em idosos hospitalizados por DCV.
Kitzman et al. (2021), no ensaio clinico randomizado REHAB-HF, com 349 idosos com
60 anos ou mais hospitalizados por insuficiéncia cardiaca descompensada, demonstraram
que uma intervencao de reabilitagdo multidominio, iniciada precocemente e mantida por
12 semanas, promoveu melhora significativa da funcao fisica, da fragilidade, da depressao
e da qualidade de vida em comparacao aos cuidados usuais. Esse achado evidencia que as
complicacdes do envelhecimento cardiovascular ultrapassam a recorréncia de eventos
cardiacos propriamente ditos, abrangendo também o declinio funcional e a fragilidade
associados a hospitalizacdo, os quais respondem a intervencdes estruturadas de

reabilitagdo.

4.4 Estratégias de prevencao primaria e secundaria e o papel da Atencdo Primaria a

Saude

A prevencao primaria das DCV no idoso encontra respaldo em evidéncias robustas
de ensaios clinicos. Zhang et al. (2021), no ensaio STEP, com 8.511 idosos chineses
hipertensos de 60 a 80 anos, demonstraram que o tratamento intensivo com meta de
pressao arterial sistolica entre 110 e menos de 130 mmHg resultou em menor incidéncia
de eventos cardiovasculares do que o tratamento padrdo, com meta de 130 a menos de
150 mmHg. A validade externa desse achado foi corroborada por Wang ef al. (2022), em
coorte prospectiva do mundo real com 13.383 idosos chineses, acompanhados por
mediana de 13,01 anos, na qual a manuten¢do da pressao arterial sistolica na faixa de 110
a menos de 130 mmHg associou-se a menor risco de DCV e de mortalidade por todas as
causas do que a faixa de 130 a menos de 150 mmHg, entre 1.727 casos de DCV e 3.742
obitos identificados no seguimento.

No campo da prevencao lipidica, Awad ef al. (2021), em meta-andlise de estudos
observacionais, verificaram que o uso de estatinas em idosos no contexto de prevencao

primaria associou-se a reducdo da mortalidade por todas as causas e por DCV, com



beneficio mantido mesmo acima dos 75 anos. De forma complementar, estratégias de
prevengdo baseadas em mudanca de estilo de vida também demonstraram efetividade:
Lehtisalo et al. (2022), em um ensaio com 1.259 idosos finlandeses de 60 a 77 anos,
verificaram que uma intervencao multidominio de dois anos, envolvendo dieta, atividade
fisica e cognitiva e monitoramento do risco vascular, reduziu a incidéncia de eventos
cerebrovasculares ao longo de um seguimento médio de 7,4 anos, com efeito ainda mais
expressivo entre os participantes com histdrico prévio de DCV, o que indica beneficio
tanto em prevencao primaria quanto secundaria conforme o perfil de risco do paciente.
Quanto a preveng¢do secundaria especifica de complicagdes cardiovasculares relacionadas
ao envelhecimento, Lin et al. (2023), em meta-analise em rede de ensaios clinicos
randomizados com idosos de 75 anos ou mais portadores de fibrilagdo atrial, verificaram
que os anticoagulantes orais diretos apresentaram eficadcia comparavel ou superior a
varfarina na prevencao de AVC, associada a menor risco de sangramento maior,
reforgando sua indicacao preferencial nessa faixa etaria de maior vulnerabilidade
hemorragica.

Em conjunto, esses achados reforcam que a prevencao cardiovascular no idoso €
mais efetiva quando resulta da combinagdo entre controle farmacoldgico individualizado
da pressdao arterial e do perfil lipidico, intervengcdes multidominio de estilo de vida e
terapias direcionadas as complicagdes especificas do envelhecimento, como a fibrilagao
atrial. A Atencdo Primdria a Saude configura-se como o espaco estratégico para a
implementa¢do longitudinal dessas estratégias, ao integrar rastreio de risco cardiovascular,
avaliagdo de fragilidade e acompanhamento continuado, favorecendo a promogao do
envelhecimento cardiovascular saudavel e a reducdo da morbimortalidade por DCV na

populacgdo idosa.

5 CONCLUSAO

A presente revisdo integrativa permitiu reunir e sintetizar evidéncias cientificas
atuais sobre o envelhecimento cardiovascular e as doengas cardiovasculares na populacao
idosa, confirmando a complexidade e a multidimensionalidade desse processo.

Quanto as alteragdes fisiologicas decorrentes do envelhecimento, os estudos
analisados evidenciaram que o coragdo e os vasos sofrem remodelamento estrutural e

funcional progressivo, expresso pelo declinio da fun¢do diastdlica e do desempenho



sistolico ventricular, pelo aumento da rigidez arterial e pela aceleracdo do ritmo de
envelhecimento bioldgico, fatores que, em conjunto, ampliam a vulnerabilidade
cardiovascular mesmo na auséncia de doenca estrutural manifesta.

No que se refere aos fatores de risco e ao perfil epidemioldgico, observou-se que o
risco cardiovascular do idoso ultrapassa os componentes metabolicos tradicionais, como a
dislipidemia e os habitos alimentares, incorporando também sindromes geriatricas
dinamicas e potencialmente modificdveis, como a sarcopenia e a fragilidade, além de
determinantes sociais € emocionais, como o suporte € a participagdo social. O panorama
epidemioldgico brasileiro refor¢a a magnitude do problema, com maior mortalidade
cardiovascular entre idosos, sobretudo homens.

Em relacdo as manifestacdes clinicas e as principais complicagdes, verificou-se
que a apresentagdo atipica das sindromes coronarianas agudas e o declinio funcional
associado a fragilidade constituem desafios centrais ao manejo clinico do idoso, exigindo
maior vigilancia diagnostica e abordagens terapéuticas que vao além do tratamento
farmacoldgico isolado, incorporando estratégias de reabilitacdo funcional.

Por fim, as evidéncias sobre prevencao primaria e secundaria demonstraram que o
controle intensivo da pressdo arterial, o uso adequado de estatinas, as intervengoes
multidominio de estilo de vida e as terapias direcionadas a complicagdes especificas,
como a fibrilacdo atrial, sdo eficazes na reduc¢do de eventos cardiovasculares e da
mortalidade, com beneficios que se estendem tanto a prevencdo de um primeiro evento
quanto ao manejo de pacientes ja acometidos.

Conclui-se que a promogao do envelhecimento cardiovascular saudavel depende da
integracdo entre o controle de fatores de risco tradicionais, a avaliacdo sistematica de
sindromes geridtricas e a implementacdo de estratégias de prevengdo primaria e
secundaria individualizadas, tendo a Atencdo Primaria a Satide papel estruturante nesse
processo. Recomenda-se que estudos futuros aprofundem a investigagdo de intervengdes
voltadas a fragilidade e a sarcopenia em desfechos cardiovasculares duros, ampliando a

base de evidéncias para o cuidado do idoso.
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