Curso de Especializacao em
Saude da Pessoa ldosa

Curso de Especializacao em Satude da Pessoa Idosa

Modulo 07 Principais agravos de salde da pessoa idosa

Unidade 02

Caro aluno,
Seja bem-vindo a Unidade Cancer!

Nesta unidade, trataremos sobre o cancer em suas mais diversas naturezas, abordando as
denominacoes e os tipos de tumores existentes nos dias de hoje.

Estudaremos, também, as incidéncias da doenga na populacao idosa, ja que essa é a
populacao mais atingida pelo cancer.

Abordaremos os tipos de tratamentos no qual o paciente pode ser submetido, sendo o
mais comum a quimioterapia e apreenderemos os tratamentos mais utilizados para esse
agravo em idosos.

Por fim, faremos um apanhado geral sobre as incidéncias de cancer nos dias de hoje, os
tipos mais comuns, a quantidade de casos estimados para 2014 e as unidades hospitalares
voltadas para o tratamento dessa doenca.

Bons estudos.
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Cancer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 doengas que tém em comum o crescimento
desordenado de células que invadem tecidos e 6rgaos.

Dividindo-se rapidamente, essas células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis,
determinando a formagao de tumores malignos, que podem se espalhar para outras regides do
corpo.

As causas de cancer sao variadas, podendo ser externas ou internas ao organismo, estando inter-
relacionadas. Vejamos:

Fatores externos:

As causas externas se referem ao meio ambiente e aos habitos ou costumes préprios de uma
sociedade.

Fatores internos:

As causas internas sao, na maioria das vezes, geneticamente pré-determinadas, e estdo ligadas a
capacidade do organismo de se defender das agressOes externas.

BETXEI erorinacko dos tumores

Os tumores podem ter inicio em diferentes tipos de células.

Quando comecam em tecidos epiteliais, como pele ou
mucosas, sao denominados carcinomas.

Se 0 ponto de partida sdo os tecidos conjuntivos,
como 0sso, musculo ou cartiagem, sdo chamados
sarcomas.

Fonte: Ministério da saude. INCA, RJ. 2013.
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h/ Leitura Complementar

Para saber mais sobre o assunto, acesse: http://www?2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/cancer/site/oquee

Os diferentes tipos de cancer correspondem aos varios tipos de células do corpo.

Por exemplo, existem diversos tipos de cancer de pele porque a pele é formada de mais de um
tipo de célula.

CANCErigEn0

@

Célula Tecido
cancerosa infiltrado

Além das que vimos na secao anterior, outras caracteristicas que diferenciam os diversos tipos de cancer
entre si sao a velocidade de multiplicagdo das células e a capacidade de invadir tecidos e érgaos vizinhos
ou distantes (metastases).

m Incidéncia de cancer na populagao idosa

E recomenddvel que se faca o rastreamento de diabetes em adultos assintoméaticos com PA
sustentada (tratada ou ndo) maior que 135/80 mmHg, ndo se aplicando a outros critérios como
obesidade, histdrico familiar ou faixa etaria.

Tal conduta leva em consideragao as evidéncias do elevado risco de desenvolvimento de doencas
cardiovasculares que podem decorrer da associacao das duas condigdes apresentadas (VILLAS
BOAS, 2010).

Atualmente, o cancer tem sido considerado um problema de salde publica, devido a sua incidéncia, ao
contexto da doenca, ao seu impacto frente ao diagndstico, a confirmacdo e ao tratamento.


http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/cancer/site/oquee
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Licao 04 Diagnostico da doenca

Devido a grande diversidade de localizacao, tipo, estagio, sinais e sintomas, o cancer € um agravo
de dificil diagnostico.

A descoberta da doenca ocorre, geralmente, por desconforto dos mais variados possiveis ou, as
vezes, a0 acaso.

Frente a essa dificuldade de diagndstico, a maioria dos casos descobertos frente a desconfortos ja
apresentam comprometimentos importantes no momento do diagndstico.

\&J/ Importante

Os profissionais de saide, quando procurados por pacientes com suspeitas palpaveis, devem ser
muito cuidadosos, avaliando-os de forma ampliada e contando sempre com avaliagoes
interdisciplinares.

O diagnostico deve ser o mais fidedigno possivel, ajudando no enfrentamento da doenca frente as
mais diversas condutas terapéuticas.

BT o e rotamen

Ha diferentes tipos de tratamento para o cancer.

A quimioterapiaGlossario € a mais frequente e pode ser associada ou ndo a radioterapiaGlossario,
cirurgia, imunoterapiaGlossario e hormonioterapiaGlossario.

O protocolo de tratamento € instituido de acordo com os seguintes fatores:

e Tipo de tumor;

e Localizacao;

e Extensao da doenca;

e Comportamento bioldgico;

e Idade e condigOes gerais do paciente.
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A maior limitacdo dos quimioterapicos, agentes quimicos utilizados no tratamento do cancer, diz
respeito a sua inespecificidade celular.

Isso se da devido aos seus efeitos afetarem tanto as células normais como as neoplasicas.

A toxicidade é variavel para os diversos tecidos e depende da droga utilizada.

(1),
&Ej/ Saiba mais

Nem todos os quimioterapicos ocasionam efeitos indesejaveis, porém esses efeitos existem. Os mais
comuns sao:

e Hematoldgicos;

e Gastrointestinais;

e Cardiacos;

e Hepaticos;

e Pulmonares;

e Neuroldgicos;

¢ Disfungao reprodutiva;

e Toxicidade vesical e renal;
e Alteragdes metabodlicas;

e Toxicidade dermatoldgicas;
e Reacdes alérgicas;

e Anafilaxia.

Licao 06 Tipos mais incidentes

No Brasil, foram estimados para 2014, cerca de 576.000 casos novos de cancer, sendo
aproximadamente 190. 520 para o sexo masculino e 203.930 para sexo feminino (a excecao do
cancer de pele ndo melanoma).

Os tipos mais incidentes seriam os canceres de préstata e de pulmdo no sexo masculino e os
canceres de mama, do coldn e de reto no sexo feminino.
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. Cancer de pele do tipo ndo melanoma
I Cancerde prostata

Cancer de mama

@ Cancerde célon e reto
. Cancer de pulmao
. Cancer de estdomago

Licao 07 Internacao hospitalar

Tendo em vista a complexidade no tratamento do cancer, a internacao hospitalar faz-se
necessaria em muitas situagoes.

Tal modalidade de tratamento acaba isolando o individuo de seu ambiente social e interrompendo

suas atividades, proporcionando ao paciente pouca ou nenhuma oportunidade de lidar com o
impacto da doenga em seu cotidiano.

Além disso, ao ser internado, o paciente fica exposto aos riscos que podem vir a fragilizar ainda mais sua
saude e ao convivio prolongado com outros individuos que sofrem com a mesma doenga, em fases mais
adiantadas ou semelhantes, tornando-o mais vulneravel ao sofrimento decorrente do receio da
terminalidade.

Licao 08 Unidades hospitalares

Em 2010, existiam 276 hospitais habilitados no tratamento do cancer.

Todos os estados brasileiros tém pelo menos um hospital habilitado em oncologia, onde o
paciente de cancer encontrara desde exames simples até cirurgias mais complexas.
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Para ser atendido nessas unidades é necessario que o paciente ./'\
apresente o encaminhamento dado por seu médico com o ( N &
diagndstico ja confirmado de cancer.
INSTITUTO NACIONAL DE CANCER
Tal confirmagdo pode ser feita por laudo de bidpsia ou puncao .
(exame histopatoldgico), a excecdo das areas de Neurocirurgia Sistoma
SUS K-—

. . 7 . . . de Saude
e Cirurgia Toracica, nas quais basta o exame de imagem com
suspeita de tumor maligno.

Cabe as secretarias estaduais e municipais de Salde organizarem o atendimento dos pacientes na
rede assistencial, definindo para que hospitais os pacientes deverao ser encaminhados para
receberem o atendimento do cancer na rede do SUS.

Chegou a hora de refletirmos, juntamente com os profissionais de nossas
equipes, o que estudamos até aqui.

Abaixo seguem alguns tdpicos importantes para nortear nossa reflexao
sobre as caracteristicas do cancer e a forma como devemos lidar com o
paciente enfermo...

Sabemos identificar as causas internas e externas ao
organismo que podem vir 8 causar o cancer?

Identificamos o0s principais tratamentos para portadores da
doenca?

Reconhecemos a importéncia da adesdo ao tratamento do
cancer e suas complicacoes?

Estamos cientes da possibilidade de internacéo do paciente
durante o tratamento e dos possiveis maleficios dessa medida?

Qual € a importancia do profissional da saude na tentativa de
diminuir 05 maleficios emocionais sofridos pelo paciente?
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Nesta unidade, tratamos sobre o cancer e suas causas externas e internas ao organismo.
Estudamos os diferentes tipos da doenca, que podem ser classificados de acordo com as células
em que 0s mesmos tiveram inicio.

Vimos, também, outra caracteristica que diferencia os diversos tipos de cancer entre si , sendo
essa a velocidade de multiplicacdo das células e a capacidade de invadir tecidos e 6rgaos vizinhos
ou distantes (metastases).

Devido a dificuldade de diagndstico do cancer, visualizamos que a maioria dos casos descobertos
frente a desconfortos ja apresenta comprometimentos importantes no momento do diagndstico.

Ao fim desta unidade, temos conhecimento das possiveis formas de tratamento da doenca e suas
contra indicacdes, bem como a incidéncia da doenga para 2014 e as unidades hospitalares que
tratam pacientes portadores da doenca.

Agora, sabemos que, atualmente, o cancer tem sido considerado um problema de saude publica,
devido a sua incidéncia, ao contexto da doenca, ao seu impacto frente ao diagndstico, a
confirmagao e ao tratamento.

Introducao

Caro aluno,
Seja bem-vindo a Unidade Tremor essencial e Parkinsonismo!

Nesta unidade, abordaremos o tremor essencial, a doenca de Parkinson e as
especificidades dessas doengas.

No decorrer de nosso estudo, classificaremos os tipos de tremores existentes, juntamente
com suas causas e caracteristicas.

Por fim, apresentaremos os tipos de tratamento para ambas as patologias, principalmente,
em pessoas idosas, € a importancia de uma abordagem multiprofissional a fim de
proporcionar uma melhor qualidade de vida aos pacientes.

Bons estudos.
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Tremor é definido como o movimento ritmico e oscilatério de uma parte ou mais partes do corpo
com uma relativa frequéncia constante e amplitude variavel.

E considerado como uma desordem de movimento mais comum, independente da idade.
E causado por contracdes sincronicas ou alternadas de musculos antagonistas.
Os tremores podem ser classificados em:

e Os tremores estaticos sao divididos em tremores de repouso e postural.
Significa dizer que esses tremores podem aparecer em repouso ou em determinadas
posicoes, tais como ao estender as maos ou os bragos.

e Os tremores cinéticos sdo divididos em tremores de acao e de intengao.
Os tremores de agao nao mudam durante a movimentagao, enquanto os de intengao
podem piorar ou aumentar durante a realizacao de alguns movimentos, tais como levar
talheres ou copo a boca.

" saiba mais

Para saber mais sobre o tdpico abordado nesta secdo, acesse: http://globotv.globo.com/tv-integracao-
triangulo-mineiro/bem-viver/v/maos-gue-nao-param-de-tremer-saiba-sobre-esse-disturbio-no-bem-
viver/2838971/.

Tremor essencial

O tremor essencial (Essential Tremor — ET) € um disturbio do movimento resultante de uma
comunicacao anormal entre certas regides do cérebro, incluindo o cerebelo, o tadlamo e o tronco
cerebral.

Esse tremor afeta geralmente as maos, mas também pode vir a afetar a cabeca, a voz e as
pernas.

O tremor essencial ndo é uma doenca ameacadora a vida, mas pode ser um problema que altera
a rotina do portador da doenga.

As pessoas com tremor essencial frequentemente perdem a capacidade de executar tarefas
simples como dirigir ou ir trabalhar.


http://globotv.globo.com/tv-integracao-triangulo-mineiro/bem-viver/v/maos-que-nao-param-de-tremer-saiba-sobre-esse-disturbio-no-bem-viver/2838971/
http://globotv.globo.com/tv-integracao-triangulo-mineiro/bem-viver/v/maos-que-nao-param-de-tremer-saiba-sobre-esse-disturbio-no-bem-viver/2838971/
http://globotv.globo.com/tv-integracao-triangulo-mineiro/bem-viver/v/maos-que-nao-param-de-tremer-saiba-sobre-esse-disturbio-no-bem-viver/2838971/
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="
7/ Saiba mais
Entre os mais de 20 diferentes tipos de tremor, o tremor essencial € o mais comum.

Atinge de 4 a 6% de pessoas com mais de 65 anos de idade.

Para saber mais sobre o contetido abordado, acesse: http://essentialtremor.org/about-et/.

Causa do tremor essencial

A causa do tremor essencial é desconhecida, mas existem evidéncias de que, para algumas
pessoas, esse transtorno é genético.

Entretanto, pessoas sem nenhum histérico familiar de tremor também podem desenvolver tal
patologia.

Nessa patologia, o tremor deve ser a Unica manifestagdo neuroldgica.

O tremor essencial é frequentemente mal diagnosticado como doenga de Parkinson.

Tratamento da doencga

No controle do tremor essencial, varias drogas podem ser administradas com a intencao de
diminuir os sintomas. Vejamos:

10
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Nome Dosagem Efeitos

Diminui a frequéncia, mas ndo
Betabloqueadores 4032320 mg /d

necessariamente a amplitude.

Também utilizada como
Primidona Média de 250 mg/d

antiepilética.

Utilizada em pacientes que néo
Fenobarbital 100 mg/d respondem as duas drogas

anteriores.

Somente aliviar a ansiedade como
Benzodiazepinicos 10220 mg/d

fator de exacerbagdo do tremor.

Toxina Botulinica,
gabapentina e inibidores da

anidrase carbdnica

Ainda com eficécia controversa ou

varidvel. Consideradas ineficazes.

A doenca de Parkinson e outras sindromes parkinsonianas sao as principais causas de tremor de

repouso, acometendo apenas de 1 a 2% da populacao acima de 65 anos.

Vejamos algumas especificidades dessa patologia:

Sintomas

Podemos caracterizar a sindrome de Parkinson por meio dos seguintes sintomas:

e Rigidez;

e Bradicinesia;

* Alteracao postural;

e Tremor de repouso;

e Perda de reflexos posturais;

e Fen6meno de “congelamento” (marcha).
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Classificacoes
Essa sindrome pode ser classificada das seguintes formas:

e Parkinsonismo primario (doenca de Parkinson, por exemplo);
» Parkinsonismo secundario — induzido por medicacao (neurolépticos, por exemplo);
e Sindromes de Parkinson Plus e doencas degenerativas.

Licao 04 Video

Acesse https://www.youtube.com/watch?v=Ankapx8EIMg
e assista a um video que se relaciona com o conteudo.

Mal de Parkinson: sintfomas incluem tremor e rig..

A doenca de Parkinson é assimétrica, podendo ser, em seu inicio, insidiosa e intermitente, e
responde ao tratamento com levodopa.

Com a evolucao da doenga, os pacientes desenvolvem sintomas incapacitantes, distirbios de
marcha e instabilidade postural, geralmente apds 10 a 15 anos do inicio dos tremores.


https://www.youtube.com/watch?v=Ankapx8EJMg
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A doenca de Parkinson provoca a degeneracao dos neur6nios na area da substancia negra do
cérebro, diminuindo a drea de dopamina e comprometendo o circuito nervoso envolvido na
coordenagao motora.

E) Saiba mais

Para saber mais sobre a doenca de Parkinson, acesse: https://www.youtube.com/watch?v=Cij1RvquGvU.

Licao 06 Abordagem multiprofissional

N3o ha cura para a doenga de Parkinson. Entretanto, o profissional da saude pode fazer uso de
terapias para o controle dos sinais e sintomas, além de reposicao de dopamina, no sentido de
suprir a perda desse neurotransmissor.

E extremamente importante a abordagem multiprofissional e interdisciplinar, no sentido de
melhorar a qualidade de vida dos idosos portadores da doenca.

m Tremor essencial versus doenca de Parkinson

Agora que ja estudamos os tipos de tremores, vejamos, na tabela a sequir, as diferencas entre o
tremor essencial e a doenca de Parkinson:

13
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e

mais rapido mais lento
acentua-se com a acao e movimentos diminui com a acdo e movimentos
diminui com a mao em repouso acentua-se com a mao em repouso
tremor mais aparente com os bracos tremor mais aparente com o membro
estendidos em repouso
simétrico ou levemente assimétrico rigidez e bradicinesia
associado ao tremor cefalico e vocal associado ao tremor mentoniano

auséncia de instabilidade postural ou de

instabilidade postural ou de marcha
marcha

insucesso da levodopa escolha, em geral, da levodopa

Chegou a hora de refletirmos, juntamente com os profissionais de nossas
equipes, o que estudamos até aqui.

Abaixo seguem alguns tdpicos importantes para nortear nossa reflexao sobre
os critérios para diagnostico e a classificacdo da HAS...

Sabemos identificar 0s tipos de tremores essenciais existentes?

Identificamos as principais caracteristicas diferenciais dos
tremores essenciais e da doenca de Parkinson?

Dominamos as especificidades da doenca de Parkinson?

Reconhecemos a importéncia da abordagem multiprofissional e
interdisciplinar para melhorar a qualidade de vida do paciente
idoso?
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Nesta unidade, tratamos sobre o tremor essencial e a doenga de Parkinson.

Aprendemos que o tremor pode ser definido como o movimento ritmico e oscilatério de uma parte
ou mais partes do corpo com uma relativa frequéncia constante e amplitude variavel, e
classificamos os dois tipos de tremores existentes.

Vimos, também, as especificidades do tremor essencial, suas consequéncias para o portador do
disturbio, as causas que podem dar inicio a doenca e as possiveis formas de tratamento.

Como curiosidade importante, aprendemos que o tremor essencial é frequentemente mal
diagnosticado como doenca de Parkinson.

“Além disso, estudamos as especificidades da doenga de Parkinson, os principais sintomas dessa
patologia e as consequéncias sofridas pelos pacientes que possuem a doenga.

Agora somos capazes de visualizar as diferencgas entre o tremor essencial e a doenga de
Parkinson.

Introducao

Caro aluno,
Seja bem-vindo a Unidade Depressao!

Nesta unidade, trataremos sobre a depressao e a forma como essa doenca se manifesta,
principalmente, na populacao idosa.

Em seguida, estudaremos os niveis em que essa doenga pode ser classificada e os critérios
que devem ser seguidos para que o diagndstico da doenca seja feito.

Abordaremos, também, as formas como o tratamento da doenca pode ocorrer, envolvendo
intervengdes medicamentosas e ndo medicamentosas, e 0s possiveis efeitos colaterais que
podem surgir devido a medicacao.

Bons estudos.

15
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A depressao € uma doenca ocasionada pelo transtorno do humor e do estado de animo.

Essa patologia se manifesta por meio da tristeza acompanhada por uma série de sintomas e sinais
que persistem por duas ou mais semanas.

Além de bastante frequente entre a populacdo em geral, a depressao é a principal causadora de
incapacidade no individuo. (Ministério da Salud do Chile, 2013)

Essa doenca atinge em torno de 10 a 30% da populacao.
Em muitos casos, a depressao nao é diagnosticada, tornando impossivel o inicio do tratamento.

Essa auséncia de diagndstico pode proporcionar sérias consequéncias ao paciente, como, por
exemplo, a piora nas condicOes de salde, o uso abusivo de alcool e até o suicidio.

m Incidéncias de depressao no idoso

Agora que ja entendemos o que é a depressao, é necessario atentarmos para a predominancia
dessa doenca em pessoas idosas.

Sabemos que é comum que o idoso demande de
apoio familiar e social para realizar suas atividades,
além de habilidade para se adaptar a essa condicao.

A predominancia da depressao no idoso

deve-se ao fato de o envelhecimento

tornar as pessoas mais wuineraveis ao Entretanto, tal adaptacdo depende das experiéncias
desenvolvimento de doencas cronicas e prévias ocorridas durante a vida e dos tracos de

a limitacdes para a realizacao de personalidade do paciente.
atividades diarias.

. Dessa forma, quando o idoso nao se adapta
— adequadamente, os sentimentos de soliddo,
— abandono, desesperanca e baixa autoestima podem
surgir.

16
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m Diagnostico da depressao no idoso

E comum gue o paciente idoso procure os servigos de saude por manifestacdes como: dificuldade
para dormir, dores articulares, irritabilidade, constipacao, desanimo, entre outros.

Por isso, muitas vezes, a depressao nao € diagnosticada pelos profissionais da saude, expondo o
paciente a realizacdo de exames e tratamentos desnecessarios.

Vejamos, a seguir, alguns critérios para o diagnostico da depressao:

Critérios primarios

= Presenga de humor deprimido;
= Diminuicao das atividades realizadas;
= Diminuigao do interesse e do prazer em realizar atividades.

Critérios secundarios

= Cansaco exagerado;

= Ideacao suicida;

= Sentimento de culpa;

= Falta ou excesso de sono;

= Alteracdo do apetite e do peso;

= Dificuldade de concentracao;

= Dificuldade para tomar decisao;

= Lentificacdo ou agitacao psicomotora.

Licao 04 Niveis de Depressdo

Agora que ja estudamos os critérios para o diagnostico da depressado, vejamos os trés niveis em
que essa doenga pode ser classificada:

17
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e e | e

Presenca de, pelo menos Presenca de, pelo menos 3 &

el TR R e Presenga de dois ou trés
dois dos critérios primariose  dois critérios primarios e trés SEET R

] AT SLORS critérios primarios e, pelo
dois dos critérios ou quatro critérios 0

R e menos, quatro secundarios.
secundarios. secundarios.
Pode haver algum sintoma Todos os sintomas sao

Os sintomas nao s30 severos.
severo. Severos.

A duracao dos sintomas éde A duracdo dos sintomaséde A duracdo dos sintomas é de
pelo menos duas semanas. duas ou mais semanas. duas ou mais semanas.

Licao 05 Sinais importantes

No tratamento de depressdo em idosos, é importante que estejamos atentos as seguintes
questoes:

A tristeza costuma ser o sintoma mais frequente e se manifesta por apatia, retraimento e
predominio de queixas somaticas.

A perda de peso, a insonia, as ideias delirantes e os quadros psicéticos sao frequentes.

Algumas doencas podem desencadear a depressao. Sao elas:

= Cancer;

= Vasculite;

= Deméncia;

= Dor cronica;

= Doenca de Parkinson;

= Disturbios tireoidianos;

= Acidente vascular encefalico.

O uso de alguns medicamentos pode desencadear a depressao. Sao eles:

= Alcool;
= Digital;
= Opioides;
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= Metildopa;

= Cimetidina;

= Corticoides;

= Anfetaminas;

= Indometacing;

= Agentes antineoplasicos;

= Benzodiazepinicos, entre outros.

Licao 06 Utilizacdo de escalas

Para auxiliar no diagndstico da depressao, é recomendada a utilizacao de escalas como, por
exemplo, a Escala de Depressao Geriatrica de Yesavage (GDS — 15).

Essas escalas devem ser utilizadas na avaliacao sistematica dos individuos idosos com queixas de
tristeza e/ou agonia.

Tais avaliogdes Visam o vastheamento dos
Sntomas wa goguiagdo em geval e, wai5
especificamente, wos dosos, que estdo

wais Winexdveis a tal condicdo.
(PARATELA, et al, 1005

B rtervencio medicamentosa

Para tratar idosos com diagnostico de depressao, especialmente na severa, € necessaria a
intervencao medicamentosa, preferencialmente associada com o tratamento psicoterapico,
considerando que a associacdo das duas intervengdes aumenta a eficacia do tratamento e reduz o

risco de recaidas.



m Curso de Especializacao em Saude da Pessoa ldosa

Os idosos sao mais sensiveis aos efeitos colaterais das drogas
e vulneraveis as interacdes medicamentosas.

Qualquer antidepressivo pode causar perda ¢ssea rapida,
além de elevar o risco de quedas e fraturas.

Em muitos casos, terapia e/ou alteracdes do estilo de vida, como
realizar exercicios fisicos, participar de grupo de apoio, manter
uma dieta saudavel, cuidar de um animal de estimacao, participar
de atividades que estimulem a criatividade, constituem-se

em medidas importantes no controle da depressao em idosos.

T — o L Tp——

Efeitos secundarios da intervencao medicamentosa

A maioria dos antidepressivos disponiveis no mercado é considerada igualmente eficaz no
tratamento da depressao no idoso, no entanto é preciso considerar o risco de efeitos secundarios
ou de reacOes adversas.

Vejamos os tipos de antidepressivos e seus possiveis efeitos colaterais:

Os antidepressivos triciclicos (ADT) como a nortriptilina, imipramina e amitriptilina,
podem causar efeitos colaterais como:

e Sedacao;

e Confusao;

* Visao borrada.

e Confusao mental;

e Retencdo urinaria;

» Hipotensao postural;

» Constipagao intestinal;

e Diminuicao do limiar convulsivo.

Os inibidores da receptacao da serotonina (ISRS) como a fluoxetina, sertralina, paroxetina,
o citalopram e o escitalopram, podem levar a reacdes adversas como:

e Nausea;
e Diarreia;
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e Cefaleia;

» Agitacao;

¢ Anorexia;

e Hiponatremia;

» Disfungao sexual;

« Efeitos extra piramidais.

Outros antidepressivos conhecidos como inibidores da receptacao da serotonina e
noradrenalida (IRSN), como a venlafaxina, a mirtazapina e a duloxetina, vem sendo utilizados
com maior frequéncia nos ultimos tempos. No entanto, além do alto custo, estudos revelam que a

eficacia ndo é maior do que os ADT ou ESR.
Fonte: PARADELA, 2011.

DEPRESSAO

0 QUE E (1T (?[J TRATAMENTO

‘ CRESCIMENTO
# DO TRANSTORNO

Segundo especialistas,
0 cresamento esta
associado a alguns
fatores:

o Nbo trat

otwmmm
tristeza vinculados a perdas sio
Muubpdoawﬂlu
esse sentimento durar muito tempo
« fizer com Que a pessod perca o
interesse por qualquer atividade

Fonte. Conselho Municipal dos Direitos do Idoso de Valinhos-SP.
Disponivel em. http://cmdivalinhos.blogspot.com.br/2011/07/depressao-nos-idoso.html. Acesso em: 15 jan. 2014
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Licao 08 Video

Acesse: www.youtube.com/watch?v=_WcUA4sHTF8
e assista o video que se relaciona com o conteudo.

Depressao € doenca recorrente em idosos

Chegou a hora de refletirmos, juntamente com os profissionais de nossas
equipes, o que estudamos até aqui.

Abaixo seguem alguns tdpicos importantes para nortear nossa reflexao
sobre os critérios para diagndstico da depressao nos idosos...
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E possivel que todos compreendam a depressio enguanto um importante
problema de sadde que atinge a populacéo idosa?

Nds, profissionais de nivel superior, conseguimos reconfiecer os critérios
diagndsticos e & classificacdo da depressao?

Apds o estudo da doenga, somos capazes de identificar os tipos de tratamento
e os efeitos colaterais dos medicamentos utilizados em cada um deles?

Nesta unidade, tratamos sobre a depressao, doenca que se manifesta por meio da tristeza
acompanhada por uma série de outros sintomas.

Vimos que é grande a incidéncia de idosos que sofrem de depressao, isso porque o
envelhecimento torna as pessoas mais vulneraveis ao desenvolvimento de doencgas cronicas e a
limitacdes para a realizacao de atividades diarias.

Aprendemos a melhor maneira de diagnosticar a depressao, evitando, dessa forma, a realizagao
de exames e tratamentos desnecessarios.

Passamos a conhecer os principais sintomas apresentados pelos idosos caracterizando a doenca e
0s possiveis tratamentos que devem ser utilizados em casa caso.

Agora, somos capazes de identificar o tipo de depressao em cada paciente e intervir de forma
medicamentosa, preferencialmente associada com o tratamento psicoterapico.

Caro aluno,
Seja bem-vindo a Osteoporose!

Nesta unidade, estudaremos a osteoporose e os fatores de risco que podem aumentar o
surgimento da doenca na populacao idosa.

Trataremos também sobre a importancia da pratica de acOes preventivas ainda na infancia , a fim
de evitar o surgimento da doenca na fase adulta.
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Por fim, veremos a forma como o diagndstico pode ser realizado, os objetivos do tratamento e as
indicacdes farmacoldgicas e nao farmacoldgicas para que a doenca seja controlada.

Bons estudos.

A osteoporose caracteriza-se pela diminuicdo substancial da massa dssea, provocando 0ssos 0cos
ou porosos, finos e de extrema sensibilidade, com grande risco para fraturas.

Vejamos a figura abaixo:

Osso com osteoporose Osso normal

A osteoporose também pode ser definida como uma alteracao que comporta um desequilibrio
entre a formacao e a reabsorcao 0ssea, caracterizando a perda generalizada da densidade dssea.

Devido a essa alteracao, pode surgir apagamento dos corpos vertebrais e deformagao
do esqueleto.

A osteoporose faz parte do processo natural de envelhecimento.

De acordo com a Organizacao Mundial de Saude (OMS), no mundo, de 13% a 18% das mulheres
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e de 3% a 6% dos homens acima de 50 anos, sofrem de osteoporose (WHO, 1994).

Para o Ministério da Saude, as acOes preventivas da doenca devem se iniciar na infancia, por meio
dos seguintes cuidados:

1. Aumento do consumo de leite
O aumento do consumo de leite e derivados é de tamanha importancia .

Deve-se consumir também outras fontes potenciais de calcio (vegetais de cor verde escuro e
peixes ) e os alimentos oleaginosos (castanhas e nozes).

Também é aconselhavel que o consumo de refrigerantes seja diminuido.

2. Pratica de atividade fisica regular

A pratica de atividade fisica regular contribui para tornar os musculos e 0s 0ssos mais fortes.

3. Exposicao ao sol em horarios recomendados

A exposicao ao sol em horarios recomendados, com duracao de 15 a 20 minutos
diariamente, € um habito importante para a prevencao da osteoporose, ja que a luz solar é fonte
de vitamina D, que ajuda na fixagdo do calcio nos ossos e diminui o risco de osteoporose na fase
adulta.

4. Prevencao de quedas

Fatores de risco

Na avaliacao da osteoporose nos idosos € importante sempre estarmos atentos aos fatores de
risco. Vejamos os principais fatores na imagem a seguir:
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1. Sexo fermninino / raca branca e asidtica 1. Amenorreia

2. Fratura prévia 2. Hipogonadismo masculing

3. Fratura espontdnea ou atraurndtica 3. IMC<22

4. Idade avancads 4. Tabagismo, alcoolismo, sedentarismo

5. Histdria materna de fratura de fémur &/ou OP 5. Heparina, warfarina, fenobarbital, fenitoina, litio,
6. Menopausa precoce nao tratada (antes dos 40 carbamazepina, metotrexate

anos) 6. Imobilidade prolongada

7. Uso de corticoides - dose == 5Smg - 3 meses 7. Dieta pobre em cdlcio

8. Doencas gue induzem perda de massa dssea

Também devemos estar atentos a identificacdo de fatores de risco para fratura como, por
exemplo, fraturas prévias, historia de fratura na familia, fragilidade, deméncia, depressao, défict
visual, histérico de quedas repetidas, entre outros.

/ Vocé sabia?

E possivel calcularmos o risco de fratura utilizando a ferramenta FRAX.
Para acessa-la entre no site: http://www.shef.ac.uk/FRAX/tool.jsp

LEITURA
COMPLEMENTAR

Para saber mais...

Vejamos, na imagem a seguir, o0s locais onde ocorrem mais fraturas:


http://www.shef.ac.uk/FRAX/tool.jsp
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Fratura intertrocanteriana

Fratura de Colles de quadril
FRATURA DE FR’;EURA DE
RADIO DISTAL > QUEMURDOR

FRATURA DE L1
L2 =+ COLAPSO
VERTEBRAL

O diagnostico da osteoporose é realizado através da coleta de dados sistematizada, do exame

clinico e da densitometria Ossea.

A densitometria deve ser solicitada para mulheres acima de 65 anos e homens acima de 70.

Para que a osteoporose seja estabelecida, é necessaria a ocorréncia de fratura com trauma

minimo. Vejamos a avaliacdo densitométrica:

T- Score: calculado em desvios-Padrao (DP)

Até 1DP Del1a-2,5DP

<-2,5DP

> -2,5DP com
fratura
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Como o acompanhamento com a densitometria é controverso, é sugerido que o exame seja feito
com intervalos de 3 anos para os portadores de osteopenia'”’ e com intervalos de 5 anos para
pessoas com BMD normal.

Ao iniciarmos os exames para o diagnostico da osteoporose, ndo podemos nos esquecer de
verificar as medicagOes utilizadas pelo paciente, ja que alguns medicamentos podem causar ou
agravar a doenga, tais como:

e Litium;

e Heparina;

e Fenitoina;

e Corticoide;

e Antipsicoticos;

e Anticonvulsivantes;

e Tiroxina (altas doses);

e Inibidores de recaptacao de serotonina.

m Obijetivos de tratamento

O objetivo do tratamento para a osteoporose dependera do resultado da avaliagao
densitométrica.

Vejamos o esquema a seguir e observemos os dois tipos possiveis de objetivos do tratamento
da doenca:

Resultado
|
I |
T<-2,50u T<-2o0u<-15
osteopenia com mais fatores de
fratura vertebral risco para fraturas
J J

O objetivo sera
prevenir perda
massa ossea

O objetivo sera
prevenir fraturas

7
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_ Conteudo exclusivo para médicos

Tratamento nao farmacologico

Para o tratamento ndo farmacoldgico, € sugerido que o paciente tome alguns cuidados. Vejamos:
Pratica de exercicios fisicos

Diversos estudos tém demonstrado a relevancia da atividade fisica para
melhorar ou manter a massa 0ssea, em todas as idades.

Alguns estudos recentes demonstraram que certos exercicios especificos,
principalmente exercicios com impacto e treinos de fortalecimento, levam
a maior ganho de forca dssea.

Prevengao de quedas

Além de manter atividade fisica, € importante que o idoso aplique
diversas estratégias para prevenir quedas, sao elas:

Corrigir a visao;

Adequar seus sapatos;

Modificar ambientes de dificil locomogao;

Suspender o uso de medicagdes que aumentem o risco de queda.

Suspensao do tabagismo e diminuicao do uso excessivo
de alcool

O ato de ndo fumar e ndo ingerir bebidas alcodlicas em quantidade
excessiva previne uma série de doengas, inclusive a osteoporose.

Além disso, em caso de pacientes ja enfermos, tal atitude evita que o
paciente agrave ainda mais seu estado de salde.

Ingestdo adequada de calcio e vitamina D

Uma dieta balanceada com alimentos ricos em célcio pode suprir a
necessidade diaria que nosso organismo precisa para uma vida 0
saudavel. {

Entretanto, quando ndo for possivel a ingestdo desses alimentos, deve-se
fazer a suplementacdo. A quantidade recomendada para a ingestdo € de
1.000 a 1.200 mg de calcio por dia.

Os sais de calcio mais utilizados no mercado sdo o carbonato de calcio
(com 40% de calcio elementar) e o citrato de calcio (com 21% de calcio
elementar).

N3o ha evidéncia de que a ingestdo além da recomendada ofereca
beneficio maior na forca dssea. Ao contrario, alguns estudos mostram
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gue doses extras podem até aumentar o risco cardiovascular, entretanto
esse tema ainda provoca controversas na literatura.

A vitamina D tem um importante papel na absorcdo de célcio, na saide
ossea, no desempenho muscular , equilibrio e no risco de quedas.

A dose diaria recomendada € de 800 a 1.000UI (Unidades
Internacionais).

Vocé percebeu que as medidas tomadas para o tratamento nao farmacoldgico sdo bem parecidas
com os cuidados para a prevencao da doenca?

Tratamento farmacoldgico

O objetivo do tratamento medicamentoso é diminuir o risco de fraturas e o aumento da massa
Ossea do paciente.

Existem varios medicamentos cientificamente comprovados que atuam sobre o metabolismo
0sseo. Vejamos alguns deles

1. Bifosfonatos

Os bifosfonatos sao a classe de drogas de primeira escolha no manejo da osteoporose. Sao
considerados medicamentos antirreabsortivos, pois diminuem a reabsorcdo dssea, devido a
inibicao dos osteoclastos, e indiretamente, a atividade osteoblastica.

Por reduzirem os sitios de remodelacdo dssea, os bifosfonatos aumentam a massa dssea e
diminuem os riscos de fraturas vertebral e ndo vertebral.

A duracdo do tratamento com esses medicamentos é tema de bastante debate na
literatura.

Existe uma preocupacao em relagao a raros efeitos adversos que podem ocorrer com a
terapia prolongada, como a osteonecrose da mandibula e as fraturas atipicas do fémur.

Apesar de nao haver evidéncias claras na literatura para guiar a decisao do tempo de
tratamento, foi proposto a manutencdo por um periodo de 3 a 5 anos em pessoas
consideradas com moderado risco de fraturas apds o periodo inicial de tratamento (T-score
fémur: >-2,5, sem fraturas prévias de quadril/vértebras).

Nos pacientes com alto risco de fraturas (T-score ainda <- 2,5 ou fratura prévia de
quadril/vértebras , ou em uso de altas doses de corticoide), deve-se manter o bifosfonato
ou considerar uma terapia alternativa.
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O alendronato € o principal bifosfonato usado atualmente e seu uso é indicado para
tratamento de mulheres na pds-menopausa com osteoporose e também de homens,
auxiliando na prevencao de fraturas.

Ranelato de estroncio

O ranelato de estroncio é o primeiro tratamento com duplo mecanismo de acao. Ele
permite a producao continua de osso enquanto diminui a reabsorcao ossea.

E uma droga bem tolerada e eficaz para prevencao de fraturas vertebral e nao vertebral.

Moduladores seletivos do receptor de estrogeno

Os moduladores seletivos do receptor de estrégeno(SERMs) agem como agonistas
estrogénicos no perfil lipidico e na massa 6ssea, nao interferindo na mama e no
endométrio.

Esse medicamento foi aprovado para uso na osteoporose na pds-menopausa.

Calcitonina

A calcitonina age sobre os osteoclastos inibindo a reabsorcao dssea.

Foi aprovada para uso em mulheres com, pelo menos, 5 anos de pds-menopausa.

Esse medicamento reduz o risco de fratura vertebral, mas ndo mostrou reducao de risco
para fraturas nao vertebrais.

Teriparatida

A teriparatida € uma formulagdo recombinante do PTH. Ela produz aumento na formagao
ossea e na densidade mineral dssea através da atuacdo na microarquitetura do osso
trabecular e cortical.

O aumento da taxa de formacdo dssea excede a taxa de reabsorcao dssea.

O medicamento foi aprovado para uso em homens e mulheres com alto risco de fraturas,

com falha no tratamento prolongado com bifosfonatos ou que apresentam fraturas apesar

do tratamento.
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Vejamos, na tabela a seguir, as possibilidades de tratamento farmacoldgico para a osteoporose:

Alendronato
Risedronato
|Ibandronato

Acido

Zolendrdnico

Raloxifeno

Calcitonina

Medicamento

Ranelato de
Estroncio

Teriparatida

Bifosfonatos

70mg VO por semana

35mg VO por semana Tomar em jejum com dgua.
Permanecer sentado ou em

150mg VO por més pé e sem comer durante

30minutos.

Infusdo de 15 a 20 min. sem

associar soro.

150mg VO por més

Smg IV uma vez por

Efeitos colaterais Gl (ndusea, dispepsia,
esofagite, ulcera péptica) e pequeno risco de
Osteonecrose da mandibula.

Contraindicado em Cl Cr estimade < 30-
35mil/min, Hipocalcemia, osso adindmico,

incapacidade de permanecer sentado ou em
pé, ulcera gastrica em atividade e DRGE.

Efeitos colaterais: Fogachos e cdimbras.
Risco de Tromboembaolismo Venoso.
Contraindicagdo para histdria de TVP .

Efeitos colaterais: rinite e irritacdo da mucosa

Contraindicagdo para hipersensibilidade.

Efeitos colaterais: nausea, diarreia, cefaleia e

ano

Modulador seletivo do Receptor de Estrogénio
80mg VO ao dia

Calcitonina
200Ul ao dia
nasal.
spray nasal
Dose Administracdo Seguranga
Ranelato de Estréncio
2g VO em saché ao . . dermatite.
dia Diluir um saché em agua
i

Agentes Anabdlicos

20mcg subcutineo ao
dia

Pode levar a TVP (poucos casos).
M3o recomendado em CICr <30ml/min.

Efeitos colaterais: hipercalcemia leve, nausea,
cefaléia, tonteira e cdimbras.

Contraindicagdo para histdria de radioterapia
dssea e disfungdo renal severa.
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Chegou a hora de refletirmos, juntamente com os profissionais de
nossas equipes, o que estudamos até aqui.

A baixo seguem alguns tdpicos importantes para nortear nossa
reflexao sobre a osteoporose e os critérios para seu diagndstico...

Sabemos identificar a causa da doenca, principalmente, em idosos?
Identificamos as agdes preventivas a serem tomadas para evitar a doenga?

Sabemos como o diagndstico da osteoporose € realizado?

Nesta unidade, tratamos sobre a osteoporose, suas formas de prevencao e os riscos de fratura em
virtude da doenca.

Vimos alguns fatores de risco importantes que auxiliam no processo de avaliacao da osteoporose
nos idosos.

Aprendemos, também, que o diagndstico da osteoporose é realizado por meio da coleta de dados
sistematizada, do exame clinico e da densitometria dssea.

Agora, somos capazes de identificar os objetivos de cada tratamento de acordo com o resultado
do diagndstico e propor intervengdes medicamentosas e nao medicamentosas a fim de diminuir os
sintomas e aumentar a qualidade de vida dos pacientes.
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-A
Aterosclerose: Atualmente, a aterosclerose é considerada uma doenca inflamatoria cronica, provavelmente iniciada
por disfungao endotelial associada a fatores inerentes a ativacao do sistema imunoldgico.

-C
Curva de volume-tempo: Avaliacao espirométrica que auxilia na interpretacdo de que o tempo de expiracao foi
adequado.

-D
Dispneia: O termo é utilizado para caracterizar uma experiéncia de sensacgdes respiratdrias desconfortaveis. Para
saber mais, clique aqui.

Doencas coronarianas: Caracterizada pelo estreitamento dos vasos que suprem o coragao em decorréncia do
espessamento da camada interna da artéria devido ao acimulo de placas.

-F

Fibromialgia: Sindrome clinica que se manifesta, principalmente, com dores por todo o corpo. Muitas vezes, o
paciente tem dificuldade em definir se sente dores nos musculos ou nas articulacoes. Tem como caracteristica a
grande sensibilidade ao toque e a compressao de pontos determinados no corpo.

-H
Hemoglobina glicosilada: Forma de hemoglobina presente naturalmente nos eritrécitos humanos. E util na
identificacdo de altos niveis de glicemia durante periodos prolongados.

HDL-C: Lipoproteina de alta densidade sdo pequenas particulas cuja funcdo € carrear o colesterol até o figado
diretamente ou transferir ésteres de colesterol para outras lipoproteinas. Essas particulas sdo compostas por 50% de
proteinas , 20% de colesterol, 30% de triglicerideos e vestigios de fosfolipidios.

Hormonioterapia: A manipulacdo do sistema enddcrino € um procedimento bem estabelecido para o tratamento de
algumas neoplasias malignas hormoniossensiveis. Inicialmente utilizada no cancer de mama, a hormonioterapia foi
sendo subsequentemente aplicada a outros tumores que mostravam hormoniossensibilidade incontestavel, como os
carcinomas de endométrio e de prostata e os tumores tiroidianos iodocaptantes.

-1
Imunoterapia: Tratamento do cancer que promove a estimulacdo do sistema imunoldgico, por meio do uso de
substancias modificadoras da resposta bioldgica.

-L
LDL-C: Lipoproteinas de baixa densidade, sdo particulas diminutas que, mesmo quando em grandes concentragoes,
nao sao capazes de turvar o plasma.

Lipoproteinas: Conjunto composto por proteinas e lipideos, organizados de modo a facilitar o transporte dos lipideos
pelo plasma sanguineo.
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Liquido sinovial: Liquido transparente e viscoso das cavidades articulares e bainhas dos tendGes. Tem a funcao de
lubrificar as articulagbes sinoviais, permitindo seu movimento suave e indolor.

Niveis séricos: Concentragdo ou quantidade de uma substancia no sangue. A palavra sérico € sindnimo de plasmatico.

Nodulos de Heberden: Neoformacao dssea que ocorre durante a instalacao da osteoartrite, dando origem as
proeminéncias 0sseas nas articulacdes distais dos dedos das maos.

-0
Osteopenia: Diminuicdo da massa dssea. Diagnosticada pela densitometria dssea, se nao tratada, pode levar ao
desenvolvimento de osteoporose.

Quimioterapia: Método que utiliza compostos quimicos, chamados quimioterapicos, no tratamento de doencas
causadas por agentes bioldgicos. Quando aplicada ao cancer, a quimioterapia é chamada de quimioterapia
antineoplasica ou quimioterapia antiblastica.

-R
Radioterapia: Método capaz de destruir células tumorais, empregando feixe de radiagdes ionizantes.

-S

SN simpético: O sistema nervoso simpatico faz parte do sistema nervoso auténomo. E responsavel pelo estimulo de
acoes que permitem ao organismo responder a situacdes de estresse, como a reacao de lutar, fugir ou discutir. Entre
tais acOes, podemos citar a aceleragdo dos batimentos cardiacos, o aumento da pressao arterial, 0 aumento da
adrenalina, a concentracdo de acglicar no sangue, entre outros. Através da ativagdo do metabolismo geral do corpo,
essas acoes se processam de forma automatica, independentemente da nossa vontade.

-T

TG: Os triglicerideos sao a principal gordura originaria da alimentacdo, mas podem ser sintetizados pelo organismo.
Tireoidectomia: Cirurgia para retirada total ou parcial da glandula tireoide.

Tireoidites: Conjunto de doencas inflamatdrias que afetam a glandula tiredide. Em alguns casos, o paciente sente
dores, enquanto em outros aparecem apenas os sintomas basicos do hipertireoidismo ou do hipotireoidismo.

TVP: Trombose venosa profunda é o desenvolvimento de um trombo (coagulo de sangue) dentro de um vaso
sanguineo venoso com consequente reagao inflamatéria do vaso, podendo determinar obstrugdo venosa total ou
parcial.
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