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Realidades individuais

uma satisfacio imensa

ver como a drea do en-

velhecimento vem ga-

nhando corpo no Bra-
sil. Se ha cinco anos o tema era
abordado com timidez na gran-
de imprensa, hoje ja temos até
programas dedicados exclusiva-
mente as questées da terceira
idade. Essa visibilidade foi con-
quistada a duras penas, por pro-
fissionais que muitas vezes se
dedicaram a vida inteira a estu-
dar a velhice como uma fase que
pode, sim, ser muito rica, produ-
tiva e interessante.

Essa minha satisfacio, no en-
tanto, vem acompanhada de
uma certa preocupagio. Ao mas-
sificar um tema, muitas vezes
acabamos despindo-o de sua tri-
dimensionalidade. Tende-se a
simplificd-lo, e a velhice, uma fa-
se que comeca oficialmente aos
60 anos e se estende até o final
davida, perde suas nuances. Pas-
samos a criar modelos ideais
para esse periodo. Os veiculos
ndo se cansam de produzir ma-
térias sobre o idoso que faz esca -
ladas, vai para o baile todos os
dias, tem uma vida sexual de
fazer inveja e um trabalho cheio
de significado.

Esse modelo é ruim? Claro
que ndo! S6 precisamos ter o cui-
dado para ndo transforma-lo no
unico modelo possivel e celebrar
a velhice em todas as suas for-
mas e tamanhos. E preciso res-
peitar a individualidade e o con-
texto do idoso — é isso que torna
essa fase tdo especial. E nela que
vemos o resultado de tudo o que

vivemos. Nossas rugas sdo as
marcas de nossas experiéncias e
crescimento.

Digo isso porque envelhece-
mos da mesma maneira que vi-
vemos. Se uma pessoa nio gosta
de ir a bailes, é muito dificil es-
perar que ela comece a frequen-
tad-los na terceira idade. Mas
existem outras maneiras para
que ela se socialize e tenha um
circulo de amigos. E uma ques-
tdo de entender quem é aquele
idoso e encontrar o que funcio-
na para ele efetivamente.

O trabalho 50+ também vem
sofrendo com a criagdo de um
modelo unico. Sabemos que o
mercado de trabalho fica mais
dificil a medida que envelhece-
mos. Mas, como diz a antropé-
loga Andrea Lopes, entrevistada
desta edi¢do, é leviano apresen-
tar o empreendedorismo como
uma saida simples e dbvia — afi-
nal, nem todos nasceram para
empreender. O mesmo vale para
a ideia de que todos terdo duas
ou trés carreiras ao longo da vi-
da. E aquele idoso que foi pedrei-
ro a vida inteira? Como exigir
que ele mude de carreira aos 70
anos, se esse é o Unico oficio que
ele exerceu a vida toda? Em-
preendedorismo e novas car-
reiras valem para uma parcela es-
pecifica da populagio idosa. E
muito perigoso criarmos mode-
los tnicos para situagdes com
tantas variaveis.

O conceito de cobousing tam-
bém vem angariando adeptos. E
uma alternativa interessante,
mas que vem sendo divulgada

como o futuro da moradia para
idosos. No entanto, como bem
notou uma amiga, “o cobousing
agora vem sendo apresentado
como a solucio de todos os pro-
blemas de moradia de quem en-
velhece. Mas eu nio morei em
republica nem quando era jo-
vem, quanto mais na velhice!”.

Alongevidade no Brasil gera
cada vez mais interesse, e nio
apenas da comunidade cientifica.
Empreendedores, empresarios,
estudantes, investidores, mar-
queteiros e curiosos encontraram
um territério vibrante e repleto
de oportunidades. E tudo isso é
bom porque, quanto mais ca-
becas estiverem pensando sobre
o assunto, mais ideias e solucdes
teremos para esse mercado. Mas,
para promover um crescimento
coerente e consciente e criar me-
canismos que de fato facam dife-
renca, é preciso atentar para a
heterogeneidade desse publico.
E preciso fugir dos modelos
prontos e entender a individuali-
dade do idoso, construida ao lon-
go de tantas décadas e que deve,
portanto, ser respeitada e cele-
brada por aqueles que se dis-
pbem a acolhé-lo.

Boa leitura!

[/M-f/w\(f

Lilian Liang
Editora
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Andrea Lopes
Professora doutora da Universidade de Sdo Paulo, na Escola de Artes,

Ciéncias e Humanidades (EACH), no curso de graduagao
e pés-graduagdo em gerontologia

Velhices diversas

Por Lilian Liang

ndrea Lopes era

adolescente quan-

do sua avo a cha-

mou para dividir
um segredo: “Quando eu mor-
rer, quero ser velada aqui na
sala e quero que vocés facam
um cortejo para mim até o
cemitério”.

Andrea tinha uma pro-
funda admiragdo pela avo,
uma mulher analfabeta, da
zona rural, que tinha tido 11
filhos, mas que era extrema-
mente avancada para a época.
Ela conta que, ao ouvir esse
pedido, primeiro se sentiu es-
pecial por ter sido escolhida
entre tantos outros netos. De-
pois se deu conta do tamanho
do pedido. “Como convencer
dez tios a fazer algo que ndo
existia mais no planeta Terra?
E minha avé era meio obe-
sinha, seria dificil carregar, o
cemitério era longe”, conta.
“Essa responsabilidade foi
muito impactante para mim.’

Esse episddio aconteceu
quando Andrea cursava a Fa-
culdade de Filosofia, Letras e
Ciéncias Humanas da Uni-
versidade de Sdo Paulo. Foi
durante o curso que teve sua

primeira experiéncia pro-
fissional com a terceira ida-
de, como estagidria do Fun-
do Social da Solidariedade,
num projeto chamado “Arte e
Memoria Cultural”, cuja pro-
posta era levar idosos da co-
munidade em grupos organi-
zados para conhecer lugares-
chave da cidade de Sio Pau-
lo. Depois ela coletava as me-
morias e falava da cidade a
partir de anénimos.

Dessa vivéncia, um dia fi-
cou marcado em sua memoé-
ria. “Levamos um grupo para
conhecer a Casa das Rosas e
um idoso se recusou a entrar.
Ficou 14, na cal¢ada. Conse-
guimos trazé-lo até o banco da
Casa das Rosas e, depois de
termos levado o grupo para
conhecer o lugar, pergunta-
mos: ‘O senhor estd bem? O
que aconteceu?”, conta.

“Ele respondeu: ‘Quando
eu era crianga, meu pai era
leiteiro, e eu vinha entregar
leite 13 do outro lado da Pau-
lista. Tudo isso aqui era rosa,
era lindo. Entdo, toda vez que
eu parava com a minha bici-
cletinha 14, eu pensava: O que
serd que tem la dentro? Como

deve ser a vida 1a dentro?. Era
um paldcio e o jardim era be-
lissimo. Um dia saiu um carro
com umas meninas, elas me
deram tchau. Foi o éxtase para
mim... E vocé quer que eu ma-
te toda essa memoria? Eu ndo
vou entrar e desfazer essa
memoria. E ela que eu quero
ter para mim’”

O pedido de sua avé e a
experiéncia com os idosos no
projeto foram como a colisdo
de dois universos. “Eu percebi
que, enquanto aqueles idosos
de varios grupos organizados
da década de 1990 iam conhe -
cer a cidade e falar sobre ela,
minha avd estava 14 na perife-
ria, sem poder sair por causa
de um AVC, me fazendo aque-
le pedido”, lembra.

Essa heterogeneidade e os
mundos tdo diferentes da ve -
lhice foram a porta de entrada
de Andrea para o estudo do
envelhecimento. Mergulhou
de cabeca, pesquisando e re-
fletindo sobre o tema com
nomes do calibre de Guita
Gin Debert e Anita Nery, am-
bas da Unicamp. “Eu tinha
uma ansia muito grande de
mudar o mundo, como qual-

quer jovem, entdo para mim
essas mulheres eram a per-
sonificagdo dessa possibili-
dade’, relata.

Andrea construiu uma
carreira sélida, com tempo-
radas nos EUA, na Alemanha
e no Japdo. Seu trabalho de
mestrado foi um estudo sobre
a Sociedade Brasileira de Ge-
riatria e Gerontologia e sua
contribui¢do para a formagao
do idoso como ator politico
relevante na segunda metade
do século XX.

Hoje ela é uma das princi-
pais figuras a frente dos cursos
de graduagdo e pés-graduacio
em gerontologia da Escola de
Artes, Ciéncias e Humanida-
des da Universidade de Sdo
Paulo. Foi na biblioteca do
campus leste da USP que nos
encontramos para a entrevista
abaixo. Confira os principais
trechos da conversa.

Aptare —Vocé vem acompa-
nhando o envelhecimento
no Brasil ja ha algum tempo,
desde a época da graduacao.

Estamos seguindo por um
bom caminho?

Andrea — Olhando em pers-
pectiva com o nosso passado,
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estamos mais equipados —
temos politicas interessantes
que protegem, viabilizam, as-
seguram direitos... Mas o que
ainda ndo notamos é que pre-
cisamos investir no processo,
porque envelhecimento é di-
ferente de velhice. Na pers-
pectiva antropoldgica, e ge-
rontolégica também, o enve-
lhecimento é um processo de
natureza biopsicossocial, um
conjunto de perdas e ganhos
que se da desde o comego da
vida até a morte. Envelhecer
¢ uma etapa — na antropo-
logia, falamos que é uma ca-
tegoria socialmente construi -
da de natureza etdria, nds é
que inventamos uma data
para comegar. Outras culturas
tém outros critérios, que ndo
sdo etdrios. Por ser um pro-
cesso, vamos chegar a velhice
conforme o que construimos
ao longo da vida. Se a pessoa
tem uma péssima higiene
bucal porque ndo tem acesso
a um bom dentista, a bons
produtos, é 6bvio que terd
prejuizos muito maiores, até
antes da hora. Precisamos dar
esse passo: comegar a pensar
1O Processo.

E, assim como pensar no pro -
cesso é importante, é fun-
damental levar em conta sua
heterogeneidade. Um exem-
plo que deixa isso muito
claro é o engajamento social
na velhice. Quem estd tendo
oportunidade de se engajar?
Eu estou trabalhando agora
para a minha livre-docéncia.
Internacionalmente, se vocé

seguir a internet, tem todo
um movimento que eu cha-
mo de pro-age. “Tem que usar
cabelo branco, cabelo branco
é lindo, estar na velhice é a
coisa mais moderna que exis-
te..”, mas para quem? Vocé
tem que ter recurso, tem que
ter acesso, tem que falar in-
glés... Eu fico muito temerosa,
temos escrito bastante sobre
isso... Quais sdo as oportu-
nidades de engajamento?
Sempre digo aos meus alunos
que, para estudar envelhe-
cimento e velhice, é preciso
ter uma terceira visao, porque
o envelhecimento é comple-
tamente heterogéneo. Vocé
pode ter no seu equipamento
um neto de 60, um pai de 80
e um avd de 100 anos. Sdo
trés geragoes completamente
diferentes. Acho que é muito
complexo ter receitas, mas, se
tivermos que falar de uma,
que seja investir no processo.

Aptare — Hoje as questdes

que cercam o envelhecimento

estdo muito mais definidas,

a ponto de o Reino Unido criar

um Ministério da Solidao, por
exemplo. O que acha disso?

Andrea — Quando vocé cria
um ministério, vocé esta di -
zendo: “O problema existe”.
Isso é bom, mas ndo pode
parar ai. Temos que investi-
gar quais sdo as causas, quais
sdo as solugdes, e com os
idosos, ndo para eles. Sdo
inumeras as possibilidades
de se viver na velhice — e iso-
lamento e soliddo podem ser
conceitos subjetivos. Ha mo-

mentos da vida em que ndo
queremos nos relacionar, en-
quanto em outros estamos
sedentes por relagdes. Por
isso, ndo pode ser algo man-
datério, ditatorial... Deve ser
uma opgdo. Temos que es-
timular op¢oes e estimular
que as pessoas exercam a au-
tonomia de fazer boas esco-
lhas. E isso tem de ser super-
visionado de uma certa ma -
neira, ndo adianta abrir uma
portinha e dizer: “Todos os
idosos vao para 12"

Aptare — Como antropodloga,

vocé acha que aidade é um

bom marcador para a velhice?
Andrea - Ainda somos muito
marcadamente organizados
pela idade cronolégica. O
século XX elege a idade cro-
nolégica como critério de or-
ganizacdo social em detri-
mento do sangue, do so-
brenome e de outros critérios
que a sociedade ocidental
captou para si. Acho que a
idade cronoldgica esta ven-
cida como critério, até como
critério para organizagdo de
direitos. Entdo hoje a idade
organiza quem pode ou ndo
ter determinados direitos na
velhice. Mas existe um cri-
tério fundante, que é: que
outros critérios sociais va-
mos adotar, inventar, criar,
acordar que consigam su-
plantar os limites e as misé-
rias de termos apenas a ida-
de cronoldgica? Quando vocé
vai pegar transporte publico,
existe o banco reservado para
idosos. Qual é a imagem que

se tem da pessoa? Suposta-
mente é o idoso com uma
bengalinha... Qualquer um
poderia estar com a benga-
linha assim. Esses simbolos
que estdo em torno desse su-
posto critério organizador da
idade ainda acabam arras-
tando essa ideia de que
idade ou velhice é igual a
decadéncia, marginalizagdo,
depreciacdo... A pobreza é
nossa, ndo dos idosos. A gen-
te é pobre, a gente é pouco
criativo. Existe essa crise
identitaria dessa geracdo.
Vocé ndo da lugar porque
¢ um direito dele, vocé
da lugar porque ele, coita-
dinho, vai cair. E ai, ao mes-
mo tempo em que vocé da
lugar, ele — o idoso — esta
pensando: “Pd, gatinha, eu
sou seu vovozinho’, porque
ele quer te paquerar, ele tem
desejo. Entdo eu acho que
estruturalmente a gente tem
que pensar em novos cri-
térios de organizacdo social,
porque a gente vai ter — ja
temos — muitas geragdes vi-
vendo juntas.

Aptare — Como transformar a
percepcdo de velhice sindnimo
de declinio em sindnimo de
autonomia e independéncia?
A antropodloga Miriam Golden-
berg diz que muitas mulheres
enxergam a terceira idade
como uma idade libertadora.
Como vocé vé isso?

Andrea — Acho que isso é
préprio dessa atual geragao,
que ficou casada com o mes-
mo homem a vida inteira e
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teve que viver aquele papel
de submissdo em geral, casa-
mentos muito longevos, em
que a mulher tinha um pa-
pel muito definido de cui-
dadora. Para essa geragdo
isso faz muito sentido, mas
eu jd ndo consigo perceber
isso na populagio que chega
hoje aos 50 anos, que é o
meu caso. E completamente
diferente... Por isso eu digo
que temos que estar sempre
atentos quando se faz geron-
tologia, porque os contextos
socioculturais definem pa-
péis, valores, comportamen-
tos, atitudes, e as vezes os
desencontros estdo ai. Entdo
essas mulheres dessa ge-
racdo que hoje tém 70, 80
anos veem, sim, como uma
libertagdo. Vemos um movi-
mento delas ocupando o es-
paco publico e os homens
voltando para o espago pri-
vado com a aposentadoria.
Quando fui estudar no Ja-
pdo, tinha uma idosa felicis-
sima porque pela primeira
vez ela havia sido chamada
na comunidade pelo pri-
meiro nome dela, porque ela
era a fulana do grupo da ter-
ceira idade. Antes ela era a
senhora Ioshikawa, a senho -
ra de alguém. Estamos vi-
vendo uma revolugio de pa-
péis femininos que vai de -
sencadear numa mudanca
de perspectiva das proximas
geragdes de velhos. Minha
sogra, por exemplo, que hoje
tem 60 e poucos anos, foi
executiva a vida toda, é uma

Precisamos comecar a pensar
como a uniao do que sabemos
vai resolver a complexidade
do cuidado do idoso.

idosa diferente da minha
mae, de 70.

Aptare — Essa mudancga de
perspectiva é geral?

Andrea — Acho que estamos
no limiar de uma passagem
de geragdo dos baby boomers.
E uma geragio que vem com
outra perspectiva de autono-
mia e liberdade, valores que
sdo construidos ao longo do
tempo. Eu sou sempre muito
empdtica com esses novos
movimentos, acho que eles
revelam desejos que muitas
vezes eram sucumbidos.
Mas, como alguém que es-
tuda gerontologia e forma
gestores, é preciso estar
atento a heterogeneidade da
velhice. Falamos sempre de
um modelo de idoso ativo.
Eu tinha uma conhecida de
mais de 80 anos que ado-
rava viajar, era diretora apo -
sentada, tinha dinheiro... Ai
ela foi envelhecendo e che -
gou um momento das via-
gens do grupo em que ela
ndo conseguia mais carregar
as malas. E aquele grupo,
que tinha pessoas de varias
idades, comecou a acha-la
um fardo, um estorvo. Ela

parou de ir. Como nos pre-
parar para
criando um modelinho que
é bacana na velhice - o con-
ceito de terceira idade marca
muito isso: tudo lindo, tudo
fantastico e maravilhoso.
Mas existem perdas tam-
bém. Inumeras. E percebe-
mos que quando eles come -
cam a viver as perdas eles
vdo embora. Eles ndo que-
rem mostrar que estdo per-
dendo, ndo querem mostrar
que estdo doentes, comegar
a ter que usar bengala...
Entdo, estamos falando de
verdade da velhice, como
conjunto de perdas e ga-
nhos? Estamos, de verdade,
olhando a realidade hu-
mana ou estamos criando
mais um modelinho? Novos
modelos e velhos precon-
ceitos é um tema que eu
venho discutindo muito.

isso? Vamos

Aptare — O trabalho é uma
questao que vem sendo
muito discutida no ambito

do envelhecimento,
principalmente com a reforma
da Previdéncia. Como vocé
avalia a importancia do
trabalho e sua reformulagao,
nesse contexto?

Andrea - Quando pensamos
no mundo do trabalho,
acho que estamos repen-
sando a ideia de ocupacgio
humana, tentando recons-
truir como o homem se
ocupa, qual é a centralidade
que isso pode ter e quais as
varias maneiras que a ocu-
pacdo humana pode trazer
sentido para a vida das pes-
soas. De certa forma, as
ocupagdes ja estdo diferen-
tes. Hoje hd um aumento
do trabalho intelectual, por
exemplo. Eu sou de uma fa-
milia da zona rural, ope-
raria, entio quando eu
comecei a fazer mestrado e
doutorado era muito trau-
maético ouvir dos meus pa-
rentes: “Vocé ainda estd es-
tudando? Vocé vai viver nas
costas do seu pai até quan-
do? Vocé s6 pensa em estu-
dar?”, porque eles ndo ti-
nham essa ideia do tra-
balho intelectual. Ele era
menor, desprezivel.

Além dessa mudanga, tem a
atual geracdo, que ndo vé o
trabalho como algo central e
tem essa ilusdo do empreen-
dedorismo. Eu nao gosto do
discurso que diz: “Vocé tem
que empreender na velhice”.
O individuo foi bancério a
vida inteira e ouve: “Compra
uma chdcara e vai fazer or-
ganicos”. Ele fazia a unha
porque era bancdrio, vai colo-
car a mdo em sujeira para
fazer esterco? Ndo vai. Isso
me deixa muito brava.

A mudanca na Previdéncia é
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outra questdo que me preo-
cupa. Como arranjar empre-
go para essa populacio tio
grande e que as vezes nio
estd atualizada com novas
coisas? Eu ndo sei se o pro-
blema estd no mercado, com
os idosos ou em quem faz
esse casamento. Eu tenho
uma ex-aluna que é coach de
pessoas velhas. Eu a encon-
trei na semana passada e ela
me contou que recolocou um
idoso que tinha 81 anos, com
um 6timo saldrio mensal. Era
um grande executivo que
queria continuar trabalhan-
do, estava deprimidissimo, se
achava um inutil. Ela fez um
trabalho de coaching com ele
e conseguiu recolocd-lo na
concorréncia, ganhando mui-
to bem, obrigada.

No Japao, as pessoas tém
aposentadoria progressiva.
Dos 60 aos 65 anos, o fun-
ciondrio diminui progressi-
vamente o seu hordrio de
trabalho e vai investindo em
algum hobby, e passa a trei-
nar os mais jovens sobre a
sua funcdo. Assim, existe
um periodo de transi¢do, de
preparacdo, que é funda-
mental para o individuo se
entender, porque ele vai fi-
car quase 40 anos nessa
condi¢do. Por exemplo, o
meu chefe, quando eu mo -
rava 13, tinha passado pela
aposentadoria progressiva e
tinha aberto uma adega de
vinho. Quando ele estava
pegando no breu, ele foi re-
contratado, porque o setor

estava um caos. Assim, ndo
adianta ter muito conhe-
cimento, é preciso saber o
que fazer com ele.
Acho que ndo temos boas
estratégias e precisamos
quebrar a cabeca com os
idosos, especialmente em
relagdo a pensar o mundo
das ocupagbes. Precisamos
nos reinventar.
Aptare - Por ser um fenémeno
recente, toda novidade que
aparece no envelhecimento
passa a ser considerada como
solugdo, ao invés de uma
opgao. O que vocé acha disso?
Andrea — A velhice é hete-
rogénea. Nds somos hetero-
géneos. Entdo, quanto mais
multiplicarmos as opgdes,
mais potentes as pessoas se-
rdo para fazer escolhas. Mas
em um pais como o nosso é
preciso pensar em igualda-
de. Quando pensamos em
compartilhar e colaborar, es-
tamos pensando em diversi-
dade, em diferencas, e ndo
pensar nela é a coisa mais
burra do mundo. Nés so-
mos Uinicos, nds temos rela-
¢bes o tempo inteiro que
nos fazem diferentes. Essa é
a base do humano.

Aptare — Como vocé vé a
formacéao dos profissionais
de gerontologia? Seremos
bem cuidadas quando
chegar a nossa vez de cruzar
a linha da velhice?

Andrea — Primeiro, precisa -
mos parar com essa his -
téria de achar que tudo é
um projeto individual e pri-
vado. Isso ndo nos leva a

lugar nenhum, porque so-
mos seres interdependen-
tes. Temos que pensar que
o envelhecimento é um
projeto de nagdo, porque é
algo continuo e vai para
além da nossa sobrevivén-
cia. Precisamos criar um
projeto coletivo de enve-
lhecimento, e isso é funda-
mental para conseguirmos
incluir todo mundo. Como
a gente faz isso? E absur-
damente complexo e nio
existe nenhum receitudrio
ou moda especificos. A
gente faz com muito tra-
balho. E esse trabalho eu
acredito que tem que ser
a jungdo entre gerencia-
mento e especialidade. Um
nio exclui o outro. Vocé
precisa ter um trabalho for-
te de gerenciamento das
expertises, e 0 N0SSO cUrso
e o curso da UFSCAR tém
esse papel a colaborar -
formar um profissional que
consiga ajudar o gerencia-
mento das partes, que sdo
fundamentais.

Precisamos comegar a pen-
sar como a unido do que sa-
bemos vai resolver a com-
plexidade do cuidado do
idoso. E essa reflexio que
faz com que valorizemos a
expertise, e vice-versa. Um
cardiologista, por exemplo,
ndo pode ser inocente de
achar que tudo é o coragio.
Existem inumeras outras
coisas. Como antropdloga,
entendo ser possivel ter um
infarto quando se é rejei-

tado por alguém, entdo nos-
sas relagdes emocionais e
simbdlicas estio direta-
mente aliadas ao bom fun-
cionamento do nosso cor-
po. Sempre faco um apelo
aos profissionais de saude
em geral: ndo deixar de
perceber o corpo simbdlico.
Existe um manejo simbé-
lico que ndo necessaria-
mente é verbalizado para o
profissional de saude, mas
que é absolutamente ine-
rente ao funcionamento da-
quele corpo.

E por isso que estudamos
a aparéncia, por exemplo.
As gestoras dos nucleos de
convivéncia falam: “Quan-
do fulana estd deprimida
ou tem um problema, ela ja
nao passa batom, ela vem
descabelada, ela ndo poe a
protese..”. Tem uma men-
sagem simbdlica que aque-
le corpo me avisa que eu
ndo preciso de um ques-
tiondrio de 150 mil escalas.
Um dos papéis dos geron-
tologos é ficar atento a esse
tipo de informacbes pouco
estudadas e que muitas ve-
zes se concentra nas maos
dos médicos. A comple-
mentacdo é o nosso papel
no século XXI. Temos de-
safios muito complexos pa-
ra continuarmos com esse
comportamento de compe-
ticdo e acredito que temos
que tentar formar uma nova
geracio que possa pensar
no coletivo de maneira
mais potente.
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Profissionais que fazem a diferenca no envelhecimento

empre gostei muito de ouvir as pessoas

mais velhas, tanto que, logo depois do colé-
gio, quando quis passar um tempo no exterior,
decidi fazer um servi¢o voluntdrio num cen-
tro-dia para idosos na Itélia. Adorava o traba-
lho, mas fiquei inquieta por perceber que os
idosos ndo eram tratados como adultos com
suas proprias histérias e direitos. Logo em se-
guida fiz outro trabalho voluntdrio, numa ins-
tituicdo de longa permanéncia no Canada, dai
descobri a graduagdo em gerontologia. No
mesmo ano comecei o bacharelado em geron-
tologia na Universidade de Vechta, Alemanha,
meu pais de origem.

No inicio de 2007, ainda durante o primei-
ro ano da graduacdo, me arrisquei e enviei meu
curriculo ao Dr. Alexandre Kalache, entdo dire-
tor do departamento de Envelhecimento e
Curso de Vida na Organizacdo Mundial de

M eu interesse nos cuidados com o es-
tudo do envelhecimento e suas re-
percussdes nos ambitos fisico, psiquico e
social foi despertado desde o ingresso na
faculdade de medicina, em 1996. No se-
gundo ano da graduagdo fundei a Liga de
Geriatria, que presidi até 2001. Sou uma
apaixonada pela especialidade e acredito
que, apesar dos grandes desafios do con-
texto social brasileiro, a geriatria e a geron-

Satide em Genebra, o que foi determinante pa-
ra estar no Brasil hoje. O estdgio na OMS foi
durante o lancamento do Guia Global: Cidade
Amiga do Idoso, projeto que me acompanha
desde entdo. Quando terminei minha gradu-
acdo, em 2009, com um intercimbio de seis
meses na UFPB, segui para o King’s College
London, onde fiz meu mestrado em politicas
publicas e envelhecimento. Durante o mestra -
do, consegui um estagio na HelpAge Interna-
tional, uma ONG internacional que eu jd tinha
pesquisado em 2007, e foi 14 que passei os pri-
meiros trés anos da minha vida profissional.
Coordenei um projeto que culminou com a pu-
blicagdo de vérias agéncias da ONU. Ao lancar
a publicagio, ja sabia que o préximo destino
seria o Brasil. Sempre mantive contato com o
dr. Kalache e, quando ele fundou o Centro In-
ternacional de Longevidade Brasil (ILC-BR),

tologia oferecem, sem duvida, possibili-
dades de crescimento e aprendizado dia -
rio, com grande diversidade de areas de
atuacdo e desenvolvimento.

Minha maior area de interesse hoje sdo
os desafios do cancer no idoso e definir até
onde o tratamento pode ser benéfico,
visando sempre a garantia da qualidade de
vida. Atualmente sou coordenadora da on-
cogeriatria do Instituto do Cancer do Es-

Gerontéloga alemd, com mestrado em politicas publicas e envelbecimento no King's College London,
Universidade de Londres, ¢ diretora técnica do Centro Internacional de Longevidade Brasil (ILC-BR)

em 2012, me chamou para trabalhar 3.
Desde 2013, tenho o privilégio de traba-
lhar no ILC-BR, principalmente na implemen-
tacdo do projeto Cidade para Todas as Idades,
ou seja, amiga do idoso. E um grande desafio
avancar essa agenda aqui, com seriedade e
pensando na sustentabilidade e no impacto
das politicas ptblicas. Muitas vezes os interes-
ses politicos acabam prejudicando o projeto,
comprometendo o seu principio mais impor-
tante: o protagonismo do idoso. Mas me inspi-
ro no dr. Kalache para continuar nessa luta, de-
fendendo os direitos das pessoas idosas e ten-
tando convencer pessoas de todas as idades de
que ndo hd idade para envelhecer: envelhece-
mos desde sempre e, j mais jovens, deveria-
mos tomar decisGes mais conscientes para che-
gar bem na velhice e contribuir para tornar a
velhice uma experiéncia vélida para todos.

Meédica geriatra pela Universidade de Sdo Paulo (2007); titulo em geriatria pela SBGG (2007);
pos-graduagdo lato sensu em dor e cuidados paliativos pelo Hospital Israelita Albert Einstein (2009);
pos-graduagdo lato sensu em cuidados paliativos pelo curso Pallium — Universidade de Oxford UK (2011);
doutorado em ciéncias médicas pela Faculdade de Medicina na Universidade de Sdo Paulo (2015)

tado de Sdo Paulo (Icesp/FMUSP) e do Hos-
pital Sirio-Libanés. Sou também revisora
do Journal of Geriatric Oncology e represen-
tante nacional da Sociedade Internacional
de Oncologia Geriatrica (SIOG, na sigal em
inglés) desde 2012. No ano passado, tive a
honra de ter sido eleita pela SIOG como a
médica de maior destaque para o desen-
volvimento da oncologia geriatrica no Bra-
sil e no mundo.
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epois da experiéncia de cuidar por mais

de 20 anos de familiares que envelhe-
ceram e diante do meu completo desco-
nhecimento sobre o assunto, entender a ve-
Ihice deixou de ser uma opg¢do e passou a ser
uma premeéncia.

A convivéncia com toda sorte de situa-
¢bes do cotidiano de um idoso de quem
cuidamos e a quem nos dedicamos, por afeto
ou obrigagdo, passa a ser uma oportunidade
de reflexdo sobre o envelhecimento. Pen-
samos nas nossas dificuldades no plano indi-
vidual e, inevitavelmente, comeca a nascer
uma solidariedade com o coletivo. Passamos
a nos perguntar o que vai ser da proxima ge-
ragdo de idosos e seus familiares, com tantas
demandas e caréncias, e passamos a nos sen-
tir responsaveis por buscar solugdes para um
dos mais instigantes problemas sociais do
nosso tempo. Passamos a sentir a obrigagao
de atuar como empreendedores sociais, ainda
que sem competéncia ou condi¢des. H& muito
por fazer, de maneiras novas e desconhecidas.

Comecei a pensar na velhice dos meus
como uma causa de interesse publico e passei
a me sentir responsavel, de alguma maneira,
por ajudar a sociedade a se preparar para en-
velhecer sem a conotagdo de destino tragico.

Como se nao bastasse toda a complexi-
dade da empreitada, os meus idosos, com-
pletamente dependentes, moravam a 2 mil
quilémetros de distancia. Precisei montar
uma verdadeira organizagdo para dar conta
das tarefas. Uma lista consideravel de coi-
sas que ja seriam complicadas se feitas pre -

sencialmente ficava mais dificil ainda a dis-
tancia. Sem querer, fui me tornando uma
especialista em gestdo de uma organizagao
bem peculiar: a que da suporte ao cotidiano
dos idosos.

Passei a ter duas casas: uma, com filhas
e suas multiplas necessidades; outra, onde
viviam meus idosos dependentes, e que
parecia estar em outro planeta, com tipos de
problemas completamente novos e apa-
rentemente insolUveis. Os primeiros anos
foram de completa soliddo, numa tarefa
onde poucos da minha idade — quarentona
espremida entre filhas adolescentes — viviam
situagdo similar. Parecia que eu era a Unica a
viver essa situagdo. SO nos Ultimos anos a
velhice entrou na pauta dos meios de comu-
nicagdo. Antes disso, achar uma turma que
estava imersa no mundo do cuidado com o
idoso era bem dificil. Reunir essas informa -
¢Oes era tao trabalhoso que o autodidatismo
pareceu ser a Unica saida para mim.

Fui aos poucos desenvolvendo métodos e
solugdes caseiras para organizar esse cuidado
a distancia. Aprendi a montar uma rede de
apoio e a me valer da tecnologia para moni-
torar o dia a dia dos meus idosos. Sem a inter-
net, teria sido inviavel a administracdo remota
de uma casa onde viviam pessoas sem au-
tonomia para cuidar de si mesmas. Errei mui -
to, mas também realizei muita coisa interes-
sante. E, acima de tudo, aprendi muito.

Em 2015, achei que seria bom poder falar
sobre a velhice que eu conheco para uma
plateia mais ampla e divulgar a experiéncia

Cofundadora do Mundo Prateado. Foi professora da Universidade Federal da Paraiba (UFPB) e diretora
da Rede Nacional de Ensino e Pesquisa, atuando no mundo da internet académica. E mestre em ciéncia
da computagdo e pés-graduada em formagdo de executivos pelo Instituto Coppead de Administragdo.
Atualmente, é superintendente da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Desenvolvimento Social do Estado
do Rio de Janeiro. E autora do livro E Tempo de Cuidar. Eles Envelheceram: E Agora?

adquirida. Reuni amigas e fizemos o blog
Mundo Prateado (mundoprateado.com), cu-
jo nome homenageia as pessoas de cabelos
grisalhos, aparentes ou disfarcados, que es-
tdo nessa nova fase da vida. La conversamos
sobre a velhice de um ponto de vista realista,
sem romantismo, mas com uma atitude posi-
tiva. La defendemos que a velhice pertence a
todos nos, aos velhos e a seus filhos ou ami-
gos. La pensamos a rede que deve apoiar a
velhice, pensamos na vida dos velhos e em
quem se interessa por querer ajudar a cons-
truir um mundo digno para os prateados. La
experimentamos fazer coisas que auxiliem
essa rede de cuidados.

O Mundo Prateado venceu um concurso
mundial que buscava iniciativas voltadas a
economia da longevidade com um protétipo
de um guia que reuniria servigos e produtos
necessarios para o cuidado e o bem-estar
dos idosos e seus cuidadores e familiares.
Quem cuida sabe como é importante ter
acesso rapido a informacgdes confiaveis. Os
provedores anunciariam e os usuarios ava-
liariam, gerando credibilidade para quem
busca poder escolher. A ideia foi considera-
da inovadora e o guia seria uma espécie de
TripAdvisor do cuidado do idoso.

Com uma visdo otimista de que temos
a nosso alcance tecnologia, inovagdo social
e capacidade de mobilizagdo, o Mundo Pra-
teado vai se reconfigurando, com todas as
dificuldades que vivem as startups, mas nao
perde de vista a busca por um desenho de
velhice digna.
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novos estudos e pesquisas

COMPORTAMENTO DE CONSUMO DE DOCES
PARA MELHORAR A FUNGCAO DE DEGLUTICAO
EM INDIVIDUOS COM DEMENCIA

O objetivo desse estudo, publicado em
margo na revista Archives of Gerontology
and Geriatrics, foi desenvolver e avaliar um método de treinamento
de disfagia envolvendo exercicio de sucgdo de pirulitos em idosos
com demeéncia, e esclarecer sua eficicia para melhorar a fungdo oral.

Vinte e cinco idosos com deméncia (5 do sexo masculino e 20 do
sexo feminino, idade média de 90,8 + 6,7 anos) participaram desse
estudo. Os participantes foram treinados em succdo de pirulito uma
vez por dia, trés vezes por semana, durante seis meses. O Miniexame
de Estado Mental, o Mini-Mental StateExamination (MMSE), o Indice
Barthel (IB), o CandySugling Test (CST) e os valores de IMC foram
medidos antes e ap0s o treinamento. Os participantes foram dividi-
dos entre aqueles que alcangaram aumento de 0,1 g/min no valor CTS
apos o treinamento (grupo de aumento) e aqueles que ndo fizeram
(grupo ndo aumentado).

Nenhuma mudanca significativa foi observada ap6s o treina-
mento. O grupo de aumento tinha quatro pacientes, e o grupo nao
aumentado, 21. Ndo houve diferencas significativas em MMSE, IB
ou IMC entre os dois grupos antes e depois do treinamento. No en-
tanto, os valores de CST do grupo de aumento antes do treinamento
(0,31 + 0,13 g/min) foram significativamente menores que os do
grupo nao aumentado (0,69 + 0,27 g/min) (p <0,01). As alteragdes
reais no IMC antes e depois do treinamento foram 1,13 + 0,85 kg/m?
e -0,53 +1,76 kg/m2no aumento e ndo aumento, e a diferenca nessas
alteragdes foi estatisticamente significante (p = 0,04).

O artigo mostra que o novo método de reabilitagdo foi bem
aceito por adultos idosos com deméncia, e houve uma melhora na
fungao oral como resultado da reabilitagdo, que teve alguma boa in-
fluéncia no ganho de peso.

ARCHIVES OF CGIRONTOLOKEY

AND GERIATRICS

BUSCANDO AJUDA NAVELHICE:
COMO OS IDOSOS AVALIAM SUA
NECESSIDADE DE ASSISTENCIA?

A legislagdo incumbe as autoridades locais de

. ... estar atentas as necessidades de atendi-
mento em sua localidade e prevenir e reduzir as necessidades de
cuidados e suporte. A literatura existente negligencia idosos “sau-
daveis” e/ou ndo usuarios de servicos especificos, de servigos ndo

relacionados a saude e assisténcia informal e, portanto, explica de
forma inadequada o que acontece antes de as pessoas buscarem
servigos ou mesmo no lugar de buscar servigos. O objetivo desse es-
tudo, publicado em janeiro na revista Age and Ageing, é abordar
essas lacunas explorando os relatos de idosos sobre a procura de as-
sisténcia na velhice.

Foram realizadas entrevistas qualitativas semiestruturadas com
pessoas com idade entre 68 e 95 anos. Os participantes foram con-
vidados a discutir todo tipo de suporte, intervengdo ou provisao de
servicos — meédico, social, familiar, pago ou ndo.

O artigo aborda os relatos dos idosos sobre sua avaliagdo de ne-
cessidade de assisténcia. Observou-se que as pessoas na amostra
participaram de um processo recursivo, avaliando suas necessidades
de acordo com cada questdo. A progressao dos participantes através
desse processo dependia de quatro fatores: o reconhecimento de de-
clinio; o impacto percebido do declinio em suas atividades usuais e
independéncia; sua preparagdo para ser alguém que recebe assistén-
cia; e a oportunidade de afirmar suas necessidades. Em vez de buscar
ajuda, os participantes optaram por cuidar de si mesmos, mas tam-
bém receberam assisténcia ndo solicitada ou de emergéncia.

O estudo conclui que as adaptagdes dos idosos para mudar e ten-
tar atender as suas necessidades sem assisténcia significam que eles
ndo comparecem aos servigos destinados a eles. Isso acaba por limi-
tar o conhecimento das autoridades locais sobre suas necessidades
e a capacidade de planejar servigos adequados. Os achados oferecem
quatro etapas para que os formuladores de politicas, prestadores de
servigos e cuidadores abordem a aceitagao da assisténcia.

EXPERIENCIAS DE EQUIPE
FORMANDO E APOIANDO TIMES
DE CUIDADOS PALIATIVOS EM ILPIs

A capacitagdo para cuidados paliativos (CP) em

ILPIs é uma prioridade nacional, fundamental
para fornecer cuidados de alta qualidade para residentes com doenga
avangada. As experiéncias de equipes em ILPIs no desenvolvimento
e na manutencao de times de cuidados paliativos (PCTeams) sdo uti-
lizadas como parte de um ensaio clinico randomizado para “"Melhorar
cuidados paliativos através do trabalho em equipe” (IMPACTT, na
sigla eminglés).

Foram realizadas avaliagdes etnogréficas rapidas de todas as
ILPIs (N = 14) no brago de intervengdo. Os dados incluiram entre-
vistas semiestruturadas com os profissionais de assisténcia direta
e administrativos (n = 41), observa¢des de campo e materiais es-
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critos. Foi usada uma abordagem em fase para a analise de dados,
incluindo codificagdo aberta e analises comparativas dentro e
entre as instituigoes.

Foram encontrados quatro principais temas estruturais na
analise, incluindo: suporte administrativo, consideragdes financeiras,
volume de negdcios e pessoal e prioridades concorrentes. O desen-
volvimento e a sustentabilidade dos PCTeams foram constante-
mente ameacados por prioridades concorrentes, e o fator-chave em
seu sucesso foi um suporte administrativo consistente e tangivel.

O artigo, publicado em janeiro no periddico The Gerontologist,
apontou que, embora a melhoria dos CP em ILPIs seja uma prioridade
reconhecida, a falta de infraestrutura estavel e as consequéncias ndo
desejadas das politicas de reembolso criaram condi¢des que geral-
mente frustraram a sustentabilidade dos PCTeams.

UMA REVISAO SISTEMATICA E METANALISE
DE ASSOCIACOES PROSPECTIVAS

ENTRE CONSUMO DE ALCOOL

E FRAGILIDADE INCIDENTE

O consumo de alcool leve a moderado é pro-
o tetor contra a mortalidade por todas as
causas e doengas cardiovasculares. Ha evidéncias limitadas na litera-
tura sobre como o consumo de alcool esta relacionado a fragilidade.
Esse estudo, publicado em janeiro na revista Age and Ageing, fez
uma pesquisa sistematica de cinco bases (Embase, Scopus, MEDLINE,
CINAHL, PsycINFO) em julho de 2016 para estudos prospectivos
publicados entre 2000 e 2016, examinando o consumo de alcool basal

e o risco subsequente de fragilidade entre pessoas de meia-idade ou
com mais de 60 anos residentes na comunidade. As razdes de possi-
bilidades (OR — odds ratio) para a fragilidade incidente foram agru-
padas através de um modelo de efeitos aleatdrios. Foram avaliados
heterogeneidade, qualidade metodoldgica e viés de publicacdo.
Foram incluidos quatro dos 926 estudos identificados pela pesquisa
sistematica (total n = 44,051, > 55 anos, 66,2% de usuarios de alcool).
OR de fragilidade incidente para o mais alto (pelo menos 24 g de al-
cool/dia para homens, 12 g de alcool/dia para mulheres) ou o consumo
de alcool mais frequente (= 5 dias de beber/semana) em comparacao
com nenhum consumo de alcool foi usado para metanalise. O OR com-
binado entre os trés estudos que mediam o consumo de alcool quanti-
tativamente mostrou que o maior consumo de alcool estava associado
a menor risco de fragilidade (3 estudos: OR = 0,44, IC 95% = 0,19-1,00,
P =0,05). Adicionando o outro estudo, a frequéncia de medi¢do do con-
sumo de alcool fez pouca diferenga (4 estudos: OR = 0,61, IC 95% = 0,44-

0,77, P <0,001). Dois dos estudos incluidos sugeriram uma possivel as-
sociacdo em forma de U com menores riscos para bebedores modera-
dos. A heterogeneidade foi moderada em ambas as analises (I2 = 52-
67%). Nao houve evidéncia de viés de publicagdo.

Esse estudo de analise e metanalise sistematica fornece a
primeira evidéncia conjunta que sugere que o maior consumo de al-
cool esta associado a menor fragilidade incidente em comparagao
com o ndo consumo de alcool entre as pessoas de meia-idade e
idosas que vivem na comunidade. No entanto, essa associagao pode
se dever a medidas de efeito ndo ajustadas, confusdo residual, efeito
sick quitter ou viés de sobrevivéncia.

DESEJO DE INSTITUCIONALIZAR DOS
CUIDADORES DE ALZHEIMER: UMA ANALISE
EMPIRICA SOBRE DADOS ITALIANOS

A escolha das familias de institucionalizar
um parente afetado pela doenca de Alzhei-
mer (DA) é dificil e possivelmente dolorosa. As contribuicdes re-
centes da literatura investigaram as causas do surgimento do desejo
de institucionalizar (DI) o familiar demenciado. Esse artigo, publicado
em margo no periodico Archives of Gerontology and Geriatrics, con-
tribui para o tema, fornecendo uma analise empirica baseada na
Italia de fatores correlacionados com DI em cuidadores informais
primarios de pacientes afetados por DA.

Os dados foram extraidos de uma pesquisa original realizada em
2009. Um total de 171 cuidadores primarios de pacientes atendidos
em duas unidades de cuidados ambulatoriais italianas, localizadas
nas cidades de Napoles (46,78%) e Roma (53,22%), foi entrevistado.
O desejo do cuidador de institucionalizar pacientes afetados por
doenca de Alzheimer foi observado, e sua heterogeneidade foi estu-
dada por regressdo logistica.

Houve uma forte correlagdo do DI com a baixa autonomia do pa-
ciente, com o status do conjuge como cuidador primario e com a pre-
senca de um atendimento formal. Também foi observada uma leve
correlagdo com o género do paciente e com as horas de supervisao
informal (p <0,10). O status da mulher como cuidadora primaria tam-
bém foi positivamente associada a DI, enquanto o sexo feminino do
paciente estava associado negativamente a ele.

Ainstitucionalizagdo de um parente afetado por DA é uma de-
cisdo dolorosa, que é desencorajada devido a escassez de insta-
lagdes adaptadas e a necessidade de uma contribui¢do econdmica
em caso de institucionalizagdo em instalagdes privadas que néo re-
cebem apoio publico.

ARCHIVES OF GEROSTOUOKE

AND GERIATRICS
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CAPA

Febre amarela na terceira idade:

UMA RELACAO DELICADA

Entenda o impacto da doenca na populagdo idosa e conheca suas formas de prevencdo e tratamento

Por Ruth Helena Bellinghini
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alerta foi dado hé nove anos pelo Ministério da

Satde, que detectou o risco de expansdo da febre

amarela para a margem direita do Rio Sdo Fran-

cisco, em Minas Gerais. A recomendacio foi imu-
nizar a populagio da regido. Vacinas foram despachadas para
esses locais e estocadas nas Unidades Basicas de Satide (UBS).
Caberia as prefeituras locais a realizagdo da campanha de vaci-
nacdo. Um numero consideravel, porém, limitou-se a oferecer
a vacina contra febre amarela aos frequentadores dos postos,
notadamente maes que levam suas criancas para a rotina de
vacinacdo. Jovens e adultos, principalmente homens, ficaram
de fora. Ndo foram feitas as buscas casa a casa nas areas rurais
de familias que precisariam receber a dose da vacina.

Como se previa, passados oito anos, com a ocorréncia de
novo pico de epizootias (as mortes de macacos por febre
amarela atingem seu pico de oito em oito anos), a doenca nio
apenas apareceu em regides de Minas como de 1d alcangou
os estados do Espirito Santo e Rio de Janeiro e, posterior-
mente, Sdo Paulo. Nio era inevitdvel. A cidade paulista de
Sado José do Rio Preto, nas proximidades do corredor de flo-
resta com ligagdo com as matas mineiras, incluiu hd anos a
vacina de febre amarela no seu calendério e, quando re-
gistrou casos de epizootia no ano passado, iniciou vacinagio
para alcangar os 95% da populagio.

No ano passado, o ministro da Satde, o engenheiro Ri-
cardo Barros, declarou varias vezes que a Bio-Manguinhos
podia fabricar até 8 ou 9 milhées de vacinas por més e que
a populagdo ndo precisava se preocupar. Mesmo assim, em
marco de 2017, o governo recorreu ao estoque de emergéncia
da Organizacdo Mundial da Saide (OMS), que na época dis-
punha apenas de 6 milhées de doses e cedeu 2,5 milhdes,
bem menos do que o Ministério esperava. Pouco tempo de-
pois, o governo descartou a possibilidade de fracionar a
vacina (dividir a dose integral de 0,5 ml em cinco doses de
0,1 ml cada uma), procedimento recomendado para situa-
¢oes de emergéncia como as ocorridas no Congo e em An-
gola em 2016, quando o fracionamento foi testado com
sucesso. Em setembro, com pompa e circunstancia, Barros
anunciou o fim do surto.

Vieram Natal, Ano Novo, e o brasileiro viajou para ver a
familia, pescar, fazer trilhas. E, no inicio de janeiro, os casos
de febre amarela avancaram. Diante de outro feriado nacional,
o Carnaval, as autoridades decidiram vacinar a populagio de
76 cidades do Rio, Sdo Paulo e Bahia com a dose fracionada.
A noticia de novos casos, a falta de informacdo e a inesperada

campanha deixaram em panico a populacdo, que correu para
os postos de satde. Inevitavelmente, nas longas filas que se
formaram, nos imensos grupos de pessoas que dormiam na
calcada a espera de uma senha, chamava atencdo o grande
numero de idosos, de cabelos grisalhos, alguns dizendo ter
80, 90 anos, desesperados para tomar a vacina.

“A vacina deve ser dada com muito cuidado para quem tem
mais de 60 anos e com mais cuidado ainda para quem tem
mais de 70", adverte a geriatra Maisa Kairalla. Isso porque a
vacina contra a febre amarela é feita com virus vivo atenuado,
0 que oferece um pequeno risco para a populagio em geral.
Eventos mais graves ocorrem em 0,42 casos a cada 100 mil
doses aplicadas. Entre os idosos esse indice é bem maior,
chegando a uma em cada 150 mil pessoas idosas vacinadas.

“O que acontece é que o idoso apresenta uma senescéncia
natural do seu sistema imunoldgico, uma redugio da imu-
nidade natural. Por isso, complicacdes da vacina sio mais co-
muns nessa faixa de idade. Estima-se que um em cada 60 mil
idosos vacinados desenvolva a doenga viscerotrépica aguda,
a complicagdo mais grave da vacina”, explica a especialista.
Nesses casos, o virus atenuado da vacina prolifera em vérios
6rgdos, causando disfungdo de multiplos érgdos ou faléncia
de multiplos 6rgdos, levando a 6bito em 60% dos casos. De
acordo com o Centers for Disease Control and Prevention
(CDC), o reconhecimento desse quadro é relativamente re-
cente nos 80 anos de histéria da vacina e data de 2001. O
quadro aparece, em média, quatro dias ap6s a vacinagio, e os
sintomas sdo muito pouco especificos, especialmente num
pais que convive com viroses de verdo, além de dengue, zika
e chikungunya: febre, dor de cabeca, dor muscular, vémitos
e diarreia. Os casos mais graves evoluem para insuficiéncia
ou faléncia renal, pulmonar ou hepatica, hipotensdo, trom-
bocitopenia e coagulopatia.

“Por causa desse e de outros riscos, é importante que o
idoso consulte um médico e discuta com ele se deve ou nio
tomar a vacina. Trata-se de pesar dois riscos: o de contrair febre
amarela e o de tomar a vacina. E importantissimo saber se o
paciente vive ou frequenta area com incidéncia da doenca em
humanos ou onde circula o virus, ou seja, dreas com epizootias.
Também é fundamental que a decisio seja tomada pelos dois,
médico e paciente, ap6s uma discussio clara e franca. Isso para
que, amanha ou depois, o paciente que ndo se vacinou e pegou
febre amarela, ou que se vacinou e teve complicagdo, ndo acuse
o médico”, recomenda Isabella Ballalai, presidente da So-
ciedade Brasileira de Imunizac¢ées (SBIm).
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O que acontece é que o idoso
apresenta uma senescéncia natural
do seu sistema imunoldgico,

uma reducao da imunidade natural.
Por isso, complica¢des da vacina sao
mais comuns nessa faixa de idade.

A vacina contra a febre amarela, fabricada com virus vivos
atenuados e incubada em ovos galados, passou por purificagio
e aperfeicoamento, mas o processo de produgio é praticamente
o mesmo desde que foi desenvolvida, nos anos 30, por Max
Theiler, que recebeu o Nobel de Medicina e Fisiologia de 1952
pelo feito. E esse processo de produgio que explica varios de
seus efeitos colaterais, que vdo desde dor e inchago no local de
aplicacdo até a doenca viscerotrépica aguda, passando por
reacdes alérgicas, como urticdria generalizada, dispneia, bron-
coespasmo, edema de glote e anafilaxia, além de doenca neu-
rolégica aguda, com quadros de encefalite, meningite e sin-
drome de Guillain-Barré.

O emprego de virus vivos atenuados também obriga os
profissionais de saude a fazer uma avaliacdo cuidadosa dos
pacientes, de qualquer idade, que possam ter imunodefi-
ciéncia — no caso de idosos, principalmente nos portadores
de artrites e reumatismos que fazem uso de doses imunos-
supressoras de corticoides e naqueles que passaram por
tratamento de cincer recentemente. Nessas situac¢des, o
aconselhavel é que o status imune do paciente seja avaliado
cuidadosamente pelo oncologista e, se possivel, pelo infec-
tologista. Novamente, é fundamental saber se o paciente
vive ou frequenta dreas de risco.

A OMS alerta hd anos para a escassez mundial de vacinas
contra a febre amarela, um produto barato (US$ 1 a dose), que
deixou de ser fabricado pela Nigéria, Colémbia e Russia. Hoje
praticamente é a Sanofi-Pasteur que fornece para clinicas par-
ticulares no Brasil e abastece o mercado americano — basica-
mente para viajantes de dreas de risco e pessoal militar. O
processo de producdo, demorado e complexo, e as restri¢des
de uso (para idosos, gestantes, alérgicos a ovo, entre outros)

fazem com que especialistas como Pedro Fernando da Costa
Vasconcelos, diretor do Instituto Evandro Chagas, no Parg,
afirmem que estd na hora de mudar a tecnologia de fabricacdo.
“Ela é demorada, exige uma drea grande de producdo. Se
usdssemos a biotecnologia, poderiamos produzir em grande
escala, em pouco tempo e em espagos bem menores”, afirma.
Vasconcelos, que é membro do Yellow Fever Advisory Com-
mittee e do Strategic Advisory Group of Experts (Sage) em
vacina de febre amarela, ambos da OMS, diz que, de inicio, o
desenvolvimento de uma nova tecnologia aumentaria o custo
de producido, mas a fabricacdo em larga escala com o tempo re-
duziria o preco da nova vacina.

Muitos especialistas estdo atentos para a evolucdo dos
casos de febre amarela no Sudeste do pais, justamente porque,
com a expansdo das epizootias e dos casos em seres humanos,
ndo se sabe ao certo onde vdo surgir novos casos. “Quanto
maior o nimero de casos, mais dificil fica definir quais pa-
cientes estdo em risco de contrair a doenca”, diz Isabella. Ela
lembra, porém, que o atual surto é de febre amarela silvestre,
isto é, a doenga é transmitida por mosquitos de mata das es-
pécies Sabethes e Haemagogus, que sdo mosquitos de floresta
e nio frequentam parques e pracas urbanas. “E preciso deixar
claro que a vacinagdo nesses 76 centros urbanos que véo re-
ceber a dose fracionada é para blindar essas cidades contra a
eventual chegada do virus. No caso da cidade de Sdo Paulo
isso é clarissimo. A populac¢do de risco é a da drea da serra da
Cantareira, que ja foi vacinada, a do extremo da zona sul,
regides da zona leste e, mais recentemente, por precaugao, a
drea préxima ao zooldgico, onde houve registro da morte de
um macaco. No caso do Rio temos a Floresta da Tijuca, e quem
a frequenta precisa tomar a vacina’, explica. De acordo com
Isabella, é bom lembrar que mesmo quem mora perto de par-
ques e pragas ndo precisa se preocupar, porque esses locais
ndo sdo habitats de mosquitos de floresta.

Outro ponto diz respeito aos idosos de grandes centros
urbanos que raramente se aventuram pelo interior. Se o ma-
ximo contato com a natureza é uma caminhada num parque
perto de casa, um repelente é protecdo suficiente. Vale o
mesmo para aqueles com limitacdes e que passam a maior
parte do tempo em casa. Em tempo de verdo e viagens para o
litoral, é bom lembrar que nem no Rio nem em Sdo Paulo
foram registrados casos de febre amarela em humanos ou epi-
zootias no litoral. “Idosos que ndo podem ser vacinados
devem usar repelente, ndo apenas por causa da febre amarela,
mas por causa da dengue, da zika e da chikungunya. Outra
opgdo é usar mangas compridas, por tela nas janelas e evitar
as areas de risco”, destaca Maisa.
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Integral ou fracionada?

Especialistas em arboviroses e infectologistas vinham dis-
cutindo a necessidade de fracionar a vacina contra a febre
amarela desde abril do ano passado. O préprio ministro da
Saude anunciou que estava analisando a possibilidade, mas
logo depois, em meados de 2017, anunciou que ndo haveria
necessidade, reiterando que havia vacina suficiente. Desde o
inicio do surto, os numeros da producdo mensal de vacinas
sdo desencontrados. A produgdo regular da Bio-Manguinhos
oscila entre 2 e 3 milhdes de doses mensais, para atender via-
jantes e a vacinagdo regular de dreas endémicas. Em abril do
ano passado, por exemplo, o Ministério da Satide informava
que a producdo era de 4,5 milhdes de doses mensais, mas “o
laboratério tem capacidade de produzir 9 milhdes de doses
mensais, quantitativo suficiente para vacinac¢do de rotina,
atendimento a estratégia de contencdo do surto da doenga
no pais e ampliacdo do publico-alvo a ser vacinado”. No en-
tanto, s6 em janeiro do ano passado foram produzidas
9.681.500 vacinas. Nos meses seguintes, a producdo oscilou
e, segundo o préprio Ministério, foram produzidos no ano
passado 61,5 milhdes de doses. No entanto, Barros insistiu
em dizer seguidas vezes que a Bio-Manguinhos produzia
entre 7 e 8 milhées de doses e que ndo havia motivo para
preocupacdo. Uma conta de divisdo rdpida mostra que a pro-
ducdo mensal ficou em torno de 5 milhées no ano passado.
A previsdo para este ano é ainda menor, jd que o ministro de-
cretou o fim do surto em setembro.

A decisdo de fracionar a vacina contra a febre amarela
em situagdes de emergéncia tem o aval da OMS, mas, ao con-
trario do que dizem autoridades brasileiras, ela ndo endossa
que a dose fracionada teria validade de oito anos. E nem
poderia. O estudo da Bio-Manguinhos, que avaliou 319 mi-
litares que receberam dose fracionada ha oito anos e man-
tém resposta imune equivalente a de quem recebeu dose in-
tegral na mesma época, ainda nem sequer foi publicado. A
OMS é vaga ao falar sobre o prazo de validade da dose fra-
cionada, afirmando que ela é eficiente “por mais de um ano”.
Isso porque ela nunca tinha sido usada em larga escala antes
das epidemias de 2016 no Congo e em Angola. Essas popu-
lag6es ndo tomaram doses de reforgo até agora e estao sendo
acompanhadas de perto por equipes da OMS e do CDC de
Atlanta. O mesmo vai acontecer com os brasileiros que
tomarem doses fracionadas. De acordo com a Anvisa, eles
serdo cadastrados, fardo parte de um banco de dados e serdo
acompanhados por um longo periodo. “Na pratica, temos um
teste clinico de fase 4 para uma nova dosagem da vacina”,
diz Isabella Ballalai, que defende o fracionamento. Quem
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receber a dose fracionada terd uma etiqueta especial colada
na carteira de vacinagdo. “O problema é que temos de vaci-
nar quase 20 milhées de pessoas no curtissimo prazo,
porque sdo regides de grande presenca do Aedes aegypti, e
essas regides sdo dreas de risco para a volta da febre amarela
urbana, da qual estamos livres desde 1942. E o surto mais
importante que tivemos desde os anos 40, e as medidas
emergenciais sdo necessdrias”, afirma.

Pedro Fernando da Costa Vasconcelos explica que, para ser
eficaz, a vacina deve conter um minimo de 1.000 Unidades For-
madoras de Placas (Plaque-Forming Unit, PFU, na sigla em in-
glés), que mede o niimero de particulas virais por unidade-vo-
lume, sendo que a dose integral da vacina contra a febre
amarela contém 60 mil PFUs, ou seja, 60 vezes mais. Essa cons-
tatacdo estd na base da ideia do fracionamento. “Isso quer dizer
que a vacina fracionada em cinco doses contém entre 10 mil e
12 mil PFUs, ou seja, dez vezes mais que o nivel minimo, e bem
acima do necessario para produzir uma resposta imunoldgica
adequada’, explica o pesquisador. De acordo com ele, o que ndo
se sabe é por quanto tempo essa resposta imunolégica persiste
no organismo. “Estamos perto de completar dois anos do fra-
cionamento na Africa e temos o estudo da Bio-Manguinhos,
com uma amostra pequena, mas razoavel, de individuos que
mostra a permanéncia dessa resposta por oito anos. Mas ainda
ndo sabemos ao certo se sdo oito, dez, vinte anos ou pela vida
toda”, explica. “Precisamos de tempo para saber, dai a necessi-
dade de acompanhar essas populagdes nos préoximos anos.”

Silvestre ou urbana?
Outra preocupagdo, com o registro de casos em grandes cen-
tros urbanos, é com o risco de que a febre amarela silvestre,
ou seja, transmitida pelas espécies Sabethes e Haemagogus,
volte a ser transmitida pelo Aedes aegypti, que infesta as
cidades brasileiras ha décadas. Uma pesquisa publicada em
julho do ano passado e realizada pela Fiocruz, em parceria
com o Instituto Pasteur e Instituto Evandro Chagas, avaliou
esse risco experimentalmente, expondo o Aedes ao virus. Vas-
concelos integrou a equipe de cientistas envolvidos no projeto.
Aedes aegypti e albopictus foram coletados nas cidades de
Manaus, Goidnia e Rio de Janeiro e expostos a amostras de
sangue com febre amarela. Segundo ele, o potencial de trans-
missdo presente hoje no Brasil, a variedade asiatica, ndo ofe-
rece um ambiente tio propicio a proliferacio do virus da febre
amarela como é para dengue, zika e chikungunya.
“Acreditamos que um fator importante para a epidemia de
febre amarela urbana, que assolou o Rio nos tempos de Os-
waldo Cruz, era a gigantesca quantidade de Aedes, verdadeiras

Também é fundamental que
a decisao seja tomada pelos
dois, médico e paciente, apos
uma discussao clara e franca.

nuvens de mosquitos, o que nio existe mais. Outro fator, além
da quantidade de insetos, pode ser a presenca no mesmo am-
biente de diversas espécies capazes de transmitir o virus,
como pode acontecer nas regioes de florestas urbanas, como
a Tijuca no Rio e a Cantareira em Sao Paulo. Além disso, uma
eventual volta da febre amarela urbana dependeria do nimero
de pessoas infectadas, incluindo as assintomdticas ou com sin-
tomas leves, que fossem picadas no auge da viremia. Assim,
o risco é pequeno, mas nio pode ser descartado. Dai a im-
portancia da vacinagdo,” afirma.

Outro problema da chegada da doenga a regido Sudeste é
que a maioria dos profissionais de satde que atuam na regido
s6 viu febre amarela em livros. Nao bastasse isso, os sintomas
da primeira fase da doenca — febre, dor muscular especial-
mente nas costas, dor de cabeca, calafrios, perda de apetite,
ndusea ou vémito — sdo comuns a uma série de doencas. Na
maioria das vezes esses sintomas persistem por trés ou quatro
dias e o paciente melhora sozinho. No entanto, entre 15% e
20% das vezes, um dia apds a remissdo desse quadro, o pa-
ciente volta a ter febre alta, apresenta ictericia e dor abdominal
com vOmitos. Também podem ocorrer sangramentos pela
boca, nariz ou estdmago, com sangue nas fezes e no vémito e
degeneracgdo da fungdo renal. Metade dos pacientes graves
morre num periodo de 10 a 14 dias. Ndo hd tratamento especi-
fico, apenas suporte para combater a desidratagdo, as faléncias
respiratdrias e renais e a febre.

Nio é de estranhar também que mesmo médicos da regido
Sudeste tenham duvidas quanto a vacinagdo. Até agora, a
vacina contra a febre amarela era uma preocupacio de certa
camada da populacio, a de viajantes com destino a Amazonia
ou Centro-Oeste ou que viajavam para o exterior. Resta saber
que estratégia de prevencdo os estados da regido vao adotar
de agora em diante, se a vacina vai entrar na rotina dos postos
de satde ou ndo. Porque, dentro de oito anos, teremos um
novo pico de epizootias.
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A importdncia da nutri¢do enriquecida
com prolina e arginina para a cicatrizacio
e o tratamento de feridas

bom controle glicémico e hidratacdo.

de intervencao precoce no tratamento de feridas.

1. Embora a cicatrizacdo de feridas seja complexa, o resultado final do processo é a reparacio do tecido
danificado. Para que ele ocorra de maneira ideal, é preciso estar atento a fatores como aporte energético adequado,

2. O estado nutricional pode ser medido pela evolugdo e resolu¢do adequada da ferida, mas também pela auséncia
de infec¢do e outras complica¢des durante o processo cicatricial.

3. A desnutri¢do ainda é prevalente em todas as configuragdes de atendimento na saude. Por isso, uma
intervencdo nutricional oportuna e precoce pode ajudar a reverter suas consequéncias negativas. Suplementos
nutricionais dedicados para cicatrizacio devem ser considerados desde a avaliacio inicial como ferramenta

Feridas, fases da cicatrizagao

e a formacao de colageno

Feridas sdo descritas como rupturas na estrutura anatdmica
normal dos tecidos com perda consecutiva de fungdo'. Sao re-
sultantes de algum tipo de agressao fisica, quimica, térmica,
biolégica ou por distirbios clinicos ou fisiolégicos.

Em segundos apds a lesdo comeca a fase de hemostasia.
Buscando interromper a hemorragia, os microvasos lesados se
contraem e a cascata de coagulacdo é ativada. As plaquetas se
agregam e um coagulo de fibrina é formado, ligando-se a ferida
e formando uma matriz proviséria®

A fase de hemostasia é seguida pelas fases de inflamagdo, pro-
liferacdo e remodelacdo do tecido lesado. Essas fases baseiam-se
em uma coopera¢do programada e reprodutivel das células en-
volvidas® e de um fluxo coordenado e complexo de eventos bio-
quimicos, biomecanicos e bioelétricos?, levando a sintese de
colageno e a reciclagem ou remogao de tecidos danificados’.

A cicatrizagdo é considerada um dos processos bioldgicos
mais complexos que ocorrem durante a vida humana® e, para
que ela aconteca, a presenca de uma série de nutrientes se faz
necessaria para a formagao dos novos tecidos.

Com excecdo das lesdes superficiais que afetam apenas a
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epiderme e a derme e cicatrizam por regeneracdo, as feridas
mais profundas, que invadem o tecido celular subcutaneo, ci-
catrizam por reparacdo, com a necessidade da formacdo do
tecido de granulagao.

Em torno do oitavo dia, o processo de cicatrizagdo da ferida
entra na fase de remodelacido, podendo permanecer nesse es-
tagio durante um ano ou até mais, sendo esse periodo essencial
para o restabelecimento da funcionalidade completa dos teci-
dos que foram comprometidos. Durante a remodelacdo, com-
ponentes da matriz extracelular (MEC) sdo constantemente
degradados e ressintetizados, a fim de se aproximar ao ma-
ximo da arquitetura do tecido normal pré-lesdo.

A remodelagdo é o passo final, mais longo e mais critico do
processo de cicatrizagdo de feridas e metabolicamente requer
ATP e precursores de aminodcidos, minerais, vitaminas e oxi-
génio como cofatores. Portanto, a disponibilidade suficiente
de energia e de substrato proteico é essencial para garantir que
a cicatrizagdo da ferida seja bem-sucedida’.

Sdo a velocidade, a qualidade e a quantidade total de
colageno depositado na matriz proteica que irdo determinar a
resisténcia dessa cicatriz no futuro. Com a formacao dos feixes
de coldgeno, a resisténcia a tragdo no local lesado vai aumen-
tando progressivamente, mas ndo alcangard mais do que 70%
a 80% quando comparada a pele intacta’? pré-lesio.

A disponibilidade de nutrientes, especialmente os aminoa-
cidos, é critica para a cicatrizacdo de feridas e tem sido inten-
samente estudada como um mecanismo potencial para me-
lhorar todas as fases do processo cicatricial de feridas, seja au-
mentando a resisténcia a tragdo, seja diminuindo o tempo de
cicatriza¢do, ou ambos®.

Porém, existem varios fatores sistémicos e locais que
podem influenciar negativamente o processo de cicatrizacdo
de feridas, incluindo os reversiveis e os irreversiveis. Entre os
obstaculos mais comuns para a cicatrizagdo de feridas estdo
a desnutricdo, a desidratagdo/hipovolemia, a hipdéxia/hipo-
xemia e a infeccdo!12,

Ulcera cronica do membro inferior

O estado nutricional e a cicatriza¢ao de feridas

No caso de uma ferida o organismo eleva, significativamente,
as necessidades nutricionais, pois a resposta catabdlica a lesdo
é proporcional a sua gravidade®.

A desnutri¢do é a condicdo que se desenvolve quando
nosso organismo nao recebe a quantidade ideal de macro e
micronutrientes necessarios para manter a saide, promover
o crescimento de tecidos e a funcdo normal dos 6rgaos. Pode
ser o resultado do baixo consumo alimentar, da falta de nutri-
entes essenciais, de problemas na absor¢do ou do meta-
bolismo alterado.

A ma nutricdo proteico-energética — associada com a re-
ducdo da proteina corporal total —, a desidratacdo e a deficién-
cia de micronutrientes assumem um efeito negativo na cica-
trizacdo das feridas*, pois comprometem a sintese das protei-
nas estruturais pelos fibroblastos, reduzem a elasticidade da
pele, comprometem a coagulagdo e a imunidade e interferem
na capacidade das células de defesa em controlar infecgées!.

Isso pode ser muito desafiador, principalmente no acom-
panhamento de feridas em pacientes em risco de desnutricio,
nos ja desnutridos e nos idosos.

Lesdo por pressdo sacral estagio 4

Com uma perda de massa magra inferior a 10%, a ferida
tem prioridade sobre o substrato proteico disponivel. A me-
dida que a massa magra diminui, a proteina serd usada para
restaurar a perda de massa magra, com menos disponibili-
dade para a ferida. A taxa de cicatrizagdo da ferida diminui
até que a massa magra seja restaurada. Com uma perda de
massa magra superior a 30% do total, as feridas podem se
desenvolver espontaneamente devido a fragilizacdo da pele
pela perda do colageno®.

A presenca de desnutricdo estd ainda diretamente rela-
cionada com o aumento dos custos de internagao hospitalar
e do periodo de hospitalizacdo, com a maior probabilidade
de readmissdo hospitalar apds a alta e com maiores taxas
de mortalidade!®?°.
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Nutricdo e cicatriza¢do, portanto, possuem uma intima as-
sociagdo?. A manutencdo de um estado nutricional étimo é
condicdo sine qua non para que uma cicatriza¢io seja energeti-
camente efetiva, pois sio necessarios diversos nutrientes na
formacdo dos novos tecidos'®.

O estado nutricional ideal consiste no consumo dos ma-
cronutrientes e micronutrientes. Os macronutrientes sio re-
presentados pelos carboidratos, lipidios e proteinas, e os mi-
cronutrientes pelas vitaminas e minerais. Ambos tém papel
fundamental na cicatrizagdo.

Prolina, arginina e a cicatrizacao
Os macronutrientes fornecem energia e mantém o estado nu-
tricional aparente do individuo. A energia para a construgdo
de novas células é normalmente liberada das reservas corpo-
rais, entre elas as reservas proteicas. As proteinas sdo funda-
mentais para o processo cicatricial, por estarem diretamente
envolvidas na formacdo da matriz proteica, dos vasos sangui-
neos, dos tecidos e na defesa celular.

Além disso, nos tltimos anos, tem sido salientada a relevan-
cia dos aminodcidos arginina e prolina em estudos envolvendo
a cicatrizagdo de feridas?34.

A prolina

A prolina e o seu metabdlito hidroxiprolina sdo aminoacidos
unicos, tanto quimica quanto bioquimicamente. Eles cons-
tituem um ter¢o dos aminodcidos constituintes do coldgeno,
que compreende cerca de 30% das proteinas do corpo. Sdo
os principais componentes extracelulares nos tecidos conjun-
tivos. Estdo presentes na pele, tenddes, cartilagens, vasos san-
guineos e 0ssos> 34,

Ela desempenha importante papel no metabolismo e na nu-
tricdo, bem como na cicatrizagdo de feridas, reagdes de anti-
oxidacdo e respostas imunes.

A prolina é fundamental para a sintese de coldgeno e ou-
tras proteinas, e o corpo mantém um controle rigoroso sobre
a biodisponibilidade deste aminodacido’. Durante os primeiros
dez dias do inicio do processo de cicatrizacdo, os niveis de
prolina na ferida sdo 30-50% maiores do que os niveis plas-
maticos, sugerindo que a importagdo de prolina na ferida
ocorre ativamente ou que a biossintese da prolina ocorre no
ambiente da ferida®.

A alta demanda de prolina durante o reparo da ferida pode
causar uma deficiéncia local de prolina. Teoricamente, aumen-
tar a biodisponibilidade da prolina seria uma estratégia atraen -
te para otimizar a biossintese de coldgeno’.

A arginina

Nos seres humanos, a arginina auxilia na sustentagdo da
massa muscular e do tecido conjuntivo. Mas, provavelmente,
apresenta-se em quantidades insuficientes para manter a
biossintese ideal de coldgeno na cicatrizagdo apds o surgi-
mento de uma ferida’.

A arginina é um aminodcido ndo essencial que desem-
penha importante papel na sintese de proteinas. A arginina
influencia positivamente a cicatrizagdo de feridas, uma vez
que é capaz de produzir mudancas microvasculares e na per-
fusdo tissular, aumentando a producdo de coldgeno via sin-
tese da prolina®3¢-41,

Embora a arginina compreenda uma pequena quantidade
da molécula de coldgeno (<5%), o fornecimento de arginina
suplementar pode vir a atuar como precursor da prolina
através do substrato para a conversdo da via: arginina — or-
nitina = GSA (glutamato semialdeido) = prolina*?. Além
disso, a arginina pode também ter um efeito benéfico sobre
a cicatrizacdo de feridas por intermédio das suas funcdes
imunoestimulantes®>43-45,

Zinco, selénio e as vitaminas A, E e C na cicatrizacao
Os micronutrientes sdo essenciais na manutencio das fungdes
dos 6rgdos, tecidos e células*®*. Embora ndo contribuam
caloricamente, eles sdo fundamentais para o processo de cica-
trizacdo, pois atuam como cofatores que participam de todas
as fases da sintese de coldgeno®.

O DITEN e o documento em espanhol sobre nutri¢do e ci-
catrizagdo de feridas cronicas, GNEAUPP n° XII (Grupo Na-
cional para el Estudio y Asesoriamiento em Ulceras por
Presion y Heridas Cronicas), apontam que os micronutrientes
como zinco e selénio e as vitaminas antioxidantes (A, E e C)
relacionam-se com a melhor cicatrizacdo das feridas®3¢4..

O zinco
O zinco é um mineral essencial para a sintese de DNA, a di-
visdo celular, a sintese de proteinas e a regeneracao tecidual.
E apontado como cofator para a produgio de coldgeno. Esse
mineral é também exigido por todas as células de prolife-
racdo, incluindo células inflamatérias, células epiteliais e fi-
broblastos. Ele também desempenha importante papel na
funcdo imune.

O zinco esta presente em aproximadamente 100 enzimas
e em todas as metaloproteases. Valores baixos de zinco
diminuem a formacdo de coldgeno, promovendo retardo no
processo de cicatrizacdo, diminui¢do da resisténcia a tragdo
e supressdo da resposta inflamat6ria®36-4!,
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O selénio

O selénio é um mineral que tem propriedades antioxidantes,
com consequente protecdo contra a peroxidagdo. Esse micronu-
triente é necessario para a atividade antioxidante da glutationa
peroxidase e para as selenoproteinas citoprotetoras. Desem-
penha papel essencial na regulacdo da migracdo, proliferacio,
diferenciacdo, ativacdo e funcdo étima de células do sistema
imunolégico, influenciando assim a imunidade inata (células
B) e adquirida (células T)*44.

As vitaminas

As vitaminas A, E e C agem em todas as fases do processo de
cicatrizagdo'?*%. A vitamina A é antioxidante, melhora a imu-
nidade celular, a sintese de coldgeno e a epitelizacdo. A suple-
mentacio de vitamina A melhora o processo cicatricial com
aumento do numero de mondcitos e macréfagos na fase in-
flamatéria e melhor atividade de diferenciacio epitelial.

Sua deficiéncia estd relacionada com o comprometimento
da acdo dos macréfagos e com a ineficiente deposi¢do de
coldgeno por fibroblastos imaturos. A vitamina A reverte a
acdo anticicatricial do uso de anti-inflamatérios ndo este-
roides e de corticoides (que danificam o lisossoma das mem-
branas celulares).

A vitamina E mantém a integridade e a estabiliza¢do das
membranas celulares e das organelas citoplasmaticas, atuan-
do como um importante antioxidante lipolitico. Ela previne
a peroxidacdo lipidica dos fosfolipidios da membrana celular
pelos radicais livres.

A vitamina C é considerada um antioxidante-chave. Me-
lhora a fungdo imunolégica (fungdo dos neutréfilos), a sin-
tese de coldgeno, a hidroxilagdo de prolina e lisina e a an-
giogénese. Em situagées de trauma, a vitamina C tem sua de-
manda aumentada. Ela melhora a quimiotaxia, estimula a
producdo de interferons e aumenta a capacidade fagocitaria.
Ela também atua como cofator ndo s6 na sintese de cola-
geno, mas também dos proteoglicanos e da MEC. E neces-
sdria para a formacdo e a liberagdo do procolageno e da con-
versdo em coldgeno. Sua falta promove alteragdes das fibras
de colageno e da MEC, com diminuicdo da tensdo eldstica
das fibras teciduais, contribuindo para as deiscéncias das
feridas, diminuicdo da imunidade, fragilidade capilar, au-
mento da atividade inflamatéria e da mortalidade.

Conclusao

Embora a cicatrizacio de feridas seja complexa, o resultado
final desse processo é a reparacio do tecido danificado. E a sin-
tese do coldgeno o fator necessario para a cicatrizacdo®, sendo

essa sintese dependente da hidroxilacdo da prolina e lisina, da
presenca de cofatores como vitaminas A, E e C, ferro, zinco e
selénio e da oxigenacdo das células®?!?441. E, para que esse
processo ocorra de forma ideal, atengdo especial deve ser dada
a alguns fatores, tais como o aporte proteico energético ade-
quado, o bom controle glicémico e a hidratagao®**2

O estado nutricional pode ser medido ndo s6 pela ade-
quada evolugdo e resolugdo da ferida, mas também pela au-
séncia de infeccio e de outras complica¢bes durante o pro-
cesso cicatricial®.

Mas, infelizmente, a desnutri¢do ainda é uma condigdo
sub-reconhecida e subtratada®#** que pode ser encontrada
em todas as configuracdes de atendimento na saide*, como
hospitais, clinicas, ambulatérios e home care. Também é en-
contrada em casas de apoio e nos domicilios, principalmente
de idosos. A desnutri¢do tende a se tornar um problema
ainda maior como resultado do envelhecimento da popu-
la¢do®”. O processo de envelhecimento afeta as necessidades
nutricionais: algumas exigéncias nutricionais aumentam,
enquanto outras diminuem. Isso muitas vezes se traduz na
necessidade de fontes de alimentos mais enriquecidos, per-
mitindo receber os nutrientes necessarios em menor volume
de ingesta®. Diminuicdo de apetite, problemas dentarios,
problemas psicossociais, doencas e enfermidades crénicas
muitas vezes resultam em consumo de energia mais baixo e
menor ingestdo de nutrientes essenciais entre os idosos’®.

Mesmo com a alta prevaléncia da desnutricio em nosso
meio, o reconhecimento pelos profissionais de satide sobre o
importante papel que a nutricdo desempenha no bem-estar
geral e no tratamento das doengas é muito baixo®. Isso resulta
em atraso ou omissdo na intervencdo nutricional precoce e
adequada, deixando muitas pessoas sofrerem as consequén-
cias de uma md nutri¢io®, como o déficit cicatricial de feridas.

O tratamento nutricional tem como objetivos a serem al-
cancados em um paciente portador de feridas:

a. fornecer quantidade adequada de calorias,

b. prevenir a desnutricdo proteico-calérica,

c. promover a cicatrizacdo de feridas.

Portanto, uma intervengdo nutricional oportuna e pre-
coce ird ajudar a reverter as consequéncias negativas da
desnutri¢do®**. Suplementos nutricionais dedicados para a
cicatrizacdo devem ser considerados desde a avaliagdo ini-
cial como uma ferramenta de intervencdo precoce no trata-
mento de feridas, pois o consumo energético para a reestru-
turacdo tecidual estard aumentado para dar suporte ener-
gético ao processo cicatricial.



24 Aptare fevereiro/margo/abril 2018

Referéncias bibliogréficas

1. Reinke M, Sorg H. Wound Repair and Regeneration. Eur Surg Res;49:36,
2012.

2. Sgonc R, Gruber J. Age-Related Aspects of Cutaneous Wound Healing: A
Mini-Review. Gerontology;59:160, 2013.

3. Juhasz L. Physiology of wound healing. Modern approach to wound care.
Orv Hetil;147(47):2267-76,November, 2006.

4.Mehl AA. Feridas na clinica pedidtrica: diagndstico e tratamento. Pediatria
Moderna;volXLVIII,p436-450, 2012.

5. Albaugh VL, Mukherjee K, Barbul A. Proline Precursors and Collagen Syn-
thesis: Biochemical Challenges of Nutrient Supplementation and Wound
Healing. ] Nutr;147:2011-7, 2017.

6. Gurtner GC, Werner S, Barrandon Y, Longaker MT. Wound repair and re-
generation. Nature; 453 (7193):314-21,May, 2008.

7.Barbul A, Regan MC. Biology of Wound Healing. In Fischer JA (ed): Surgical
Basic Science. Mosby-Yearbook;p67-89, St. Louis, 1993.

8. MacKay D, Miller AL. Nutritional support for wound healing. Altern Med
Rev; 8(4):361,2003.

9. Ehrlich HP, Krummel TM. Regulation of wound healing from a connective
tissue perspective. Wound Repair and Regeneration;4:203, 1996.

10. Levenson SM, Geever EF, Crowley LV et al. The healing of rat skin wounds.
Ann Surg;161:293, 1965.

11. Wysocki A. Surgical wound healing. AORN Journal;49(2),502-518, 1989.
12. Todorovic V. Food and wounds: nutritional factors in wound formation
and healing. Br ] Community Nurs;Sep:43-4,46,48, 2002.

13. Dias CAMSV. Nutrigdo e Cicatrizagdo de Feridas — Suplementacio Nutri-
cional? 2009. Monografia — Faculdade de Ciéncia da Nutri¢do e Alimentagdo
— Universidade do Porto. Disponivel em: http://repositorio-aberto.up.pt/han-
dle/10216/54471. Acesso em: 27/04/2011.

14. Hengstermann et al. Nutrition Status and Pressure Ulcer: What we need
for nutrition screening. Journal of Parenteral and Enteral Nutrition;31(4):288-
94, 2009.

15. Demling RH. Nutrition, Anabolism, and the Wound Healing Process: An
Overview. Eplasty;v9;p70, February 3, 2009.

16. Jorge SA, Dantas SRPE. Abordagem Multiprofissional no Tratamento de
Feridas, Cap. 24, p337-349. Ed Atheneu, Sio Paulo, 2005.

17. de Onis M. Estimates of Global Prevalence of Childhood Underweight in
1990 and 2015.] Am Med Assoc; 291: 2600-6, 2004.

18. Correia ITD. Prevalence of Hospital Malnutrition in Latin America: The
Multicenter ELAN Study. Nutrition; 19: 823-5, 2003.

19. Sullivan DH, Morley JE, Johnson LE et al. The GAIN (Geriatric Anorexia
Nutrition) registry: the impact of appetite and weight on mortality in a long-
term care population. ] Nutr Health and Aging; 6: 275-81, 2002.

20. Pichard C. Nutritional Assessment: Lean body mass depletion at hospital
admission is associated with an increased length of stay. Am ] Clin Nutr;
79:613-8,2004.

21. Smith PE, Smith AE. High-quality nutritional interventions reduce costs.
Healthcare Finance Management; 51:66-9, 1997.

22. Pirlich M. The German hospital malnutrition study. Clin Nutr; 25: 563-
72,2006.

23. Chima CS. Relationship of nutritional status to length of stay, hospital
costs, and discharge status of patients hospitalized in the medicine service. ]
Am Diet Assoc; 97: 979-80, 1997.

24. Thomas DL. Malnutrition in subacute care. Am J Clin Nutr; 75;308-13,
2002.

25. Green C.J. Existence, causes and consequences of disease-related malnu-
trition in the hospital and the community, and clinical and financial benefits
of nutritional intervention. Clin Nutr;18(Supp2):3-28, 1999.

26. Albaugh VL, Mukherjee K, Barbul A. Proline Precursors and Collagen Syn-
thesis: Biochemical Challenges of Nutrient Supplementation and Wound
Healing. ] Nutr;147:2011-7, 2017 citando Thomas DR. Improving outcome
of pressure ulcers with nutritional interventions: a review of the evidence.
Nutrition;17:121-5, 2001.

27. Frias-Soriano L, Lage-Vizquez MA, Maristany CP et al. The effectiveness
of oral nutritional supplementation in the healing of pressure ulcers. ] Wound
Care;13: 319-22, 2004.

28. Heyman H, Van De Looverbosch DE]J, Meijer EP et al. Benefits of na oral
nutritional supplement on pressure ulcer healing in long-term care residents.
JWound Care;17:476-81, 2008.

29. Cereda E, Gini A, Pedrolli C et al. Disease-specific, versus standard, nu-
tritional support for the treatment of pressure ulcers in institutionalized older
adults: a randomized controlled trial. ] Am Geriatr Soc;57:1395-1402, 2009.
30. Van Anholt RD, Sobotka L, Meijer EP et al. Specific nutritional support
accelerates pressure ulcer healing and reduces wound care intensity in non-
malnourished patients. Nutrition;26:867-72, 2010.

31.Wu G, Bazer FW, Burghardt RC et al. Proline and hydroxyproline metab-
olism: implications for animal and human nutrition. Amino Acids;40:1053-
63,2011.

32.Ponrasu T, Jamuna S, Mathew A et al. Efficacy of L-proline administration
on the early responses during cutaneous wound healing in rats. Amino
Acids;45:179-89, 2013.

33. Phang JM, Liu W, Hancock CN et al. Proline metabolism and cancer:
emerging links to glutamine and collagen. Curr Opin Clin Nutr Metab
Care;18:71-7,2015.

34.Raynaud-Simon A, Belabed L, Le Naour G et al. Arginine plus proline sup-
plementation elicits metabolic adaptation that favors wound healing in dia-
betic rats. Am ] Physiol Regul Integr Comp Physiol;303:R1053-6, 2012.

35. Albaugh VL, Mukherjee K, Barbul A. Proline Precursors and Collagen Syn-
thesis: Biochemical Challenges of Nutrient Supplementation and Wound
Healing. ] Nutr;147:2011-7, 2017 citando Caldwell MD, Mastrofrancesco B,
Shearer ], Bereiter D. The temporal change in amino acid concentration within
wound fluid—a putative rationale. Prog Clin Biol Res;365:205-22, 1991.
36. Singer P. Nutritional care to prevent and heal pressure ulcers. Isr Med
Assoc J; 4:713-6,2002.

37. Soriano JV, Perez EP. Nutricio e feridas cronicas. Grupo nacional para el
estudio y asesoramiento em ulceras por presién y heridas cronicas. Docu-
mento tecnico GNEAUPP, n°XII, 2011.

38. Correia MITD, Renofio ], Serpa L et al. Sociedade Brasileira de Nutri¢do,
Parenteral e Enteral; Associagdo Brasileira de Nutrologia. Terapia Nutricional
para Portadores de Ulceras por Pressio. Associagio Médica Brasileira/Con-
selho Federal de Medicina — Projeto Diretrizes (DITEN), 2011.

39. Huang Z, Rose AH, Hoffmann PR. The role of selenium in inflammation
and immunity: from molecular mechanisms to therapeutic opportunities. An-
tioxid Redox Signal; 16: 705-43, 2012.

40. Posthauer ME, Dorner B, Collins N. Nutrition: a critical component of
wound healing. Adv Skin Wound Care; 23: 560-72, 2010.

41. Doley J. Nutrition management of pressure ulcers. Nutr Clin Pract; 25:
50-60, 2010.

42. Albaugh VL, MukherJee K, Barbul A. Proline Precursors and Collagen Syn-
thesis: Biochemical Challenges of Nutrient Supplementation and Wound



fevereiro/margo/abril 2018 Aptare 25

Healing. ] Nutr;147:2011-7,2017 citando RIZK M, Witte MB, Barbul A. Nitric
oxide and wound healing. World J Surg;28:301-6, 2004.

43. Mattmiller SA, Carlson BA, Sordillo LM. Regulation of inflammation by
selenium and selenoproteins: impact on eicosanoid biosynthesis. ] Nutr Sci;
2:28,2013.

44. Institute of Medicine. Dietary reference intakes: a risk assessment model
for establishing upper intake levels for nutrients. Washington (DC): National
Academy Press; 1998.

45. Institute of Medicine. Dietary reference intakes for vitamin C, vitamin E,
selenium, and carotenoids. Washington (DC): National Academy Press; 2000.
46. Geovanini T, Oliveira Jr AG, Palermo, TCS. Manual de Curativos. 22 Ed.
Rev. e ampl. Editora Corpus, Sdo Paulo, 2008.

47. Anderson B. Nutrition and wound healing: the necessity of assessment.
British Journal of nursing; 14(19): $30-38, 2005.

48.Bottoni A, Rodrigues RC, Celano RMG. Papel da nutri¢do na cicatrizagao.
Revista Ciéncias em Saude; 1(1): 1-5,2011.

49. Armstrong DG et al. Effect of oral nutritional supplementation on wound
healing in diabetic foot ulcers: a prospective randomized controlled trial. On
behalf of the Diabetic Foot Nutrition Study Group, Nutritional supplement
for diabetic foot ulcers. Diabet. Med;31:p1069, 2014.

50.Wild T, Rahbarnia A, Kellner M et al. Basics in nutrition and wound heal-
ing. Nutrition; 26: 862-6, 2010.

51. Ord H. Nutritional support for patients with infected wounds. Br ] Nurs-
ing;16:1346-8,1350-2, 2007.

52. Collins N. Protein and wound healing. Adv Skin Wound Care;14:288-9,
2001.

53. Albaugh VL, Mukherjee K, Barbul A. Proline Precursors and Collagen Syn-
thesis: Biochemical Challenges of Nutrient Supplementation and Wound
Healing. ] Nutr;147:2011-7,2017 citando Arnold M, Barbul A. Nutrition and
wound healing. Plast Reconstr Surg;117:425-58S, 2006.

54.Lennard-Jones J. A Positive Approach to Nutrition as Treatment. London:
Kings Fund Centre, 1992.

55. Green CJ. Existence, causes and consequences of disease-related malnu-
trition in the hospital and the community, and clinical and financial benefits
of nutritional intervention. Clinical Nutrition;18:Supp2:3-28, 1999.

56. Kaiser MJ et al. World-Wide Data on Malnutrition in the Elderly According
to the Mini Nutritional Assessment® (MNA) — Insights from an International
Pooled Database. Clinical Nutrition;4(S2):113, 2009.

57.Elia M et al. Combating Malnutrition: Recommendations for Action, Red-
ditch, UK, British Association for Parenteral and Enteral Nutrition, 2008.
58. Hiesmayr M et al. Decreased food intake is a risk factor for mortality in
hospitalized patients: Nutriition Day survey 2006. Clinical Nutrition; 28:484
— 491, 2009.

59.Norman, K et al. Prognostic impact of disease-related malnutrition. Clin-
ical Nutrition; 27: 5-15, 2008.

24 de MARCO DE 2018
Sabado - 8:00 as 17:30h
LOCAL: HOTEL MERCURE UNIDADE JARDINS - SAQ PAULO

| Jornada Interdisciplinar em

Envelhecimento

INTERGERACIONALIDADE:
Desafios e Oportunidades

« Palestrantes renomados
* Temas relevantes e atuais
« Espaco para debates

Realizacdo: Parceiros:
y}\' -
S A “FABG
InterAgdio

Comprometida com a educaciio

PROGRAMACAO E INSCRICOES
www.em presai nteracao.com

CA Portal do_ 53
&Y Envelhecimento

= Sociedade Brasileira de
Geriatria e Gerontologia

SAO PAULO

¢ Nestle

v HealthScience

CONTATO

interacaopc3@gmail.com




26 Aptare fevereiro/margo/abril 2018

Marcela Cypel
Doutora em ciéncias visuais pelo Departamento

de Oftalmologia da Universidade Federal de Sao Paulo
(Unifesp); médica oftalmologista voluntaria

do Departamento de Oftalmologia da Unifesp

e colaboradora afiliada do Programa de Assisténcia
Domiciliar ao Idoso (PADI/Unifesp); médica associada

a Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG)

E-mail macypel@gmail.com

Como identificar altera¢des visuais nos
idosos — insights sobre oftalmogeriatria

e

maiores taxas de isolamento e depressao.

1. Em caso de suspeita de alteracdo visual, o primeiro ponto é lembrar que a visio interfere em mais
do que apenas enxergar bem. Varios trabalhos associam a baixa acuidade visual com maior risco de queda,

2. O ndo oftalmologista pode ajudar muito na identificagdo, suspeita e orientagdo inicial do paciente.

3. No contexto atual, no qual hd maior disponibilidade de informagées, a demanda de entendimento é maior

e a interdisciplinaridade traz vantagens na conduta dos casos. Faz-se necessario incluir a oftalmologia nesse
contexto. Pode-se trabalhar em conjunto na implementacdo de cuidados com a visdo, na suspeita da queixa visual
e na estimulagdo do uso de recursos auxiliares prescritos.

s alteracdes visuais apds os 60 anos sdo mais co-
muns do que suspeitamos e, dependendo do caso,
vdo além de apenas um incémodo da visdo, po-
dendo gerar dificuldades na rotina das atividades
didrias e na qualidade de vida do individuo envolvido.

Os relatos mais comuns sdo queixas objetivas, como baixa
de acuidade visual progressiva, perda de campo de visdo peri-
férico, visdo dupla ou embacamento visual. No entanto, outros
sinais, como maior frequéncia de tropegos ou quedas, isola-
mento, bater o carro ou piora na condugio do veiculo, e
diminui¢do no interesse da leitura também podem estar rela-
cionados a altera¢des visuais.

Se suspeitarmos da presenca de uma altera¢io visual, o
primeiro ponto é lembrar que a visdo interfere em mais do que
apenas enxergar bem. Sio iniimeros os trabalhos que associam
a baixa acuidade visual com maior risco de queda, maiores
taxas de isolamento e depressdo.

O segundo ponto € testar os olhos em separado e sempre
com a melhor correcdo vigente. A recomendagdo de se testar a
visdo usando sempre o melhor padrio visual (por exemplo,
se 0 individuo usa 6culos para longe, deve testar a visdo usan-
do-0) é importante, porque existem casos em que a visdo me-
dida sem éculos € significativamente pior e muito discrepante
do que a corrigida com 6culos. Isso faria com que um idoso
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migrasse de uma classificacio visual de cego sem dculos para
uma visdo normal usando a correcio adequada. A preconiza-
¢ao de se testar os olhos separadamente se justifica pelo fato
de que, em algumas ocasides, temos um olho que esta enxer-
gando muito bem e que mascara a baixa de visdo do outro olho
quando ambos estdo trabalhando conjuntamente.

Em terceiro lugar, deve-se valorizar a queixa visual quando
referida pelo préprio idoso. Se ela nao for valorizada e investi-
gada, pode-se perder a chance de um diagndstico precoce e de
um tratamento com melhores chances de resultado.

O ndo oftalmologista pode ajudar muito na identificago,
suspeita e orientacdo inicial do paciente. Para investigar ndo é
necessario, num primeiro momento, estar munido da Tabela de
Snellen (utilizada no consultério oftalmolégico para medir a
visdo para longe) nem da Tabela de Jaeger (utilizada no con-
sultério oftalmolégico para medir a visdo de perto), nem fazer
testes de contraste e de campo visual computadorizado. Existem
formas auxiliares de investigar a visdo, e a sua divulgacio é de
extrema importncia e utilidade.

A acuidade visual para longe pode ser investigada olhando
para um mesmo objeto, como um quadro da sala que tenha
imagens maiores, menores, rosto de pessoas ou detalhes de
tamanhos diferentes, a uma distincia de 6 metros, primeiro
com um olho e depois com o outro, sempre utilizando o melhor
par de 6culos que o idoso usar. Deve-se investigar se ambos os
olhos estdo vendo a mesma imagem, com a mesma nitidez e
com a mesma facilidade. Um relégio de ponteiros da cozinha
também pode servir para essa avaliagdo.

A acuidade visual para perto pode ser averiguada, por
exemplo, com o auxilio de uma palavra cruzada ou de um texto
com letras de diferentes tamanhos, que inclua letras pequenas
e algum desenho com linhas de contorno, posicionando a uma
distancia aproximada de 33 centimetros. Nesse caso, também
avaliar os olhos em separado com a melhor corre¢do/6culos
usada pelo idoso e observar se o quadriculado estd com as li -
nhas definidas, continuas e retas, assim como se as palavras es-
critas estdo nitidas.

Na presenca de piora da visdo, especialmente a de apareci-
mento recente, deve-se orientar a investigacdo da causa por um
especialista. Fisiologicamente é esperada uma diminuicdo de
algumas linhas de visdo nos idosos longevos, assim como uma
menor adaptagdo ao claro/escuro, uma menor percepgao de de-
talhes e uma maior dificuldade em discriminar cores ou con-
trastes. No entanto, embora exista uma perda visual fisiolgica

esperada com o passar dos anos, ndo é necessario que o enve-
lhecimento seja acompanhado de uma baixa visio. E impor-
tante que a causa seja esclarecida ndo sé para introduzir o trata-
mento mais adequado, mas também para orientacio do idoso,
da sua familia e da equipe responsavel por seus cuidados.

A visdo dupla, em alguns casos, ndo é ficil de ser identifi-
cada e pode ser descrita como uma sombra na imagem ou um
borramento de descri¢do inespecifica. O importante nesses
casos é que a queixa de diplopia (visdo dupla) deve ser sempre
valorizada e seguida de investigacdo, pois, se ela estiver real-
mente presente, na maioria das vezes estd relacionada ao
acometimento do sistema nervoso central, o que envolve, por-
tanto, uma parte neurolégica.

Queixas referidas de perda de campo de visdo podem ser
avaliadas de forma mais genérica, através do teste de con-
frontacdo do campo visual. Partindo-se do principio de que o
examinador em questdo tem um campo visual preservado e
dentro do normal, ele deve sentar-se na mesma altura do idoso
a ser examinado e confrontar o seu campo de visio com o
campo de quem estd sendo avaliado. Para isso, pode-se usar
um objeto como uma caneta de tampa colorida e questionar se
o idoso v&, sem mover a cabega, a posi¢do em que ele estd alo-
cando o objeto. Mais uma vez vale lembrar que os olhos devem
ser examinados em separado.

Se o idoso referir a presenca de uma doenga ocular como
catarata, degeneracdo macular relacionada a idade (DMRI),
glaucoma ou retinopatia diabética, é de se esperar que em qual-
quer uma delas exista alguma queixa visual, se estiverem num
estagio moderado e avancado. Essas queixas podem ser um em-
bacamento geral na visdo frequente na catarata, ou uma mancha
central no campo de visdo presente na DMRI, uma deficiéncia
no campo visual periférico no caso de um glaucoma, ou esco-
tomas relativos no campo visual decorrentes da retinopatia dia-
bética. De toda forma, se o idoso j refere uma doenga ocular
de base, isso facilita a valorizagdo da queixa, e muitas vezes ele
ja tem um acompanhamento oftalmolégico de rotina.

Por outro lado, algumas alteragées, como estereopsia (per-
cepcao de profundidade) e dificuldades com contraste, ndo sdo
muitas vezes referidas pelo idoso e ndo sdo avaliadas com os
testes anteriormente descritos neste texto.

A percepc¢ao de profundidade é de extrema importancia
quando pensamos em risco de queda ou risco de acidentes
domésticos de um idoso. No consultério oftalmoldgico existem
exames diretos e especificos para essa investigagdo. Uma infor-
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magdo relevante para o ndo oftalmologista é que, quando um
olho estd com uma visio muito diferente do outro (diferenca de
4 linhas de visdo ou mais na tabela de Snellen), o efeito 3D estd
ameacado, podendo falhar ou deixar de existir. Nesse caso, fica
a ressalva de que idosos que tém um olho unico com boa visdo
devem ser orientados a ter atencdo redobrada ao descer escadas,
andar na rua, dirigir e cozinhar. Nessas situages, é necessario
um periodo de adapta¢do e aprendizado para o individuo que
passou a ter um olho como principal, diferentemente daquele
que nasce ou adquire uma visio monocular desde crianca.
Assim como as alteracdes de profundidade, o individuo
ndo costuma referir queixas de contraste. Ndo é comum uma
queixa direta de que o contraste estd ruim ou de que ele gos-
taria de um maior contraste, especialmente para ler. E uma
queixa que vem dissimulada: o idoso ndo descreve, mas ob-
serva-se uma maior dificuldade para ler um jornal do que para
ler uma revista, embora ambos tenham mais ou menos o
mesmo tamanho de fonte. O que acontece é que é mais facil
ler o preto no branco da revista do que ler o preto no cinza do
jornal. Nesse caso, uma medida que pode auxiliar é melhorar
ailuminagdo local, usar uma luz direta ou um foco de luz sobre
o papel de leitura. Vale lembrar que se deve atentar para a exis-
téncia de alguma outra queixa visual acompanhando a alte-
racdo do contraste que deva ser investigada mais a fundo.

Conclusao

As medidas aqui referidas auxiliam numa primeira conjectura
de que alguma alteracdo na visdo pode estar presente e também
podem ser usadas para acompanhamento e monitoramento da

visdo. No entanto, é importante frisar que todas elas sdo formas
ndo especificas, genéricas, para suspeitas iniciais de que alguma
alteracdo visual estd ocorrendo. Na suspeita ou constatacio iden-
tificada de um prejuizo da visdo, uma avaliagdo oftalmolégica
deve ser realizada por um especialista da drea.

Ha uma tendéncia de as questdes que envolvem a visdo fi-
carem muitas vezes isoladas no seu entendimento e na sua
abordagem, por se tratar de uma drea médica muito especifica.
No entanto, no contexto atual, no qual as informacdes estio
todas mais disponiveis, a demanda de entendimento é maior
e a interdisciplinaridade traz vantagens na conduta dos casos
— faz-se necessario incluir a oftalmologia nesse cendrio. Pode-
se trabalhar em conjunto na implementacio de cuidados com
a visdo, na suspeita da queixa visual e na estimulacdo do uso
de recursos auxiliares prescritos.

A Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (SBGG)
preconiza que, apds os 60 anos, exames oftalmolégicos regu-
lares anuais devem ser realizados nos idosos com olhos sau-
daveis. Na presenca de doengas oftalmolégicas, esses interva-
los podem ser encurtados. Trabalhos cientificos com popu-
lagées idosas e longevas mostram como os olhos de idosos
sexagendrios sdo diferentes dos olhos de idosos octogenarios,
que também sdo diferentes dos olhos de idosos nonagenarios,
que por sua vez sio diferentes dos olhos de idosos centendrios.
Cada um tem suas peculiaridades e prevaléncia de doengas.

Reconhecer a dificuldade, valorizar e investigar a sua causa,
determinar o desempenho atual e a capacidade visual presente
permite buscar a melhor qualidade de viséo, contribuindo para
uma melhor qualidade de vida.
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Dislipidemia: o que mudou?

Por Amanda Santoro Fonseca Bacchin e Luciana Zimmermann de Oliveira*

envelhecimento populacional é um fendémeno em

quase todos os paises do mundo. Junto com a tran-

sicdo demografica das tltimas décadas, verificou-

se um importante aumento das doencas cronico-
degenerativas e suas complicagées, como a perda da autonomia
e da independéncia funcional, que, além de demandarem
maiores custos para os servicos de satde, exigem um reorde-
namento de suas a¢des prioritarias.

As doengas cardiovasculares, como infarto e acidentes vas-
culares, representam bem os danos causados a satude da po-
pulacdo. Elas ainda sdo a principal causa de mortalidade em
todo o mundo e podem limitar as atividades do individuo, pio-
rando sua qualidade de vida ou causando dependéncia.

O avangar da idade também aumenta a prevaléncia das
doengas origindrias do aparelho circulatério como um todo.
Tais doengas sdo multifatoriais, mas sabe-se que as elevadas
taxas de lipides circulantes aumentam sua incidéncia.

As dislipidemias, em especial as hiperlipidemias, con-
tribuem para a formacdo da placa aterosclerdtica e para a for-
macao de trombos que irdo ocluir as artérias, interrompendo
o fluxo sanguineo e causando morte tecidual.

Em 2017, a Sociedade Brasileira de Cardiologia publicou a
Atualizacio da Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencio
da Aterosclerose, baseada nos principais consensos interna-
cionais e adaptando os conceitos e tratamentos para a nossa
populacdo. Neste artigo, apresentaremos os novos conceitos.

Assim, a classificagdo das dislipidemias se apresenta como:

a) hipercolesterolemia isolada: eleva¢io isolada do LDL-c

(2 160 mg/dL);

b) hipertrigliceridemia isolada: elevagao isolada dos TGs

(2 150 mg/dL ou > 175 mg/dL, se a amostra for obtida em

jejum);

c) hiperlipidemia mista: valores aumentados de LDL-c

(2 160 mg/dL) e TG (2 150 mg/dL ou 2 175 mg/dL, se a

amostra for obtida em jejum). Se o TG dosado for > 400

mg/dL, deve-se considerar hiperlipidemia mista quando o

nio HDL-c > 190 mg/dL.

d) HDL-c baixo: redugdo do HDL-c (homens < 40 mg/ dLe
mulheres < 50 mg/dL) isolada ou em associagdo a aumento
de LDL-c ou de TG.

Apbs o diagndstico, a diretriz recomenda trés etapas para a
estratificacdo do risco: a determinacdo da presenca de doenca
aterosclerética significativa ou de seus equivalentes; a utilizacdo
dos escores de predigdo do risco (Escore de Risco Global e Es-
core de Risco pelo Tempo de Vida); e, por fim, a reclassificacdo
do risco predito pela presenca de fatores agravantes do risco.

Em pacientes idosos, entretanto, a decisdo sobre o trata-
mento ou ndo da dislipidemia no deve se basear somente na
analise objetiva do risco através da simples utilizacdo dos dia-
gramas preconizados. Nesses casos, vale uma boa avaliagdo
geridtrica para definir quando iniciar o tratamento e quais
serdo suas metas. Pacientes terminais ou com neoplasia ma-
ligna e pacientes que apresentam quadros demenciais devem
ter seu tratamento individualizado, pesando riscos e eventuais
beneficios da terapéutica.

Uma vez decidido tratar o idoso, as metas para o controle
lipidico ndo diferem das do adulto jovem e, conforme essa
atualizagdo, elas estdo ainda mais rigidas.

Assim, caso seja classificado em:

- muito alto risco: a meta alvo fica LDL-c < 50mg/dL ou

< 80 mg/dL para o ndo HDL-;

- alto risco: LDL-c <70 mg/dl e colesterol ndo-HDL-c

< 100mg/dl;

- risco intermedidrio: LDL-c <100mg/dl e ndo HDL-c

<130 mg/dl;

- baixo risco cardiovascular: LDL-c <130 mg/dL e ndo HDLc

< 160mg/dL.

Para atingir tais objetivos com sucesso, contamos com um
vasto arsenal terapéutico, mas as mudancas no estilo de vida
— pratica de atividade fisica regular, cessa¢do do tabagismo,
consumo controlado de dlcool e dieta pobre em gorduras, prin-
cipalmente os dcidos graxos saturados e as gorduras trans —



devem estar presentes em todas as etapas do tratamento.

As estatinas sdo as drogas de primeira linha para o trata-
mento das dislipidemias, reduzindo os niveis de LDL-c e TG
com baixa ocorréncia de efeitos adversos. Nos estudos clinicos,
a incidéncia de miopatia é muito baixa (0,1% a 0,2%) e ndo
estd relacionada com a dose. Na pratica clinica, hd elevagio da
CK em cerca de 3% dos casos e a toxicidade hepatica é muito
rara (1% dos pacientes apresenta aumento das transaminases
superior a trés vezes o limite da normalidade).

Para nortear qual estatina devemos escolher e qual dose
utilizar, elas foram classificadas pela sua poténcia em reduzir
o colesterol:

- baixa: sinvastatina 10 mg, pravastatina 10-20 mg, pitavas-

tatina 1 mg;

- média: sinvastatina 20-40 mg, pravastatina 40-80 mg,

pitavastatina 2-4 mg, atorvastatina 10-20 mg, rosuvastatina

5-10 mg;

- alta: atorvastatina 40-80 mg, rosuvastatina 20-40 mg, sin-

vastatina 40mg/ezetimiba 10 mg.

Os individuos de muito alto risco e de alto risco devem sem-
pre receber estatinas de alta poténcia ou sinvastatina associada
a ezetimiba. J4 os individuos de risco intermedidrio devem re-
ceber estatinas de média poténcia, e assim sucessivamente.
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Alternativamente, outros hipolipemiantes combinados ou ali-
mentos funcionais, como os fitosteréis, podem ser empregados.

Portanto, devemos concluir que o tratamento das dislipi-
demias é necessdrio também para o idoso, independentemente
de sua idade, mas conforme sua funcionalidade e expectativa
de vida. Para isso, valem o acompanhamento multiprofissional
regular e a mudanca no estilo de vida.
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Culturas em transicao

Como um curso de educacao a distancia pode ser

o primeiro passo para uma revoluc¢ao no cuidado do idoso no Brasil

primeira vista, o Avante Helping Care poderia ser
mais uma plataforma de educacio a distincia, vol-
tada para a atualizacdo de profissionais de saide. Na
realidade, ela pode ser o primeiro passo para uma
guinada na organizacdo do cuidado do paciente idoso no Brasil.

Lancada em novembro de 2017, a plataforma Avante Hel-
ping Care surgiu de uma parceria entre o Gruppo Toniolo e a
Nestlé Health Science. O curso é formado de apresentacbes
mensais, transmitidas em video, que o profissional pode assis-
tir de onde estiver. Serdo 13 aulas ao todo, ministradas por
grandes especialistas brasileiros. A iniciativa tem o apoio da
Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia — Se¢do Sdo
Paulo, que participou da elaboragdo da grade cientifica.

A plataforma Avante Helping Care é um dos bragos do pro-
grama Avante EAD, da Nestlé Health Science, que conta ainda
com o Avante Hospitalar, um curso a distincia em que sdo
abordados temas relacionados ao paciente hospitalizado. “Nés
tinhamos o desejo de conversar também com o profissional no
ambiente extra-hospitalar, porque ndo sio os
mesmos topicos do paciente critico. A aborda-
gem e a preparacdo desse profissional sdo ou

estaria mais preparada para as nuances desse processo.

“A educagdo continuada é o pontapé inicial de um processo
maior de educagdo. Avancamos muito no cuidado do idoso,
mas o treinamento das pessoas que trabalham na ponta ndo
acompanhou, pela prépria discriminagdo que cerca o tema. A
sociedade preferiu fechar os olhos e, quando veio a necessi-
dade, ndo tinhamos profissionais qualificados”, diz Toniolo.

Seu raciocinio é simples e bem amarrado: se todas as fases
do cuidado forem bem definidas, todos ganham. O problema
é que hoje um idoso recebe alta mas nem ele nem sua familia
tém clareza em relacdo ao passo seguinte. Qual a melhor op¢io
em seu caso? Uma unidade de cuidados pés-agudos? Home
care? Uma institui¢do de longa permanéncia?

E aqui que entra a desospitalizacio, uma ideia cada vez
mais adotada por hospitais, inclusive com a formacio de
equipes especializadas. A desospitalizagdo prevé que o pa-
ciente seja encaminhado para a estrutura mais adequada para
a sua recuperacdo, onde ele possa receber um cuidado mais

tras, bem como o cuidado com o paciente. Ndo
da para simplesmente reproduzir fora do hospi-
tal o que se faz dentro dele”, explica Mariana
Lemos Kneubuhler, gerente de marketing da
Nestlé Health Science.

Paralelamente, o geriatra Jodo Toniolo Neto,
do Gruppo Toniolo, vinha pensando na mesma
direcdo, mas de uma maneira mais macro: era
preciso, de fato, preparar melhor o profissional
de saude para cuidar do idoso fora do hospital.
Isso seria melhor ndo apenas para o paciente,
que receberia um cuidado mais adequado,
como também para toda a cadeia de saude, que

A Evolugdo

* Década de 80
*  Mais suporte familiar
* Menos InstituigBes
« Menor incidéncia de idosos - idosos
+ Menor grau de dependéncia

Residéncia
Casas de Repouso

Asilos

O geriatra Jodo Toniolo Neto apresenta a primeira aula do Avante Helping Care
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especifico para sua situagdo. “Mas, para que ele seja mais bem
cuidado nesses lugares, é preciso que o profissional tenha co-
nhecimento. Dai termos criado o Helping Care”

Proxima fase

Além de proporcionar atualizacdo cientifica aos profissionais
na ponta da cadeia de satde, o Helping Care pretende estimular
o médico a participar do processo de transicao do paciente. Se-
gundo Toniolo, esses profissionais sdo étimos no atendimento
hospitalar, mas ndo sio treinados para pensar na estrutura mais
apropriada para a reabilitacdo do idoso, uma vez assinada a alta.
“Os médicos tém um protocolo muito bom dentro do hospital,
mas qual o protocolo para mandar o individuo para casa? Eles
ndo sabem, por exemplo, que podem encaminhar o paciente
para uma unidade de cuidados pés-agudos. Forma-se entdo um
degrau muito grande entre o que o paciente recebe no hospital
e 0 que acontece depois que ele tem alta”, explica.

Para o geriatra, esse fluxo no cuidado do idoso jd vem
sendo adotado em paises desenvolvidos, como os EUA, e é pre-
ciso que o Brasil também se adapte a esse modelo. “Temos que
mostrar que agora existe esse caminho, porque as necessidades
dos idosos ndo sio as mesmas, e o pior que pode acontecer é
ele cair num lugar errado”, diz Toniolo.

Segundo Toniolo, essa mudanca de mentalidade é boa in-
clusive para a saude do mercado, pois as proprias institui¢des
terdo que refletir e definir de maneira mais clara qual o seu core
business. Ele prevé uma segmentacio cada vez maior entre as
entidades e uma tendéncia para a transi¢do continua de cui-
dado. Aqui o especialista ressalta novamente a necessidade de
educacdo. “Essa questdo do cuidado continuo ainda nio foi
criada do ponto de vista do conhecimento”, diz.

Toniolo tem bem claro que o caminho para organizar esse
mercado é a educacdo, tanto do funciondrio que estd na ponta
quanto do médico responsavel pela alta. “Hoje existe uma
imensa judicializagdo para que isso aconteca, mas ela nio
garante que o idoso seja encaminhado para o lugar correto. Se
conseguirmos organizar o mercado de forma que a fonte pa-
gadora entenda que existe uma légica de cuidado, que inclu-
sive vai ser mais barato, ela vai entender a importancia da tran-
sicdo de cuidados e ai vai ser ainda mais importante treinar as
pessoas em suas particularidades”, finaliza.

O geriatra destaca que ja pensa numa estrutura mais ampla
para dar continuidade ao processo de educacdo. “Estamos de-
senvolvendo uma divisdo de treinamento e eventos, com a for-
macao de boards e simpdsios especificos envolvendo os profis-

sionais, para que eles mesmos comecem a criar os protocolos
de transicdo dos pacientes”, adianta.

COBERTURA NACIONAL

M
Avante

y
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RECERA SEU CERTIRCADO

vante EAD é a plataforma de educagdo continua-

da a distancia gratuita da Nestlé Health Science.
O recurso é voltado para profissionais interessados
em se atualizar na area hospitalar ou extra-hospitalar.
Na Ultima aula, em margo, que tratou do tema Lesdo
por Pressdo, foi registrado um recorde de quase 3 mil
pessoas assistindo ao vivo, dos quais 2 mil eram en-
fermeiros. Os alunos estavam espalhados em mais de
400 cidades brasileiras. “A plataforma EAD é uma
maneira de levar conhecimento de ponta e atualiza-
¢do cientifica de forma rapida e democratica para um
publico muitas vezes carente de informacgdo”, relata
Mariana Lemos Kneubuhler, gerente de marketing da
Nestlé Health Science.

Segundo ela, entre os cadastrados no curso in-
cluem-se profissionais das mais variadas areas: enfer-
magem, nutri¢do, fonoaudiologia, medicina, além de di-
retores de ILPIs, cooperativas e empresas de home care.

Entre os topicos a serem abordados nas aulas
estdo sarcopenia, disfagia, sindromes demenciais,
manejo de medicagdes, cuidados de final de vida e
avaliacdo nutricional. Segundo a gerente de market-
ing, o retorno dos participantes tem sido muito bom,
com um alto grau de envolvimento dos alunos, com
perguntas e observagdes. A fanpage do curso no Face-
book tem cerca de 48 mil seguidores.

Os participantes que assistirem 80% do curso ao
vivo ou dentro de 24 horas apos a transmissao rece-
berdo um certificado emitido pela SBGG-SP.

Para saber mais, acesse: www.avanteead.com.br e
escolha a opgdo Avante Helping Care.
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se prepara para atender publico sénior

Apartamentos adaptados, area social com atividades voltadas aos idosos, botdo de emergéncia
e até consultorio médico sdo alguns itens dos empreendimentos projetados para essa faixa etaria

Por Silvia Sousa

ugar de idoso ndo é numa instituicdo de longa per-

manéncia, mas sim em uma moradia que facilite a in-

tegracdo social entre vdrias geragdes, que motive a

mobilidade e incentive a pratica de atividades fisicas.
Essa é aideia do arquiteto alemdo Mathias Hollwich, que pas-
sou a pesquisar a velhice e sua integragdo com a sociedade e a
arquitetura quando completou 40 anos. Naquele momento, ele
se deu conta de que, de acordo com as estatisticas, ja havia
vivido metade de sua vida, e se propds a descobrir como pode-
ria viver dali para a frente com mais qualidade, pleno e feliz.
De tudo o que viu, surgiu o livro New Aging — Live Smarter Now
to Live Better Forever (algo como Novo envelhecimento: viva
de forma mais inteligente agora para viver melhor para sem-
pre), ainda inédito no Brasil.

Para ele, a sociedade precisar criar mecanismos para incor-
porar e manter ativas as pessoas com mais de 60 anos, e a ar-
quitetura é um dos pilares que possibilitam isso. Casas adap-
tadas e construidas em meio a uma estrutura que motive a in-
tegracdo devem ser uma realidade e sdo fundamentais para a
populacdo que chega a velhice.

Vida mais produtiva e saudavel

Suas ideias vdo ao encontro do que os especialistas veem em
seu dia a dia: idosos mais ativos, produtivos e com vontade de
manter sua independéncia pelo maior tempo possivel. Para isso,
é preciso viver em um ambiente que permita esse estilo de vida.
Essa discussdo ainda é recente por aqui, mas é um assunto em
alta em muitos paises, como os Estados Unidos. Se a ideia é ndo
precisar de uma instituicdo de longa permanéncia, por que nio
viver em um edificio voltado a senioridade? De olho nisso,
construtoras comegam a criar projetos que visam manter a vida
produtiva aliada aos cuidados exigidos nessa faixa etdria. “Em-

preendimentos planejados para esse ptiblico conseguem prover
maior seguranca, normalmente pensam nas questdes da socia-
bilidade e em servigos que sdo necessarios para essa populagio.
Como todo negdcio, quando ele é idealizado para um nicho de
mercado, ele prevé a maioria de suas necessidades”, explica a
mestre em gerontologia Denise Mazzaferro, da Angatu Inte-
gracdo e Desenvolvimento Humano, de Sdo Paulo.

A Tecnisa é uma das construtoras que tém um projeto novo
com essas caracteristicas. Chamado Senior Living, serd insta-
lado dentro do bairro planejado Jardim das Perdizes, em Sao
Paulo. Além de apartamentos equipados, o prédio terd elevador
com espago para maca, enfermeiro de plantdo e drea comum
estilo clube, com sala de gindstica, saldo de jogos, area de cami-
nhada, saldo de beleza, biblioteca, restaurante e até area para
instala¢do de consultérios médicos. O morador terd a dispo-
sicdo servigo de administragdo de medicamentos, cuidadores
para apoid-los em suas atividades didrias, acompanhamento
nutricional e até atendimento de urgéncia. A ideia é que o edi-
ficio seja gerido por uma bandeira hoteleira e conte com a pres-
tacdo de servicos assistenciais de um hospital.

Moradia adaptada é tendéncia
Para Denise, nos préximos anos as moradias voltadas aos
idosos devem virar tendéncia, ja que estdo diretamente ligadas
ao envelhecimento populacional. “O mercado deve ampliar
todos os produtos e servicos para atender esse novo nicho”, diz.
O Sindicato das Empresas de Compra, Venda, Locagdo e Ad-
ministragio de Iméveis Residenciais e Comerciais (Secovi) ndo
tem estatisticas a respeito dessa nova fatia de mercado, mas sabe-
se que devem aparecer novidades por ai nos préximos anos. ‘A
populacio brasileira estd envelhecendo, e é de suma importancia
pensar nesse publico. O Brasil, que sempre foi um pais de jovens,
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COHOUSING E OUTRA
POSSIBILIDADE DE HABITACAO

Além desses novos edificios, comega a surgir outro tipo de mora-
dia que pode atrair o publico sénior. Sdo as cohousings, uma espé-
cie de vila comunitaria de casas ou apartamentos com alguns
servigos compartilhados, como cozinha, biblioteca, area de lazer,
sala de atividades e outras mordomias que atendam as necessi-
dades dos moradores. Ainda recente no Brasil, esse conceito existe
desde a década de 60 na Dinamarca e desde os anos 8o nos Esta-
dos Unidos, com foco multigeracional. Por aqui, um dos primeiros
empreendimentos desse tipo esta em fase de planejamento. AVila
ConViver é uma iniciativa dos professores da Universidade Esta-
dual de Campinas (Unicamp) e visa ao apoio mutuo e a troca de
experiéncias entre os integrantes do grupo.

A psicdloga Lilian Shibata, fundadora da Aqal Consultoria, vem
estudando o assunto ha anos. Para ela, uma das vantagens desse
tipo de moradia é unir diferentes geragdes num mesmo espago.
"0 fato de poder fazer trocas com criangas, adolescentes e pes-

soas de outra faixa etaria traz uma gama de estimulos e desafios
para o idoso. Além disso, foi feito um estudo que mostrou que uma
das premissas basicas que garantem sobrevida com sadde, seja
espiritual, emocional ou fisica, é a rede de relacionamentos fami-
liares ou de amigos que a pessoa constroi ao longo da vida. Isso é
importante para manter a longevidade saudavel”, diz Lilian. Por
outro lado, sabe-se que pessoas nessa faixa etaria querem manter
a sua solitude — um estado de privacidade, mas sem se sentir so.
Portanto, a cohousing se encaixaria perfeitamente nesse conceito.
“A populagdo com mais de 50 anos quer um canto para chamar de
seu, mas ao mesmo tempo quer compartilhar uma area de alimen-
tagdo, uma lavanderia, uma biblioteca, fazer uma pequena horta
com os vizinhos ou participar da coleta e reutilizacdo de materiais
sustentaveis”, diz a psicdloga, que junto com duas arquitetas criou
até um projeto de implantacdo de cohousing, o Viver 21.

Para ela, esse espaco é ideal porque o idoso consegue manter
sua independéncia e autonomia. “E ele tem ao seu redor uma rede
de afeto, de troca, de respeito um ao outro, o que garante uma
longevidade saudavel”, completa.

Fotolia
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estd se preparando em varios aspectos para o envelhecimento
populacional, e 0 mercado imobilidrio ndo pode ficar de fora. O
primeiro passo do setor é tornar as unidades adaptaveis até
chegar ao atendimento do desenho universal”, explica Flavio
Amary, presidente do Secovi-SP.

Outra construtora que estd se preparando para essa realidade
é a Vitacon. Ela pretende lancar nos préximos anos, em Sio Pau-
lo, um empreendimento funcional para ser habitado por idosos
e pessoas com necessidades especiais. O projeto prevé aparta-
mentos com portas com vaos maiores, barras de apoio nos ba-
nheiros, piso antiderrapante nas dreas molhadas, ambientes sem
degraus, tomadas em altura acessivel e botdo de alarme dentro
das unidades para acionar a portaria em caso de alguma emer-
géncia. Além disso, os moradores receberdo uma pulseira que
monitorard seus sinais vitais. As dreas comuns terdo mobilidrio
com apoio para bragos, e os tapetes serdo banidos. Haverd um
sistema pay-per-use (vocé s paga o que usa) de cuidadores, fi-
sioterapeutas e profissionais especializados.

Na capital mineira, a Talent Construtora também tem essa
preocupacdo. Embora ndo seja totalmente voltado a melhor
idade, o edificio Bossa Nova, ja em construcdo, tem a dis-
posicdo dos interessados a planta Care+. Nesse caso, o aparta-
mento conta com portas e corredores mais largos, quinas
abauladas, tomadas mais altas, fechadura invertida para faci-
litar 0 manuseio, piso antiderrapante e sem brilho, barras
de apoio nos banheiros, banco basculante dentro do box do
chuveiro e botdo de emergéncia. Servicos como supervisio
médica e fisioterapia estdo previstos no projeto, assim como
uma academia totalmente preparada para o pablico 60+.

Mais do que adaptar os ambientes, todos esses em-
preendimentos tém um foco na qualidade de vida, fator que
se mantém essencial quando o assunto é longevidade. Por
isso, as areas comuns sdo voltadas para atividades que
atraem o publico sénior, 0 que permite que ele tenha contato
com outras pessoas, mantendo sua vida ativa e ao mesmo
tempo cercada de cuidados.

QUANDO A OPCAO
E CONTINUAR EM CASA

Ainda que existam outras opg¢des de habitagdo, ha muitos idosos
que ndo querem sair da propria casa. Na maioria das vezes, o local
estd rodeado de boas lembrancas e historias que ndo devem ser
esquecidas. “E isso faz muito sentido”, diz a arquiteta Flavia Ranieri,
especialista em gerontologia. Pensando nisso, ela criou a Casa que
Envelhece com Vocé. Trata-se de um projeto arquitetonico que serd
apresentado na proxima edi¢do da Casa Cor Sao Paulo.

“Quero mostrar que é possivel ter uma casa bacana com al-
guns cuidados que vao deixar o dia a dia do idoso muito mais

facil”, diz a arquiteta. Ela explica que adaptar o espaco ndo sig-
nifica tirar objetos e moveis da frente ou jogar fora itens consi-
derados perigosos, mas sim ajustar, mudar de lugar ou trocar a
fungdo de um determinado objeto, preservando a meméria e a
identidade da pessoa. Um exemplo classico é o tapete. Se ele se
tornou algo perigoso pois pode provocar uma queda, uma
solucdo é pendura-lo na parede criando um lindo painel. Ou reor-
ganizar a cozinha e instalar prateleiras mais baixas que permitam
ao morador ter acesso a todos os seus utensilios sem que ele pre-
cise subir num banquinho. Isso faz com que o idoso mantenha a
sua independéncia e a sua identidade e se sinta confortavel e se-
guro no local em que ele sempre morou.

GERIATRIA E
GERONTOLOGIA PARA
ESPECIALIDADES CLINICAS

| Jornada Interdisciplinar
hecimento

Aproximando o profissional clinico
da geriatria e da gerontologia

Todo o conteudo da Aptare e outras novidades do
universo do envelhecimento estdo disponiveis no site:
www.dinamoeditora.com.br
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ideias e recursos para o paciente e para o cuidador

ROBOS NAVIDA DIARIA

A empresa holan-
desa Tinybots, fun-
dada em 2015, de-
senvolve robos para
a drea da satde. Seu

modelo de negdcio é
baseado em assinaturas anuais para familiares, centros
médicos e cuidadores profissionais. Hoje, mais de 120
robds estio em teste no pais. Ainda neste ano, a
primeira versdo deve ser liberada para os primeiros
200 clientes da lista de espera da empresa.

O robd, batizado de Tessa, é conectado a internet e tem
acabamento em madeira, tecido e flores de plastico, para
passar a sensagdo de confianca, acolhimento e familiarida-
de. Ele é capaz de desempenhar inimeras fun¢ées, como:
(1) responder a perguntas simples, através de reconheci-
mento de voz e bancos de palavras; (2) cantar musicas, atra-
vés da criagdo de playlists com as cangGes favoritas dos pa-
cientes; (3) lembrar o hordrio de medicag6es, por meio de
um aplicativo na nuvem para agendar lembretes e mensa-
gens; e (4) organizar a rotina, utilizando lembretes de voz.

Familiares e cuidadores também conseguem ter aces-
so ao robo, através do aplicativo para smartphones.
Assim, se for preciso que o rob6 lembre o idoso de algu-
ma tarefa, basta escrever a mensagem e o hordrio, como
num calendario.

Para saber mais: www.tinybots.nl

TRANSICOES EM IMAGENS

Mudar para uma
instituicdo de longa
permanéncia ndo é
uma tarefa simples.
Ciente disso, a foto-
grafa norte-ameri-
cana Terry Gydesen
resolveu documentar a mudanga de seus pais para uma

ILPI. As imagens mostram como foi o processo: o casal
idoso se desfazendo da antiga casa, vendendo os per-
tences que ndo conseguiriam levar para a nova residéncia,
e amudanca paraaILPI.

“Encorajar meus pais, Louie e Darlene Gydesen, a
mudar de sua casa para uma ILPI foi a coisa mais dificil que
euja fiz. Hoje, quatro anos depois, isso ainda me entristece
muito. Mas eu sei que era a nossa Unica op¢do. Eu con-
tratei uma mulher para nos ajudar com a mudanca e quis
convida-la para ir até a casa no fim de semana para
comegar, mas minha mae “entrou em panico”. Foram
necessarias trés mudancas para diferentes instituicoes até
encontrarmos uma que fosse aceitavel para minha mae.
Hoje, dois anos depois da morte de meu paij, a tristezae o
luto continuam. Nada é facil quando se trata de deixar a
propria casa”, conta ela.

Segundo Terry, a mudanca foi emocional para ela tam-
bém. Asimagens foram parte de uma exposi¢do intitulada
Transigdes. A jornada de uma filha.

www.nextavenue.org/slideshow/transitions-daugh-
ters-journey/ #slideg

AIRBAG PORTATIL

J& pensou em um airbag para uso fora do carro? E exatamente essa a proposta do Hip’Air, um airbag
criado para o publico idoso, com o intuito de proteger contra quedas. O dispositivo é preso na cintura
como se fosse uma pochete e tem sensores capazes de identificar que a pessoa esta caindo. Quando
atinge uma determinada altura, o aparelho infla, protegendo os ossos do quadril na queda.

O Hip'Air pode ser ajustado para quatro tamanhos, de acordo com a cintura. Pesa apenas 1 kg e
é feito de nylon. Sua bateria dura 15 dias e é recarregavel. Ele é lavavel, reutilizavel e 100% automatico. O dispositivo vem com dois
airbags laterais, um inflador a gas e detector de quedas eletronico.

Fabricado pela empresa francesa Helite, o Hip’Air reduz o impacto de uma queda em até 90%, segundo estudos comparativos. Os
testes também mostram que a capacidade de absor¢ao de choque do dispositivo é dez vezes maior que a de um protetor de quadris padrao.

Para saber mais: www.hip-air.com/en
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CHEF EM CASA

O jovem Nathan Allman e seu pai comegaram
o Chefs for Seniors apos a ideia ter sido a
grande vencedora numa competicao de em-
preendedorismo na Universidade de Wiscon-
sin-Madison. Vindos de uma familia que traba-
Ihava com restaurantes, a dupla percebeu que
a maioria dos idosos que comiam no seu esta-
belecimento se alimentava muito mal em casa.
Em vez de comer de maneira saudavel, eles
optavam pela praticidade, que muitas vezes é
sindnimo de comidas processadas.

“Pensamos que, se nds pudéssemos colo-
car um chef profissional na residéncia, pode-
rlamos customizar as refei¢des para as neces-
sidades nutricionais de cada idoso e melhorar
sua qualidade de vida”, conta o estudante.

E foi exatamente isso que eles fizeram. O
idoso pode contratar os servi¢os do Chefs for
Seniors para cozinhar para ele em casa. O
profissional leva todos os ingredientes e se en-
carrega de preparar a refeicdo segundo as ne-
cessidades do individuo, como reducdo de sal
para quem tem problemas cardiovasculares,
por exemplo. Mas sua fungdo na casa vai além.

*O que torna nosso modelo de negdcios
Unico € a interagdo que acontece quando o
chef esta na casa. Para muitos de nossos
clientes, especialmente aqueles que moram
sozinhos, nosso chef pode ser a Unica pessoa
com quem ele vai falar o dia inteiro, entdo
companhia é realmente importante”, explica.
“*Nos procuramos chefs que nao apenas cozi-
nhem otimas refeicdes, mas que também
sejam sociaveis e abracem os relacionamentos
com os clientes.”

Para saber mais: chefsforseniors.com

CAPACITACAO DE REFUGIADOS

A ONG MigHelp vem ajudando
refugiados e migrantes na Hun-
gria a conseguir empregos por
meio de capacitacdo. A institui -
¢do foi cofundada por James

Peter, ex-refugiado da Africa.

Ele comegou juntando
equipamentos de computagio antigos e dando cursos de informatica.
A MigHelp agora oferece cursos de idiomas, direcio de carros,
cuidado para idosos e criangas. O objetivo é aumentar as chances dos
refugiados de arranjar um trabalho.

O curso de cuidados para idosos envolve 110 horas de palestras e
pratica. Muitos refugiados jd estdo em treinamento em ILPIs, onde tém
a possibilidade de utilizar aquilo que aprenderam na formagio. Uma
das principais adaptacdes é a cultural, pois muitos deles vém de culturas
nas quais os idosos sdo quase sempre acolhidos e ajudados por suas
familias. “Trabalhar aqui pode ser bastante emocionante”, afirma Mercy
Asizu, de Uganda. ‘As vezes, os idosos choram.”

Para saber mais, acesse: nacoesunidas.org/idosos-ajudam-refu-
giados-a-se-integrar-na-hungria/

COMBATE FORMAL A SOLIDAO

Pela primeira vez na histoéria, o Reino
Unido nomeou uma ministra da So-
lidao, para enfrentar o que a primeira-
ministra britanica Theresa May des-
creve como “a triste realidade da vida
moderna”. A nomeacdo aconteceu
em meados de janeiro.

Tracey Crouch, também encarregada das pastas de Esporte e Sociedade
Civil, vai acumular o cargo como parte de uma estratégia mais ampla para
combater a solidao no pais, problema associado a deméncia, mortalidade pre-
matura e pressdo sanguinea alta. “Quero enfrentar esse desafio pela nossa
sociedade e para que todos nos possamos agir para combater a soliddo en-
frentada pelos mais velhos, pelos cuidadores, por aqueles que perderam seus
entes amados — pessoas que ndo tém ninguém para conversar ou comparti-
Ihar seus pensamentos e experiéncias”, acrescentou a primeira-ministra.

Mais de 9 milhdes de pessoas dizem viver permanentemente ou fre-
quentemente sozinhas, de uma populagao de 65,6 milhdes, de acordo com a
Cruz Vermelha Britanica.
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Imagens: divulgagao

lancamentos e noticias do mercado de saude

Y

SANOFI

da Sanofi em Campinas.

SANOFICONQUISTA PREMIO LIDERES DA SAUDE

A Sanofi foi contemplada com o prémio Lideres da Satide 2017 na categoria Responsabilidade Socioam-
biental e estd entre as empresas brasileiras da drea da saide que mais se destacaram em 2017. Os eleitos
foram escolhidos pelo conselho editorial do Grupo Midia, composto por jornalistas, editores, diretores
e publisher, por meio de votacio e andlise de mercado. O prémio possui 23 categorias com trés ganhadores em cada uma.

Entre as a¢bes da empresa nessa drea inclui-se a iniciativa Movidos pelo Coragdo, movimento que leva pelo pais arte, cultura e
conhecimento com foco em prevencdo de doengas cardiovasculares. Outra atividade importante é a parceria com a Fundagio
SOS Mata Atlantica, firmada no ano passado, para o plantio de 15 mil mudas de drvores nativas em regido devastada, como forma

de mitigar as emissdes de CO, do processo produtivo e auxiliar na estabilidade hidrica de uma drea a 20 quil6metros da fabrica

VACINACAO PELAVIDA

A GSK lang¢ou a campanha Vaccinate

for Life (Vacinagio pela Vida), para am-
pliar a conscientizagio da importancia
da vacinagdo ao longo da vida e incentivar o didlogo entre
adultos e profissionais de saide sobre a imunizagdo. Uma
nova pesquisa, encomendada pela GSK Vacinas, foi con-
duzida no Brasil, Alemanha, India, Itlia e Estados Unidos.

Dados do estudo, realizado com cerca de 6 mil adultos,
mostram que:

* 15% acreditam que as vacinas sio recomendadas somente
para criancas e/ou bebés e 21% consideram a vacinagdo ape-
nas para fins de viagem.

« Aproximadamente 3 em cada 10 reportaram nio ter to-
mado nenhuma vacina potencialmente relevante nos dlti-
mos cinco anos.

* 60% dizem que nio receberam informacdes da saide publica
sobre a importancia da vacinagio.

Dados da pesquisa indicam que a falta de recomen-
dacio e/ou discussdo com profissionais de saide sobre a ne-
cessidade da imunizacdo na fase adulta foi a principal causa
apontada pelos entrevistados para nio estarem com as vaci-
nas em dia. Eles também afirmaram que diversas fontes de
informagdo seriam uteis para ajudé-los a entender, registrar

e monitorar as vacinas relevantes para adultos.

/

AUMENTO NA SOBREVIDA
GLOBAL PARA PACIENTES
COM MIELOMA MULTIPLO

A Amgen, biofarmacéutica focada em
doencas de dificil tratamento, apresen-
tou no final de 2017 novos resultados do
estudo fase 3 ASPIRE para pacientes

AMGEN'

com mieloma multiplo recidivado ou re-

fratdrio, demonstrando os dados posi-
tivos de sobrevida global. O estudo mostrou que a adi¢do de
Kyprolis® (carfilzomibe) ao tratamento padrdo com lenalido-
mida e dexametasona (KRd) reduziu o risco de morte em 21%,
comparado a lenalidomida e dexametasona isoladas (Rd).
O medicamento prolongou a sobrevida global dos pacientes
em 7,9 meses (SG mediana de 48,3 meses para KRd versus
40,4 meses para Rd, HR = 0,79, IC 95%, 0,67 - 0,95;
p = 0,0045). Os resultados foram apresentados em dezembro
durante o congresso da American Society of Hematology
(ASH), em Atlanta, Estados Unidos.

O mieloma multiplo é um cincer de sangue incuravel,
caracterizado por um padrio recorrente de remissdo e rein-
cidéncia. E uma doenga rara e fatal que representa aproximada-
mente 1% de todos os cdnceres, atingindo em sua maioria pa-

cientes 60+ e a populacio negra.
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PORTAL NOVO NO AR

O Portal Saude Bal-

dacci é uma iniciativa

-

N
| OO

A DESCOBERTA DE UM 1B
FARMAGO AMINAFTONA

dos laboratérios Bal-

dacci voltada a atua-

‘ - lizagdo, formacio e

\idbo  Gaido i ‘ reciclagem do conheci-

mento médico e farma-

céutico. O portal tem foco na disseminacio de material

cientifico e oferece diversos contetidos distribuidos

dentro de especialidades médicas e temas de interesse
de profissionais de satde.

As secdes médico-cientificas serdo distribuidas pe-
las especialidades de cardiologia, endocrinologia, gas-
troenterologia, angiologia, nutrologia/nutrico e cién-
cias farmacéuticas, e os contetidos para nutricionistas e
farmacéuticos sdo apresentados em secdes especificas,
com temas voltados ao cotidiano desses profissionais.

Por meio de videoaulas, artigos comentados, co-
bertura de congressos, discussées online em video,
slides com imagens médicas, entre outros, os usudrios
receberdo por e-mail informativos atualizados e especi-
ficos sobre as suas dreas de interesse.

Para saber mais: www.saudebaldacci.com.br

PARCERIA DE PESO

A GE Healthcare e a Roche

anunciaram no inicio de ja-

neiro uma parceria de longo

prazo para desenvolver uma
plataforma integrada de diagnédstico digital e melho-
rar o tratamento de oncologia e cuidados intensivos.
O sistema para hospitais combinaria dados de pa-
cientes provenientes de dispositivos de monitora-
mento continuo e diagnésticos in vitro para ajudar os
médicos em suas decisdes clinicas.

O intuito das empresas é disponibilizar uma fer-
ramenta de auxilio a tomada de decisdo mais rdpida,
precisa e confidvel, permitindo o diagnéstico precoce
e o tratamento individualizado dos pacientes. A par-
ceria aplicard anélises avancadas aos dados in vivo
dos equipamentos de imagem médica da GE Health-
care e dados in vitro do portfélio de genoma, sequen-
ciamento e biomarcadores da Roche. A integracio
proporciona maior controle do fluxo de trabalho, apli-
cacdo de melhores praticas no tratamento e previsdo

de possiveis complicacGes.

INOVACAO NA CICATRIZACAO DE FERIDAS

’ A Nestlé Health Science lancou em fevereiro um produto inovador que auxilia na cicatrizacio de feridas croni-
cas. Novasource® Proline é um produto para suplementagio oral com alto teor de calorias e proteinas, pensado
especialmente para as necessidades de pacientes com problemas de cicatrizacio de feridas cronicas, tais como

| ulceras por pressio, pé diabético, entre outros. O produto contém arginina e prolina, aminoacidos importantes
componentes do coldgeno, essencial para a cicatrizacdo de feridas. Além disso, ele também contém alto teor
de micronutrientes que facilitam a cicatrizacio, como zinco, selénio e vitaminas A, E e C. Novasource® Proline estad disponivel

em apresentacdo de 200 ml, isento de sacarose e no sabor baunilha.




42 Aptare fevereiro/margo/abril 2018

CUrsos, congressos e simposios

2018

jun/jul

BB | Jornada Interdisciplinar
em Envelhecimento

24 de margo * Sdo Paulo, SP
www.empresainteracao.com/
i-jornada

E3) World Congress on
Osteoporosis, Osteoarthritis
and Musculoskeletal Diseases
19 a 22 de abril * Cracévia, Polénia
www.wco-iof-esceo.org

EB) 2018 Annual Scientific
Meeting of the American
Geriatrics Society (AGS)

3 a5 demaio * Orlando, FL, EUA
meeting.americangeriatrics.org

EB) XXI Congresso Brasileiro
de Geriatria e Gerontologia

6 a 8de junho * Rio de Janeiro, RJ
www.cbgg2018.com.br

EB) Congress on Brain, Behaviour
and Emotions 2018 (Brain 2018)
20 a 23 de junho ® Gramado, RS
www.brain2018.com

BB 2 Pan American
Parkinson’s Disease and
Movement Disorders Congress
22 a 24 de junho ® Miami, FL, EUA
www.pascongress2018.org/
MDS-PAS-2018.htm

BB Alzheimer’s Association
International Conference

22 a 26 dejulho  Chicago, IL, EUA
www.alz.org/aaic/

BB 14 EUGMS - International
Congress of the European Union
Geriatric Medicine Society

10 a 12 de outubro * Berlim, Alemanha
www.eugms.org/2018.html

E5) GSA 2018 Annual

Scientific Meeting

14 a 18 de novembro ® Boston, MA, EUA
www.geron.org/meetings-events/
gsa-2018-annual-scientific-meeting

BB VI Congresso Internacional

de Cuidados Paliativos

21 a 24 de novembro ¢

Belo Horizonte, MG
www.brasileirodepaliativo2018.com.br

Para divulgar seu evento, envie suas informagoes para: contato@dinamoeditora.com.br
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0 cuidado integral
do idoso: da promocao
de saude a paliacao
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Principais Temas
» Atualizacao em deméncias
» Avancos e perspectivas em reabilitacao
» Biodireito e envelhecimento
» Cardiologia geriatrica
» Cuidados com o idoso fragil: o que ha de novo
» Desafios na desprescricao
» Diretivas antecipadas de vontade
» Envelhecimento ativo
» Forum dos 15 anos do estatuto do idoso
» Gerenciamento de comorbidades
» Gerontotecnologia
» Politicas publicas para idosos
» Psiquiatria geriatrica

Mais informacoes e inscrigoes:
www.cbhgg2018.com.br

p

6 a 8 de junho de 2018
Rio de Janeiro / RJ

Windsor Convention
& Expo Center

Extensdo em Geriatria:
atividade intensiva
para nao-especialistas

Convidados internacionais

Anabela Correia Martins (Portugal)
Fernando Rodriguez Artalejo (Espanha)
Frank D. Ferris (Estados Unidos)

José Ricardo Jauregui (Argentina)
Kate Irving (Irlanda)

Kenneth Shulman (Canada)

Rui Nunes (Portugal)

Sociedade Brasileira de
Geriatria e Gerontologia
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