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Uma edi¢do especial

sta edigdo da Aptare é

especial. Ela foi pensada

e desenvolvida num

momento memoravel
da histéria de nosso pais. Bra-
sileiros de todas as cores e classes
tomaram as ruas para reivindicar
por mais satide, menos corrupcio,
mais educacdo, menos truculén-
cia, mais politica e menos poli-
ticagem. Conseguimos vitdrias
inéditas e, embora ainda este-
jamos longe do ideal, hd um sen-
timento genuino e alentador de
que, se quisermos e nos engajar-
mos, é possivel mudar.

A maioria dos manifestantes
eram jovens, idealistas, com gds
— com o perddo do trocadilho —
para sair as ruas e andar por
quilémetros exercendo seu direi-
to de manifestacdo e dando voz
as suas insatisfagbes. Mas aqui e
ali se viam cabecas brancas, ido-
sos que fizeram questdo de se
unir aquela multiddo para tam-
bém se fazer ouvir. Ideologias e
partidarismos a parte, um encon-
tro bonito e cada vez mais raro
entre geracdes, unidas por um
objetivo comum. “Os jovens de
1968 apoiam os jovens de 2013,
dizia um dos cartazes. Os sonhos
Se reencontraram nas ruas.

Os idosos brasileiros conti-
nuam querendo participar da

vida 14 fora. Querem produzir, ser
ativos no presente do pais, par-
ticipar da construcdo de seu fu-
turo. Mas, infelizmente, a grande
maioria fica a margem dos acon-
tecimentos. Faltam condicdes
que lhes permitam ser atuantes:
saude, transporte, dinheiro — a
lista é longa. S6 politicas ptblicas
que pensem de maneira mais sis-
temadtica e pratica nessa camada
crescente da populagdo serdo ca-
pazes de devolver a esses idosos
seu protagonismo, com a digni-
dade que merecem. Quando isso
acontece, todos ganham.

Temos hoje uma janela de
oportunidade para reavaliar como
tratamos nossos idosos. O Brasil
comeca a acordar para a inversio
da pirdmide demografica. Hoje
sdo 23,5 milhdes de pessoas com
mais de 60 anos no Brasil. Espera-
se que esse numero chegue a 63
milhées em 2050. Mas de que va-
le viver mais se ndo se vive bem?
Nao hé légica em mais tempo de
vida sem qualidade. E preciso
aproveitar a onda de otimismo e a
vontade de agir para trabalharmos
em favor dos nossos idosos. Como
tratamos nossos idosos no dia a
dia? Como filhos que somos? Co-
mo cidaddos? Como médicos?
Como sociedade? Como melhorar
esse cenario?

Esta edi¢do da Aptare tam-
bém é especial por outro motivo.
Neste numero, comemoramos
nosso primeiro aniversario. E
que presente melhor do que tra-
balhar inspirados pelos ares de
mudanca, acreditando que tam-
bém nés podemos ajudar nesse
movimento, agindo em prol do
idoso, através da comunicagdo
bem-feita, de informacdo de qua-
lidade? Aniversdrio é sempre
uma ocasido para avaliar o que
ficou para trds e pensar no que
vem pela frente. Ao fazermos
essa andlise, nds, da Aptare, acre-
ditamos que estamos no cami-
nho certo e nos orgulhamos de
té-lo trilhado com vocé até aqui.
Obrigada por nos acompanhar
neste primeiro ano.

Boas mudancas para todos
nos!

Lilian Liang
Editora



6 Aptare julho/agosto 2013

David Pares Professor adjunto do Departamento
de Obstetricia da Universidade Federal
de Sao Paulo (Unifesp)

Fernando Fernandes

Jodo Toniolo Neto Professor adjunto de geriatria
da Disciplina de Geriatria e Gerontologia da
Universidade Federal de S3o Paulo (Unifesp)

Sem medo da transi¢do

Por Lilian Liang

transi¢io menopausal
— antes conhecida co-
mo climatério — é uma
das fases mais em-
bleméticas na vida da mulher. Ela
marca o final de uma etapa e o
inicio de outra, e até bem pouco
tempo atrds era descrita com ad-
jetivos bem pouco lisonjeiros.
H4 meio século, pouco se ou-
via falar dessa questdo. A expecta-
tiva de vida da mulher era de 50
anos, o que a impedia de passar
por essa fase. Com o avan¢o da
medicina, a expectativa de vida no
Brasil aumentou rapidamente e as
mulheres comemoraram esse ga-
nho. O problema era a qualidade
de vida: a transi¢io menopausal e
todos os seus sintomas se trans-
formaram numa temida realidade.
Hoje, a expectativa de vida
das brasileiras passa dos 70 anos.
Embora a transicio menopausal
ainda traga consigo o temido
conjunto de sintomas, o periodo
pode ser mais tranquilo e menos
traumadtico. Gragas ao conheci-
mento disponivel atualmente, a
mulher tem a seu favor um arse-
nal de medicamentos e recursos
muito mais vasto e médicos mais
preparados para tratar as dificul-
dades desse periodo.

Para discutir as peculiari-
dades da transicio menopausal
sob diferentes 4ticas, foram con-
vidados para esta entrevista o
ginecologista e obstetra David
Pares, professor adjunto do De-
partamento de Obstetricia da
Universidade Federal de Sio
Paulo (Unifesp), e o geriatra Jodo
Toniolo Neto, professor adjunto
de geriatria da Disciplina de Ge-
riatria e Gerontologia da mesma
universidade. Numa conversa
franca e descontraida, eles falam
com detalhes sobre essa mudan-
ca e enfatizam que, no didlogo
entre as especialidades, quem sai
ganhando é a paciente.

Aptare —Como a abordagem

da menopausa vem mudando?
Jodo Toniolo — Do ponto de
vista clinico, procuro explicar
da seguinte forma para minhas
pacientes: quando a menina
chega aos 11 anos, experimen-
ta sua primeira fase hormonal,
chamada de puberdade. Com
ela vém indmeras alteracdes —
humor, pelos, mama etc. — eum
dia ela faz a primeira menstru-
acdo. Se essa fase for bem cui-
dada, a mulher tem pela frente
30 anos bem resolvidos do
ponto de vista sexual, de hu-

mor etc. Se for mal orientada,
os préximos 30 anos serdo
mais dificeis. Toda mulher gra-
va a primeira menstruagao por-
que ela é a mais emblematica,
mas as vezes outras alteragdes
dessa fase sdo mais importan-
tes. Ela é apenas um dos sinais.
Ha 50 anos, quando a mulher
chegava perto dos 50 anos tudo
acabava, porque ndo se vivia
mais que isso. Mas, com o ad-
vento da vacinagdo, 0 saneamen-
to bésico, a descoberta dos an-
tibidticos, a cura da tuberculo-
se e outros avangos médicos, as
mulheres comecaram a viver
mais. Passado um tempo, come-
cou a se observar que boa parte
delas vivia mais, mas com uma
série de queixas. Por meio de
pesquisas descobriu-se que o de-
nominador comum dessas mu-
lheres era o componente hor-
monal, que acabou se mostran-
do de grande importancia. Essa
é a légica populacional da tera-
pia hormonal.

Quando ela fica mais velha, a
mulher passa pela dltima mens-
truagdo, a menopausa. Como a
menarca, ela também nio é ne-
cessariamente a mais importan-
te, porque s vezes as alteraces

j& comecaram um ou dois anos
antes: a mulher ja estd depri-
mida, o colesterol subiu, o 0sso
estd ruim, ela estd apatica, estd
sem libido. Mas ela acha que es-
td tudo bem porque ainda estd
menstruando.

Portanto, o papel do clinico
nessa visdo geral de envelheci-
mento é alertar a paciente de
que ela vai precisar, nessa fase,
de um clinico que entenda dos
sintomas da transigio meno-
pausal e um ginecologista que
entenda da parte hormonal.
Porque, de novo, se essa fase for
bem cuidada, sio mais 30 anos
bem resolvidos.

Quando essas mulheres chegam
na fase da transi¢do menopausal
elas precisam ser muito bem
cuidadas. E quem sabe fazer isso
da maneira correta é o ginecolo-
gista, mas os clinicos também
precisam entender do assunto.
Sempre digo as clientes que elas
tém que encarar isso como mais
uma fase hormonal da vida. Ela
ja teve uma 14 atrds. Se ela con-
seguir encarar dessa forma, ficar
atenta e tiver um bom controle
ginecolégico para saber se pre-
cisa de horménio ou nio, ela
manterd a vida normal.
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Aptare — A questao da

transigdo menopausal

passa necessariamente

pela reposi¢ao hormonal?
JT — Existe um tabu muito gran-
de acerca do assunto. Boa parte
dos ginecologistas antigos ainda
tem uma resisténcia a reposicdo
hormonal. Mas ela ndo é certa ou
errada — depende se a pessoa
precisa ou ndo, se pode ou nio.

Aptare — Como clinico e

ginecologista podem

trabalhar juntos para ajudar

amulher durante a

transicdo menopausal?
JT — Quem costuma fazer a abor-
dagem da transi¢do menopausal
num contexto de terapia de
reposi¢do hormonal (TRH) é o
ginecologista. Isso esta absoluta-
mente correto, porque normal-
mente é ele quem vai controlar
as possiveis complicacdes decor-
rentes da utilizacdo do hor-
moénio. No entanto, é necessario
também que o profissional cli-
nico entenda essa fase, porque
80% das queixas ou alteragdes
nesse periodo sdo queixas clini-
cas, ndo ginecoldgicas. Entre as
alteragdes ginecoldgicas estdo as
classicas: libido, questdo local, al-
teragdes ginecoldgicas que po-
dem se exacerbar, infeccio uri-
ndria. Mas, além dessas, hd as
questdes clinicas: alteragio 6s-
sea, muscular, do sono, do suor,
do cabelo, da pele, depressio,
ansiedade. Portanto, a mulher
estd sendo corretamente tratada
pelo ginecologista, mas seu cli-
nico — ou o médico que faz seu
acompanhamento - também
precisa entender essa fase.

David Pares — E verdade. Mui-
tas vezes a paciente chega com
queixa de insonia ou dimi-
nuicdo de dinamismo e o mé-
dico procura hipotireoidismo,
depressdo, e se esquece de
que, se ela tomar hormonio,
pode melhorar.

Aptare — A terapia de

reposicao hormonal é

recomendada para todas

as mulheres?
JT - Costumo dividir as pa-
cientes em dois grupos. Um
deles é formado por mulheres
que ndo necessitam de hor-
monios: a mulher tem 60 anos,
fez uma histerectomia aos 45.
Nunca suou, a libido estd boa.
Ela ndo tem nada, portanto nio
existe razdo para lhe dar hor-
ménio. Ela tem alguns proble-
mas pontuais, como pele, os-
teopenia, mas que podem ser
tratados isoladamente.
Existe também o grupo das mu-
lheres que necessitam de hor-
mdnio, que por sua vez se divi-
de em dois: as que necessitam
pouco e as que necessitam muito
de hormoénio nessa fase de tran-
sicio menopausal. Entre elas é
preciso classificar entre aquelas
que podem fazer uso de hor-
ménio com maior facilidade e
aquelas que talvez ndo devam
usar, mas que mesmo assim pre-
cisam utilizd-lo porque sendo a
vida fica impossivel. Nesses
casos, o ginecologista recomen-
da a TRH, mas abre uma lupa e
faz uma vigilancia mais minu-
ciosa dessa mulher.

Aptare —Qual grupo é o mais

prevalente no dia a dia do

consultoério?
DP - Toda mulher, em algum
momento, terd que fazer repo-
sicio hormonal, porque, mesmo
que ela ndo tenha essa necessi-
dade agora, um dia ela pode
vir a ter, até por causa do con-
ceito de pds-menopausa preco-
ce e tardia.
Muitas vezes a mulher pode
estar na menopausa, mas até
quatro anos esses ovirios po-
dem produzir uma certa do-
sagem de hormoénio, tanto es-
trégeno quanto testosterona.
Essa mulher ndo precisa de

reposicao. Existem casos tam-
bém em que a mulher tem uma
caracteristica genética que de-
termina pouca perda Ossea,
auséncia de fogachos. Essa mu-
lher ndo vai precisar de repo-
si¢do por um tempo.

Mas na pés-menopausa tardia,
que é de mais de cinco anos,
a maioria tem os sintomas.
Nio é possivel dizer o per-
centual, porque nio hi estu-
dos que dividam dessa forma.
Atualmente todos os trabalhos
tentam separar essas mulhe-
res em individualizacdo de
reposi¢do hormonal.

JT - E importante deixar claro
que a légica da reposic¢do hor-
monal é populacional, mas a in-
dicacdo é individual. O fato de a
mulher ndo necessitar de hor-
ménio agora ndo quer dizer que
ela nunca necessitard de hor-
monio. Quer dizer que ela nio
necessita de horménio naquela
avaliacdo especifica. A partir dai
segue-se a paciente.

Aptare — De que forma

areposi¢dao hormonal

é conduzida?
DP — Hoje existem vdrias formas
de reposi¢ao hormonal, nio s6
de estrdgeno, mas estrégeno e
progesterona. H4 também os es-
trogenos bioidénticos e tibolona,
que funciona como estrégeno,
andrégeno e progestageno.

Aptare — O senhor pode

explicar quais as principais

caracteristicas do climatério?
DP - O nome climatério estd
deixando de ser usado e hoje o
termo utilizado é transi¢do me-
nopausal. A idade média para
entrar na menopausa, acabar a
menstruagdo, é de 50 anos. Se
isso acontecer antes dos 40 anos,
tem-se a menopausa precoce e a
mulher passa por todas as alte-
racdes decorrentes da falta de
horménio: ressecamento vagi-

nal, osteopenia e osteoporose,
sindrome metabdlica, colesterol,
triglicérides, alteragdo de libido,
ins6nia, depressdo, pele resseca-
da, perda de massa muscular.

JT — Dependendo dos outros
antecedentes, o risco cardiovas-
cular também aumenta preco-
cemente. D3 quase para dizer
que ela envelhece antes, num
contexto geral.

DP - Outro aspecto interessante
é que a mulher nasce com 2 mi-
lhdes de foliculos. Na adoles-
céncia, quando ela vai ter a pri-
meira menstruagio, ela tem por
volta de 300-400 mil foliculos.
Alguns milhares sdo perdidos
todo més, quando apenas um
foliculo cresce e acontece a ovu-
lacdo. Isso vai se desgastando.
No climatério, que era um pe-
riodo antigamente caracterizado
como cinco anos antes da meno-
pausa, a mulher passa por uma
queda grande de foliculos: a par-
tir dos 40 anos, os 400 mil fo-
liculos caem para 10 mil. A mu-
lher passa a ter uma reserva
folicular muito baixa, o que
significa producio baixa de es-
trogénio, progestageno e an-
drogénio. Portanto, quando ela
chega aos 40 anos ela tem uma
queda da fertilidade, da pro-
dugdo total de hormoénios e do
numero de foliculos.

Essa fase, que se chamava cli-
matério, passou a se chamar
transicio menopausal e pode de-
morar até dez anos. O que sig-
nifica essa fase? Como a mulher
tem poucos foliculos, ela passa a
ter uma alteragdo da produgio
hormonal, entdo ela comeca a ter
ciclos anovulatérios (ela nio
ovula) e mudanga no comporta-
mento do intervalo intermens-
trual de até sete dias.

Quando a transi¢do menopausal
€ precoce — e esse é um conceito
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novo —, a variacio do intervalo
entre as menstruagdes é maior
que sete dias. Portanto, uma
mulher com ciclo de 28 dias que
passa a ter um ciclo de 36 ou 21
tem uma transicio menopausal
precoce. Ela deve entrar na me-
nopausa antes dos 50 e ja apre-
senta indicios de que esta pro-
duzindo menos horménios. Ja a
transicdo menopausal tardia é
uma alteragio clinicamente vista
entre intervalos de fluxos mens-
truais menor que 7 dias. Por-
tanto o ciclo fica irregular, mais
longo ou mais curto.

Aptare — Como se identifica

que a mulher ja esta passando

por essa fase?
DP — Laboratorialmente, pela
dosagem do FSH, que é o hor-
monio foliculo estimulante.
Nas mulheres que comecam a
ter variacdes de ciclo menstrual
maiores que sete dias, o FSH
comega a subir. A partir do mo-
mento que tem mais que 10
mUI/ml, j4 é um marcador de
que o nuimero de foliculos
diminuiu bastante. A partir dai
é possivel dizer se a mulher
pode ou ndo precisar da re-
posicdo hormonal.
Na segunda fase, quando ela
estiver perto da menopausa, vai
haver um aumento do LH.
Quando ela entra na meno-
pausa, LH e FSH estdo acima
de 30 mUI/ml e significa que
ndo hd mais tecido ovariano
teca folicular funcionando, mas
ainda pode haver um pouco de
producdo de estrégeno por até
cinco anos.

JT - Amulher pode ficar até sem
sintomas por causa dessa pro-
dugdo remanescente, mas isso
depende da sensibilidade. Para
algumas essa quantidade ndo é
suficiente, e elas vio ter sin-
tomas, com uma necessidade de
hormaénios precoce.

DP - Quando o FSH comeca a
ficar maior que 10 mUI/m], a
mulher ainda ndo estd na
menopausa mas teve uma di-
minuicdo do estrégeno, ela pode
ter sintomas. Depende do recep-
tor de estrégeno, da susceti-
bilidade e do grau de tolerdncia
em relagdo aos sintomas.
Algumas mulheres que tém
menopausa por até cinco anos
ficam bem: tém trofismo vagi-
nal adequado, pH vaginal ade-
quado, tém o assoalho pélvico
com toda a musculatura em
boas condig¢es, tém relagdes
sexuais satisfatdrias.

JT - Elas tém uma micropro-
tegdo e naquele momento ndo
precisam de hormdnio, mas ndo
significa que mais tarde ndo pre-
cisardo. As vezes elas comecam
a ter sintomas e af é preciso en-
trar com horménio.

DP — Além do estrdgeno, a pro-
gesterona também cai, mas sua
auséncia ndo tem efeito clinico
deletério. E por dltimo vém os
andrdgenos, a testosterona e a
androstenediona. Algumas mu-
lheres também produzem um
pouco de testosterona ovariana
por até cinco anos, enquanto
outras suplementam pela su-
prarrenal, que produz principal-
mente as custas de androstene-
diona. Com a falta de testos-
terona, essas mulheres também
terdo queda de libido, reducio
do dinamismo, insonia e perda
de massa muscular.

JT - Por causa de todas essas
mudancas, é importante que o
clinico entenda essa questdo
também. Quem é o melhor mé-
dico dessa mulher? E 0 médico
que faz o acompanhamento. Se
for o clinico e ela estd indo de
gineco em gineco, ela se perde
na transicao. No parto e nessa
fase a mulher precisa ter um

ginecologista que entenda do as-
sunto, até porque muitos clini-
cos tém medo da TRH devido a
trabalhos que relatam incidéncia
maior de cincer entre pacientes
que recebiam estrégeno.

Aptare — Esses resultados

procedem? Nem toda mulher

deve receber TRH?
DP - Existem algumas con-
traindicacdes cléssicas de terapia
de reposi¢io hormonal.
O estrégeno tem atuagdo mais
endometrial, entio mulheres
que tiverem receptores de es-
trégeno devem evitd-lo. Quais
seriam as contraindica¢ées abso-
lutas? Linhagem da mae direta —
mde, irmd, tias maternas, com
cancer ginecoldgico, com exce-
¢do do ovariano. Em casos em
que a mulher tem antecedente
forte mas por causa dos sin-
tomas precisa de reposicao hor-
monal, faz-se uma vigilancia
mais minuciosa.
A TRH mais potente hoje é o es-
trégeno conjugado, que antiga-
mente era sintetizado de urina
de égua [Premarin] e hoje é com-
pletamente sintético. Os estr6-
genos sintéticos sdo mais po-
tentes, mas sdo mais agentes
hiperplasiantes. Sua primeira
acdo é endometrial, mas ele
pode ter agdo mamaria também.
Se a mulher fizer uso de proges-
terona, faz-se a protecio en-
dometrial ciclica: 25 dias de es-
trégeno, 5 de progesterona. Por
outro lado, a progesterona pode
ter agdo mamaria, pois pode
ativar genes carcinogénicos na
mama (BRCA-1 e BRCA-2).
Como alternativa, essas pacien-
tes também podem usar tibolo-
na, que tem agdo hiperplasiante
muito menor. Hoje ja existem
estudos em que, ao invés de se
usar estrégeno conjugado ou
sintético, usam-se os estrégenos
bioidénticos, que sdo extraidos
de plantas, como fitoterapico. O

primeiro foi a isoflavona, de
s0ja, e hoje ja se tem conheci-
mento de outras plantas das
quais se extrai estrégeno mas
que ndo tém esse efeito hiper-
plasiante tdo acentuado.

Aptare — Nao tdo acentuado,

mas ainda existente?
DP - Depende da sensibilidade
da paciente. Hd algumas pa-
cientes em que o estrogénio
nunca vai hiperplasiar nenhum
tecido. Como se sabe disso?
Controle: ultrassom para ver en-
dométrio — endométrio é mais
facil porque sangra, gera sin-
tomas — e cuidado mamadrio.
Mas, se ela tiver um antecedente
de cancer de mama, nio se deve
dar estrégeno e progesterona;
pode-se optar por tibolona ou
testosterona, porque nio tém
agdo carcinogénica nem em en-
dométrio nem em mama, princi-
palmente nas doses baixas que
sdo ministradas nessas pacien-
tes. E tém um efeito 6timo, prin-
cipalmente na libido.
Entdo o conceito é individua-
lizar. Existem mulheres que tém
contraindica¢do formal, mas,
mesmo para elas, se tiverem sin-
tomatologia clinica muito exu-
berante, tenta-se dar a droga
com menos risco de ter carac-
teristicas carcinogénicas ou hi-
perplasia celular, com controle
muito adequado e por um tem-
po curto, até que os sintomas de-
saparecam.
E isso é algo que ninguém sabe
explicar direito o motivo: depois
de um tempo, hd a estabilizagio
dos sintomas clinicos. Alguns as
vezes voltam, mas o calor, por
exemplo, é algo que desaparece.
A elevagdo do pH vaginal com
queda de defesa vaginal tam-
bém depois de um certo tempo
normaliza. A produgdo andro-
génica pela suprarrenal depois
de um tempo também substitui
a producio ovariana.
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No caso de mulheres que te-
nham antecedente forte de neo-
plasia de mama mas cuja tnica
queixa, por exemplo, é a dificul-
dade para ter relacio, s6 se pres-
creve estrogeno tépico. E um
creme local — a absorcio existe,
mas é tdo pequena que ndo tem
efeito hiperplasiante.

JT - Uma outra contraindicacio
formal é se a pessoa tiver um
quadro trombogénico, se ela for
fumante. Se ela teve uma trom-
bofilia diagnosticada, ela ndo
pode receber TRH. Se ela teve
um fendémeno tromboembdlico
importante, uma embolia pul-
monar, uma trombose de mem-
bros inferiores, o risco é maior.
Mas voltando a questio do
cincer: essa incidéncia de cancer
por causa da reposicdo hor-
monal é aquela incidéncia de
10% que aumenta em 26%. Esse
indice vai para 12,6%. As vezes
0 que aparece muito na midia é
uma potencializagdo: a mulher
tomou hormoénio, vai ter cAncer.
Nio é verdade. O que muitas
vezes acontece é que essas mu-
lheres que fazem reposicio hor-
monal sdo muito mais atentas a
essa possibilidade. Entdo as
vezes, quando o médico detecta
o cAncer, ele detecta muito mais
precocemente do que naquela
que ndo faz reposicio hormonal
e acha que ndo vai ter nada. E,
quando se detecta mais tarde, a
evolucdo acaba sendo até pior,
porque, apesar de o risco ser
menor, essa que tem menor risco
fez a dltima mamografia hd dois
anos, enquanto a outra faz a
cada seis meses.

DP — Mas deve ficar claro que
ndo estamos pregando que toda
mulher deve fazer reposicio
hormonal. Uma mulher que
tem antecedente forte, se pos-
sivel, ndo deve fazer. Apenas se,
eventualmente, ela precisar

muito, faz-se uma reposicio
controlada por tempo curto
para diminuir os sintomas.

Aptare — Quanto tempo antes

da menopausa esses sintomas

podem comegar?
DP — Pode acontecer até dez
anos antes. Entdo a partir dos 40
essa mulher tem que ser vigiada.
Ela precisa vir ao consultério do
ginecologista, ndo tem jeito.
O médico precisa fazer dosa-
gem hormonal, perguntar sobre
sintomas, aumentar vigildncia
no rastreamento de neoplasias.
Eventualmente essa mulher, nes-
sa transi¢do menopausal, ja pode
ter que ter mais reposigao.

JT - Esse é um erro da paciente
e da maior parte dos médicos:
eles sempre ficam emblematica-
mente esperando a ultima mens-
truacio, pois ela é o marco den-
tro da histdria, mas as vezes as
mudangas ja comegaram muito
antes: elajd deprimiu, jd estd per-
dendo o0sso, 0 humor jd mudou,
a libido ja diminuiu, o rendi-
mento estd menor, mas ela nio
tem alteracdo menstrual impor-
tante nem apresenta fogacho ou
calor, que identifica mais em-
blematicamente a entrada.

Aptare — E a partir da
menopausa, por quanto
tempo o médico deve ficar
atento a essas questdes
hormonais?
DP - Por cinco anos ele deve
ficar mais atento, mas depois de
dez anos ela ainda pode ter sin-
tomas... Depois de dez anos ela
nao vai ter calor, mas vai ter dis-
pareunia, que é dificuldade para
ter relacdo, infeccdo urindria,
porque a uretra dela abriu, além
das alterages nos ossos, na pele,
o aumento do colesterol.

JT — Uma das dificuldades de
conversar com essas mulheres é
que muitas nio querem fazer
reposicio hormonal. Mas a ideia

que se tinha de que era normal
envelhecer sem hormoénio exis-
tia porque a expectativa de vida
era baixa. Se analisarmos hd
meio século, quando a expecta-
tiva de vida era perto de 50 anos,
notamos que esse conhecimento
é muito recente.

Aptare —Quando a paciente

precisa procurar um geriatra?
JT —Perto dos 40 anos a mulher,
principalmente, precisa ter ou
um clinico que entenda de en-
velhecimento ou um geriatra
que entenda da parte clinica,
juntamente com seu ginecolo-
gista. Ndo dd para ser um mé-
dico pontual. Se houver esse
acompanhamento, ela vai bem.
Ela consegue manter uma quali-
dade de vida melhor, sem du-
vida nenhuma.

Aptare — A mulher que faz
reposi¢cao hormonal deve
fazé-lo por quanto tempo?
JT — A TRH deve ser feita por no
maximo oito anos. E o que é re-
comendado nas diretrizes, mas
talvez isso mude com o aumento
da expectativa de vida.

DP - Depois desse periodo ela
para e vé quais sintomas ainda
existem. Pode ser que ela nunca
mais tenha sintomas. Mas pode
ser que eles voltem e, ai, ela faz
de novo. Ela vai dizer o que
melhorou ou piorou. Vamos
supor que ela precise repor es-
trégeno, ai normalizou tudo. Ai
tira o estrogeno e o Unico sin-
toma que ficou foi a dificuldade
para ter relacdes. Vocé vai dar
um creme. Ela ndo estd fazendo
mais reposi¢do hormonal, ela
vai usar um horménio local,
que vai ter uma agdo sistémica
baixa, mas uma acdo local im-
portante, j& que ela s6 tem difi-
culdade para ter relacio.

Aptare — Depois da suspensao
daTRH, quais as principais
queixas que voltam?

DP — Queda de libido, dificul-
dade de ter relagdo. Depois vém
dinamismo e insdnia.

JT - Vale mencionar também a
relagdo da transicio meno-
pausal com a depressio. Cos-
tumo explicar da seguinte for-
ma: nossa reserva de serotonina
é dividida em 50% de reserva
natural, 25% de atividade fisica
e 25% hormonal. Por que a mu-
lher deprime quando entra na
transicio menopausal? Porque
muitas vezes ela chega nessa
fase com a reserva baixa, sem
atividade fisica e com baixa pro-
dugio de hormoénios. O que se
deve fazer com essa mulher?
Dar pitadas de hormonio, tratar
a necessidade de aumentar o
neurotransmissor dela e, assim
que ela melhorar um pouco,
colocé-la pra fazer exercicio. Ai
ela melhora.

Claro que a sensibilidade de
cada uma a um componente
ou outro é maior. Muitas mu-
lheres conseguem se segurar
apenas com exercicios. Outras,
quando param o exercicio,
se estiverem com as reservas
baixas, nem dando horménio
seguram. E um jogo de encaixe
entre esses trés fatores.

Aptare — E o aumento do peso

com horménios?
DP — Muitas mulheres se recu-
sam a tomar horménio por me-
do de engordar, mas o estré-
geno e a testosterona ndo fa-
zem engordar. Pelo contrario, a
testosterona pode ajudar a ga-
nhar um pouco de musculos se
ela fizer exercicios. O tinico que
pode ter esse efeito é a tibolona
— nas mulheres mais sensiveis,
ela leva a ganho de peso.
O que acontece é que as mu-
lheres dessa idade jd estdo na
curva do engordar. O metabo-
lismo mudou, ela est4 fazendo
menos exercicio. E a curva de
gordura e perda de musculo.
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novos estudos e pesquisas

GRAVIDADE DOS SINTOMAS DA MENOPAUSA
E FATORES DE RISCO CARDIOVASCULARES
EDEOSTEOPOROSE

:':I O periddico Climacteric trouxe em sua edigao
S ETRAR sl de abril um estudo que avaliou se a gravidade

AT dos sintomas da menopausa esta relacionada
a fatores de risco aumentado para doenga cardiovascular e osteo-
porose, e se mulheres com sintomas menopausais mais graves apre-
sentam maior porcentagem de doenga osteoporotica.

O estudo teve desenho transversal e descritivo e envolveu mu-
Iheres de 45 a 65 anos de idade em toda a Espanha. Foram incluidas
10.514 mulheres, selecionadas aleatoriamente. Os dados de historico
médico, sociodemografico e de estilo de vida das participantes foram
avaliados por meio de pesquisa. O indice de Kupperman foi usado para
avaliar a gravidade dos sintomas menopausais. A densidade mineral
6ssea foi medida pelo método da absorciometria profunda de raios X.

A prevaléncia dos fatores de risco para osteoporose e doenga
cardiovascular foi de 67,6% e 74,8%, respectivamente. Mulheres com
maior intensidade de sintomas também tiveram maior porcentagem
de fatores de risco cardiovasculares (p <0,001) e osteoporoticos
(p <0,001) e sofriam mais de doenca osteopordtica (p <0,001). Na
analise de regressdo logistica, as variaveis que contribuiram para a
gravidade dos sintomas menopausais foram: hipertensdo arterial
(OR 2,14; IC 95% 1,49-2,79; p <0,001), dislipidemia (OR 1,94; IC 95%
1,48-2,4; p <0,001), obesidade (OR 2,23; IC 95% 1,55-2,91; p <0,001),
historia familiar (OR 1,38; 1C 95% 1,17-1,59; p <0,01), uso de me-
dicagdo (OR 1,12; IC 95% 0,52-1,72; p <0,01) e osteoporose (OR 3,71;
IC 95% 2,9-4,52; p <0,001).

Os pesquisadores concluiram que mulheres com sintomas
menopausais mais graves tinham maior prevaléncia de fatores de
risco cardiovasculares e osteopordticos e sofriam mais de osteo-
porose quando comparadas com aquelas que tinham sintomas
menopausais mais leves, ou ndo os tinham.

EFEITOS POSITIVOS DE UM PROGRAMA
DE INTERVENCAO COGNITIVO-
COMPORTAMENTAL PARA CUIDADORES
FAMILIARES DE IDOSOS COM DEMENCIA

Analisar os efeitos de um programa de inter-
vengao de terapia cognitivo-comportamen-
tal (TCC) administrado a cuidadores fami-
liares de pacientes com deméncia — esse foi o objetivo de um estudo
publicado no final de 2012 no periddico Arquivos de Neuro-Psiquiatria.

Foram incluidos 4o cuidadores familiares que participaram do
programa durante oito sessdes semanais. Foi avaliado o perfil cog-
nitivo, funcional e comportamental dos pacientes, bem como sua
qualidade de vida e de seus cuidadores. Foram utilizados instrumen-
tos especificos para a avaliagdo do nivel de estresse do cuidador, es-
tilos de enfrentamento (coping), ansiedade e depressao.

ARNCIUIVOE CE
N ERO- S ATRLA

Ao final do programa, os cuidadores familiares relataram dimi-
nuicdo dos sintomas neuropsiquiatricos nos pacientes e aumento da
qualidade de vida deles. Foram observadas ainda mudanca no estilo de
coping dos cuidadores e diminuigdo significativa do nivel de ansiedade.

Concluiu-se que o Programa de TCC mostrou-se instrumento Util e
promissor para a pratica clinica, revelando efeitos positivos na qualidade
de vida e nos sintomas neuropsiquiatricos da deméncia, bem como pro-
movendo alivio da ansiedade e do estresse dos cuidadores familiares.

QUANTO OS IDOSOS COM CONDICOES
CRONICAS SABEM SOBRE SUAS MEDICACOES?

Pacientes com doencas cronicas geralmente se
submetem a regimes de multiplas medicacdes
para gerenciar sua condicdo, prevenir compli-
cacdes e manter a qualidade de vida. O conhecimento do paciente a
respeito da medicacdo tem sido definido como conhecimento do
nome da droga, objetivo, agenda de administracdo, efeitos adversos
e instrucdes especiais de administracdo. O pouco conhecimento
sobre a medicacdo pode ter um efeito negativo na ades&o ao trata-
mento ou na seguranca do paciente e no aumento do uso de recursos
médicos. O objetivo do estudo, publicado em junho no BMC Geria-
trics, é avaliar o conhecimento dos pacientes idosos com condicdes
cronicas acerca dos medicamentos.

A pesquisa transversal recrutou pacientes com 60 anos ou mais
com condigdes cronicas ou seus cuidadores de duas clinicas gerais
e duas clinicas médicas no setor publico. Os participantes foram
abordados por entrevistadores treinados para completar um ques-
tionario semiestruturado para avaliar seu entendimento das ins-
trugdes e informagdes relacionadas as suas medicagdes regulares,
que incluiam nome da medicagdo, regime, propdsito, efeitos ad-
Versos comuns e precaugoes.

Um total de 412 pacientes foi recrutado com uma média de idade
de 72,86 +7,70. Desses, 221 (54,2%) eram homens e 226 (55,4%) ti-
nham um nivel educacional primario ou menor. A média de medica-
mentos tomados por paciente foi de 3,75+1,93. No total, 52,7% dos
pacientes sentiam que a equipe de saude ou os farmacéuticos da
clinica haviam explicado de maneira clara as instrugdes de adminis-
tracdo das medicagdes prescritas, enquanto 47,9% tinham expli-
cagBes muito claras sobre o propdsito da droga, mas apenas 11,4%
sentiam que eles tinham explicagdes claras sobre os efeitos colaterais.
Um total de 396 pacientes (96,1%) ndo conseguiu se lembrar de ne-
nhum efeito colateral ou precaucdes de cada medicagdo prescrita, e
232 pacientes (58,4%) consultariam um médico se encontrassem
problemas com suas medica¢des. Uma analise de regressao logistica
mostrou que, para cada medicagao adicional prescrita, a probabili-
dade de os pacientes lembrarem os efeitos adversos de todas as me-
dicagdes prescritas diminuia em 35% (OR=0,65; 95% Cl=0,44-0,94;
P=0,023). Além disso, aqueles que terminaram o segundo grau ou
nivel superior tinham mais probabilidade de ter conhecimento sobre
efeitos colaterais (OR=9,88; 95% Cl=2,11-46,25; P=0,004).

BMEC
Geriatrics
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Os pesquisadores concluem que pacientes que tomam medica¢des
para suas condi¢des cronicas geralmente ndo tém conhecimento sobre
efeitos colaterais de suas medicacdes, o que poderia potencialmente
afetar adesdo ao tratamento e seguranca do medicamento.

ZINCO: CONSUMO DIETETICO E IMPACTO
DA SUPLEMENTA(;AO NA FUN(;AO
IMUNOLOGICA DO IDOSO

A dieta do idoso ndo proporciona um nivel suficiente de

“ nutrientes necessarios para manter um estado saudavel,
o que leva a deficiéncia de micronutrientes e resposta imunoldgica pre-
judicada, com desenvolvimento subsequente de doengas degenerati-
vas. O zinco é um micronutriente relevante envolvido na manutencao
da boa integridade de muitos mecanismos homeostaticos do corpo.
Pessoas com 60 anos ou mais tém um consumo de zinco abaixo dos
50% da dose diaria recomendada. Essa baixa ingestdo de zinco pode
ter diversas causas, entre elas absor¢do intestinal alterada, mastigagao
inadequada, fatores psicoldgicos, intera¢des medicamentosas e proces-
sos subcelulares alterados (transportadores de zinco [familia Zip e e
ZnT], metalotioneinas, transportador de metal divalente 1). A suple-
mentacdo de zinco pode remodelar as alteragdes imunoldgicas nos
idosos, levando a um envelhecimento saudavel. Varios estudos clinicos

com zinco ja foram realizados, com resultados contraditorios, talvez
devido a escolha incorreta de uma suplementagdo de zinco efetiva em
idosos, levando a posteriores efeitos toxicos na imunidade.

Idosos com polimorfismo IL-6 especifico sdo mais inclinados a su-
plementagdo com zinco do que a maioria da populagdo idosa, para a
qual habitos nutricionais corretos, com alimentos contendo zinco (dieta
do Mediterraneo), ja sdo suficientes para restaurar a deficiéncia e a res-
postaimunoldgica prejudicada. Nesse estudo, publicado na revista Age
de junho, os autores investigam as principais causas do baixo consumo
de zinco na dieta dos idosos, reportando uma atualizagdo no impacto
da suplementagdo de zinco na resposta imunoldgica também com base
no polimorfismo IL-6 individual.

PREDITORES DE MORTALIDADE EM HOMENS
E MULHERES COM 90 ANOS OU MAIS:

UM FOLLOW-UP DE NOVE ANOS NO

ESTUDO VITALITY go+

As informacdes sobre preditores de morta-
lidade entre idosos idosos é limitada. As
diferencas de género também sdo pouco conhecidas. O proposito
do estudo, publicado em julho no periddico Age and Ageing, é exa-
minar os preditores de mortalidade em pessoas com go anos ou
mais, focando nas diferencas entre homens e mulheres. Foram ana-
lisadas também as diferencas de género na sobrevida em niveis
diferentes de mobilidade e atividades da vida diaria (AVD).

Um follow-up de g anos é parte do Vitality go+, um estudo popula-

cional de pessoas com 9o anos ou mais. Todos os residentes da regido
de Tampere, na Finlandia, foram contatados, independentemente de
condic¢do econdmica ou local de residéncia. A populagdo avaliada era
composta de 171 homens e 727 mulheres. Os dados foram coletados
com um questionario enviado pelo correio, com perguntas sobre AVD
e mobilidade, saude autorreportada, condi¢des cronicas e fatores so-
cioecondmicos. A taxa de participagdo foi de 79%. Foram usados mo-
delos de regressao de Cox para analise.

Os resultados mostraram que maior idade, sexo masculino, inca-
pacidade em AVD e mobilidade, saUde autorreportada ruim e institu-
cionaliza¢do aumentaram o risco de mortalidade no grupo de estudo
total. Nos modelos de regressdo de Cox ajustados para idade, AVD e
mobilidade eram os maiores preditores em homens do que em mulhe-
res (interagdes de género, P < 0.001). Entre aqueles que eram parcial-
mente mas nao totalmente dependentes em AVD ou mobilidade, as
mulheres viviam mais que os homens.

Os pesquisadores concluiram que os mesmos indicadores de
saude que eram importantes em idosos jovens também prediziam
a mortalidade nos idosos idosos. A incapacidade aumentava a
probabilidade de morte mais para homens do que para mulheres.
Na idade muito avangada, as mulheres viviam mais com incapaci-
dade moderada do que homens.

PACIENTES IDOSOS COM CANCER DE CELULAS
RENAIS APRESENTAM MAIORES TAXAS DE
EVENTOS TROMBOEMBOLICOS VENOSOS

(omc

Cancer

Um estudo publicado em abril no BMC Cancer avaliou e
descreveu a incidéncia de eventos tromboembdlicos
venosos antes e apds o diagnostico de cancer de células
renais. Dados ligados ao SEER-Medicare (1991-2003) foram utilizados
para analise de coorte retrospectiva (n = 11.950) de idosos portadores
de cancer de células renais (> = 65 anos). Taxas de incidéncia e pro-
porgdes, além de modelos de riscos multivariados proporcionais de Cox
e de regressao logistica, foram utilizados para descrever a incidéncia e
o risco relativo de eventos tromboembdlicos venosos.

Observou-se que, em 12 meses ap0s o diagnostico, 8,3% dos pa-
cientes com cancer de células renais apresentaram uma trombose
venosa profunda, 2,4% sofreram de embolia pulmonar e 3,9%, de ou-
tros eventos tromboembodlicos. Quase 70% dos eventos tromboemboli-
COS Venosos ocorreram nos primeiros 9o dias apds o diagnostico de
cancer de células renais. Pacientes com cancer de células renais eram
de 2 a 4 vezes mais propensos a ter um evento tromboembdlico venoso
nos 12 meses apos o diagndstico de cancer do que pacientes sem cancer
seguidos durante o mesmo periodo. Uma histdria recente de evento
venoso aumentou o risco de 0 mesmo evento ocorrer nos 12 meses
seqguidos ao diagnostico (HR = 5,2-18,8).

Concluiu-se que eventos tromboembdlicos venosos sdo comor-
bidades comuns e graves, que devem ser monitorados em pacientes
idosos com cancer de células renais, em especial nos primeiros 3 meses
apos o diagndstico e entre aqueles com episddio recente da condigdo.



12 Aptare julho/agosto 2013

Ricardo Caponero

Titulado pela AMB em cancerologia clinica;
oncologista da Clinica de Oncologia Médica
(CLINONCO), em S&o Paulo — SP; sdcio-diretor

do Instituto SIMBIDOR; presidente do conselho
cientifico da Federagdo Brasileira de Institui¢des
Filantropicas de Apoio a Saude da Mama (FEMAMA)

Contato ricardo@clinonco.com.br

Manejo de nauseas e vomitos causados
por quimioterapia no paciente idoso

« A populacio de pacientes idosos necessita de avaliacdo especifica e acompanhamento multidisciplinar para lidar
com os diversos aspectos envolvidos no tratamento antineoplasico.

* A atencdo as comorbidades e a polifarmdcia, com potenciais interacdes medicamentosas, é indispensavel para
minimizar a incidéncia de eventos adversos e aumentar a adesdo a terapéutica.

» O tratamento adequado das sindromes geriatricas que acompanham o diagndstico de uma neoplasia é fundamental
para se obter as melhores taxas de sucesso e a menor taxa de eventos adversos relacionados ao tratamento.

O envelhecimento da populacao
ossos velhos remocam, mas a populagdo da terra enve-
lhece. O paradoxo é s aparente: enquanto em quase
todos os lugares os indices de natalidade diminuem de-
vido as injungdes sociais e ao sucesso crescente das prati-
cas contraceptivas, a expectativa de vida aumenta sob efeito dos
progressos cientificos, especialmente da medicina. Por isso, a pro-
porcio de idosos na populacio do globo cresce consideravelmente.

Segundo a previsdo de demdgrafos, a populagdo com mais de
60 anos de idade serd de 1 bilhdo e 121 milhdes em 2025, ou seja,
1 em cada 7 habitantes.

O envelhecimento da populagio é um fenémeno global. Nos
EUA, o nimero de adultos com 65 anos de idade ou mais aumentara
dos 35 milhdes (no ano 2000) para 72 milhdes em 2030. Na China, a
populacdo com 65 anos ou mais passara de 90 milhdes (no ano 2000)
para mais de 300 milhdes em 2050. Em Singapura, o ndmero de re-
sidentes com 65 anos ou mais triplicard, atingindo 900 mil em 2030,
quando 1 em cada 5 habitantes estard nessa faixa etdria.

Nos paises em desenvolvimento, esse envelhecimento popula-
cional serd ainda mais pronunciado. Baseada em dados de 2006 do In-
stituto Nacional de Cancer (Inca), o Grafico 1 mostra a expectativa da

evolu¢do do nimero de pessoas com mais de 80 anos de idade na po-
pulacio brasileira. Ao mesmo tempo, em vista da rdpida modificacdo
sociopolitica desses paises, haverd uma desintegracio das tradicionais
estruturas de apoio da familia, que até agora favoreciam os idosos.

2050
2040
2030
2020

2010

Homens Mulheres

2005
2000
1990
1980

9 7 5 3 1 1 3 5 7 9
(em milhdes)

Grafico 1 Populagdo brasileira de 8o anos ou mais,
por sexo (1980-2050) — Fonte: Inca (2006, p.53)
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Caracteristicas do envelhecimento

O envelhecimento é um processo heterogéneo caracterizado por
mudangcas fisiolégicas, psicossociais e sociolégicas. O marco do
envelhecimento é o declinio gradual das reservas fisioldgicas, espe-
cialmente manifestas quando o organismo é exposto a estressores
como cancer, infeccdes, cirurgias etc. As mudangas funcionais e da
adaptabilidade afetam todos os sistemas orgnicos. Os pacientes
idosos frequentemente apresentam a concomitincia de enfermi-
dades e requerem multiplas medicagoes. E bem conhecido que a
polifarmacia é comum na populagio geritrica, tendo impacto con-
sideravel na morbidade e na mortalidade.

O problema da polifarmacia

Estima-se que a maioria (78%) dos pacientes com mais de 65 anos de
idade receba algum tipo de medicamento de uso prolongado e que 39%
tomem cinco ou mais medicamentos regularmente. Até 90% de pa-
cientes nessa mesma faixa etdria utilizam medicamentos de venda
livre, sem prescri¢io. Além disso, muitos pacientes podem se au-
tomedicar com terapias alternativas, sem o conhecimento do médico.

A polifarmdcia estd associada com o aumento do risco de eventos
adversos, muitas vezes causados por interagdes medicamentosas.

As interagbes medicamentosas podem ser farmacodindmicas —
no caso de duas ou mais drogas influenciarem o mesmo processo fi-
siolégico — ou farmacocinéticas, se uma droga influenciar a absor¢io,
distribuicdo, metabolismo e excrecio da outra.

”Sabe-se que, com o envelhecimento, ocorrem mudangas farma-
cocinéticas e farmacodindmicas em relagio aos medicamentos anti-
neoplasicos. Existem mais de 50 enzimas humanas no sistema de
citocromo envolvido no metabolismo de drogas, alimentos, substan-
cias exdgenas e toxinas do ambiente. No entanto, cerca de 85% do
metabolismo pode ser atribuido a trés dessas isoenzimas: CYP34A,
que responde por mais de 50% do metabolismo das drogas, CYP1A2
e CYP2D6. Com o avanco da idade ocorre um declinio de 8% por dé-
cada na atividade do citocromo na populacio idosa.

Em conjunto com a polifarmdcia, essas mudangas e as interagoes
de drogas sio responsaveis, em grande parte, pelo maior nimero de
eventos adversos em idosos.

Os problemas mais comuns encontrados nos pacientes idosos sdo
interacdo de drogas (32,4% dos casos), manejo dos eventos adversos
(31,6% dos casos) e ndo adesio ao tratamento (13,3% dos casos). Além
da intervencio médica, a assisténcia farmacéutica e programas de en-
fermagem ajudam a resolver esses problemas em até dois ter¢os dos
casos, com significativo impacto no nivel de satisfacdo dos pacientes,
nos desfechos clinicos de eficicia e nas anlises de custo-efetividade.

O risco de neoplasia maligna

O envelhecimento é o principal fator de risco para o desenvolvimento
de doengas cronico-degenerativas e, entre elas, particularmente o
cancer. E relatado que mais de 60% dos casos novos de cincer e mais
de 70% das mortes por neoplasia ocorrem em pacientes com 65 anos
ou mais. Espera-se que a incidéncia dos diversos tipos de cancer au-
mente, acompanhando o crescimento e o envelhecimento das popu-
lagGes ndo sé em paises ocidentais em geral, mas em especial em

paises com vasta populagdo como o Brasil. Isso levard a necessidade
cada vez maior de oferecer cuidados e tratamentos para pacientes
idosos com cancer. No entanto, o tratamento dessa popula¢do traz
consigo algumas dificuldades: pacientes geridtricos apresentam um
espectro extremamente varidvel quanto a funcionalidade, comor-
bidades e suporte social, o que os torna, consequentemente, mais
suscetiveis aos efeitos téxicos decorrentes do tratamento antineo-
plésico. E, portanto, necessirio um conhecimento especifico para con-
duzir adequadamente o tratamento oncolédgico dessa populagdo.

A Tabela 1 mostra a expectativa da Organiza¢io Mundial da Satde
(OMS) quanto a incidéncia e mortalidade por neoplasias malignas.

Tabela 1 Estimativa da Organiza¢do Mundial
da Saude para a incidéncia e mortalidade
por neoplasias malignas — Fonte: INCA (2006)

2002 2020
Casos novos 10 milhoes 15 milhdes
Mortes 6 milhdes 15 milhdes

Indubitavelmente o principal fator de risco para o desenvolvi-
mento de uma neoplasia maligna é a idade.

A avaliacao do paciente idoso

Existem diversas formas de avaliar a populagdo de pacientes idosos,
sendo a mais usual a Avaliagdo Geridtrica Ampla (Comprehensive
Geriatric Assessment — CGA), que pode mostrar problemas geridtri-
cos ignorados em até 51,2% dos pacientes. Quando os médicos sdo
alertados de tais alteracdes, as decisdes sdo afetadas: 25,7% planejam
intervengdes geridtricas e a decisdo terapéutica é influenciada em
25% dos pacientes.

A émese no paciente idoso

Praticamente a totalidade dos pacientes com cancer apresenta sin-
tomas durante a evolucio de suas doengas, especialmente nas fases
mais avancadas. Dor, astenia, anorexia, caquexia, ansiedade, de-
pressdo, delirium, dispneia, nduseas, vomitos e constipacio intestinal
sdo exemplos comuns e, em geral, causam significativo impacto na
qualidade de vida dos pacientes. E importante notar que a etiologia
de um mesmo sintoma em pacientes com cancer pode ser variada,
podendo ser relacionada a presenca da neoplasia propriamente dita,
ao tratamento antineopldsico ou ainda a comorbidades.

Em pacientes idosos, a multifatorialidade da etiologia dos sin-
tomas é ainda muito mais pronunciada em razdo da participagio mais
acentuada das comorbidades e as especificidades inerentes a idade,
como metabolismo mais lento das drogas, diferente resposta orgénica
aos tratamentos e polifarmécia. Isso torna a avaliagdo precisa e minu-
ciosa dos sintomas ainda mais importante na populagdo geridtrica.

As labirintopatias, as doengas neurolégicas degenerativas e as
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doengas inflamatérias do trato gastrintestinal frequentemente se
mesclam as causas de nduseas e vomitos nesse grupo de pacientes
idosos, como mostrado na Tabela 2.

Tabela 2 Causas de nduseas e vémitos em pacientes oncoldgicos

Origem Causas

Quimica/Metabdlica Drogas (opioides, anticonvulsivantes,

quimioterapicos etc.)
Estase gastrica Disturbios metabdlicos (cetoacidose,
hipercalcemia etc.)
Drogas (opioides, anticolinérgicos etc.)
Compressdo extrinseca
Ulcera/Gastrite
Disautonomia
Distensao de viscera oca Constipagao
Obstrugao intestinal
Metastases

Metastases
Obstrugao ureteral
Tumores do retroperitonio

Membranas serosas

Craniana Metastases cerebrais ou meningeas
Tumores cerebrais

Radioterapia

Metastases na calota craniana
Vestibular Drogas (opioides etc.)
Labirintopatias

Tumores da base do cranio

Ansiedade
Nausea antecipatoria da quimioterapia
Dor

Cortical

Nauseas e vomitos induzidos por quimioterapia (NVIQ)
no paciente idoso
O entendimento bésico da fisiopatologia das nduseas permite a ade-
quada selecdo da terapéutica. A zona do gatilho quimiorreceptor
(ZGQ), localizada no assoalho do quarto ventriculo, e uma regido
mais difusa, sem formar um ntcleo, responsével pelos vémitos, sio
as principais estruturas neuroldgicas envolvidas. A regido responsavel
pelo vomito é composta pela juncio de duas redes neuronais, o ni-
cleo do trato solitdrio e o nicleo motor dorsal do vago, onde con-
vergem aferéncias do cortex cerebral (responséveis por estimulos
psicoldgicos e sensoriais) do sistema vestibular e do sistema gastrin-
testinal, cdpsulas viscerais e membranas serosas, além de fibras conec-
toras da ZGQ. A zona do gatilho quimiorreceptor (ZGQ), por sua vez,
recebe aferéncias do trato gastrintestinal pelo nervo vago e tem uma
funcio de sensor de substincias no sangue ou no liquor (anormali-
dades metabdlicas, toxinas etc.).

A regido do vomito tem uma funcio efetora e, uma vez ativada,
desencadeia estimulos neuronais para uma série de érgios (dia-

fragma, trato digestdrio e respiratério, muisculos da parede abdo-
minal) pelo nicleo motor dorsal do vago, induzindo nduseas e vomi-
tos, na dependéncia da intensidade do sinal aferente.

O avangcar da idade é um atenuante ao risco de émese induzida
pela quimioterapia antineopldsica, mas ndo hd uma férmula ade-
quada para quantificar esse fator redutor.

O potencial emetogénico das drogas antineopldsicas é determi-
nado por tabelas bastante divulgadas, devendo-se levar em conta o
potencial aditivo das combinacGes de multiplas drogas.

A avaliacido de risco potencial vale para o primeiro ciclo de
quimioterapia. Depois disso, o risco vai ser ajustado pela manifes-
tagdo de sintomas de nduseas e vomitos, determinado de forma ab-
solutamente individual.

Ou seja, uma combinagdo de drogas pode ter um potencial alta-
mente emetogénico (cerca de 90%), mas hd uma porcentagem de pa-
cientes (10%) que, mesmo recebendo um agente e alta emetogenicidade,
ndo apresentard nauseas ou vomitos. Ao contrdrio, um agente de risco
emetogénico minimo (5%) pode apresentar nduseas e vomitos significa-
tivos nessa pequena porcentagem de pacientes.

O potencial emetogénico refere-se a probabilidade de o individuo
vir a apresentar nduseas ou vomitos, mas nio fornece indicagdo sobre
a intensidade nem sobre a duracdo desse evento adverso.

As diretrizes de tratamento das NVIQ
As diretrizes de tratamento para as nduseas e vomitos induzidos por
quimioterapia estdo muito bem estabelecidas. Existem praticamente
quatro versdes com a mesma base e pequenas variagdes em alguns deta-
lhes: a da American Society of Clinical Oncology (ASCO); a da National
Comprehensive Cancer Network (NCCN); a da European Society of
Clinical Oncology (ESMO); e a da Multinational Association for Symp-
tom Control of Cancer (MASCC). Uma adaptacio para os paises latino-
americanos foi finalizada recentemente e estd em vias de publicacio.
Nenhuma das diretrizes faz mencio especial aos pacientes idosos,
sendo validas as mesmas recomendagGes feitas para os adultos jovens.
Nio repetiremos aqui o texto das diretrizes, mas particularizare-
mos alguns cuidados para os pacientes idosos. A triade basica para
tratamento envolve um antagonista do receptor 5-HT3, um antago-
nista do receptor de NK-1 e dexametasona.

Antagonistas 5-HT3

Os antagonistas do receptor de 5-HT3 revolucionaram o tratamento
das nduseas e vomitos induzidos pela quimioterapia antineopldsica.
Bloqueando os receptores de serotonina, agem principalmente sobre
a zona do gatilho quimiorreceptor e o trato gastrintestinal.

Em fungdo do prolongamento do segmento ST no eletrocardio-
grama e do surgimento de arritmias (Torsade de Pointes), a dolase-
trona teve seu uso restrito para a via oral e as doses méximas
recomendadas de ondansetrona (8 a 16 mg), granisetrona (1 a 3 mg)
e tropisetrona foram reduzidas. A palonosetrona na dose de 0,25 mg
pode ser utilizada por via endovenosa 30 minutos antes da admi-
nistracdo da quimioterapia.

Os eventos adversos mais frequentes sio diarreia (22%) ou
constipacio (11%) e cefaleia (16%). Ndo ha interaces medicamen-
tosas significativas.
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Antagonistas NK-1

No Brasil utilizamos o aprepitante 125 mg, por via oral (VO), no dia
da quimioterapia, e 80 mg, VO, no segundo e terceiro dias. A forma
endovenosa (fosaprepitante) também se encontra disponivel.

Os eventos adversos mais frequentes sdo astenia/fadiga (17,8%
dos pacientes), ndusea (12,7%), solucos (10,8%), constipagio
(10,3%), diarreia (10,3%), anorexia (10,1%), cefaleia (8,5%), vémitos
(7,5%), e dor abdominal (4,6%).

As drogas que inibem a CYP3A4 podem elevar significativamente
o nivel sérico de aprepitante e a frequéncia de seus efeitos colaterais.
Entre elas estio: cetoconazol, itraconazol, nefazodona, claritromicina,
ritonavir, nelfinavir, diltiazen (dobra o nivel plasmético de aprepitante).

As drogas que induzem fortemente a CYP3A4 diminuem os
niveis séricos de aprepitante e podem reduzir sua eficicia. Entre elas
estdo: rifampicina, carbamazepina e fenitoina.

O aprepitante é um inibidor moderado da CYP3A4 e, teoricamente,
pode aumentar os niveis plasmdticos das seguintes drogas: quimiote-
rdpicos (docetaxel, paclitaxel, etoposide, irinotecano, ifosfamida, ima-
tinibe e alcaloides da vinca); dexametasona (reduz a dose em 50%);
metilprednisolona (25% de redugio se EV, 50% de reducio se VO); e
benzodiazepinas (midazolam, lorazepam, alprazolam e triazolam).

O aprepitante também é um indutor da CYP2C9, e a concentracio
plasmética das seguintes substancias pode ser reduzida, teorica-
mente: varfarina (34% de diminuicio com 14% de reducio no INR),
fenitoina, tolbutamina e contraceptivos.

Dexametasona
As doses empregadas como antiemético sdo de 10 a 20 mg por via
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endovenosa antes da quimioterapia e 4 mg a cada 6 horas por dois a
trés dias, dependendo da emetogenicidade da quimioterapia.

Os eventos adversos mais frequentes sdo aumento do apetite e
distensdo abdominal. Podem ocorrer diarreia e sangramentos no trato
gastrintestinal. Sio comuns euforia, insdnia, depressao, rubor facial,
sudorese, cefaleia e alteragdes de humor. O uso prolongado pode au-
mentar o risco de catarata. Pode ocorrer insuficiéncia cardiaca em
funcdo de hipertensio, reten¢do hidrica e edema.

Do ponto de vista metabélico, a dexametasona pode causar
hiperglicemia, hipocalemia e intolerdncia a carbo-hidratos. Os pa-
cientes diabéticos e intolerantes a glicose devem ser monitorados
mais frequentemente.

Conclusao

A populagio de pacientes idosos necessita de avaliagdo especifica e
acompanhamento multidisciplinar para lidar com os diversos aspec-
tos envolvidos no tratamento antineopldsico.

A atengdo as comorbidades e a polifarmdcia, com potenciais in-
teracdes medicamentosas, é indispensével para minimizar a incidén-
cia de eventos adversos e aumentar a adesdo a terapéutica.

O tratamento adequado das sindromes geridtricas que acompa-
nham o diagnéstico de uma neoplasia é fundamental para se obter
as melhoras taxas de sucesso e a menor taxa de eventos adversos rela-
cionados ao tratamento.

A maior dificuldade para o tratamento ndo pode servir como
justificativa para o ndo tratamento. A populacdo de pacientes
idosos necessita de intervengdes terapéuticas efetivas, ajustadas ao
seu estado funcional.
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Cuidados paliativos em pacientes
portadores de deméncia

em fase avancada

ou paliativista.

* Por mais que se formem geriatras e paliativistas, diante do envelhecimento da populagdo brasileira sempre havera
uma grande defasagem entre a demanda e a capacidade de atendimento desses profissionais. A solugdo para tal
dissondncia estd na compreensdo de que o atendimento ao doente terminal ndo cabe exclusivamente ao geriatra

* Qualquer médico, clinico ou cirurgido, deve ser capaz de reconhecer a fase de comprometimento funcional do pa-
ciente com deméncia, caracterizando-o como alguém ja gravemente atingido por sua doenca de base. Nesse mo-
mento, é importante restringir procedimentos invasivos cujo objetivo ndo seja trazer ganho em qualidade de vida.

Introducao
geriatria e os cuidados paliativos sdo duas especialidades
médicas que tém muito em comum. Além de serem relati-
vamente novas, ambas tém uma demanda de atendimento
que em muito supera a capacidade de formacio de profis-
sionais, devido as caracteristicas do envelhecimento populacional pelo
qual o pais passa. Por fim, as duas modalidades lidam com pacientes
cujos problemas de saide podem eventualmente leva-los & morte.
Historicamente, o especialista em cuidados paliativos é aquele que
lida com o paciente com cincer em fase avancada, quando as possi-
bilidades de tratamento curativo sdo limitadas e o enfoque do atendi-
mento passa a ser o conforto: alivio dos diferentes sintomas de dor,
dispneia, nduseas, vomitos, entre outros. No entanto, é importante
ressaltar que o paliativista ndo deve ter sua atuagdo restrita a esses pa-
cientes. E fundamental que ele atue na assisténcia ao doente em fase

avancada de uma doenca cardiaca ou pulmonar. Ao geriatra coube o
atendimento em fase avancada das doengas cronico-degenerativas,
como deméncias e doencas neuroldgicas. Da mesma forma, esse
profissional ndo deve encarar sua atuagio como restrita a essas dreas.
E importante reforcar a ideia de que, por mais que se formem ge-
riatras e paliativistas, no momento atual do envelhecimento popula-
cional brasileiro sempre haverd uma grande defasagem entre as
demandas e a capacidade de atendimento desses profissionais. A
solugio para tal dissonancia estd em fazer entender aos colegas que o
atendimento ao doente terminal ndo cabe exclusivamente ao geriatra
ou ao paliativista. Cada um deles deve ter a nocio exata de quando
uma doenca de sua especialidade chega a uma fase avancada, quando
sdo atingidos os limites do controle clinico e os sintomas de descon-
forto passam a ter uma importdncia tdo grande para o paciente que ha
necessidade imperiosa de seu tratamento pelo préprio especialista.
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Pacientes com deméncia em fase avancada
Diante dessa realidade, abordaremos aqui o paciente com deméncia
em fase avancada.

Em sua fase inicial, a sindrome demencial tem seus sintomas cau-
sados pelo acometimento do sistema nervoso central. No caso de
doenca de Alzheimer ou deméncias do lobo frontal, sdo mais impor-
tantes os sintomas cognitivos. No caso de uma deméncia vascular ou
dos corpusculos de Lewy, estdo presentes também os sintomas mo-
tores. Assim, a sindrome demencial pode ser causada por algumas
doengas, sendo a doenca de Alzheimer e as cerebrovasculares as mais
comuns. Ela tem uma gama varidvel de apresenta¢des clinicas, que
poderia remeter a especialidades como neurologia, psiquiatria ou
geriatria como referéncias ao tratamento inicial.

Na fase moderada da sindrome demencial, o paciente deixa de
frequentar eventos sociais, pois se sente inseguro para enfrentar situa-
¢oes que podem gerar alguma forma de estresse, preferindo ficar em
sua propria casa. Assim, visitar um filho ou parente préximo pode
gerar um sentimento de desconforto bastante importante e o paciente
manifesta vontade de voltar para casa tdo logo chega ao local da visita.
Diante disso, a pritica de qualquer atividade fisica fica comprometida
e 0 paciente recusa-se a sair de casa até para uma simples caminhada.
Com o sedentarismo, seu nivel de satude comeca a se deteriorar,
agravado pela perda de massa muscular, caracteristica prépria do en-
velhecimento, e consequente sarcopenia. A partir dai ele comeca a se
sentir cada vez mais cansado para realizar pequenos esforcos, e o ca-
minhar dentro da prépria casa se torna um grande sacrificio, res-
tringindo sua locomogio e gerando um ciclo vicioso: quanto maior a
inatividade fisica, maior a sarcopenia, e assim por diante.

Na fase avan¢ada, hd um grave comprometimento funcional de-
vido a importantes sequelas neuroldgicas. Nesse estdgio, o paciente
passa a ter uma grande dependéncia para as atividades basicas da
vida didria, como alimentagdo, vestudrio, higiene pessoal. Hd também
comprometimento da continéncia urindria e fecal e da transferéncia,
ou seja, da capacidade de se levantar de uma cama ou cadeira de
forma independente. Como consequéncia desse quadro, o paciente
passa a ter um comprometimento de sua mobilidade.

Qualquer médico, clinico ou cirurgido, deve ser capaz de reconhecer
essa fase de comprometimento funcional do paciente com deméncia,
caracterizando-o como alguém ja gravemente atingido por sua doenca
de base. Nesse momento, é importante restringir procedimentos inva-
sivos cujo objetivo ndo seja trazer ganho em qualidade de vida. Pa-
cientes com mobilidade basica comprometida sdo extremamente
suscetiveis a complica¢des, sendo observado um aumento de sua mor-
bimortalidade, tanto em pés-operatério como em internagdes clinicas.

Quando nos deparamos com um paciente em fase avancada de
um cancer, que ja foi operado, submetido a radio e quimioterapia
e que ja ndo tem grandes possibilidades curativas, fica claro que
medidas de tratamento devem se restringir a proporcionar o ma-
ximo de conforto. Ninguém admite a realizagio de procedimentos
invasivos, como intubagio orotraqueal, ventilagdo mecanica, hemo-
didlise e até mesmo sondagem vesical e nasoenteral para ali-
mentagdo artificial, para prolongamento da vida a custa de um des-
conforto desumano ao paciente.

Diante dessa condigao clinica
grave e limitante, é imprescindivel
pesar riscos e beneficios das
decisOes terapéuticas e

dos procedimentos...

Entretanto, essa postura ainda ndo é tio bem aceita pela comu-
nidade médica ao lidar com um paciente com deméncia avancada,
embora ele deva ser encarado como um paciente terminal, tanto
quanto aquele portador de uma neoplasia avancada. Somente através
da discussdo das caracteristicas clinicas de um paciente com demén-
cia avancada é que podemos, de fato, reconhecer nele uma fase ter-
minal de uma doenga degenerativa e/ou vascular.

Caracteristicas e consequéncias

da sindrome da imobilidade

Como ja dito previamente, uma consequéncia direta da evolugio da
sindrome demencial é o progressivo comprometimento funcional do
paciente, chegando até a sua total dependéncia para as atividades
bésicas, culminando com o declinio de sua mobilidade e acentua-
da perda de sua massa muscular. Nessa fase, chegamos ao que
chamamos de sindrome da imobilidade, de etiologia multifatorial,
em que o paciente se encontra totalmente restrito ao leito.

Definir um paciente portador da sindrome de imobilidade é re-
lativamente simples. A presenca de dois critérios, chamados
maiores, é obrigatéria: declinio cognitivo e multiplas contraturas.
Além disso, ha necessidade da presenca de ao menos dois de um
total de quatro critérios menores: afasia, disfagia, dupla incontinén-
cia e tlceras de dectbito.

A sindrome de imobilidade tem consequéncias sobre diversos
drgaos e sistemas, sobre as quais discorreremos resumidamente.

1. Sistema musculoesquelético

O sistema musculoesquelético é um dos principais acometidos, e entre
os resultados incluem-se aparecimento de osteoporose, alteracdes
musculares como fibrose, redugio de resisténcia, atrofia e fraqueza,
além das contraturas. As limitacdes funcionais prejudicam as transfe-
réncias, as posturas, 0 movimento no leito e em cadeiras de rodas. A
inatividade afeta diretamente a forca muscular, diminuindo a resistén-
cia, e aumenta a fadiga. A forca exercida pela gravidade nos ossos e
tecidos de apoio é reduzida. Os primeiros musculos a se tornarem fra-
cos e atrofiados sdo os dos membros inferiores e do tronco, cuja fungdo
é resistir a forca de gravidade. A diminui¢io na atividade muscular
pode comprometer a irrigacio sanguinea, diminuir a sintese proteica,
levando a atrofia das fibras musculares tipo I e Il. Consequentemente
ocorre a diminuicio da forca muscular, do nimero de sacémeros e do
torque. Passa a ser observada uma falta de coordenacio pela fraqueza
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O ideal seria que o proprio
paciente tivesse manifestado
previamente seu desejo em
relacao a tomada de decisoes
no fim da vida.

generalizada, resultando em mé qualidade de movimento. Podem tam-
bém ocorrer dor e desconforto apés a imobilizagdo, jd que esta induz
um processo inflamatdrio tecidual com liberacdo de substancias que
estimulam os receptores locais de dor.

As contraturas podem ser outro efeito da imobiliza¢do e envolve
musculos e outros tecidos moles. Sio definidas como perda de am-
plitude articular de movimento devido a limitacdo articular, muscular
ou tecido mole, e ocorrem quando os musculos ndo tém a atividade
necessaria para manter a integridade de suas funcdes.

As contraturas podem ser divididas em trés categorias, segundo
a localizagdo anatémica das mudancas patolégicas: articular (ar-
trogénica), muscular (miogénica) e do tecido conectivo. As contra-
turas miogénicas e de tecidos moles sio mais associadas com a
imobilidade. Trés fatores desempenham um papel importante no de-
senvolvimento da contratura: a posi¢io do membro, a duragdo da imo-
bilizacio e a mobilizacio das partes ndo afetadas.

No tecido articular, o liquido sinovial lubrifica e nutre a carti-
lagem, mas necessita do movimento para que haja circulagdo dos nu-
trientes, sintese e degradacdo da matriz e estimulos aos sensores
elétricos e mecinicos da articulacdo. Portanto, com a inatividade hé
atrofia da cartilagem com desorganizacio celular nas insercdes liga-
mentares, proliferacio do tecido fibrogorduroso e consequente espes-
samento da sindvia e fibrose capsular.

No tecido 6sseo observamos as seguintes alteragdes: diminuicio
da massa éssea total devido ao aumento da atividade osteoclastica,
diminui¢do da atividade osteobldstica, aumento da excrecio de célcio
(méxima atividade osteocldstica em torno de 16 semanas). A conse-
quéncia direta dessas alteracdes é a osteoporose. Nio é raro apare-
cerem fraturas decorrentes de pequenos traumas ou de movimentos
mais bruscos durante procedimentos e manipulacdo de pacientes
com a sindrome da imobilidade.

Na pele é comum encontrarmos atrofia e tlceras de dectbito,
influenciadas por pressio, idade, umidade, desnutri¢do, edema,
condi¢des metabdlicas e alteragdes sensitivas. As tlceras de de-
ctbito ocorrem quando uma pressdo extrinseca sobre a pele supera
a pressdo capilar média de 32 mmHg, diminuindo o fluxo sangui-
1neo e a oxigenacdo tecidual. Em pacientes deitados num pré-ope-
ratdrio para uma cirurgia de correcdo de uma fratura de fémur, por
exemplo, a pressdo na pele sob o sacro e o trocinter pode chegar
entre 100 e 150 mmHg. A idade avancada pode aumentar o risco
devido a alteracdes especificas do envelhecimento: menor espessura
e vascularizacio da camada dérmica, retardo da capacidade de cura

de feridas e redistribuicio do tecido adiposo da camada subcutinea
para a camada mais profunda. As tlceras de pressio representam
uma ameaca direta para o paciente, causando desconforto, pro-
longamento da doenca, demora na reabilitacdo e na alta, podendo
levar & morte por septicemia. Elas podem ocorrer em qualquer
ponto do corpo, mas os locais tipicos incluem dreas com um minimo
de tecido adiposo subcutineo e proeminéncias 6sseas: sacro, gran-
de trocanter, escipula, maléolo lateral, coluna tordcica, calcanha-
res, regido occipital, joelhos, tuberosidades isquiéticas, orelhas,
epicondilos laterais .

2. Sistema cardiovascular
As alteracdes cardiovasculares na sindrome da imobilidade demons-
tram um comprometimento do desempenho cardiovascular, com au-
mento da frequéncia cardiaca em repouso refletindo uma diminuicio
do volume sistélico. Sabe-se que, durante o envelhecimento normal,
ha uma redugio da resposta adrenérgica devido a um niimero menor
de receptores. Por razdes ainda desconhecidas, o sistema circulatério
é incapaz de montar uma resposta simpdtica adequada (ha perda do
controle do sistema nervoso auténomo simpatico), diminuindo o re-
torno venoso, aumentando a estase venosa. Consequentemente, 0
enchimento ventricular ndo estd completo e hd queda na perfusio
cerebral. Além disso, hd uma elevacdo da pressdo arterial sistdlica
pelo aumento da resisténcia periférica, e o tempo de ejecio sistélico
absoluto e de didstole é encurtado, diminuindo o volume sistélico.
Diante dessas alteracdes, podemos esperar algumas complicagbes
como hipotensio postural e trombose venosa profunda. Os sintomas
e sinais de hipotensido postural incluem palidez, tontura, sudorese,
delirium, decréscimo da pressio sistélica, aumento da frequéncia
cardiaca e decréscimo da pressdo do pulso, podendo ocorrer sincopes.
Os eventos tromboembdlicos revelam uma relacio direta entre a fre-
quéncia da trombose venosa profunda e a duragio do repouso no
leito. Dois desses trés fatores sdo influenciados por imobilidade pro-
longada. A estase no fluxo sanguineo nos membros inferiores esta di-
retamente relacionada a redugdo no efeito de bombeamento dos
musculos da panturrilha. Um estado de hipercoagulabilidade é in-
duzido por redugdo no volume plasmatico e desidratagio. Uma sus-
peita clinica de trombose venosa profunda surge quando hd evidéncia
clinica de edema localizado, eritema, dor na panturrilha e tenddes
desencadeados pela palpa¢do do paciente imobilizado.

3. Sistemas metabdlico e endocrinoldgico
Quanto aos sistemas metabélico e endocrinoldgico, na sindrome da
imobilidade hd predominio do catabolismo com balanco negativo
de nitrogénio, clcio, fésforo, enxofre, sddio e potassio, entre outros.
Ocorrem também altera¢des hormonais, como aumento do nivel
sérico de paratormdnio por mecanismo ainda desconhecido,
provavelmente relacionado a hipercalcemia secunddria a imobiliza-
¢do, diminuicdo dos niveis de horménio do crescimento, ACTH e
producio de catecolaminas.

A falta de movimento e de estimula¢ido provoca alteragio em todo
o trato gastrointestinal: inapeténcia, reducio da peristalse, causando
absorcio mais lenta de nutrientes desencadeada por um alto nivel de
atividade adrenérgica. Esse fator, juntamente com a perda de volume
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plasmatico e desidratagdo que acompanham o repouso no leito, geral-
mente resulta em constipagio.

O esvaziamento da bexiga é comprometido pelo dectbito dorsal,
devido a dificuldade de gerar pressio intra-abdominal nessa posigao.
Ocorrem enfraquecimento dos musculos abdominais, restrigio nos
movimentos diafragmaticos e relaxamento incompleto do assoalho
pélvico, provocando a retencdo urindria parcial e favorecendo o sur-
gimento de infec¢Ges urindrias de repeticao.

4. Sistema respiratorio

O sistema respiratério é o local de complicagdes ameagadoras da
vida durante imobilidade prolongada. Ocorre uma redugio do vo-
lume corrente, volume minuto, capacidade pulmonar total e volume
expiratério forado. Todas essas fungdes estariam diminuidas em
torno de 25% a 50%. A capacidade residual funcional e o volume
residual estdo aumentados.

Os movimentos diafragmaticos e intercostais sdo diminuidos de-
vido a perda de forca muscular. A respiracdo fica mais superficial e a
ventila¢do alveolar é reduzida com um aumento relativo de diéxido
de carbono nos alvéolos, aumentando a frequéncia respiratéria. A
eliminacdo das secre¢bes é mais dificil pela posi¢o, o local da parede
brénquica que fica por baixo acumula mais secrecdes que a parte su-
perior da parede. A tosse é menos efetiva, somada a fraqueza dos ms-
culos abdominais e fungdo ciliar, diminuindo e predispondo o
paciente a infec¢Ges respiratérias altas e atelectasias. A relagio venti-
lagdo/perfusdo pode mudar nas dreas dos pulmées que ficam por
baixo, com ventilacdo insuficiente e perfusdo excessiva, levando a
shunt arteriovenoso e redugio na oxigenagio arterial.

Dieta artificial — até onde?

Uma das situagdes com que mais frequentemente nos deparamos em
pacientes com deméncia avancada é o rebaixamento do nivel de
consciéncia e a diminui¢do da ingestdo de alimentos. Qualquer
médico, principalmente aqueles que atuam no servi¢o de emergéncia
ou que sdo pouco afeitos a lidar com a terminalidade, tém o impulso
de passar sonda nasoenteral e iniciar a dieta artificial. Esse procedi-
mento, “aparentemente” incuo, teria por objetivo melhorar o estado
nutricional, o fechamento de feridas e a melhora da imunidade e so-
brevida. “Aparentemente” porque ele pode ser motivo de transtorno
para o paciente. Nossa experiéncia mostra que a passagem de uma
sonda nasoenteral para alimenta¢do torna-se um incémodo tdo
grande que, de um estado de rebaixamento do nivel de consciéncia,
o paciente torna-se agitado e tenta arrancar a sonda tantas vezes quan-
tas tentarmos passd-la. Cada sonda repassada necessita de uma ra-
diografia para avaliar seu posicionamento. Para evitar sua retirada,
acaba-se optando pela restricdo fisica ou quimica.
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Seria essa uma situagio de terminalidade que gostariamos para
n6s? Além disso, as evidéncias cada vez mais demonstram que ndo hd
qualquer beneficio ao paciente na introdugio de uma dieta artificial,
seja por dieta enteral, seja por gastrostomia. Finucane et al realizaram
uma revisdo da literatura para avaliar se pacientes com deméncia
avancada seriam beneficiados pela dieta enteral na prevencio de pneu-
monia aspirativa, no prolongamento da sobrevida, na cicatrizagio das
tlceras de pressdo, na melhora da funcionalidade e na promogio de
conforto. Seu achado foi de que ndo havia estudos randomizados com-
parando a dieta enteral com a oral nessas circunstancias e nenhum
dado sugeria qualquer beneficio da dieta enteral para essa populagdo
— pelo contrério, haveria mais riscos que beneficios e a recomendagao
foi de que essa pratica deveria ser desencorajada.

Ha quem considere que a gastrostomia locada por endoscopia
seria mais confortdvel e benéfica em comparagio a sonda naso-
gastrica. Murphy e Lipman compararam a sobrevida de pacientes de-
menciados com e sem gastrostomia percutinea e concluiram que o
procedimento ndo aumentou a sobrevida dessa populagdo. Além
disso, Teno et al demonstraram por meio de estudo de coorte prospec-
tivo que a insercdo de gastrostomia percutinea em qualquer mo-
mento da evolugdo do quadro demencial, a partir do surgimento das
dificuldades de alimentagdo, ndo aumentou a sobrevida.

Conclusao
Diante do exposto, fica claro que a qualidade de vida do paciente nes-
sas condigdes é bastante precdria. O prognéstico a médio prazo é
pobre, pois sua condigdo clinica predispde demais a infec¢des, par-
ticularmente em trés sitios: pulméo, vias urindrias e pele. Deve haver
uma elevada taxa de mortalidade. Ribeiro et al encontraram uma fre-
quéncia de pacientes portadores da sindrome de imobilidade de
25,53%, entre os quais a mortalidade foi de 50%, causada na maioria
das vezes por pneumonia (41,66%) e infec¢io urindria (33%).
Diante dessa condigdo clinica grave e limitante, é impres-
cindivel pesar riscos e beneficios das decisdes terapéuticas e dos
procedimentos a serem realizados. O ideal seria que o préprio pa-
ciente tivesse manifestado previamente seu desejo em relacio a
tomada de decisdes no fim da vida. Procedimentos como intubagdo
orotraqueal, hemodiélise, passagem de acesso venoso central sdo
decisées complexas e devem ser baseadas na realidade de cada pa-
ciente, associadas aos anseios da familia e desejos pessoais. Entre-
tanto, raramente hd acesso a esse tipo de informacao e a familia em
geral se encontra muito ansiosa com a gravidade do quadro para
auxiliar de forma positiva na tomada de decisdes. Embora ainda
existam poucos dados na literatura que ajudem o médico a basear
suas decisGes nessas ocasides, esse quadro jd comega a mudar, dada
a frequéncia com que o profissional se depara com tais situagdes.
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Para comecar

A revista Aptare procura estar nos grandes foruns onde a geriatria e a gerontologia estao
sendo discutidos. Ndo poderiamos ficar de fora do 202 Congresso Mundial de Geriatria e
Gerontologia, realizado no final de junho em Seul, na Coreia do Sul. O evento reuniu profis-
sionais do mundo todo ao redor do tema “Envelhecimento digital: um novo horizonte para
saude e envelhecimento ativo” — entre eles, inUmeros pesquisadores brasileiros que mar-
caram presenca num dos principais encontros cientificos na area.

Selecionar os estudos mais interessantes num encontro dessa magnitude é tarefa difi-

The 20™ IAGG World Congress of
Gerontology and Geriatrics

cil, ndo apenas devido ao tamanho do evento, mas a variedade de temas cobertos durante
a convengao. Neste especial, a jornalista e gerontéloga Maria Ligia Pagenotto destaca os
temas mais debatidos durante o evento, e dentro deles, os estudos que mais chamaram a
atencdo dos participantes. Ela destaca também os trabalhos de pesquisadores brasileiros
no contexto da longevidade. Afinal, com uma populagao idosa crescente — ja sdo mais de
23 milhdes atualmente —, o Brasil tem muito a contribuir com as discussdes sobre o enve-
Ihecimento no mundo.

A celebracdo da

omo cabe a um evento desse porte, a 20t edi¢do do Con-
gresso Mundial de Gerontologia e Geriatria, realizada entre
os dias 23 e 27 de junho, em Seul, Coreia do Sul, transcor-
reu num clima de cordialidade e respeito as diferencas.

A organizacdo e a pontualidade dos coreanos sobressairam a frente
do maior congresso da drea — ao todo estiveram presentes no Coex,
centro de convencdes localizado numa das dreas mais nobres da cidade,
5 mil pesquisadores, educadores, profissionais e autoridades ligadas a
geriatria e gerontologia de cerca de 90 paises de todos os continentes.
O evento contabilizou ainda 4 mil apresentacdes, entre simpdsios, tra-
balhos orais e posteres. Na cerimdnia de abertura, o enorme auditério
mostrou-se acanhado para comportar todos os convidados.

Durante a cerimdnia, o geriatra francés Bruno Vellas, presidente
da gestdo 2009-2013 da International Association of Gerontology and
Geriatrics (IAGG), passou o cargo para o coreano Heung Bong Cha. O
recém-empossado presidente chamou a atencdo para o tema do evento
deste ano — envelhecimento digital — e afirmou que a missio da insti-
tuicdo que agora preside é transformar desafios em celebragao.

“A ciéncia tem proporcionado, cada vez mais, diversas possibili-
dades para os idosos. A tecnologia estd a favor do envelhecimento; a
industria e a cultura, idem”, disse Cha, que ressaltou ainda o quanto
a imagem do idoso em nossa sociedade tem se transformado de
forma positiva. “Assistimos a muitos avan¢os. Estamos prontos para
transformar desafios em celebragées”, finalizou.

Janela de oportunidades pequena
Shin Young-Soo, diretor regional da OMS no Pacifico Ocidental, enfati-
zou durante a ceriménia de abertura do IAGG que a janela de oportu-
nidades para acio é pequena. “Diante do envelhecimento populacional,
ja deviamos estar empreendendo novas agdes”, alertou. Para ele, embora
o envelhecimento populacional seja uma boa noticia, é preciso mudar
o rumo do pensamento sobre as pessoas idosas na sociedade.

Sobre o Brasil, Shin disse & Aptare que o pais, por seu tamanho e
diversidade, deve se organizar com urgéncia em relagdo as politicas
publicas para o envelhecimento.

Brasileiros homenageados
O geriatra mineiro Renato Maia e a gerontdloga carioca Laura Mello
Machado figuraram entre os dez profissionais homenageados durante
a ceriménia de abertura do 202 Congresso Mundial. Maia recebeu o
Presidential Award por seu trabalho desenvolvido nos quatro anos a
frente da IAGG, entre outras agdes.

Para a revista Aptare, Maia declarou que um congresso na Asia
chama especial atencio pelo nimero de idosos que esses paises con-
centram. Em relacdo ao Brasil, foi enfatico: “Nao nos faltam politicas
publicas eficientes para a populacio idosa. O que precisamos é colo-
car em pratica o que ja dispomos”, declarou. Segundo ele, se o Brasil
tivesse implementado o que foi discutido ha dez anos, estariamos ob-
servando agora muito mais avangos em relagdo ao idoso.

[
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Um inicio de desafios

ecém-nomeado presidente da International Association of

Gerontology and Geriatrics, o geriatra sul-coreano Heung

Bong Cha recebeu a revista Aptare em uma sala privada

no Coex, com a conhecida cortesia oriental: pontual, gentil
e extremamente interessado.

Sua gestdo tem como meta compartilhar com outras nagdes a ex-
periéncia da Coreia do Sul em relagdo ao envelhecimento. Em seu
pais, especificamente, um dos seus desejos, afirma, é ver o idoso co-
reano participando ativamente da vida social, com seu trabalho,
conhecimento e experiéncia. Confira a entrevista a seguir:

Um congresso mundial redne profissionais de todo

o mundo, com experiéncias variadas sobre o envelhecimento.

Como construir uma grade que seja interessante para todos?
Sempre é um desafio preparar um evento dessa magnitude. Mas a
questdo do envelhecimento da populagdo é global, atinge todo o
mundo. Entdo isso facilita, porque héd assuntos comuns que per-
meiam a discussdo principal, que é promover uma velhice digna
para todos. Além disso, a IAGG estd ativamente engajada nas
pesquisas geridtricas e gerontoldgicas ha 63 anos, tendo ja organi-
zado, com este, 20 congressos mundiais.

Quiais as principais dificuldades de desenvolver um
congresso dessas dimensoes, especialmente considerando
os rumores de ataque por parte da Coreia do Norte?

Sob esse aspecto, tivemos muitas dificuldades na organiza¢do do Con-
gresso em Seul. Mas, no final, tivemos uma resposta muito boa dos
participantes, que somaram mais de 4 mil pessoas. Também tinhamos
verba para realizar o evento. Considero que estes — verba e partici-
pantes — sejam os dois principais itens para realizar um congresso de
sucesso. Ficamos sabendo do Congresso de 2013 quando estava no
Brasil, no evento de 2005. Tivemos oito anos para nos preparar.

Sobre a possibilidade de um ataque por parte da Coreia do
Norte, esse realmente foi um fator de muita apreensdo. No inicio,
ficamos com receio de ndo atrairmos pessoas suficientes. Como
convencer os pesquisadores a vir para Seul num momento em que
nosso vizinho ameagava explodir uma bomba nuclear? Claro que
estdvamos o tempo todo atentos a isso. Esperei os meses de
janeiro, fevereiro, marco e abril. Nas reuniées de que participava,
era informado de que novamente seria uma guerra psicoldgica. Do
outro lado, a midia reafirmava a possibilidade de um ataque e de
uma guerra. Tivemos 600 desisténcias. Dessas, 500 de fato
acabaram ndo vindo. Outros 100 reavaliaram. Eu me pronunciei,
enviando uma carta aos inscritos.

NestleHealthScience

A forma com que se encara o envelhecimento é
diferente entre o Ocidente e o Oriente? Se sim, como conciliar
essas duas perspectivas?

Basicamente, eu ndo acho que ha diferencas entre o Ocidente e o
Oriente em relacdo ao envelhecimento. Em ambos os lados essa é
hoje uma questdo essencial, atual. O respeito de que nossos ancides
gozavam foi perdido no curso da industrializacio e na forca da
economia. Carregamos por anos o mito de o Oriente ter um sistema
familiar tradicional, onde o idoso é respeitado e acolhido. Assim foi
com a Coreia, o Japdo, a China e a Indonésia. Apés a industrializa-
¢io, as coisas mudaram muito na Asia. Temos menos tempo em
casa, as familias sio cada vez menores e todos trabalham e estudam.
Observamos uma enorme mudanca. Quando estive em Canberra,
ha 35 anos, no meu discurso citei que na Coreia do Sul a institu-
cionalizacdo do idoso era de 0,2%. Atualmente esse indice é de 7,8%.

Que semelhangas o senhor vé entre o envelhecimento
no Brasil e na Coreia do Sul?

Estamos caminhando juntos, com propor¢es similares no nimero
de idosos. Hoje, 12% da populacio da Coreia do Sul tem mais de
65 anos. Em 2000 esse indice era de 7%. Em 2030, espera-se que ja
tenha chegado a mais de 25%.

Avelocidade tem aumentado. A Coreia do Sul caminha para ser
a primeira no mundo com o maior nimero de idosos. O Brasil tam-
bém avanca rapidamente no niumero de velhos no pais.

Como as politicas pUblicas em seu pais trabalham
em prol dos idosos?

Temos comités especiais para discussio de maneiras de aperfeicoar os
programas sociais para idosos. Nossa meta é conscientizar as pessoas
sobre a sociedade que temos, para essa mudanca demografica. Temos
mobilizado discussées em torno dos sistemas de seguridade social, se-
guros de satde, previdéncia, habitagdo. Queremos estimular que o
idoso trabalhe, que encontre um emprego, que seja independente.
Criar trabalho para os idosos é nosso objetivo. Pode ser meio periodo,
um outro tipo de trabalho, mas queremos que ele seja ativo.

Outra opgdo é incentivar o trabalho voluntario em vérios campos
e estabelecer politicas ptblicas para que mais pessoas possam se ocu-
par. Lembro-me dos anos 1960 e percebo que houve muitas mu-
dangas nos tltimos 50 anos, mudancas muito rapidas. Passamos por
momentos dificeis, pela guerra, perdemos tudo, mas lutamos, bata-
lhamos e o sucesso veio rapido. Apés essas experiéncias, nos tor-
namos um grupo, uma nagio em desenvolvimento. Crescemos juntos.

*Colaborou Sénia Fuentes
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Simposio Nestle
Health Science

A sarcopenia e suas conse-
quéncias para o individuo ido-
so foi um dos grandes temas
debatidos durante a 202 edigao
do congresso da IAGG. Geria-
tras presentes ao evento,
durante a exposi¢ao de traba-
Ihos, foram unanimes em afirmar que a sarcopenia é um dos prin-

cipais fatores que impedem um envelhecimento saudavel,
colaborando para a perda gradual da capacidade de locomogao.
Com o agravamento da condicao, cresce a possibilidade de quedas
e fraturas, levando o idoso a viver acamado. Nessa situagdo, o risco
de morte a curto prazo aumenta significativamente.

A Nestlé Health Science participou ativamente dessa discussao
no evento. Entre outras agdes, levou ao publico o simpdsio Practi-
cal Methods for Nutrition to Modify the Risk of Common Geriatric
Syndromes, em que apresentaram suas pesquisas 0os médicos
japoneses Minoru Yamada, professor da Universidade de Kyoto, e
Hidetaka Wakabayashi, da Universidade de Yokohama; e o italiano
Matteo Cesari, geriatra ligado ao Institut du Vieillissement, Univer-
sité de Toulouse, na Franga.

No estudo “Managing sarcopenia with nutrition and exercise”,
Minoru Yamada ressaltou que a sarcopenia — definida por ele como
perda de massa e for¢a na musculatura esquelética — é altamente
prevalente na populagdo idosa do Japao, estando associada com o
risco de quedas e fraturas, incapacidade fisica e psiquica, dificuldades
de locomogdo e mortalidade. Seu estudo analisou idosos entre 65 e
89 anos, levando em conta a relagdo entre exercicio fisico, alimen-
tagdo e producdo de vitamina D. “Dada a proximidade existente
entre o estado nutricional do paciente e sua musculatura esquelética,
o trabalho levantou como hipétese que a combinagdo de exercicio —
especialmente de resisténcia — com suplementagdo nutricional é
capaz de manter sob controle a sarcopenia”, relatou.

O estudo “Importance of dysphagia management in rehabilita-
tion”, liderado por Hidetaka Wakabayashi, levou em consideracdo
aspectos relacionados aos distUrbios da degluti¢do de alimentos no
paciente idoso. Denominada disfagia, essa condi¢do pode provocar
pneumonia pela aspiragdo de alimentos e uma severa desnutricao
proteica, o que favorece o surgimento ou agravamento de um
quadro de sarcopenia. Suas causas estao relacionadas ao envelhe-
cimento, mas também a algumas patologias, como cancer na cavi-
dade oral, ou a problemas na denticao.

Em sua pesquisa, Wakabayashi propde a reabilitacdo desses pa-
cientes, com intervencao nos aspectos nutricionais, na higiene oral,
no exercicio de resisténcia muscular, com foco especialmente no
fortalecimento da lingua.

O trabalho de Matteo Cesari, “The role of nutrition in modifying
risk of physical and cognitive frailty”, se concentrou na nutricdo
como fator capaz de modificar o risco de fragilidade fisica e cogni-
tiva. Segundo o pesquisador, a subnutri¢do € um componente im-
portante na sindrome da fragilidade do idoso, com manifestagoes
nas habilidades funcionais e cognitivas.

Trabalhos brasileiros

As pesquisas complementam os trabalhos apresentados na sessdo
“Cardiovascular risk factors, frailty and dementia: is there a link?”
pelos brasileiros Eduardo Ferriolli, Nereida Lima e Julio Moriguti,
geriatras e professores da Universidade de S&o Paulo, campus de
Ribeirdo Preto. O grupo de pesquisadores exp0s uma revisdo de al-
guns trabalhos ja publicados sobre a relagdo entre risco cardiovas-
cular, fragilidade e deméncia.

No trabalho “Association between Cardiovascular Risk Factors
and Frailty”, Moriguti observou que os fatores conhecidos para
doencas cardiacas (diabetes, hipertensao, obesidade e dislipi-
demia - sinais presentes nos portadores da sindrome metabdlica)
estdo também provavelmente associados a sindrome da fragili-
dade em pessoas idosas. “Ha uma relagdo forte entre a ma nu-
tricdo e todos esses fatores apresentados”, explicou. Portanto, a
reducdo da obesidade e dos fatores que predispdem a sindrome
metabdlica em jovens pode resultar em menos fragilidade no fu-
turo, sugeriu o médico.

A geriatra Nereida Lima mostrou em sua apresentacdo “Hyper-
tension and Cognitive Decline” que a fragilidade é um fator de risco
para o desempenho cognitivo na velhice. Porém, isso seria mais evi-
dente em pacientes que estdo na meia-idade. Entre o grupo de
idosos, especialmente considerando os que estao acima de 8o anos,
a hipertensdo sistolica leve poderia até desempenhar um papel pro-
tetor sobre a cognicdo —isso porque essa condigdo parece permitir
maior fluxo sanguineo para o cérebro, o que explicaria seu papel
protetor contra as deméncias.

A apresentacdo do professor Ferriolli — “Frailty and Cognitive
Impairment” —apontou que, apesar de o déficit cognitivo nao estar
incluido entre os critérios de diagndstico da sindrome da fragili-
dade propostos por Fried et al., muitos trabalhos recentes tém
feito essa associagdo. Segundo ele, o baixo desempenho cognitivo
pode se tornar um relevante marcador de fragilidade e vice-versa.
A fisiopatologia da fragilidade, afirmou, tem alguns caminhos em
comum com fatores de risco bem descritos para o declinio cogni-
tivo, como inflamacgdes, fatores hormonais e desnutrigdo.

[\
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Um giro pelos pésteres
Na area dos posteres, cinco trabalhos voltados a questao nutricional
chamaram atengao dos presentes. A seguir, uma breve descri¢do dos
estudos e seus principais achados.

1. Use of the mini-nutritional assessment in the great east Japan
Earthquake Disaster KanamiTamura

O terremoto que atingiu o leste do Japao em margo de 2011 levou
muitos idosos da area a procurar refugio em abrigos. A nova condi¢do
trouxe inUmeros problemas, como a escassez de alimentos e agua.
Quando havia alimentos, seu balango nutricional nem sempre era o
mais adequado, especialmente paraidosos. A auséncia de balangas nos
abrigos impedia que os idosos fossem pesados. A miniavaliagdo nutri-
cional (MNA, na sigla eminglés) foi uma ferramenta Util porque dispen-
sava o uso de aparelhos especiais, além de melhorar a comunicagao
entre os idosos abrigados. Em circunstancias especiais, o papel
desempenhado por esse recurso de avaliagao e seu valor como instru-
mento de comunicagdo sdo extremamente altos.

2. Undernutrition — Sarcopenia — Frailty complex in rehabilitation
hospital; incidence and influence to outcome Sadao Yoshida, Fu-
Jiyama, Naoto Hamasaki and Yoshikazu Miyazato

O estudo examinou a correlagdo entre a incidéncia e a influéncia de
subnutri¢do, sarcopenia e fragilidade em pacientes em hospitais de
reabilitacdo. Os pesquisadores concluiram que a incidéncia de sub-
nutricdo, sarcopenia e fragilidade é extremamente alta em pacientes
em hospitais de reabilitacdo no Japdo. O cuidado nutricional é im-
portante na recuperacdo da sarcopenia e fragilidade. A miniavaliagdo
(MNA, na sigla em inglés) nutricional pode predizer o resultado e o
estado da fragilidade na alta.

3. Nutritional assessment of elderly patients in long-term hos-
pital using MNA-SF and prediction of occurrence of pneumonia
Sadao Yoshida

A pesquisa se propde a examinar se o estado nutricional do paciente
idoso pode predizer a ocorréncia de pneumonia. O formulario curto da
miniavaliagdo nutricional (MNA-SF, na siglaem inglés) se mostrou uma
ferramenta eficaz para predizer a ocorréncia da condigdo no idoso, se-
gundo os pesquisadores. A avaliagdo apropriada e o gerenciamento do
estado nutricional do idoso pode ser uma forma importante de pre-
vengdo da pneumonia.

4. Clinical and economic burden of Alzheimer disease in the USA
C. Takizawa

A doenga de Alzheimer (DA) é a forma mais comum de deméncia, res-
ponsavel por 50% a 70% dos casos. Ela esta relacionada a alto consumo

[
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de cuidados de saude, tanto da perspectiva de custos direta quanto in-
direta. O objetivo do estudo é identificar o peso econémico da DA nos
EUA. Os pesquisadores concluiram que, a menos que algo seja feito,
os custos decorrentes da DA em 2050 devem atingir US$ 1,1 trilhdo.
Os custos de Medicare e Medicaid aumentarao em cerca de 500%.

5. Clinical and economic burden of hip fracture C. Takizawa
Afratura de quadril é associada a alta taxa de mortalidade, necessidade
de cuidados médicos de longo prazo e incapacidade prolongada. O ob-
jetivo do estudo é identificar o peso reportado da fratura de quadril.
Foram coletados dados epidemioldgicos de publica¢des e dados eco-
nomicos relacionados a custos hospitalares. Os pesquisadores con-
cluiram que as fraturas de quadril sdo, de fato, associadas a um alto
consumo de cuidados médicos e que intervengdes nutricionais especi-
ficas mostraram beneficio clinico e potencial beneficio econémico entre
idosos que se recuperam de fraturas de quadril. No entanto, sdo
necessarios mais estudos.

Efeitos reciprocos
Muitas pesquisas estdo sendo
feitas na Coreia do Sul e no Japao
abordando a atividade das pes-
soas mais velhas na comunidade.
Yoshinori Fujiwara trouxe a ex-
periéncia desenvolvida no Tokyo
s Metropolitan Institute of Geron-
B e S tology. Seu trabalho “Reciprocal
Effects on SeniorVolunteers and Elementary School Children Through
an Intergenerational Health Promotion Program by Older Adults
‘Reprints’ (Research of productivity by intergenerational sympathy)”

mostrou o impacto na saude de idosos que foram convidados a par-
ticipar de um projeto em escolas publicas. O grupo contou com 69
voluntarios e 72 participantes de um grupo de controle com 60 anos
ou mais. Eles visitaram escolas por 18 meses. Sua atividade consistia
em ler historias para as criangas.

Ao final do trabalho, eles relataram melhora no relacionamento
com os netos e passaram a se referir de forma mais positiva em re-
lagdo a propria saude.

O governo coreano, assim como o japonés, preocupa-se em
proporcionar atividades para os idosos. Para conhecer melhor es-
sa realidade, a organizagdo da IAGG ofereceu a possibilidade de
os participantes visitarem um centro para formagdo de idosos, o
Seoul Senior Center.
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A principal caracteristica do local é acolher pessoas acima de 50
anos, com a missdo de ajuda-las a continuar participando da so-
ciedade — a aposentadoria na Coreia do Sul ocorre por volta dos 53
anos. No centro, as pessoas tém possibilidade de recomegar uma
nova vida, se assim desejarem. Podem fazer uma nova formacdo e,
com isso, abrir portas para oportunidades de trabalho ou participar
da vida académica. Ha pessoas qualificadas no local que abastecem
bancos de empregos, pois os profissionais seniores tém mais dificul-
dade para encontrar trabalho sozinhos.

O trabalho voluntério também é bastante incentivado. O local
oferece ainda algumas atividades de entretenimento, socializagdo
e estudo, como uma agradavel biblioteca e café. Esse centro conta
com total apoio e suporte do governo coreano —na cultura do pais,
a Coreia, como nagao, deve muito aos baby boomers, pois eles sao
responsaveis pela construcdo do pais e pela melhora da riqueza ao
longo dos anos.

Acupuntura no
manejo da dor

A geriatra Yolanda Maria
Garcia, do Hospital das Cli-
nicas da Faculdade de Me-
dicina da Universidade de
Sao Paulo, apresentou seu
trabalho “The effect of acu-
puncture on pain and depre-
ssive symptoms of elderly
patients”, que trata do uso da acupuntura em idosos que frequen-
tam o ambulatorio de geriatria do HC-USP.

“Sdo pessoas extremamente carentes, com muitos problemas
de saude”, explica. A acupuntura é utilizada neste servi¢o para me-
Ilhora da dor. Os resultados, sequndo ela, apontam que ha uma
melhora significativa dessas queixas com o tratamento. “Con-
seguimos reduzir a quantidade de medicamentos que eles in-
gerem, por exemplo”, contou.

O estudo envolveu mais de 100 pacientes. Seqgundo a médica,
a acupuntura se mostrou muito eficaz nos trés primeiros meses
apos o inicio do tratamento. Apos esse periodo, as queixas
voltaram. No entanto, o estudo parece apontar que o ganho de
funcionalidade tem uma durabilidade maior, na faixa de seis
meses. “Estamos investigando isso. Também estamos trabalhando
para avaliar se a medida pode ser eficaz para queixas que vdo além
da dor”, explicou.

WWW.moma.org

- A arte na prevencao
e controle
" de deméncias

P L Diversos trabalhos mostraram

\ os efeitos positivos de progra-

! mas que envolvem os idosos

com deméncias em atividades

relacionadas a arte. Uma das

apresentagdes trouxe uma com-

paracdo internacional de pro-

) gramas realizados em museus.

Adriane Victoria Boag (Australia) apresentou o estudo intitulado “Art

and Alzheimer’s Programs at the National Gallery of Australia”. Do

Japdo, compareceu Yoko Hayashi, com “Implementation of Arts

Program in Senior Care in Japan: Challenge of Arts Alive”. Pelos EUA,

foi mostrada a pesquisa intitulada “Art and Dementia at MoMA:

Program Development, Evaluation and Replication”, por Laurel Hum-
ble e Meryl Schwartz.

Os estudos envolveram pacientes e seus cuidadores, além de
profissionais de museus, treinados para lidar com idosos. As con-
clusdes preliminares mostraram que houve grande melhora na qua-
lidade de vida dos participantes de forma geral.

A experiéncia australiana relatou o grande impacto que provo-
cou um programa piloto realizado em 2007 na National Gallery, des-
tinado a oferecer visitas as pessoas que vivem com deméncia.
Depois da experiéncia, o projeto passou a ser permanente. A Na-
tional Gallery decidiu entdo estender a mesma oficina para comu-
nidades em galerias localizadas em comunidades de diversas partes
da Austrélia. Para facilitar a implantagéo, foi criado um DVD de
treinamento para os funcionarios desses espagos. A ideia foi apro-
ximar a saUde da arte e estimular o compartilhamento das expe-
riéncias dos profissionais de museus sobre esse tema, levando-os
a refletir a respeito da deméncia. Os resultados do estudo reforcam
o valor do engajamento cultural na promogdo da saude e do bem-
estar nas diversas comunidades australianas. Com seu estudo,
Adriane ofereceu uma possibilidade de tratamento ndo farma-
colégico para pessoas que vivem com deméncia na Australia.
“Acreditamos que uma abordagem holistica pode ajudar ndo sé os
pacientes, mas também os seus cuidadores”, explicou.

A experiéncia americana abordou o trabalho realizado no
MoMA — Museu de Arte Moderna. Segundo as autoras, em 2006 o
museu iniciou alguns programas de discussdo de arte para pessoas
com deméncia e seus cuidados. Dois anos depois, foi feita uma

1
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parceira com a Universidade de Nova York, para que fosse avaliada
a eficacia dos programas. Ao mesmo tempo, também foi desen-
volvido um programa de treinamento online, para profissionais de
saude e arte, a fim de replicarem a experiéncia. Os resultados
apontaram um ganho na qualidade de vida, com mudangas positi-
vas no humor dos participantes, imediatamente apds o programa
e nos dias sequintes a visita ao museu. Os estudos concluiram que,
mais uma vez, profissionais de museus e idosos se beneficiam
igualmente com a iniciativa. Em ILPIs, por exemplo, segundo as
autoras, a proposta de misturar arte com saude mostrou aos fun-
cionarios novas formas de se relacionar com os idosos. Nos
museus, por outro lado, a presenca de pessoas com deméncia con-
tribuiu para uma mudanga ideoldgica de postura diante da doenca
e para a diminuigdo de preconceitos.

Homossexualidade
- ndo assumida
e o impacto na
saude mental
Um estudo realizado pela
psicologa Liliana Souza, pro-
reitora da Universidade de
Aveiro, em Portugal, chamou
atencdo para importantes
questoes relacionadas a sau-
de mental do idoso. Especificamente, neste caso, o idoso homosse-

xual. Intitulado “Velho homem gay: caminhos para a integridade da
familia”, o trabalho da pesquisadora, apresentado em forma de
poster, alerta para o preconceito sofrido ao longo da vida por um
grupo de homossexuais masculinos. Ela entrevistou 11 gays na cidade
do Porto, de 60 a 88 anos. A dificuldade para conseguir mais sujeitos
foi enorme, ja que a maioria se recusava a participar. Nenhuma mu-
Iher homossexual aceitou participar do estudo.

Dois dos entrevistados tinham vida dupla — eram casados com
mulheres e tinham filhos. A psicdloga chama atengao para a angus-
tia dos sujeitos que nunca assumiram sua condi¢ao homossexual.
“Viver essa vida dupla é uma mentira que toca fundo a identidade,
machuca o fundo da alma”, afirma. A velhice, diz, € o momento de
rever a trajetoria de vida. “E esse homem olha entdo para o seu pas-
sado e percebe que viveu uma mentira. Se ndo amparado, esse su-
jeito tem um risco aumentado para desenvolver depressao e
demeéncias associadas”, alertou.

[
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Robés cuidando

de idosos

A presenca de rob6s em ILPIs e
centros-dia para cuidados com

idosos no Japao e na Coreia é
uma realidade cada vez mais
presente. Durante o 202 Con-

i g

um robd que atua diretamente com o desenvolvimento cognitivo de

gresso Mundial foi apresentado

idosos. Ele interage com as pessoas e as incentiva a responder a es-
timulos musicais em uma tela —todas as etapas sdo informatizadas,
como numa espécie de videogame. A proposta do robd é oferecer
estimulos cerebrais e fisicos.

Alguns estudos apresentados no evento trataram dessa questdo.
Um deles foi o trabalho do pesquisador Bruce MacDonald, engenheiro
eletronico e da computacao, ligado a Universidade de Auckland, na
Nova Zelandia, que abordou o desenvolvimento da robética aplicada
a saude e ao entretenimento.

Denominado “Robot helping to care for older people”, o tra-
balho de MacDonald apresentou um software denominado Health-
bots, para robos da Coreia do Sul. O objetivo é que eles cuidem das
pessoas idosas, proporcionado entretenimento e atendimento a
saUde. Os aplicativos também tém por objetivo fazer companhia aos
idosos em casa ou em ILPIs. “Eles funcionam muito na prevencdo
de quedas, assim como na gestdo de medicamentos e montorizagdo
dos sinais vitais”, diz.

Imigracado e velhice

Chamou atenc¢do no 202 Congresso
Mundial a grande quantidade de
trabalhos relacionados ao envelheci-
mento de imigrantes. Foram aborda-
dos, entre outros, idosos mexicanos,

coreanos, chilenos e turcos radica-
dos nos EUA ou em alguns paises da Europa e da América do Sul.
Em comum, esses trabalhos relatam a angUstia dessas pessoas que,
muitas vezes, sem ter conhecimento da lingua do pais onde
moram, acabam por se isolar e ser excluidos dos servicos médicos
e dos beneficios sociais.
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Hee Jeung Hong, médica coreana radicada no Brasil ha mais de
40 anos, desenvolveu um trabalho com essa tematica, apresentado
numa sessao oral. Intitulado “Immigration and Ageing in the City of
Sao Paulo”, a apresentacdo é fruto de sua pesquisa de mestrado em
gerontologia pela PUC-SP.

A barreira do idioma tornou varios desses idosos dependentes
de seus familiares em diversos aspectos. A dificuldade com o por-
tugués também os isolou socialmente de diversos programas volta-
dos para a terceira idade no Brasil. Os dados coletados por ela, assim
como por outros trabalhos que tratam dos migrantes, corroboram a
necessidade urgente de formacdo de acdes sociais e educacionais
que abranjam também os imigrantes.

Supercentendarios

no Japao

Investigar os supercentenarios (ido-
sos com mais de 110 anos) é tarefa

21
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~ .| do numero reduzido de pessoas

nessas condi¢des. Mas os dados apontam o crescimento dessa popu-
lagdo. Entre 1991 e 2010, 0 nUmero de supercentenarios passou de cinco
(em 1991) para 79 (em 2010). A relagdo entre homens e mulheres em
2010 foi de 1 para 25. O estudo conduzido por dois pesquisadores
japoneses—"Demography and Bimedical Characteristics of Supercente-
narian in Japan” — envolveu 25 supercentenarios. Segundo eles, o au-
mento desses idosos esta diretamente relacionado ao sexo feminino.
A probabilidade de um homem se tornar um supercentenario é de apro-
ximadamente 1 para 400 mil. Entre as mulheres, essa relacdo é de 1 para
20 mil. Ao longo da vida, a historia médica dos supercentenarios mostra
que eles, de forma geral, ndo contrairam doengas cronicas.

Envelhecimento

cerebral acelerado

dos 70 aos 101 anos
Entender as mudancas na estrutura
cerebral em casos de longevidade ex-
cepcional é crucial ndo apenas para
diferenciar o envelhecimento normal
do patoldgico, mas também para revelar os segredos da cognigdo
preservada. O estudo “Accelerated ageing of the brain from 70 to 101
years old”, liderado porYang Zixuan, pesquisador da University of New
South Wales, na Australia, examina o efeito da idade na atrofia cerebral
e na cogni¢do num grupo de individuos muito idosos.

L5

O estudo é o primeiro a mostrar um padrdo de aceleragdo na
atrofia cerebral dos 70 aos 101 anos. Os resultadossugerem que a re-
lagdo estrutura cerebral-cogni¢do na longevidade excepcional é dife-
rente daquela dos idosos jovens e que o volume do hipocampo pode
ser um marcador de cogni¢do mais forte do que a atrofia geral.

Longevos que votam
O professor Angelo José Goncalves Bds, do Instituto de Geriatria e
Gerontologia da PUC-RS, compareceu ao Congresso da IAGG com 16
posteres. Um deles, “Do Brazilian Older People Vote?” é resultado de
uma extensa pesquisa realizada com7.315 idosos —dos 64 aos 104 anos
—em 59 cidades do Rio Grande do Sul. Chamou atengdo a porcentagem
de nonagenarios que disseram votar —16%.

O voto no Brasil & obrigatorio até os 70 anos. Mas concluimos que
a questdo educacional é um fator que estimula o idoso a permanecer
votando. A OMS afirma que participagdo civica é um importante indi-
cador da saude mental do idoso. Ele se sente contribuindo socialmente,
isso & muito importante”, observa Bos. Os nUmeros mostram que,
mesmo em idade avangada, o desejo de participagdo é grande.

Transicdo para

casa de repouso

O estudo “Patterns of Transition
from Home Care Towards Institu-
tional Dementia care: a compari-
son of eight European countries”,
liderado por Jan Hamers, da Maas-
tricht University, na Holanda, teve como objetivo avaliar os fatores

associados a institucionalizagdo de pessoas com deméncia no mo-
mento da admissdo em uma casa de repouso de longo prazo. Um
estudo coorte prospectivo foi conduzido em oito paises euro-
peus, e os participantes eram pessoas com deméncia recém-ad-
mitidas em uma casa de repouso e pessoas com deméncia que
recebiam cuidados domiciliares e estavam sob risco de institu-
cionalizagdo. Dados como condicdo sociodemografica, atividades
de vida diaria e recursos foram coletados no inicio do estudo e no
follow-up de trés meses.

As analises mostraram que havia muitas diferengas entre os
paises quanto aos fatores associados a institucionalizagdo, como
a condi¢do de vida (sozinho x nao sozinho) e a relagdo com a pes-
soa com deméncia (conjuge x outros). O peso sobre o cuidador foi
o fator mais consistente associado com a institucionalizagdo em
todos os paises.

[\
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IAGG —20°CONGRESSO MUNDIAL DE GERONTOLOGIA E GERIATRIA

Novo rumo ao

o longo do 20¢ Congresso Mundial de Gerontologia e Geria-
tria, nada tocou tdo profundamente Nezilour Rodrigues,
presidente da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontolo
gia (SBGG), como a presenga de idosos no staff do evento.

Para ela esse foi o maior exemplo que Seul deu aos participantes.
“Aqui vocé vé que hd espago para as pessoas mais velhas trabalharem.
Eles estio em toda parte participando ativamente da sociedade. Pre-
cisamos aprender com essa atitude”, disse.

Nezilour acha que o Brasil tem de se espelhar nesse modelo. “Ja
estd provado que o trabalho, quando realizado com prazer, confere
sentido a vida, aumenta a longevidade”, disse. Segundo ela, hd estu-
dos que comprovam a diminuigio da depressdo e das doengas créni-
cas em idosos que trabalham.

Adotando o modelo sul-coreano

No que depender dela, 0 modelo sul-coreano serd adotado de bom
grado. A geriatra adiantou que no 19¢ Congresso Brasileiro de Geria-
tria e Gerontologia, a ser realizado entre os dias 29 de margo e 3 de
maio do préximo ano em sua Belém natal, havera idosos trabalhando
na organizagio e na execugio do evento.

Coincidéncia ou ndo, o tema do evento que presidird em 2014 serd
“A nova geracdo de idosos e os desafios do mundo contemporaneo”. Para
Nezilour, a questdo da inclusdo e do fim do preconceito contra o idoso
é das mais atuais. “Isso s6 vai diminuir com educagio e informagdo, que
é também o papel da SBGG”, disse.

A geriatra lembrou que em 2013 o Estatuto do Idoso no Brasil com-
pleta dez anos e que o evento servird como palco para uma avaliagio
dessa década de trabalho. “Vamos avaliar no congresso o que est sendo
posto em pratica. Queremos atrair as esferas politicas para discutir as
propostas conosco”, explicou.

Existem hoje no Brasil 1.264 geriatras, a maioria concentrada na
regido Sudeste — um niimero baixissimo para um pais com as dimen-
soes do Brasil, com uma populagio idosa de 23,5 milhdes de habitantes.
Seria necessario um nimero cinco vezes maior para atender a demanda,
cada vez maior, segundo Nezilour.

Ao mesmo tempo, Nezilour ressalta que o interesse pela geriatria e
pela gerontologia esta crescendo no Brasil, mas ainda hd muitos pro-
blemas. Um deles é o fato de a geriatria ndo ser obrigatéria no curriculo
nas faculdades de medicina. “Muitos alunos nio fazem op¢io pela es-
pecialidade porque ndo sabem nem da sua existéncia’, lamenta. “Esta-
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mos com um projeto no Senado para tornar a disciplina obrigatéria”

No Brasil existem apenas 21 programas de residéncia em geriatria
credenciados na Comissdo Nacional de Médicos Residentes do Mi-
nistério da Educagdo. Ao todo sdo oferecidas 60 vagas, mas elas nunca
sdo totalmente preenchidas. O Norte do pais registra a maior caréncia
desses profissionais.

Problema mundial

Para Nezilour, a baixa procura pela especialidade ocorre porque a for-
magdo em geriatria exige no minimo dez anos de estudo — um investi-
mento grande de tempo e dinheiro, que mesmo assim nao é garantia
de boa remuneragio no futuro. Por outro lado, a demanda do mercado
é grande e ndo para de crescer. “A OMS preconiza como ideal a existéncia
de 1 geriatra para cada 900 idosos, mas no Brasil a realidade é outra:
temos apenas 1 geriatra para cada 20 mil idosos — os médicos sé con-
seguem preencher 5% do niimero ideal”, disse.

Na avaliagdo da médica, a escassez de recursos humanos para
lidar com qualidade com esse boom de idosos é um dos grandes de-
safios da SBGG. Mas esse é um problema mundial, segundo Nezilour.
“Estive em Montreal em abril e a discussdo era exatamente esta: como
atrair profissionais para trabalhar na rea”, contou.

Nezilour enfatiza que a SBGG tem se preocupado com a dissemi-
nacdo de informagio em todos os dmbitos da sociedade e com a for-
magdo de recursos humanos. “Estamos promovendo cursos bem
pontuais de introdugdo a geriatria e gerontologia em diversos munici-
pios do pais”, comemora. A iniciativa estd aberta a qualquer pessoa da
comunidade interessada no tema e o publico-alvo sdo os mais carentes,
que dispdem de menos acesso a informagdo, segundo a geriatra.

“Também estamos apoiando o projeto de lei que regulamenta os
profissionais cuidadores de idosos. Necessitamos com urgéncia de
Instituigdes de Longa Permanéncia de qualidade, bem estruturadas.
Precisamos de bons profissionais para atuarem nelas”, disse.

A questdo da alimentagdo do idoso também foi ressaltada
como tépico prioritirio no contexto do envelhecimento do pais.
Tanto é assim que a SBGG trabalhou no 1¢ Consenso de Nutri¢do
e Disfagia em Idosos Hospitalizados, sob coordenagio da nutri-
cionista Myrian Najas e com apoio da Nestlé Health Science.

Segundo Nezilour é necessdrio dar um novo rumo ao envelheci-
mento no Brasil. “Queremos promover satde, garantir acesso a infor-
magdo e educagio e ver nosso idoso participando”, finalizou.

A cobertura do 202 Congresso Mundial de Gerontologia e Geriatria foi possivel gracas ao apoio da Nestlé Health Science.
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Osteoporose no paciente idoso

da equipe multidisciplinar e com o paciente.

» O banco 6sseo de uma pessoa é constituido até por volta dos 20 anos de idade. Por isso, devemos estimular as
criancas e adolescentes a pratica de exercicios fisicos, exposi¢do ao sol e alimentagdo rica em cdlcio. Na fase adulta
e na velhice serd mais facil manter os bons hébitos, podendo ser evitada a ocorréncia da doenga.

» O tratamento da osteoporose é muito longo, sendo fundamental o estabelecimento de um bom relacionamento

» A complicacdo mais importante da osteoporose € a fratura, que, em geral, se dd apés uma queda. E obrigatério
evitar as armadilhas ambientais, iluminando bem os lugares de maior convivéncia, retirando tapetes soltos e fios
pelo chio, colocando corrimdes e usando sapatos fechados atrds do pé para dar maior seguranca a deambulacio.

Introducao
osteoporose (OP) é uma doenca éssea comum, cronica e
progressiva que acomete especialmente as pessoas idosas,
tanto homens quanto mulheres. Caracteriza-se por
diminui¢do da massa dssea e rompimento da sua microar-
quitetura. Por essas altera¢des, 0 0sso se torna mais fragil, aumen-
tando o risco de fratura.

A despeito de sua forma rigida, o esqueleto é um érgdo altamente
dindmico. Nos ossos encontramos células especializadas: osteoblastos
(Ob), osteoclastos (Oc) e ostedcitos. Os ostedcitos encontram-se em-
bebidos em uma matriz proteica de fibras coldgenas impregnadas de
sais minerais, especialmente de fosfato de cdlcio. A matriz apresenta-
se, na fase orginica, constituida de coldgeno, proteinas e gli-
cosaminoglicanos; na fase inorganica, encontram-se principalmente
hidroxiapatita (fosfato de célcio) e menores quantidades de outros
minerais. Os Ob e os Oc estdo no peridsteo e no endésteo, formando
a matriz dssea. O tecido dsseo também mantém intima conexdo com
o sistema hematopoiético, estando a medula, com suas células ver-
melhas e brancas, preenchendo as cavidades 6sseas. Nesses espacos
ainda encontramos canais vasculares. O osso também contém dgua,
que representa 25% de seu peso.

Essa complexa estrutura garante ao osso sua resisténcia, dada

pelos minerais, e elasticidade, garantida pelas fibras coldgenas. Na
infancia, dois tercos da substéncia 6ssea sdo formados por tecido con-
juntivo. Na velhice, sio os minerais que predominam. Essa trans-
posicdo de contetido leva a uma menor flexibilidade e aumenta a
fragilidade do osso.

O esqueleto é composto por 80% de tecido cortical, que exerce
dupla fun¢io: a mecénica, para locomocdo, e a fun¢io protetora dos
6rgdos internos. Os outros 20% sdo compostos de osso trabecular ou
esponjoso, encontrado dentro dos ossos longos, nos corpos vertebrais
e na parte interna dos ossos chatos. O osso trabecular é responsavel
pela fun¢do metabdlica, servindo de reservatdrio de calcio, fésforo e
carbonato e ainda participando no controle das variagées na concen-
tracdo do hidrogénio (Figura 1).

Figura 1 Osso esponjoso (1) e osso cortical (2)
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Remodelagdo dssea

Entende-se por remodelacio 6ssea a formacao (Ob) e a reabsorcio (Oc)
dssea. O ciclo completo apresenta quatro fases: quiescéncia, reabsorcao,
inversdo e formacdo (Figura 2). Essas fases ocorrem ao longo de toda a
nossa existéncia. A diferenca estd na velocidade de uma e outra fase.

Os osteoblastos sao recrutados
para a superficie do osso

Quiescéncia

N

Os osteoides tornam-se
mineralizados e os
osteoblastos cessam
sua atividade

Osso novo

T

Os osteoblastos preenchem
a cavidade com osteoide

Os osteoblastos
produzem uma cavidade
de reabsorcdo, a lacuna

de Howship

Reabsorcao

:

Os osteoblastos séo
recrutados para a cavidade

de reabsorg¢ao

= B — =
Formacao Inversao

Figura 2 Fases da remodelagdo 6ssea

Na infancia predomina a formacdo dssea. Por volta dos 20 anos
atinge-se o pico da massa 6ssea. Entre os 20 e 30 anos hd um equi-
librio das duas fases, para depois haver o predominio da reabsor¢io
Ossea, especialmente nas mulheres no periodo da menopausa,
quando cessa a protecdo dada pelo estrogénio.

Nas doengas osteometabélicas, o processo € iniciado pelos Ob
liberando o RANKL, que é uma citocina da familia TNF (fator de
necrose tumoral). O RANKL ativa seus receptores RANK promovendo
a formacdo e ativagdo dos Oc, prolongando sua sobrevivéncia por
meio da supressdo da apoptose. Os efeitos do RANKL sdo bloqueados
pela osteoprotegerina (OPG), que atua como receptor soldvel, agindo
como antagonista do RANKL. O equilibrio entre RANKL e OPG é re-
gulado pelas citocinas e hormoénios e determina as fung¢ées dos Oc.
As alteragdes da relagio entre RANKL/OPG sdo criticas na patogénese
das doengas 6sseas reabsortivas (Figura3).

OPG se liga ao RANKL
impedindo que ele se
ligue ao seu receptor,
chamado RANK, nos
Oc e seus precursores

RANKL matura os
precursores de Oc

em Oc ativos Ob produzem outra

proteina chamada
OPG

_0ss0,
cortical’

0sso
trabecular

¥

Ob 53 incipal .
540 a principa RANKL é respon- Quando RANKL é

fonte de RANKL savel pela aderéncia neutralizadOPela
dos Oc ao 0sso e sua OPG, os Oc ndo se
sobrevida prolon- formam ouv perdem
gada, resultando 2 funcdo ov
RANKL se iga em perda éssea nao sobrevivem

ao seu receptor,

chamado RANK,
nos Oc e seus
precursores

OPG neutraliza os
efeitos do RANKL,
mantendo a vigilan-
cia do processo de
perda 6ssea

Figura 3 Osteoclastogénese

Diagnostico

O diagnéstico inclui histéria, exame fisico e exames complemen-
tares. Na OP primdria, em geral, os exames laboratoriais estdo
normais. Sua solicitacio visa excluir causas secundarias de perda
4ssea, pois existem vdrias condi¢des clinicas em que ela ocorre,
algumas potencialmente reversiveis, como osteomalacia, hiper-
tireoidismo e hiperparatireoidismo (Quadro 1).

As manifestacées clinicas podem ndo existir até que ocorra uma
fratura. As mais comuns sdo as fraturas vertebrais. Muitas delas sdo
assintomdticas, sendo observadas apés um exame radiolédgico de
térax ou de abdémen realizados por outro motivo. Nos pacientes sin-
tomdticos, em geral, ndo hd histéria de trauma. Ocorre dor stbita nas
costas, com irradiagdo em barra, apds curvar-se ou tossir ou levantar
peso. Por vezes, pequenos traumas, como passar de carro sobre um
quebra-molas, pode precipitar a fratura. Essa dor aguda pode per-
manecer por 4 a 6 semanas, seguida de melhora, persistindo dor de
pequena intensidade por até trés meses. Se a dor ndo diminuir, deve-
se pensar em outras fraturas e/ou outro diagnéstico.

Mais tardiamente pode ser observada cifose ou perda de altura,
maior do que a fisioldgica (1 centimetro por década apéds a quarta
década). Como essa medida nio é precisa, devido a variedade na
técnica da medida e a postura (cifose, escoliose), pode-se medir a
distancia entre o ultimo arco costal e a crista iliaca, que normal-
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Quadro 1 Causas secundarias de osteoporose
_________________________________________________________|

Drogas
- glicocorticoides
- imunossupressores
- anticonvulsivantes
- agonistas e antagonistas
do GnRH
- quimioterapicos para cancer

Doencas enddcrinas
- acromegalia

- doenga de Addison

- sindrome de Cushing
- endometriose

- hiperparatireoidismo
- hiperprolactinemia

- hipertireoidismo

- hipogonadismo

- diabetes mellitus

- alteragdes do apetite

Doengas gastrointestinais
- doenga hepética

Doencas relacionadas
amedula 6ssea

- amiloidose

- hemocromatose

- hemofilia

- leucemia

- linfome

- mieloma multiplo
- anemia perniciosa
- sarcoidose

- anemia falciforme
- talassemia

Transplante de 6rgaos
- medula 6ssea

- coragao

-rim

- pulmao

- figado

Diversas causas
- espondilite anquilosante

por intoxicagao alcoolica
- doenga celiaca
- doenga colestatica cronica
- gastrectomia
- doenga inflamatoria
intestinal

- doenca pulmonar
obstrutiva cronica

- porfiria congénita

- epidermolise bolhosa

- hemofilia

- hipercalciuria idiopatica

mente corresponde a largura de trés dedos. Devido a contraturas
musculares, os pacientes podem queixar-se de desconforto durante
o sono. A postura cifética pode ainda trazer dor na regido cervical
pela necessidade de estender o pescogo para poder olhar para a
frente. Também pode dar a sensacdo de estar mais gordo. As roupas
ndo caem bem e pode haver restri¢do respiratéria.

A fratura de punho (fratura de Colles) é mais comum nas mulheres
logo apds a menopausa. A fratura de fémur, a mais temida por suas con-
sequéncias, aumenta exponencialmente com o avango da idade. Por
volta dos 80 anos, 15% das mulheres e 5% dos homens sio acometidos.

O diagnéstico precoce é importante, pois contamos com possibi-
lidades terapéuticas para retardar ou mesmo reverter a progressio da
OP. Entretanto, o rastreamento da OP para todas as mulheres na pré-
menopausa nio é recomendado, deixando o exame somente para as
que tiverem fatores de risco para a OP.

Medida da densidade mineral dssea
Existem varios métodos disponiveis para medir a densidade dssea.
A avaliada pela técnica DXA (dual energy x-ray absorptiometry) con-
tinua sendo padrao-ouro no diagndstico. Duas regides devem ser
avaliadas para fazer o diagndstico. Se houver qualquer sitio que evi-
dencie OP, o paciente deverd ser tratado.

A Organizag¢do Mundial de Satide (OMS) definiu diminui¢do da
massa 6ssea — osteopenia (Op) e osteoporose (OP) — baseada na me-
dida da densidade mineral éssea, tendo como referencial a populagdo

de pessoas entre 20 e 40 anos de idade (T-score) (Figura 4):
Até -1,0 desvio-padrio = individuos normais

Entre -1,0 e -2,5 desvios-padrdo = individuos osteopénicos
Abaixo de -2,5 desvios-padrao = pacientes com OP

Abaixo de -2,5 desvios-padrio, associada a fratura = pacientes
com OP estabelecida ou grave

Diminuicao
da massa
dssea Massa 6ssea
Osteoporose Normal
-« Ospeopenia _
| | ] | ] ] ] ] ]

4,0 -3,5 -3,0 -2,5 -2,0 -1,5 -1,0 -0,5 o +0,5 +1,0

T-score

Figura 4 Interpretacdo do T-score segundo a OMS

Fatores de risco

Embora os pacientes portadores de OP tenham maior risco para fraturas,
muitas delas ocorrem em pessoas com osteopenia, em que o T-score estd
entre -1,0 e - 2,5. Dai ser importante avaliarmos os fatores de risco, in-
dependentemente da densidade mineral 6ssea (DMO). Os de maior sig-
nificado sdo a idade e a histéria de fratura prévia (Quadro 2).

Quadro 2 Fatores de risco para osteoporose

- Idade avangada

- Fratura prévia

- Uso prolongado de glicocorticoides
- Baixo peso (IMC < 18)

- Historia familiar de fratura de fémur
- Habito de fumar

- Ingesta exagerada de alcool

Tratamento
1. N3o farmacolégico

Contamos com trés possibilidades:

A) Dieta: consiste em manter um aporte calérico adequado,
acrescido de suplemento dietético de 500 a 1.000 mg de célcio e 800
UI de vitamina D por dia. Em relagdo a quantidade de proteina, os
estudos ainda ndo sdo conclusivos. Por isso, no se modifica a quan-
tidade ingerida habitualmente.

B) Exercicios: recomenda-se, pelo menos, 30 minutos, trés vezes por
semana. Estd comprovado o efeito positivo dessa medida na densidade
mineral 4ssea, tanto da coluna lombar quanto no fémur. O tipo de exer-
cicio a ser praticado vai depender de cada pessoa. Se o paciente praticava
alguma modalidade esportiva, deve-se estimular a voltar. Se nunca se
exercitou, a caminhada é uma boa solugio. Caso tenha dor em alguma
parte dos membros inferiores, a indicacio de exercicios dentro da dgua
se faz necesséria. Para a populagio idosa, a pratica regular de exercicio
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mantém a massa muscular, melhora o equilibrio, a mobilidade, o padrio
senil da marcha e os reflexos posturais, contribuindo, definitivamente,
para a prevencio de quedas. Sdo elas as responsaveis por 90% das fra-
turas de fémur, a complicagio mais temida da OP.

C) Suspensdo do habito de fumar: o cigarro acelera a perda dssea,
em parte, por acelerar o metabolismo do estrogénio.

Além disso, os pacientes, sempre que possivel, deverdo evitar
medicamentos que diminuem a massa 6ssea, como os glicocorti-
coides e os anticonvulsivantes.

2. Farmacolégico

O tratamento deve ser oferecido para os pacientes portadores de OP
e para aqueles com grande risco de desenvolver a doenca (Quadro 3).
E necessaria atengio especial para os pacientes que apresentaram
fratura recente, pelo maior risco de uma segunda fratura. £ comum
observarmos pacientes receberem alta apds uma intervengio cirdr-
gica por fratura de fémur sem nenhuma orientagio de tratamento.

Quadro 3 Grupos terapéuticos aprovados
para o tratamento da osteoporose

Antirreabsortivos 6sseos
* Bisfosfonatos
Alendronato
Risedronato
Ibandronato
Zolendronato
¢ SERM (modulador seletivo do receptor
de estrogénio)
Raloxifeno
e Denosumab
Osteoformadores
e Teriparatida (caso de OP severa)
* Ranelato de estroncio (osteoformador
e antirreabsortivo)
Calcitonina

Terapia de reposicao estrogénica
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A suplementacdo de calcio e de vitamina D faz parte de pratica-
mente todos os esquemas terapéuticos. O carbonato é o que oferece
maior percentual de cdlcio elementar e deve ser dado apés as refei¢Ges,
para minimizar os efeitos colaterais gastrointestinais e aumentar sua ab-
sorcdo. Existem no mercado preparados de vitamina D3 ativa, calcitriol
e alfacalcidol. O calcitriol, na dose inicial de 0,25 mg/dia, vem se
mostrando seguro e eficaz, com aumento da massa ssea e diminuicio
da incidéncia de fraturas. O alfacalcidol é usado na dose de 1 mg/dia. A
forma ideal de suplementagdo de vitamina D é o colecalciferol, forma
de depésito, alcangando uma média de 28 mil unidades por semana. O
nivel sérico ideal de 25 hidroxivitamina D a ser alcangada esta entre 30
e 40 ng/dl no idoso. Essa dose é capaz de manter os niveis de PTH dentro
do normal sem estimulo aos osteoclastos.

Biomarcadores 6sseos

Eles servem para acompanhar a resposta ao tratamento, pois a den-
sitometria dssea leva muitos meses para apresentar modificagdes. Sdo
produtos da degradacio 6ssea, presentes do sangue e na urina, de-
rivados das atividades osteobldstica (por exemplo, osteocalcina) e os-
teocldstica (por exemplo, o N-telopeptidio tipo I). Espera-se que ap6s
trés meses do inicio do tratamento os marcadores que apontam a des-
truigdo 6ssea diminuam e os de formagdo dssea aumentem.

Consideragoes finais

O banco 6sseo de uma pessoa é constituido até aproximadamente os
20 anos de idade. Por isso, devemos estimular as criancas e adoles-
centes a pratica de exercicios fisicos, exposi¢do ao sol e alimentagdo
rica em célcio. Na fase adulta e na velhice serd mais facil manter os
bons hébitos, podendo ser evitada a ocorréncia da doenga.

O tratamento da osteoporose é muito longo, sendo fundamental
o estabelecimento de um bom relacionamento da equipe (nutri-
cionista, educador fisico, fisioterapeuta, psicélogo, assistente social,
enfermeiro e médico) entre si e com o paciente.

A complicagdo mais importante da osteoporose é a fratura, que,
em geral, se d4 ap6s uma queda. E obrigatério evitar as armadilhas
ambientais, iluminando bem os lugares de maior convivéncia, reti-
rando tapetes soltos e fios pelo chdo, colocando corrimées e usando
sapatos fechados atras do pé (é proibido o uso de chinelos, até mesmo
dentro de casa) para dar maior seguranca a deambulagio.

3. Timiras PS, Navazio FM. The Skeleton, Joints and Skeletal and Cardiac Mus-
cles. In: Timiras PS (ed). Physiological basis of aging and geriatrics. 4% ed.
New York: Informa, 2007, pp. 329-344.

4. Francis RM. Metabolic Bone Disease. In: Tallis RC, Fillit HM (ed) Brockle-
hurst’s Textbook Geriatric Medicine and Gerontology. ed.London, 2008, pp.
553-565.



9 A 12 DE OUTUBRO DE 2013
PORTO DE GALINHAS
PERNAMBUCO - BRASIL

RS,

Secretaria do Evento: Realizagao

INFORMAGOES: :
® (81) 3048-1394 | 3088-6530 | 8803-5304
p m o ' s paulo.cavalcanti@pmaiseventos.com 1\:
cuidadospaliativos@pmaiseventos.com K& /

ACADEMIA NACIONAL DE
CUIDADOS PALIATIVOS

WWW.VCONGRESSOANCP.COM



38 Aptare julho/agosto 2013

ideias e recursos para o paciente e o cuidador

PESQUISA PROPOE RECURSOS PARA
AJUDARIDOSOS NO USO DA INTERNET

Com o intuito de facilitar que os adultos mais velhos, tanto de meia-idade quanto idosos, usufruam dos
servicos que a internet oferece, a cientista da computacdo Silvana Maria Affonso de Lara identificou e
analisou os entraves que essas pessoas vivenciam ao acessar a internet e propds modos de ameniza-los.

O trabalho foi tema de sua tese de doutorado, desenvolvida no Instituto de Ciéncias Matematicas
e de Computagao (ICMC) da USP, em S&o Carlos. A pesquisadora acompanhou os usuarios em aulas
de informatica para compreender as barreiras existentes na intera¢do com a rede mundial de computadores. Além disso, questionarios
foram aplicados a usuarios com visdo comprometida e pessoas de meia-idade com mais experiéncia na web.

As conclusdes da pesquisa apontam necessidades diferentes entre o grupo de adultos de meia-idade e o de idosos. Alguns meca-
nismos, porém, foram prioridade para os pesquisados em geral, como a elimina¢do dos banners de propaganda das paginas. Os
idosos, por comumente apresentarem problemas na visdo, registraram o interesse por um recurso que disponibiliza audios que ex-
pliquem as figuras da pagina, estando em quarto lugar entre os 12 mais bem avaliados. Os formularios, usados principalmente para
cadastro nos servicos oferecidos na internet, deveriam ser divididos em partes menores, segundo os idosos, para evitar a rolagem
excessiva das paginas. Outra prioridade, para eles, era um apoio que esclarecesse as etapas de um procedimento online, como uma
compra, por exemplo, por meio de baldes explicativos.

Fonte: Portal do Envelhecimento

ATENDIMENTO AVIOLENCIA

INSTITUTO DE EDUCACAO PRO-RIM CONTRAOIDOSO
OFERECE CURSO PARA CUIDADORES O Centro de Referéncia do
DE IDOSOS Idoso (CRI) da Zona Norte

tem prevista para 2013 a
criagdo de um Nucleo de
Atendimento de Violéncia
contra o Idoso.

Um levantamento iné-
dito da Secretaria de Es-
tado da Saude de S&o Pau-

lo apontou que, no estado
e é voltado a familiares e profissionais j& atuantes na drea de S30 Paulo, nove pessoas com 60 anos ou mais s&0
/

O Instituto Pr6-Rim de Educagdo e Pesquisa em Sadde
(IPREPS) ja abriu inscrigdes para a turma do 2¢ semestre do

Curso de Qualificacdo em Cuidador de Idosos. O curso, que

dura quatro meses, aborda temas que incluem aspectos da

saude, psicologia, relacionamento, direitos e comunicagdo

que queiram se preparar melhor para cuidar de idosos aca- internadas por semana em hospitais pUblicos em razéo
de agressdes fisicas. O estudo mostrou ainda que a
maior causa das internagdes de idosos é o uso de forga
corporal: apenas no estado de Sao Paulo, 126 idosos
foram internados em hospitais publicos vitimas de
ciente tornaram evidente a importancia de preparar os res- agressoes fisicas em 2012.
ponsaveis por seus cuidados. Desde o inicio do curso j& O objetivo do Nicleo é oferecer tratamento médico
e psicoldgico a pacientes que sofrem ou sofreram algum
tipo de violéncia. Os profissionais do CRI Norte receberdo
capacitagdo especifica para trabalhar com o tema.

Para mais informacdes: www.crinorte.org.br

mados e dependentes, seja em casa ou em institui¢des.
A ideia nasceu da vivéncia de alguns médicos com

casos de pacientes idosos. As peculiaridades desse pa-

foram formadas 600 pessoas.

Para mais informag6es: www.prorim.org.br
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CIRCUITO DA LONGEVIDADE BRADESCO
SEGUROS CHEGA A SETE CAPITAIS

Das sete capitais brasileiras que integram a temporada 2013 do
Circuito da Longevidade Bradesco Seguros, Belo Horizonte é
a primeira, no dia 28 de julho.

Na sequéncia, em setembro, vira a prova na cidade de Sal-
vador; depois, em outubro, Sdo Paulo e Porto Alegre; em no-

vembro havera provas em Goidnia — que estreia a participagdo
no Circuito — e em Brasilia. Para encerrar a temporada 2013, a
etapa Rio de Janeiro, em dezembro.

Ao todo, 2013 tera 14 etapas, sempre com duas modalidades
de participac¢do: uma corrida de 6 km e uma caminhada de 3 km.
As sete primeiras foram realizadas no interior de S&o Paulo.
A previsdo total para 2013 é de 54 mil inscri¢des.

Para mais informagdes: www.corridadalongevidade.com.br

DEATH CAFE

O que é a morte? O

{{, / i ( 7 I que significa essa
veath Late transicdo? Por que

Rogério Luvizzutto

temos medo dela?
Como a nossa visio da morte influencia a forma como
vivemos a vida?

Essas questdes sdo os temas centrais do movimento
Death Café (Café Morte, em traducio livre), que comeca
a se popularizar nos EUA. Ao contrrio do que muitos pen-
sam, ndo sdo reunides para oferecer suporte aqueles
vivendo o luto ou sessdes de planejamento para o final de
vida. Os encontros retinem pessoas interessadas em dis-
cutir pensamentos filoséficos ao redor do tema “morte”.

Cada grupo é mediado por um facilitador voluntério,
geralmente alguém que tenha uma relacio profissional
com o topico. Os encontros sdo confidenciais e sem fins
lucrativos. Desde o ano passado o Death Café ja se espa-
lhou por mais de 40 cidades nos Estados Unidos. A ideia
nasceu do movimento “café mortel”, surgido na Suica e na
Franca hd cerca de dez anos.

Para saber mais: www.deathcafe.com

MAISTEMPO, MENOS QUALIDADE

Um estudo inédito a partir de um projeto da Faculdade de Satide Pablica da USP mostrou
que os idosos de Sdo Paulo estdo vivendo mais, mas com menos saide. O projeto acom-
panha diferentes geracdes de idosos desde 2000.

Na tltima década, a taxa de incapacidade por doengas cresceu 78,5% entre os homens
e 39,2% entre as mulheres acima de 60 anos. Entre 2000 e 2010, essa populagdo ganhou,
em média, dois anos a mais de expectativa de vida, mas perdeu até trés de vida saudavel.

Assim, a expectativa de vida de homens de 60 a 64 anos passou de 17,7 para 19,7 anos. No

mesmo periodo, o nimero de anos de incapacidade pulou de 4,4 para 72. Entre as mulheres

da mesma faixa etéria, os anos de incapacidade passaram de 9,4 para 13,2.

Esse descompasso entre a vida longa e a vida saudével também vem sendo observado em outros paises. No ano passado, um

estudo da Escola de Saude Publica de Harvard comparou as condi¢des de satde entre 1990 e 2010 em 187 paises. A conclusdo foi de

que a expectativa de vida cresceu, em média, cinco anos, mas pelo menos um ano foi de vida com incapacidade.

Fonte: Folha de S. Paulo




REABILITACAO ONLINE E GRATUITA PARA
IDOSOS COM DOENCA DE PARKINSON

4

A doenga de Parkinson é associada a alte-
ragdes significativas da fala, entre elas a

diminui¢do do volume da voz. A reabili-

tagdo fonoaudiolégica oferece a possibili-

dade de melhorar esse problema, mas

muitos pacientes enfrentam obstdculos no

acesso aos servicos especializados, como

longas distdncias, dificuldade de locomogio ou auséncia de acompanhante.
Nesse sentido, a reabilitacio online se apresenta como uma boa alternativa.
A estratégia foi adotada recentemente pelo Ambulatério de Disttrbios do
Movimento do Departamento de Neurologia do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da USP (SP), que oferece, gratuitamente e online, a rea-
bilitagdo da fala. Dessa maneira, pessoas com doenga de Parkinson podem ser
tratadas em casa desde que disponham de computador com internet e cimera.

Mais informagdes: alice.dias@hc.fm.usp.br

LUZES QUE SE APAGAM

O nome do blog d4 uma ideia do tom dos posts: “"Watching the lights go out”
("Vendo as luzes se apagarem”, em tradugao livre).

A maioria dos relatos sobre a doenga de Alzheimer vem de familiares;
raramente se leem relatos em primeira pessoa sobre a condigdo. Nao é dificil
entender por que: muita gente, depois do temido diagndstico, se fecha e
prefere ndo falar sobre o assunto; outros ja ndo tém a concentragdo ou ca-
pacidade verbal para elaborar seus pensamentos.

O médico aposentado norte-americano David Hilfiker fez o caminho con-
trario. Encontrou na web um lugar onde pode dividir suas experiéncias.
Desde janeiro, quando foi diagnosticado, relata em seu blog a “aventura” —
termo que ele mesmo usa — com a doenga de Alzheimer.

Em posts francos, ele conta do que teve de abrir mao (cuidar das contas
de sua igreja, porque comegou a cometer muitos erros) e o que ainda con-
segue fazer (dirigir, andar de bicicleta). Ele fala também de seus medos: vul-
nerabilidade, dependéncia, isolamento, ser um peso para sua familia.

Por enquanto, Hilfiker relata que a doenga ainda ndo é tdo assustadora
quanto pensava — ela ainda estd num estdgio inicial. Embora admita ndo
saber o que vem no futuro, o médico vé na doenga uma espécie de béncao
disfarcada: “"Meu diagnostico me da uma ‘desculpa’ para viver a vida mais
plenamente”.

Para conhecer: http://davidhilfiker.blogspot.com.br/

4
Home Care
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Acompanhamento
especializado com
atendimento humanizado,
personalizado e qualificado.
Seguranca no atendimento e
procedimentos, com dedicagao
e respeito ao paciente e sua
familia.

Entre em contato para orgamento e
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Os cuidadores de idosos sao pecas cada vez mais essenciais nas familias brasileiras.
Entenda o que envolve o trabalho desse profissional e como ele se encaixa na nova
legislacao dos trabalhadores domésticos Por Sergio Azman

nvelhecimento da populagio, mudangas na estrutura familiar,

que passou a ter menos membros, e insercio da mulher no

mercado de trabalho. Esses sdo os principais fatores respon-

saveis pelo aumento na procura por cuidadores de idosos,
profissionais cada vez mais requisitados pelas familias brasileiras. Ele
é responsavel pela assisténcia aos idosos, garantindo-lhes bem-estar e
qualidade de vida, que refletem em melhorias na saide.

Mesmo havendo trés categorias de cuidadores — familiar/infor-
mal; profissional/formal; e voluntdrio —, o oficio ainda ndo é consi-
derado uma profissdo. A ocupagio de cuidador de idoso integra a
Classifica¢do Brasileira de Ocupagdes (CBO), que define o cuidador
como alguém que “cuida a partir dos objetivos estabelecidos por ins-
titui¢Ges especializadas ou responsaveis diretos, zelando pelo bem-
estar, saude, alimentacdo, higiene pessoal, educagdo, cultura,
recreacdo e lazer da pessoa assistida”. Por ndo ser ainda regulamen-
tada como profissdo, ndo estd atrelada a qualquer regulamentacio
que determine, entre outras coisas, os conteiidos adequados para a
formagdo de um profissional que ird atuar nessa drea.

“Esse problema é muito sério: ndo hd a devida qualificagdo nem
o discernimento do que é ou ndo é fun¢do do cuidador de idoso, de
quais sdo os limites para intervencgdo. Por isso nés defendemos a
regulamentacdo da profissdo”, explica Marilia Berzins, coorde-
nadora do Curso de Formacdo de Cuidadores de Idosos do OLHE —
Observatério da Longevidade.

Em trdmite no Congresso, o Projeto de Lei n.° 4702, de 2012, re-
gulamenta a profissdo cuidador de idosos. De autoria do senador
Waldemir Moka (PMDB-MS), o texto foi aprovado no Senado Federal
e agora estd em tramitacdo na Cmara dos Deputados.

Regulamentacao da profissao

O Projeto de Lei disp6e sobre o exercicio da profissdo de cuidador de
pessoa idosa e propde sua regulamentagio. Traz algumas condigdes
para o exercicio da profissdo, como ser maior de 18 anos, ter ensino

fundamental completo e ter concluido curso de formacio especifico.
Nio determina, no entanto, o nimero de horas requeridas pelo treina-
mento nem seu contetido minimo.

Uma das defini¢des contidas no projeto é que o cuidador de idosos
ndo é considerado um profissional restrito a esfera da satide. Ele trabalha
nessa drea, mas também pode atuar em assisténcia, lazer e entreteni-
mento, como acompanhamento em viagens, cinema ou teatro. O escopo
de trabalho é muito amplo, apesar de sempre associarmos a presenca
do cuidador a idosos doentes. “O projeto estabelece quais sdo as ativi-
dades e os limites de intervencio do trabalho”, revela Marilia.

Para nido haver uma coincidéncia entre os trabalhos, no entanto,
o projeto de lei determina que o cuidador é proibido de exercer
funcdes ligadas a profissGes que ja estejam devidamente regulamen-
tadas. Ndo pode, por exemplo, desempenhar atividades que sejam da
competéncia da enfermagem, como fazer curativos e aplicar inje¢ao.
Da mesma maneira, um técnico de enfermagem nao deve fazer co-
mida, lavar roupa ou arrumar a cama.

E é nesse ponto que a questdo fica confusa hoje. Técnicos e auxi-
liares de enfermagem estdo se apresentando ao mercado como
cuidadores de idosos, j& que muitas familias demonstram preferéncia
pela contratacdo de profissionais que tenham curso de enfermagem.
Para Marilia, essa ndo é uma boa tendéncia, porque técnico de enfer-
magem é uma categoria profissional ja reconhecida. “Eles estdo acei-
tando ser cuidadores de idosos para ter mais uma op¢io de renda,
mas ndo dd para juntar duas profissdes em uma. Isso confunde a
familia, que passa a exigir do profissional mais do que ele pode e deve
oferecer. Precisamos deixar claro quem é o cuidador”, enfatiza.

Se o cuidador ndo pode fazer atividades que competem a enfer-
magem, tampouco deve fazer servicos domésticos que ndo estejam
relacionados diretamente ao cuidado com o idoso. Quando trabalha
exclusivamente para um idoso que vive sozinho, ele pode ajudar nos
cuidados necessarios para garantir qualidade em sua vida didria. Mas,
quando a familia mora junto, o cuidador nio deve cozinhar ou lavar
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para todos. Seus cuidados sdo restritos ao idoso. ‘A familia confunde
esse papel e acaba convidando as empregadas domésticas para ser
cuidadoras. O que a gente vé no mercado ¢é a falta de formacdo, por
desconhecimento ou por necessidade”, diz Marilia.

A boa noticia é que esse cendrio estd mudando. Ainda que a for-
macio dos cuidadores de idosos nio possua pardmetros minimos re-
gulamentados, a quantidade de cursos vem crescendo conforme
aumenta a procura dos (futuros) profissionais. As familias também se
mostram mais interessadas na contratacio de cuidadores que tenham
participado de treinamentos reconhecidos pelo mercado. “Elas
comegaram a perceber que, se existe uma legislacao, o profissional pre-
cisa ter uma capacitagido minima para exercer a profissdo. Isso trouxe
uma valorizacio da carreira para o profissional e para as familias”, afirma
Luiza Dal Ben, proprietdria da Dal Ben Home Care. Ciente da importan-
cia da formagio, a institui¢do oferece um curso de 64 horas para os
profissionais admitidos em seu quadro de funciondrios.

Formacao de cuidadores

O OLHE é uma organizagio de profissionais com formagcio interdis-
ciplinar relacionada ao envelhecimento humano que tem a capaci-
tacdo profissional de cuidadores de idosos como uma de suas frentes
de atuagdo. Organizado e apresentado por uma equipe multidiscipli-
nar, seu curso aprofunda os conceitos de velhice e envelhecimento,
enfatizando as necessidades de idosos dependentes.

A carga hordria de 108 horas é dividida em trés meses de duragio,
incluindo oito horas de atividades praticas. O treinamento aborda o
cuidado especifico com o idoso, procedimentos de transferéncia, re-
mogao, mobilidade, banho e higiene. O curso do OLHE, um dos pio-
neiros nesse mercado, também orienta na preparagio para o mercado
de trabalho, ensinando a preencher o curriculo e dando dicas de como
se apresentar em uma entrevista, como se portar no local de trabalho
e até conhecer os direitos trabalhistas.

Enquanto o OLHE se preocupa em formar cuidadores de idosos
profissionais, o Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Pablico
Estadual (Tamspe) aposta na educacio do cuidador informal, geral-
mente um familiar que assume os cuidados da pessoa idosa e quase
nunca possui preparo anterior. A inexperiéncia aliada a sobrecarga
de trabalho e a proximidade emocional com o idoso contribui para o
desenvolvimento de um quadro de estresse conhecido na literatura
médica como sindrome de burnout. Isso porque trabalho e vida se
misturam devido & presenca constante do idoso, diferentemente do
cuidador formal, que tem carga horaria definida e volta para a sua
casa ap6s o expediente. Nesses casos, é importante dividir a carga
com outro familiar e jamais abrir mio totalmente de afazeres pes-
soais. Caso contrdrio, o estresse pode ser tio intenso que compromete
o cuidado e a prépria relagdo.

O Iamspe oferece dois cursos de orientagio voltados ao cuidador
informal. Um deles, semestral, é aberto para a comunidade. Sdo 20
horas de treinamento que contemplam dicas sobre envelhecimento,
mobilidade e alimentagdo, entre outros aspectos importantes para
garantir qualidade de vida ao idoso. “Sdo cursos de orientacio. A gente
chama de Grupo de Orientacio aos Familiares Cuidadores de Idosos,
para ndo dar esse cardter de formagao”, diz Magda Cruz, coordenadora
do programa Integralidade — programa de aten¢do ao idoso do Insti-
tuto. Participa do grupo uma equipe multidisciplinar composta por
médicos, farmacéuticos, assistentes sociais, fisioterapeutas, fonoaudié-
logos, nutricionistas e psicélogos, que ajudaram a montar o contetido
programatico e a apostila, disponivel para download no site.

O outro treinamento é oferecido para cuidadores de pacientes
que atuam durante o periodo de internagdo. As aulas tém uma hora
de duracio e sdo realizadas de terca a sexta-feira na enfermaria do
setor onde o paciente estd internado. “Comecamos em outubro do
ano passado e até agora ja tivemos 700 participagdes, uma adesdo
muito grande”, comemora Magda. O contetido aborda questdes rele-

Estreitando o relacionamento
entre a Industria Farmacéutica

e 0s Profissionais de Saude
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vantes no cuidado do idoso, como comunicagio, autonomia, inde-
pendéncia, estimulo a funcionalidade, doencas mais comuns e sinais
de alerta. Além disso, procura explicar questées de higiene, cuidados
com maos e pés, eliminagdes intestinais, urindrias e atengGes especi-
ficas com a pele do idoso. “Também falamos muito de prevencdo,
porque existe uma série de atividades que o cuidador pode fazer
nesse sentido. Dicas de alimenta¢do, como movimentd-lo no leito e
outras atitudes que podem comprometer ou contribuir para a quali-

dade de vida do idoso”, diz.

Brasil legal x Brasil real

O Brasil possui um marco legal muito bom. Estatutos, constituicdo,
politicas de assisténcia social e politicas do SUS. A realidade, no en-
tanto, ainda é descolada do que pregam os textos das politicas publi-
cas. “Costumo dizer que nés temos um Brasil legal bem distante do
Brasil real”, lamenta Marilia.

Segundo o Estatuto do Idoso, prover os cuidados com o idoso é
dever compartilhado entre familia, comunidade e estado. Infeliz-
mente, a carga tem ficado muito mais pesada para o grupo familiar.
“O estado ndo treina, ndo oferece um cuidador que possa ajudar”, re-
forca Marilia, reivindicando urgéncia na criagdo de uma politica de
estado que leve em conta as necessidades de cuidados para a popu-
lagdo idosa. Assim, o cuidador de idosos estaria inserido nas politicas
de assisténcia social de atendimento para aqueles que ndo tém con-
digbes financeiras para contratar esses profissionais. “Uma opgao é
criar mecanismos especiais, como um auxilio financeiro que contem-
ple familias com um idoso com alta dependéncia’, sugere.

Ja existem algumas iniciativas no setor publico, como o Programa
Acompanhante de Idosos, na capital paulista, o programa Vincular,
em Barueri (SP), e projetos em cidades do interior de Sio Paulo. Mas
as agBes sdo raras quando comparadas as necessidades. “O Brasil
ainda ndo pensa suas politicas publicas com o recorte do envelheci-
mento populacional. Faltam programas que oferecam cuidadores,
pois o nimero de institui¢ées de longa permanéncia do idoso (ILPI)
ndo é suficiente e grande parte das existentes ndo oferece um padrao
de dignidade que atenda as necessidades dos idosos”, lamenta.

Emenda Constitucional n° 72

Fundo de garantia, horas extras, adicional noturno. O cendrio do tra-
balhador doméstico sem acesso a esses direitos ficou no passado. A
Emenda Constitucional n° 72 estabeleceu igualdade de direitos entre
os trabalhadores domésticos, classe a qual pertence a maioria dos
cuidadores de idosos formais.

Segundo o direito do trabalho, o profissional pode se dividir em
duas categorias: urbano/rural e doméstico. O cuidador de idosos pode
ser tanto um trabalhador urbano quanto um trabalhador doméstico,
dependendo do local e da forma como trabalha. Se o local onde exerce
seu oficio é uma residéncia sem finalidade lucrativa, o cuidador é con-
siderado um trabalhador doméstico.

Victor Derviche, advogado trabalhista e professor de direito dos
cursos do OLHE, explica que a Emenda Constitucional n® 72 ndo
serviu apenas para a defini¢do da jornada de trabalho e a exigéncia
de adicional noturno. Fixou muitos outros direitos e possibilidades,

como o reconhecimento das normas coletivas de trabalho. Agora os
domésticos podem se organizar como categoria e negociar melhores
condigdes de trabalho com os empregadores, como acontece com os
trabalhadores urbanos. “A coletivizagio do direito é o mais importante
dessa Emenda Constitucional, em minha opinido”, afirma Derviche.

Quem paga a conta?

Qual o impacto da emenda no bolso das familias que contratam esses
profissionais domésticos? Se antes eles trabalhavam sabe-se 14 quan-
tas horas e dias por semana para receber um saldrio minimo, agora a
lei determina uma jornada maxima, a qual empregadores e empre-
gados estdo tendo de se adequar.

Com essas mudancgas, a crenca do setor era de que as familias
comecariam a demitir os cuidadores e aumentariam a instituciona-
lizagdo de idosos. Esse movimento ainda ndo aconteceu, mas é fato
que o preco pago pelas familias a esses profissionais aumentou. “Esse
é um Onus que a familia vai ter de pagar, pois o estado joga para elaa
responsabilidade e ndo faz sua parte”, lamenta Marilia.

Desde a promulgacdo da emenda, ela ndo tem ouvido noticias
de cuidadores dispensados do trabalho, nem da diminui¢do no
numero de contratos. “A procura continua grande em nossa ONG,
que tem recebido pedidos normalmente.” Na Dal Ben a procura tam-
bém segue em alta, agora com as familias buscando orientagdes para
seguir a legislacdo. “Muito se falou sobre o custo de um entrave tra-
balhista, entdo a familia sentiu mais necessidade de estar respaldada
juridicamente”, afirma Luiza.

Derviche afirma que o impacto maior foi sentido nas finangas de
uma parcela da populacdo que ndo reconhecia determinados direitos
por livre e espontdnea vontade. “Encareceu para esse empregador sem
a minima consciéncia, que ndo reconhecia a jornada de trabalho de
oito horas ou o direito a adicional noturno e hora extra” Magda con-
corda e defende que a jornada fixa ndo é beneficio apenas para o
cuidador, mas também para o idoso que recebe o cuidado. Afinal,
muitas horas seguidas de trabalho podem comprometer a qualidade.
“Se durante a carga hordria o profissional estiver realmente focado na
atencdo ao idoso, ele terd um cuidado muito melhor”, finaliza.
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O cuidade Gue faz toda a diferenca
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ELES SEMPRE CUIDARAM DE VOCE
" CHEGOU A HORA DE RETRIBUIR A ALTURA.

ANOS

11 3145 4700
www.dalben.com.br

Com o Dal Ben Amigo da Familia, profissionais
cuidadores, supervisionados por gerontologos
acompanham o idoso em suas Atividades de
Vida Diaria (AVDs), garantindo a qualidade de
vida que ele merece!
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lancamentos e noticias do mercado de saude

MANUSEIO MAIS SIMPLES

O laboratério Aché lancou em ju-
nho uma nova embalagem para a
apresentagdo de Artrolive 90 cdpsu-
las, agora acondicionadas em frasco
unico, substituindo a embalagem

atual com 3 frascos de 30 capsulas.

O medicamento é usado para
tratamento cronico da osteoartrose. Ele atua nas cartilagens que
revestem as articulagdes, promovendo diminui¢io progressiva da dor
ocasionada por essa condigdo.

“Inovamos para ajudar o manuseio do paciente, que terd em
maos uma embalagem com todas as cdpsulas em um tnico acondi-

cionamento - facilitando o seu armazenamento,” explica Marcus

Vinicius Mattedi, gerente de produtos da franquia Muscu-

loesquelética do Aché.
A substituicdo sera feita gradualmente nas farmdcias e pontos

de venda a medida que os estoques forem se esgotando.

MAIS UMA OPCAO PARA
INCONTINENCIA URINARIA MODERADA

A Kimberly-Clark Brasil colocou no
mercado mais um produto na linha de
roupas {ntimas: a Plenitud® Active Cot-
ton Flex, desenvolvida para quem apre-

senta incontinéncia uriniria moderada.

O produto fica imperceptivel sob a
roupa, em funcdo da tecnologia Cotton Flex, um material seme-
lhante a um tecido que se ajusta perfeitamente ao corpo e ofe-
rece 0 mesmo conforto e discri¢io da roupa intima de algodao,
além de ter controle de odor e ser a inica do mercado com cores
e formato diferenciado para homens e mulheres.

Segundo pesquisa realizada pela Ipsos Marketing, hoje 66%
dos adultos seniores que tém incontinéncia urindria sdo ativos
e amaioria ndo conhece uma solugio adequada — 87% das mu-
lheres com incontinéncia urindria moderada usam absorventes
menstruais e 48% dos homens usam solugées alternativas,

como paninhos ou fralda infantil na roupa intima, entre outros.

NOVO SISTEMA DE VALVULAS
INTEGRADAS DE OXIGENIO

A White Martins langou o primeiro sistema de vélvu-
las integradas para cilindros de oxigénio de grande
porte no Brasil. A tecnologia, que segue o mesmo con-
ceito dos cilindros portéteis desenvolvidos pela em-
presa para transporte de pacientes, é indicada para o
uso nos leitos de hospitais e clinicas ou no atendi-
mento domiciliar.

Segundo comunicado da companhia, por apre-
sentar o regulador de pressio e o fluxdmetro integra-
dos ao cilindro, o sistema reduz os custos com
acessérios de gasoterapia, tradicionalmente utiliza-
dos no mercado hospitalar, dispensando a montagem
e a manutencio de conexdes e fluxdmetros.

Esta solugdo pode administrar uma vazdo de 0,5
a 25 litros por minuto de oxigénio e o fluxo pode ser

ajustado de acordo com a necessidade terapéutica.

Fonte: Saudeweb
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MELHOR VISUALIZACAO DE VEIAS
EM PROCEDIMENTOS MEDICOS
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O Delboni Auriemo Medicina
Diagnéstica adquiriu em maio

31 equipamentos para visualiza-

¢do de veias durante procedimen-
tos médicos. O Accuvein (AV300)

realiza a visualizagdo das veias e

facilita a coleta de sangue, sobretudo em idosos, criangas, pa-
cientes em tratamento quimioterdpico e obesos.

Segundo Rafael Munerato, diretor médico do Delboni, o
equipamento “garante mais conforto e tranquilidade no
exame de sangue”. Distribuido no Brasil pela BD, o Accuvein
éindicado para a coleta domiciliar e funciona com bateria re-
carregavel, em ambientes claros ou com pouca luz. A tecnolo-

gia estd disponivel em todas as unidades do Delboni.




SIMPOSIO INTERDISCIPLINAR DE
GERIATRIA E GERONTOLOGIA

1 SIMPOSIO DE CUIDADOS PALIATIVOS
EM GERIATRIA E GERONTOLOGIA

TEMA: Como Individualizar as
Intervengcoes no Envelhecimento

Este Simpdsio é feito para vocé,
médico ou profissional da saude,
que deseja promover o
intercambio de idéias e
compartilhar experiéncias prdticas
com enfoque nas doencas mais
prevalentes relacionadas ao

envelhecimento.
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INFORMACOES

Data

23 e 24 de agosto de 2013

(sexta e sabado)

Local

Matsubara Hotel
Rua Coronel Oscar Porto, 836 - Paraiso

S30 Paulo/SP

Horario Contato

das 8 as 18h30 (11) 5575-4848/4658
Investimento

<
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LANCAMENTO PARATRATAMENTO

DE HIPERTENSAO APARELHO AUDITIVO

“INVISIVEL”

- : |
Mmocs A Torrent do Brasil acaba de lancar um novo

4y medicamento anti-hipertensivo. O Neblock A Telex Solugbes Auditivas

(nebivolol) é um betabloqueador de terceira acaba de langar no mercado

. . . .1z . ilei i i
= geracio, cujo maior diferencial é o mecanis- brasileiro o Claris D', um

mo duplo de agdo: a cardiosseletividade, que
= -

atua exclusivamente junto aos receptores

aparelho auditivo que fica completamente escondido no canal
interno do ouvido. A novidade permite que pacientes com defi-

beta 1 do coracio, aumentando sua eficécia e ciéncia auditiva se sintam mais a vontade para usé-lo. Seu posi-
)

reduzindo efeitos colaterais; e a inducio 4 producio do cionamento no canal auditivo nio afeta o uso de fones de ou-
)

¢éxido nitrico endotelial, que promove agdo vasodilatadora vido ou telefone, nem a forma como o usudrio usa Gculos.

. . B} ) . “ . T g S
adicional, aumentando a circulagdo sanguinea e diminuin- O Claris D' é um aparelho revolucionério, que melhora

do a resisténcia arterial periférica. O anti-hipertensivo nio de imediato a audicdo e a compreensdo da fala, porque tem

causa broncoconstri¢cio, melhora o perfil metabélico e ndo alta qualidade e clareza no som. E o que ¢ melhor: é total-

o » . iy
interfere na funcio erétil dos pacientes hipertensos. mente invisivel aos olhos”, explica a fonoaudidloga Isabela

O medicamento vem na apresentagio de 5 mg e em caixas Pereira Gomes, gerente de produtos da Telex.

com 30 comprimidos, facilitando o tratamento mensal.

INVESTIMENTO EM
CENTRO ONCOLOGICO

PARCERIA PROMISSORA

A BIGFRAL, lider no mercado de fraldas A Beneficéncia Portuguesa de Sdo Paulo

T siosanbsms  adultas no pais, firmou em junho uma anunciou em junho o langamento do Centro

wErRETd i

EE gty parceria com a Sociedade Brasileira de
- O TN O P

O 0 Geriatria e Gerontologia (SBGG), apoiando

Oncolégico Antdnio Ermirio de Moraes, nome
escolhido como homenagem ao empresério e

projetos educativos e sociais da entidade. presidente de honra do hospital.

Uma das agdes educacionais da SBGG, que vem ampliando as suas Sob a coordenagdo médica de Antonio Bu-

acbes educacionais em prol da saide do idoso, aborda a incontinéncia
urindria, um dos problemas mais comumente tratados por geriatras e
gerontdlogos, e foco do trabalho da BIGFRAL. A marca apoiard a¢des do
Programa de Educagdo Continuada e Debates sobre Geriatria e Geron-
tologia. Para marcar a parceria, inédita no segmento, todas as embalagens
dos produtos BIGFRAL passam a contar com o selo da SBGG, que atesta
o comprometimento da marca com a satide da melhor idade.

A presidente da SBGG, Nezilour Lobato Rodrigues, ressalta a im-
portincia da educagio continuada para aqueles que cuidam do idoso. “E
necessario que geriatras e gerontélogos busquem sempre se atualizar
quanto aos novos procedimentos, tratamentos e técnicas. A medicina e
as multiplas especialidades gerontoldgicas estio avancando celeremente
e nés ndo podemos ficar para trds. Essa nova parceria com a BIGFRAL

pode potencializar e expandir as nossas a¢bes”, afirma a geriatra.

zaid, Fernando Maluf e Riad Younes e gestdo
administrativa do superintendente Guilherme
Romagnoli, o novo Centro contard com reas lo-
calizadas no Hospital Sdo José e no bloco 5 do
Hospital Sdo Joaquim (mais conhecido como
Hospital Beneficéncia Portuguesa de Sdo Paulo).

Aunidade atendera pacientes de média e alta
complexidade e realizard estudos e pesquisas
para o desenvolvimento da especialidade.

A drea oncolégica da Beneficéncia atendeu
cerca de 4 mil pacientes no primeiro quadrimes-
tre do ano. Com o empreendimento, estima-se
um incremento de 20% a 30% no nimero de
pacientes atendidos.

Fonte: Saideweb
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SG HCFMUSP

XIV Simpésio Anual
do Servico de
Geriatria do HC-FMUSP

XXXI Curso de Atualizacdo
em Geriatria e Gerontologia

X Encontro para o
Envelhecimento Saudavel

02 e 03 de Agosto de 2013
Centro de Convencées Reboucas - SP

Gestao em cuidados ao idoso nos
diferentes cendrios de assisténcia:
O Publico e o Privado

VAGAS LIMITADAS

Local:

Centro de Convencdes Reboucas - Auditério vermelho
Av. Reboucas, 600 (Estacionamento)

ou Av. Enéas de Carvalho Aguiar, 23 (Portaria 1)

Informacgoées:
www.clceventos.com.br
CLC éVENTOS (11)5543-1141 e 5542-8216

Temas abordados:
o Enfermaria
» Hospital dia

» HOT Topics em
Geriatria e \
Gerontologia |

« ILPI

o Domicilio (area
privada)

« Producao cientifica
do Servico de
Geriatria

Promacao e Realizacao

Servico de Geriatria
do ICHC-FMUSP

HCFMUSP
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CUrsos, congressos e simposios

B 82 Congresso Sul-Brasileiro
de Geriatria e Gerontologia

26 a 28 dejulho © Curitiba, PR *
www.sbggpr.org.br

) XIV Simpésio Anual do Servigo
de Geriatria do HC-FMUSP (GERO)
XXXI Curso de Atualizagdo

em Geriatria e Gerontologia

X Encontro para o Envelhecimento
Saudavel

2 e3deagosto * Centro de Convengoes
Reboucas, Sdo Paulo, SP *
www.clceventos.com.br

E) ENAGE 2013

12 a 16 de agosto * Centro de Referéncia
do Idoso da Zona Norte, Sdo Paulo, SP ¢
www.crinorte.org.br

) 32Congresso de Geriatria

e Gerontologia Prevent Senior

14 a 16 de agosto  Hotel Espaco Terra,
Embu das Artes, SP ®
www.preventsenior.com.br/
congresso2013/programacao.html

&) VIJornada de Cuidados Paliativos
—lcesp

23 e 24 de agosto * Instituto do Cancer
do Estado de Sdo Paulo, Sdo Paulo, SP ®
www.icesp.org.br

E) Simpésio Interdisciplinar de
Geriatria e Gerontologia (SIGG)

1 Simposio de Cuidados Paliativos
em Geriatria e Gerontologia

23 e 24 de agosto ® Matsubara Hotel,
Sdo Paulo, SP
secretaria.digg@gmail.com

) VIl Congresso de Geriatria

e Gerontologia de Minas Gerais
28 a 31 de agosto ® Caxambu, MG
(32) 3261-387

E) CBNE - Congresso Brasileiro
de Nutricao e Envelhecimento

XV Jornada de Inverno da SBGG-RS
5 a7 de setembro ¢ Hotel Plaza

Sdo Rafael, Porto Alegre, RS ©
www.cbne2013.com.br

) V Congresso Brasileiro

de Neuropsiquiatria Geriatrica
5 a7 de setembro  Fecomércio,
Sdo Paulo, SP e
www.cbnpg2013.com.br

) VI Ciclo de Cinema e Reflexdo
“Aprender a viver, aprender a morrer”
12 a 15 de setembro * Cinemateca
Brasileira, Sdo Paulo, SP
www.grupomaissaude.com.br

) | Congresso Ibero-Americano
sobre os Cuidadores Informais

de Pessoas Idosas

16 a 17 de setembro  Universidade de
Aveiro, Portugal *
http://c3icongresso2013.web.ua.pt/

) 1°Encontro Estadual do Municipio
Amigo da Pessoa Idosa

24 a 26 de setembro ® Memorial da
Ameérica Latina, Sdo Paulo, SP ®
www.municipioamigodoidoso.com.br

) 8°Congresso Paulista de Geriatria
e Gerontologia (GERP 2013)

26 a 28 de setembro * Centro de Con-
vengoes Frei Caneca, Sdo Paulo, SP ®
www.gerp2013.com.br

) VIl Congresso Centro-Oeste

de Geriatria e Gerontologia

26 a 28 de setembro — Centro de Con-
vengoes Ulysses Guimardes, Brasilia, DF
www.coger2013.com.br/

E) 12°Congresso Brasileiro de Clinica
Médica

22 Congresso Internacional de
Medicina de Urgéncia

9 a 12 de outubro ® PUC-RS, Porto Alegre,
RS ¢ www.clinicamedica2013.com.br

E) V Congresso Internacional

de Cuidados Paliativos /

Il Congresso Lusoéfono de Cuidados
Paliativos

9 a 12 de outubro ® Porto de Galinhas,
PE ¢ www.vcongressoancp.com/

) X Congresso Brasileiro

de Cardiogeriatria

25 a 26 de outubro ® Centro de Con-
vencées do Hotel Pestana, Salvador, BA ©
http://departamentos.cardiol.br/decag
e/congresso2013/

) VIl Congresso de Geriatria e
Gerontologia do Rio de Janeiro -
GeriatRio 2013

30 de outubro a 2 de novembro ©

Centro de Convengées Sul América,

Rio de Janeiro, RJ
www.metaeventos.net/geriatrio2013

) 12°Congresso Brasileiro Interdisci-
plinar de Assisténcia Domiciliar

8 a 10 de novembro e Centro de Con-
vengées Rebougas, Sdo Paulo, SP *
www.ciad.com.br

Para divulgar seu evento, envie suas informacgdes para: contato@dinamoeditora.com.br
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Premier Hospital
Exceléncia no
Cuidado ao
Paciente Cronico

O Premier Hospital investe em pessoas e por isso é referéncia no exercicio da medicina do cuidar. Apds

tratamentos intensivos e estabilizacdo do quadro geral do paciente, o mais importante é investir na quali-
dade de vida e conforto, tanto do paciente quanto de seus familiares. Focando no cuidado aos portadores
de doencas cronicas, o Premier conta com uma estrutura organizacional que permite a aproximagao entre a

equipe, seus pacientes e familiares, propondo um diferencial ao tratamento.

PREMIER

H OSPITATL
[IMIAIS Modelo de Atencéo Integral a Saide

Av. Jurubatuba, 481 - Vila Cordeiro - 04583-100 - Sao Paulo SP
11 5090 5000  www.premierhospital.com.br
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Esta é a

Ensure® possui nutrientes
namedida e nas proporcoes
adequadas para contribuir
com uma vida saudavel.

28 vitaminas e minerais
Célcio para os 0ssos

Vitamina D e proteina
para os musculos

Fibras para o intestino
Omega 3 e 6:
gorduras saudaveis

 Abbott Center - Central de relacionamento com o Cliente 0800 7031050

NOVA GERACAO

Vocé ja esta se
preparando para ela?

Se vocé se preocupa com sua
saude e quer chegar cada vez
mais longe e cada vez melhor,uma
nutricdo completa e balanceada
€ essencial para ajuda-lo a atingir
esse objetivo.

Ensure®: saude, forca e
energia para uma vida
mais ativa.
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