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Curso de Especializacao em Satude da Pessoa Idosa

Moédulo 03 Promogao e Prevengao no Envelhecimento
Unidade 03 Prevencao Secundaria no Envelhecimento

Rastreamento

Car@ alun@,
Seja bem-vind@ a Unidade Prevencao Secundaria no
Envelhecimento!

Nesta unidade, abordaremos a Prevencao Secundaria para doencas que ocorrem,
geralmente, junto ao processo de envelhecimento.

Fique atento as informagdes a seguir. Nao deixe de fazer suas anotacdes e testar seus
conhecimentos.

Bons estudos.
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Lembra-se do que caracteriza a Prevencao Primaria e a Prevenc¢ao Secundaria?

Veja abaixo:

Prevencao Primaria

Tem o objetivo de evitar o desenvolvimento de doencas, através de modificacdes no estilo de
vida, como controle do peso, cessacao do tabagismo, atividade fisica, imunizacdes, intervencoes
farmacoldgicas e profilaticas.

Prevencao Secundaria

Tem o objetivo de detectar precocemente e tratar doencas assintomaticas através do
rastreamento de cancer, hipertensao, osteoporose, aneurisma de aorta abdominal e de alteracdes
da visdo e audicdo, além de intervencdes farmacoldgicas especificas.

Rastreamento

O rastreamento faz parte das estratégias de prevencao secundaria e consiste no processo que
identifica pessoas aparentemente saudaveis com maior probabilidade de desenvolver uma
determinada condicao clinica ou doencga e, com isto, reduzir o risco e/ou complicagoes desta
condigao ou doenca.

Existem alguns critérios para justificar o rastreamento. Sao eles:

e A doenca deve ser frequente e importante do ponto de vista clinico; Os testes devem ter
baixos indices de falsos positivos / falsos negativos;

e A doenca deve ter tratamento efetivo capaz de modificar sua historia natural;

e O tratamento deve diminuir a mortalidade, ter custo aceitavel (financeiro, social e fisico) e
nao ser pior que a doenga.



m Curso de Especializacao em Saude da Pessoa ldosa

m Prevencao Secundaria - I

Diabetes Melito

e O diabetes melito € uma das doengas mais
frequentes entre os idosos;

e Tipo II é o mais prevalente nesta faixa etaria.

Yot

Em decorréncia a alta incidéncia e prevaléncia que aumenta com a idade, e por ser importante
fator de risco para doengas cardiovasculares nos idosos, o Diabetes Melito esta inserido tanto na
prevencao primaria como na prevencao secundaria e, para isto, € necessaria ampla estratégia
envolvendo multiplas intervengGes. Primariamente, as intervencdes consistem em evitar ou
retardar o aparecimento da doenca. De forma secundaria, a prevencao atua para evitar o
aparecimento de eventos decorrentes da doenca ja instalada.

Complicacoes mais frequentes:

e Microvasculares (Nefropatia e Retinopatia);
e Macrovasculares (cardiaca, periférica e cerebral).

As complicagdes microvasculares sao as causas evitaveis
mais frequentes de cegueira e de insuficiéncia renal crdénica.

O controle glicémico mostrou beneficios na reducao das complicacGes microvasculares num prazo
em torno de 8 anos, e um beneficio menor em relacdo as complicacdes de grandes e médios
Vasos.
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O controle mais efetivo da glicemia pds-prandial (pré-diabetes) pode diminuir a mortalidade
cardiovascular e melhorar o controle da hipertensao arterial em 2 a 3 anos. Os sintomas do
diabetes no idoso, inicialmente inespecificos, sao confundidos com redugao da percepgao da sede
e alteragdes na miccao comuns ao envelhecimento.

Sintomas iniciais:

e Confusao mental, perda de peso, cansaco, quedas, "

mialgias, infeccao urindria e de pele.

Sintomas classicos:
e Apds glicemia >= 200 mg/dL

Glicemia normal < 100 < 140

Tolerancia diminuida

100 a 125 140 a 199
a glicose (Pré-diabetes)

Diabetes Melito >= 126 >= 200

A condicao de pré-diabetes ou tolerancia diminuida a glicose esta associada a um aumento de
risco para doenca cardiovascular.

Critérios para Diagndstico de Diabetes Melito:

e Glicemia de jejum >= 126 mg/dL. Em caso de pequenas elevacdes da glicemia, o
diagnostico deve ser confirmado pela repeticao do teste em dias diferentes.

e Sintomas de diabetes e glicemia aleatdrias ou casual em jejum > 200 mg/dL

e Glicemia acima de 200 mg/dL apds 2 horas de sobrecarga de 75g de glicose.

Obs: glicemia casual ou aleatoria definida como a medida obtida a qualquer hora do dia ou antes da proxima
refeigao.
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Diabetes Melito - Prevencao e Rastreamento

Prevencao

Para ver um pouco mais sobre a Prevencao da Diabetes Melito, acesse a Biblioteca
virtual: U.S.Preventive Services Task Force (USPSTF).

Rastreamento

A USPSTF recomenda:

Rastreamento para diabetes em adultos assintomaticos com pressao arterial sustentada a partir
de 135/80 mmHg.

Idosos assintomaticos com pressao arterial menor que 135/80 mmHg nao tém recomendacdo de
triagem. (Grau I — Dados Insuficientes).

A Americam Diabetes Association (ADA) recomenda:

Rastreamento: Individuos assintomaticos = 45 anos, com fatores de risco.

Fatores de Risco:

= Historia de diabetes gestacional, obesos, histéria familiar de diabetes, hipertensdo e
dislipidemias.

Intervalo de rastreamento:

= 3 em 3 anos (em caso de normalidade de acordo com a ADA).

A Metformina, Unico medicamento considerado seguro e eficaz na prevencao do DM em adultos
jovens, é pouco eficaz para idosos e, portanto, ndo tem recomendagdo para prevengao nesta faixa
etaria.

O rastreio, quando indicado, deve ser considerado em uma base individual e pode auxiliar na
estratégia de prevencao da doenca arterial coronariana (DAC), Acidente Vascular Encefalico e
diminuir o risco de mortalidade de acordo com os estudos de Framingham.


http://www.uspreventiveservicestaskforce.org/
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O risco de DAC maior que 20% pela TABELA DE FRAMINGHAM auxilia na decisao de uso da
Estatina e de Antiagregante Plaquetario.

Estudo de Framingham

Risco de mortalidade por doenca cardiovascular:
- 1,7 vezes maior nos homens portadores de diabetes Melito
- 3,3 vezes maior nas mulheres portadoras de diabetes Melito

Risco de acidente vascular cerebral:
- 2,5 vezes maior em homens idosos diabéticos
- 3,7 vezes maior em mulheres idosas diabéticas

Recomendacoes:

e Mudancas de habitos (Ver Promogao na Saude);
e Controle da Pressao arterial;

e Controle dos lipideos;

e Controle da glicemia e pds-prandial;

e Fundo de olho anualmente;

e Clearance de creatinina anual;

e Microalbuminuria anual;

e Avaliagao neuropatia anual;

e Avaliacdo cuidadosa dos pés.

Em relagdo a Hemoglobina glicada (HbA1c), que reflete a glicemia média dos 2 a 3 meses anteriores a
coleta de sangue, ndo ha consenso até o0 momento quanto a sua utilizacdo para diagnosticar a diabetes.

< 7% expectativa de vida
< 7% idosos sauddveis/ > 15 anos/ 8%
8% idosos frageis ou expectativa de vida de 5 -
expectativa de vida < 5 15ano0s / 9% se
anos expectativa de vida < 5

HbAlc < 7%

anos
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Diabetes Melito - Hipoglicemia
O idoso diabético tem um risco duas vezes maior de hipoglicemia e é fator limitante para

tratamento mais rigido. Nesta faixa etaria, hipoglicemia mesmo que discreta pode acarretar
guedas e consequentes injurias que, em longo prazo, podem levar a perda funcional.

CONDICOES PREDISPONENTES
PARA HIPOGLICEMIA EM IDOSOS

Alcool Disfungao hepatica Sulfonilureia

Betabloqueador  Hospitalizagdo recente Meglitinida
| Declinio cognitivo  Insuficiéncia renal Insulina

: Polifarmacia Desnutricao Sedativos

Dislipidemias

A aterosclerose esta inequivocamente associada a niveis sanguineos elevados de lipideos e é fator
modificavel na prevencao primaria e secundaria.

Os Estudos de Framingham mostram que, para um aumento de 1% no LDL-colesterol
existe um aumento de 2% em Doenca Arterial Coronariana, enquanto que para 1% no
aumento das lipoproteinas de alta densidade (HDL), ha um decréscimo de 2% no risco
de DAC.

O envelhecimento traz, para ambos os sexos, reducao do HDL-colesterol e elevagao do LDL-
colesterol e dos triglicerideos.

Prevencao primaria e secundaria para idoso:

e Eficacia amplamente comprovada em grandes estudos que mostram reducao do risco de
mortalidade total e decorrente de DAC e Acidente Vascular Encefalico (AVE).

Fracao lipidica de maior importancia em idosos:

e O HDL-Colesterol isoladamente ou em associacao com LDL-Colesterol.

65 A 74 ANOS 22% 39%

75 ANOS OU MAIS 14% 32%
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A USPSTF recomenda:

Rastreamento: para dislipidemias em homens maiores de 35 anos e mulheres com idade igual
ou acima de 45 anos .

Idosos SEM doenca coronadria estabelecida, mas com fatores de risco para doenca coronaria
devem ser submetidos a terapia farmacoldgica.

FATORES DE RISCO (FRAMINGHAM)

a0 DERAED AR
Sexo masculino Acidente vascular encefalico (AVE) prévio
Idade > 65 anos Infarto agudo do miocardio (IAM) prévio
Histdria familiar Lesdo periférica - Lesao de orgdo alvo
Historia familiar de evento Ataque Isquémico Transitdrio (AIT)
Tabagismo Hipertrofia de Ventriculo Esquerdo (HVE)
Hipertensao Nefropatia
Obesidade Retinopatia
Sedentarismo Aneurisma de aorta abdominal
DCV Prematura: Homens < 55 anos Estenose de cardtida sintomatica
Mulheres < 65 anos Diabetes Mellitus

Recomendacoes:

Dieta e Atividade Fisica (ver mddulo de PROMOGAO);

HDL baixo e LDL—colesterol elevado: Estatina;

HDL-colesterol isolado baixo: Niacina;

Triglicerideos < 400 e LDL-colesterol elevados: Estatina;
Triglicerideos >= 400mg/dI: Fibratos;

Triglicerideo elevado + HDL baixos + LDL normal: Estatina + Fibratos.

RISCO ALTO < 100 mg/dl - Tendéncia: < 70 mg/dl >= 100 mg/dl >= 100 mg/dI2

RISCO MODERADO < 130 mg/dl oo Rl
g . = 160 mg/dl

RISCO BAIXO < 130 mg/d| >=160 mg/dl >= 190 mg/dI2

META DE HDL — COLESTEROL PARA USO DE DROGA: > 40 MG/dL

META DE TRIGLICERIDEO PARA USO DE DROGA: <= 150 MG/dL
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PERFIL CLINICO DAS ESTATINAS

Alta poténcia
: Alta interacdo medicamentosa
SINVASTATINA L 2 X
Maior risco de rabdomidlise
Menor poténcia que a atorvastatina

Baixa poténcia

LOVASTATINA . = y
Alta interacdo medicamentosa

PRAVASTATINA

Menor risco de interagdo medicamentosa, especialmente com sistema Citocromo P-
450
Droga mais estudada em idosos

Alta poténcia

Seguranca

Menor poténcia quando comparada com rosuvastatina e associacdo estatina e
ezetimibe tanto para redugdo do LDL quanto para elevacadc do HDL-c

Estatina mais potente como monoterapia
Boa Seguranca

ROSUVASTATINA

Cuidados no uso de Estatinas em Idosos:

e Funcdo hepatica: 0 - 6 e 12 semanas no inicio da estatina e apds, em intervalos de 6
meses;

e Altas doses de estatina devem ser reservadas para pacientes de alto risco e devem ser
usadas com cautela no idoso;

e Deve-se evitar associacao de drogas hipolipemiantes no idoso.

Hipertensao Arterial Sistémica

Associada a DM é a maior causa de morbimortalidade entre idosos. A Prevaléncia no Brasil é de
65%, podendo chegar a 80% entre as mulheres de 75 anos.

ApOs os 65 anos a hipertensao sistdlica é mais frequente que a diastdlica e associa-se
mais a aterosclerose.

Nos idosos ha um aumento fisioldgico da pressao arterial sistdlica decorrente das alteracoes
comuns ao envelhecimento, mas os niveis tolerados ndo devem ultrapassar 140 mmHg na pressao
sistdlica e 90 mmHg na diastdlica.
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A HAS deve ser sempre tratada por ser um fator de risco modificavel de DAC, AVE, Insuficiéncia Renal
e deméncias nos idosos, além de seu controle ser mais eficaz na reducdo das complicacoes
macrovasculares do DM do que no controle dos niveis glicémicos.

Biblioteca Virtual - II Diretrizes em Cardiogeriatria da Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2010

< 80 < 130 Normal

85-89 130-139 Normal limitrofe

90-99 140-159 Hipertensao estagio 1
100-109 160-179 Hipertensao estagio 2

> 110 > 180 Hipertensdo estagio 3

< 90 > 140 Hipertensao sistdlica isolada

* Quando a PAS e PAD situa-se em categorias diferentes, o paciente deve ter a classificacdo feita pela mais alta

** O diagnostico deve ser feito com pelo menos duas ou mais tomadas de pressao em um intervalo de, no minimo,
uma semana.

*** TI Diretrizes em Cardiogeriatria da Sociedade Brasileira de Cardiologia — 2010

Controvérsia: Meta ideal da PA em individuos com 85 anos ou

mais; Niveis pressoricos de 160/95 mmHg em maiores de 75 anos.

Prevencao Primaria:

USPSTF recomenda que todos os adultos com mais de 18 anos de idade tenham PAGlossario
avaliada.

Intervalo de avaliagao:

e Triagem cada dois anos com PA < 120/80;
e Triagem cada ano com PASGlossario de 120-139 mmHg ou PAD de 80-90 mmHg.



http://www.sbgg.org.br/profissionais/arquivo/diretrizes/diretriz_cardiogeriatria.pdf
http://www.sbgg.org.br/profissionais/arquivo/diretrizes/diretriz_cardiogeriatria.pdf
http://www.sbgg.org.br/profissionais/arquivo/diretrizes/diretriz_cardiogeriatria.pdf
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Terapéutica nao farmacologica:

Reducao da ingestao de sddio na dieta;
Suplementagao de potassio;

Atividade fisica;

Controle do peso;

Gestao de stress;

Reducao da ingestdo de alcool;
Suspender tabagismo;

Dieta balanceada.

Prevengao Secundaria:

Uma variedade de agentes farmacoldgicos esta disponivel para o tratamento da HAS.
As orientacoes para o tratamento da hipertensao podem ser acessadas na Biblioteca Virtual.

Prevenindo o risco do tratamento da HAS em Idosos:

OBS:

Cuidados no uso de farmacos no tratamento da hipertensao em idosos:

Considerar que alteragdes hemodinamicas decorrentes do envelhecimento podem afetar
distribuicao, metabolizacao, eliminacao, efeito e acdo dos farmacos;

Conhecer interagbes medicamentosas mais comuns dos anti-hipertensivos;

Avaliar comorbidades que contraindiguem o uso de um determinado farmaco;

Escolher medicacao que permita menor nimero possivel de tomadas diarias;

Iniciar com doses baixas e aumentar gradativamente;

Ajustar as doses de forma lenta e progressiva num intervalo e aguardar intervalo de 1 més
se possivel para associagao de farmacos;

Considerar as condigdes socioecondmicas e cognitivas;

Orientar o paciente e familiares sobre a doenga, a importancia do tratamento, da PA alvo e
possiveis efeitos colaterais dos farmacos.

Hipertensos devem ser rastreados para diabetes e hiperlipidemia;
Avaliar Quimioprevengao com aspirina em pacientes com risco aumentado para a doenca
cardiovascular.

METAS DO TRATAMENTO DA PRESSAO ARTERIAL

Hipertensos estagio 1 e 2 com risco cardiovascular médio < 140/90 mmHg
Hipertensos e limitrofes com risco cardiovascular alto < 130/85 mmHg
Hipertensos e limitrofes com risco cardiovascular muito alto < 130/85 mmHg |

Hipertensos nefropatas com proteintria > 1,0 g/l < 125/75 mmHg
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http://www.nhlbi.nih.gov/guidelines/hypertension/jncintro.htm
http://www.nhlbi.nih.gov/guidelines/hypertension/jncintro.htm
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Antiagregantes Plaquetarios

Grandes estudos consolidam os beneficios do uso de antiagregantes plaquetarios na prevencao
primaria e secundaria da aterosclerose e as patologias decorrentes da formacao de placas
aterosclerdticas.

Drogas aprovados pelo FDA:

e Aspirina: inibicdo irreversivel da COX;

e Tienopiridinas: clopidogre, ticlopidina, prazugrel, ticagrelor;

e Pirimidopirimidina: DIPIRIDAMOL (acdo anti-plaquetaria e vasodilatadora), tem
mecanismo de acao controverso. Parece inibir a fosfodiesterase intraplaquetaria e acimulo
de AMP ciclico, que é potente antiagregante plaquetario. Parece estimular a sintese
endotelial de PGI2 (prostaciclina);

o Inibidor da glicoproteina IIb/IIIa: lamifibana, tirofibana, xenlofibana, abciximabe,
epifitibatida integrelina;

e Inibidor da fosfodiesterase III: Cilostazol.

Biblioteca Virtual: RENAME 2010 (Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais — MS)
Inclui dcido acetilsalicilico como medicamento essencial
Antiagregantes Plaquetarios — Aspirina

O uso de Aspirina nao traz impacto para mortalidade geral e cardiovascular, mas previne riscos de
eventos cardiovasculares.

Em homens reduz em 32% o risco de IAM e ndo ha impacto entre as mulheres.

Em mulheres reduz AVE isquémico em 17%, em homens, ndo parece diminuir AVE isquémico, ao
contrario, aumenta o risco de AVE hemorragico em 69%.

O uso de aspirina em doses como antiagregante plaquetaria ndo interfere no controle da pressao
arterial, na funcao renal e na acao dos inibidores da enzima conversora.
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http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/rename_anexos_versao_08_08_2013.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/rename_anexos_versao_08_08_2013.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/rename_anexos_versao_08_08_2013.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/rename_anexos_versao_08_08_2013.pdf
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Uso de Aspirina na Prevencao Primaria

Indicado em baixas doses para prevencao primaria de eventos cardiovasculares em
homens de 45 a 79 anos. O risco de sangramento nao deve ser negligenciado, sendo
contrabalancado somente quando o risco anual do evento cardiovascular estiver acima de
1%;

N3o esta estabelecido o beneficio de baixa dose de AAS em individuos com DM, em relacao
a prevencao primaria de eventos cardiovasculares;

Mulheres em idade de 55 a 79 anos devem tomar aspirina se as chances de reducao de
acidente vascular cerebral isquémico superam as chances de sangramento no aparelho
digestivo;

Homens com menos de 45 anos e mulheres com menos de 55 anos, que nao tiveram,
anteriormente, um ataque cardiaco ou acidente vascular cerebral ndo devem tomar aspirina
para a prevencao;

Uso prolongado de acido acetilsalicilico ndo evidenciou significativo beneficio em prevencao
primaria de eventos cerebrovasculares, nao se justificando seu emprego;

N3do ha evidéncias para uso de aspirina na Prevencdo primaria de AVE em Homens e DAC
em mulheres;

Nao ha evidéncias suficientes, atualmente, para estender o uso de aspirina na prevencao
primaria em idosos com 80 anos ou mais em ambos 0s sexos.

Uso de Aspirina na Prevencao Secundaria

Acido acetilsalicilico tem recomendacdo de grau A em prevencdo secundaria em pacientes
com cardiopatia isquémica, DCV s DAP;

Em prevencao secundaria de novos AVEs isquémicos, doses diarias de 75 a 1509 de acido
acetilsalicilico devem ser prescritas precocemente e mantidas por tempo indeterminado em
todos os pacientes sem contraindicacao absoluta para seu uso. Pode ser associada a
dipiridamol de liberacao prolongada;

Efeitos adversos ocorrem, mas sua incidéncia € baixa em comparacao com a dos eventos
vasculares sem protegao.

Outros antiplaquetarios nao sdo expressivamente diferentes de acido acetilsalicilico e tém
custo mais alto;

A aterosclerose é doenca generalizada. Portanto, a presenca de aterosclerose clinicamente
aparente em qualquer sitio, sugere o comprometimento de outros drgaos, por vezes,
assintomatica.
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Antiagregantes Plaquetarios - Clopidogrel

Clopidogrel é discretamente superior a aspirina para cardioprotecao, protecdao de AVE e DAP, mas
tem maior custo.

N3o apresenta gastro-toxicidade, mas pode provocar rash cutaneo, diarreia e alteracoes
hematoldgicas como purpura trombocitopenia tromboética.

COMPRIMIDOS DE
CLOPIDOGREL BISULFATO USP

@b

3 0 Comprimidos
revestidos

Clopidogrel (300mg seguido de 75 mg/dia) + Aspirina (75 mg):

e Aprovada para uso em pacientes de alto risco:
o Angina Instavel (1 a 9 meses);
o IAM com e sem supra de ST (1 a9 m);
o Implantacao STENTGIlossario (duracao prolongada).

e Nao estd indicado no pds-AVC.

e Risco de sangramento cerebral e digestivo muito aumentado superando qualquer beneficio.

Aspirina + Warfarin:

e 0O uso combinado de aspirina e warfarin apds sindrome coronariana aguda reduz o risco de
IAM e AVC quando comparado com o uso isolado da aspirina, particularmente nos
primeiros 3 meses.
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Prevencao Secundaria - II

Aterosclerose

Indicacao “Padrao Ouro” das estatinas e Antiagregantes Plaquetarios € aterosclerose.

Definicdao: Doenca inflamatdria cronica, sistémica e progressiva que acomete as artérias de
grande e médi,o calibre, remodelando a parede arterial levando a for[nagéo de PLACA
ATEROSCLEROTICA, causando OBSTRUCAO (isquemia) ou DILATACAO (aneurisma/ruptura).

A aterosclerose nao € simplesmente uma consequéncia inevitavel do envelhecimento, e sim uma
resposta generalizada as injurias.

Fatores de Risco:

» Modificaveis — sujeitos a prevencao:
« Dislipidemia;
« Hipertensao arterial;
» Tabagismo.

= Nao Modificaveis:
» Hereditariedade;
o Idade: Homens com 45 anos - Mulheres com 55 anos.

Risco de ruptura da Placa:

Depende da composicao e vulnerabilidade da placa, mais do que da gravidade da estenose. Placas
vulneraveis geralmente tém capsulas finas e aumento de células inflamatdrias. A estabilidade das
placas pode ser influenciada pela calcificagdo e neovascularizacao, achados comuns em lesdes
avangadas.
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Estenose Carotidea

A prevaléncia de estenose carotidea assintomatica no idoso varia de 2 a 8% e aumenta com a
idade. A ausculta do pescoco deve fazer parte do exame fisico rotineiro do idoso. Estenoses
graves podem nao produzir sopros.

Prevencao:

A USPSTF ndo recomenda a triagem para a estenose da artéria cardtida assintomatica na
populacao idosa. Os beneficios do rastreio ndo superam os maleficios.

Caso haja obstrucao sintomatica de 70 a 99% a recomendacdo é cirlrgica e em
assintomaticos com obstrucao de 50 a 70% o tratamento é clinico. Nos assintomaticos com
obstrucao maior que 70% nao ha consenso.

Considera-se sintomaticos individuos que tiveram evento isquémico cerebral (AVE ou AIT) ha
menos de 3 meses

Doenca Arterial Periférica

A prevaléncia da doenca arterial periférica aumenta com a idade. Principais manifestagdes clinicas:
claudicacao intermitente e auséncia de pulsos em membros inferiores.

Prevencao:

Controle rigoroso dos fatores de risco: DM, Dislipidemia, Tabagismo, HAS.

Recomendacoes:

AAS 75-325 mg ou Clopidogrel (75 mg/dia) ou ticlodipina (500mg/dia) na impossibilidade
do uso de clopidogrel;

Estatina: manter LDL-c < 100 mg/dL;

Terapia antiplaquetaria no pré-operatério da cirurgia de DAP - Manter indefinidamente;
Clopidogrel associado a aspirina: Nenhum beneficio foi observado para a terapia
antiplaquetaria dupla comparacgdo com a aspirina isolada;

Varfarina: nao foi demonstrado ser eficaz na reducao de complicagoes de DAP;
Cilostazol: melhora da claudicacao, contraindicado em IC com fragao de ejecao inferior a
40%. Nao ha evidéncia de reduzir risco cardiovascular. Deve ser associada a aspirina.
Pentoxifilina: melhora a dor. Efeito preventivo foi clinicamente reduzido;

Outras modalidades: 6mega-3, vasodilatadores, EDTA e vitaminas mostraram-se sem
eficacia.
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Aneurisma de Aorta Abdominal

Estima-se que 1 em cada 250 idosos morra por ruptura de aneurisma abdominal. Cerca de 50% dos
aneurismas de aorta abdominal estao associados com sopro. A ruptura de aneurisma adrtica apresenta
alta letalidade (>90%).

Rastreamento em idosos assintomaticos:

e A USPSTF recomenda o rastreamento de aneurisma de aorta abdominal com ultrassonografia
abdominal com ou sem Doppler em idosos entre 65 e 75 anos e histdria de tabagismo.

A recomendacao para tratamento cirdrgico para aneurisma >= 5,5 cm em idosos entre 65 e 75
anos. Os beneficios superam riscos e o diagndstico precoce é importante.

Doenca Cardiovascular (DAC e AVE)

Atualmente, a doenca aterosclerdtica é responsavel por 50% de todos os Obitos, especialmente a
doenca arterial coronariana (DAC) e o acidente vascular encefalico (AVE)

A prevaléncia aumenta com a idade, mas no caso dos homens, os fatores de risco incluem
diabetes, nivel de colesterol total, HDL, pressao arterial e tabagismo.

Clique aqui acesse a calculadora de estimativa de riscoem ingiés)

Fatores de risco para AVE em mulheres incluem a idade, pressao arterial alta, diabetes,
tabagismo, histdria de doencga cardiovascular, fibrilagdo atrial e hipertrofia ventricular esquerda.

Clique aqui acesse o calculo de estimativa de risco para AVE (em inglés)

A estratificacdo de risco de DCV pelo escore de Framingham esta limitado a 74 anos e identifica
muito bem Alto Risco, mas nao muito claramente o Risco Moderado.
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Categorias de risco para doenca arterial coronariana — ESCORE DE FRAMINGHAM

RISCO ALTO
Escore de Framingham =20%

RISCO MODERADO
Auséncia de doenca arterial
coronariana ou equivalentes com 2
fatores de risco:

Escore de Framingham = 10% a 20%
*FATOR DE RISCO PROTETOR:
HDL- ¢ = 60 mg/dl (sua presenca subtrai um
fator de risco)

BAIXO RISCO

Prevencao Primaria: Controle dos fatores de risco modificaveis: dislipidemia, HAS, Tabagismo,

Obesidade, Sedentarismo.

Para baixo risco a USPSTF ndo recomenda a triagem de rotina usando teste ergométrico, PCR ou

TC com escore de calcio.

A B, C

1. Idade: Homens maiores 45 anos e Mulheres maiores 55
anos

2. Historia familiar para DAC prematura: IAM ou morte
sibita antes dos 55 anos no pai ou parentes de 1° grau do
sexo masculino, ou antes dos 65 anos na mae ou parentes
de 1° grau do sexo feminino

3. Tabagismo

4. HAS: PA= 140/90 ou sob tratamento anti- Hipertensivo
5. HDL-c baixo: < 40 mg/dL

0 a 1 Fator de Risco

N3do ha evidéncias para pacientes assintomaticos.

Como quimioprevencgao, a aspirina é fortemente recomendada pois reduz expressivamente a
morbimortalidade e os beneficios superam os riscos.

e Em homens de 45 a 79 anos, a aspirina em dose baixa reduz o risco de IAM em 32;

e Em mulheres de 55 a 79 anos, a aspirina em dose baixa dose reduz o risco de AVE
isquémico em 17%.

e Nao ha evidéncias concretas sobre beneficios da prevencao primaria com uso de AAS em
DM.

Dose recomendada para prevencgao primaria: 75 — 100 mg/dia.
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< Atencao

Na prevencao primaria sempre observar risco/beneficio do uso de AAS em relacdo a sangramento
gastrointestinal.

Atualmente, alguns fatores de risco tém sido alvo de estudos na prevencao de doenca aterosclerédtica
e apesar de sua utilizacao ainda nao ser bem definida na pratica clinica diaria, seu potencial no auxilio
da predicao de aterosclerose merece nossa atencao neste trabalho.

PCR de alta sensibilidade: relacionado ao processo inflamatério comum na aterogénese e
trombogénese e de facil avaliacao laboratorial. Baixa especificidade: Estudos em idosos mostram
relagdo ente PCR ultra sensivel e AVE e DAP. Homocisteina: estudos em idosos associam sua
elevagdo com doenca cardiovascular e sua mortalidade.

Lipoproteina A: seus niveis aumentam com a idade e sua elevacdo tem sido associada a DAC,
AVE e alteracdo cognitivas, mas ainda sao necessarios mais estudos.

Fibrinogénio: apontado por alguns estudos como preditor de risco para mortalidade
cardiovascular, acidente vascular cerebral isquémico e trombose venosa profunda. A variabilidade
nos métodos laboratoriais dificulta sua avaliagdo.

Microalbuminuria: marcador precoce de Nefropatia diabética. Em individuos ndo diabéticos, é
preditiva de mortalidade por doenga cardiovascular em hipertensos sem complicacoes
cardiovasculares.

Pacientes com AVE tém um risco de recorréncia de 8% em 1 ano. 50% dos pacientes que
sofreram AIT (Acidente Isquémico Transitdrio) terdo AVE em 5 anos, porém, esse risco € ainda
maior nos primeiros 7 dias. Assim, se existe uma suspeita diagndstica de AIT, devemos instituir
prevencao secundaria imediatamente, mesmo enquanto se procede a investigacao etioldgica.
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Tabela de Estratificacao de Risco de AVC Pos-AIT

IDADE >= 60 anos 1

Sistolica > 140 mmHg

PRESSAO ARTERIAL Diastdlica >= 90 mmHg

Paresia Motora unilateral
CARACTERISTICAS CLINICAS Alteracdo da fala sem paresia 1

Qutros
0
2
>= 60 minutos
DURA(;AO DOS SINTOMAS 10-59 minutos 1
< 10 minutos
0

IDADE = 60 anos 1
PARESIA MOTORA Presenca 1 0-4 0,4
ALTERA(;}"\O DA FALA Presenca 1 5 21,1

DURACAO DOS SINTOMAS > 10 minutos 1 6 314

Estenose de Artéria Renal

Estenose de Artéria Renal é o estreitamento das artérias que nutrem os rins. Em 90% dos
casos, é causada por aterosclerose e, frequentemente, conduz a hipertensao arterial e ao dano
renal.

N3o ha sintoma especifico, porém, algumas vezes, os primeiros sinais sao pressao alta de dificil
controle ou piora do controle dos niveis pressoricos, anteriormente, controlados.

Devemos estar atentos a essa condicao, em pacientes que apresentam fatores de risco como:
idosos; mulheres; hipertensos; pessoas com outras doencas vasculares (como doenca arterial
coronaria e doenca arterial periférica); pessoas com doencas cronicas de rins; diabéticos;
fumantes e pessoas com colesterol alto.
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Prevencao Secundaria - III

Osteoporose

A prevaléncia de osteoporose aumenta com a idade e afeta de 30 a 40% das pessoas acima de 60
anos. E o principal fator de risco para fraturas.

Fatores de risco: idade avangada, sexo feminino, raca branca, baixo indice de massa corpérea,
vida sedentaria, baixa ingestao de calcio, tabagismo, alcoolismo, deficiéncia estrogénica na mulher
e deficiéncia de testosterona no homem. Algumas doencas como hiperparatireoidismo e
hipertireoidismo e uso prolongado de corticosteroides também se associam a maior risco de
osteoporose.

Para quantificacdo da massa déssea, 0 método mais utilizado é a densitometria 6ssea de emissao
dupla.

Recomendacao: A USPSTF recomenda a triagem para osteoporose para as mulheres de mais de
65 anos. O American College of Preventive Medicine Prevention Practice Committee defende
triagem em homens com idade superior a 70 anos e em homens e mulheres mais jovens com
fatores de risco.

Prevencao primaria: baseia-se no controle dos fatores de risco potencialmente modificaveis e
deve ser iniciada precocemente. Os pilares da prevencao e do tratamento precoce da osteoporose
incluem exercicio de baixo impacto e ingestao adequada de proteina, calcio e vitamina D e
€xposicao ao sol.

Prevencao secundaria: associada as medidas primarias, devem ser instituidas medidas
farmacoldgicas especificas.

O exame deve ser repetido anualmente para verificar a evolucao da massa dssea.

Importante

Prevencao do Cancer - Cancer Colorretal

Este tipo de cancer corresponde a terceira mais frequente causa de neoplasia, sendo responsavel
pela segunda maior taxa de mortalidade. A prevaléncia aumenta com a idade, sendo mais elevada
entre os 70 e 80 anos e é igual em ambos os sexos.
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A USPTFS recomenda rastreamento entre individuos de risco médio dos 50 aos 75 anos, utilizando
pesquisa de sangue oculto, retossigmoidoscopia e colonoscopia. Apos esta idade, nao é
recomendado o rastreamento.

Intervalos para rastreio:
= Pesquisa de sangue oculto anual;

= Sigmoidoscopia a cada 5 anos;
= Colonoscopia a cada 10 anos.

O American college of gastroenterology também recomenda colonoscopia de 10 em 10 anos e
para, os individuos com pdlipos ou histdria familiar, de 3 em 3 anos.

Apos 80 anos ou expectativa de vida limitada ou individuos assintomaticos ndo devem ser
submetidos a rastreamento, especialmente com exames anteriores negativos.

Prevencao do Cancer - Cancer de Préstata

O Cancer de Prdstata representa 32% de todas as neoplasias entre homens maiores de 50 anos,
porém tem baixa taxa de mortalidade. A idade é o maior fator de risco, por isso, a American
Cancer Society (ACS) recomenda que todos os homens de mais de 50 anos devem ser submetidos
a toque retal e a determinacado laboratorial do antigeno prostatico especifico (PSA).

A USPTFS estabelece que ndo ha evidéncias suficientes para determinar ou ndo este rastreamento
anual em individuos com menos de 75 anos. Nesses casos, deve ser avaliada concomitantemente
a expectativa de vida acima de 10 anos.

Os niveis de PSA podem se elevar na hiperplasia prostatica benigna e prostatite além das
neoplasias, portanto, devem ser avaliados com cautela.

A ultrassonografia transretal é indicada para evolucdo ou confirmagao de lesdes observadas em
exames prévios.
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Prevencao do Cancer - Cancer de Mama

O Cancer de Mama € o mais comum entre as mulheres.

O fator de risco mais importante é a idade, como mostra a tabela de incidéncia abaixo:

= 55-64anos = 21%;
= 64 -74 anos = 20%;
= 75-84anos = 21%;
= maior que 85 anos = 15%.

Assim, de acordo com a USPTFS, o rastreamento entre 50 e 75 anos deve ser mamografia
bianual. Apos 75 anos, o intervalo deve ser de 3 em 3 anos, desde que as condicOes de saude e
expectativa de vida sejam boas

Por ter baixa sensibilidade, o autoexame ndo é recomendado pela tarsk force, pois aumenta

resultados falso-positivos levando a danos psicoldgicos, visitas médicas adicionais, exames
desnecessarios e biopsias em mulheres sem cancer.

Prevencao do Cancer - Cancer de colo de Utero

A incidéncia e a mortalidade do cancer de colo de Utero vém diminuindo nos ultimos anos em
decorréncia do rastreamento com teste de Papanicolau.

A maior incidéncia ocorre entre os 35 e 45 anos.

25% das formas mais agressivas ocorrem em mulheres acima de 65 anos. A infeccao por virus do
papiloma humano (HPV) esta associada a quase todos os casos de cancer de colo do Utero.

A ACS e o American College of Obstetricians recomendam exames de dois em dois anos para
mulheres acima de 65 anos.

A USPTFS refere que os beneficios do rastreamento apds 65 anos ndo compensam 0s potenciais
danos e nas mulheres histerectomizadas os danos superam os beneficios.
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Prevencao do Cancer - Cancer de Pele

Os tipos mais frequentes de cancer de pele sao: epitelioma basocelular, carcinoma espinocelular e
melanoma.

Todo o idoso deve ter a pele avaliada durante a avaliacao clinica de forma pormenorizada.
Toda a lesdo suspeita deve ser biopsiada e submetida a avaliacao anatomopatoldgica.

Caracteristicas associadas com maior risco de malignidade: assimetria, irregularidade da borda,
mudanca de cor, didametro maior que 6mm e lesdo com mudancas rapidas de caracteristicas.

Fatores de cancer de pele:

= Historia familiar de cancer de pele;
= Historia consideravel de exposicao ao sol;
= Queimaduras solares;

= Homens e mulheres de pele clara com idade acima de 65 anos.
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Nessa Unidade, vocé viu como as doencas que acometem o idoso podem ser prevenidas primaria
e secundariamente.

N3o se esquega das caracteristicas principais de cada uma delas e ndo deixe de testar seus
conhecimentos a seguir!

AIT: Ataque Isquémico Transitdrio
AVC: Acidente Vascular Cerebral

AVE: Acidente Vascular Encefalico

DAC: Doenca Arterial Coronaria

DAP: Doenca Arterial Periférica

DM: Diabetes Melitus

DPOC: Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica

ESF: Estratégia Saude da Familia

FDA: Food and Drugs Administration

HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica

IAM: Infarto Agudo do Miocardio
ICC: Insuficiéncia Cardiaca Congestiva

IM: Intramuscular

NASF: Nicleo de Apoio ao Salde da Familia

PA: Pressao Arterial

PAD: Press3o Arterial Diastdlica

PAS: Press3o Arterial Sistolica

PNAN: Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo

PNSPI: Politica Nacional Salde da Pessoa Idosa

SC: Subcutaneo
SF; Salde da Familia
STENT: Endoprotese usada para garantir o fluxo de

sangue

TVP: Trombose Venosa Profunda

TEP: Tromboembolismo Pulmonar

USPSTF: U.S. Preventive Services Task Force
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