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Curso de Especializacao em Satude da Pessoa Idosa
Modulo 03 Promogao e Prevengao no Envelhecimento

Unidade 02 Prevencdo Primaria no Envelhecimento

Introducao

Querid@ alun@,
Seja bem-vind@ a Unidade Prevencao Primaria no Envelhecimento!

Nesta unidade, abordaremos questdes sobre os processos de Prevencao Primaria no
Envelhecimento e sua aplicacao.

Contamos com o seu empenho para que os conhecimentos aqui compartilhados tenham o
melhor aproveitamento possivel.

Bons estudos.
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O envelhecimento populacional vem ocorrendo no mundo inteiro e resulta da modificagao do perfil
epidemioldgico e demografico.

Nos paises desenvolvidos,

isso acontece de maneira gradativa,
substituindo de forma linear

o padrao das doengas.

No Brasil, a transicdao epidemioldgica ocorre de forma mais rapida e através de um fendmeno
denominado de CONTRATRANSICAO.

Este modelo tardio-polarizado leva em consideracao as enormes diferencas sociais em nosso pais,
além das variagOes regionais na distribuicao de bens e servicos de promocao da saude.

A prevencao consiste em realizar intervengdes orientadas para evitar o surgimento de doencas
especificas, reduzindo sua incidéncia e prevaléncia nas populacdes. Baseia-se no conhecimento
epidemioldgico das doencas e de seus agravos.

Pode ser dividida da seguinte forma:

Prevencao Primaria

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

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

Prevencao Terciaria
Identifica condigdes cronicas estabelecidas, a fim de prevenir novos eventos ou declinio funcional,
cognitivo, disturbios da marcha e do equilibrio que podem levar a quedas e incontinéncia urinaria.

Prevencao Quaternaria

Conjunto de agBes que visam evitar a iatrogenia associada as intervengdes médicas, como abusos
no tratamento dos fatores de risco e/ou 0s excessos preventivos, de rastreamento, exames e
testes complementares. Trata-se de protecdo contra intervengdes médicas inapropriadas.

As metas da prevencao sao as seguintes:

Curto periodo de morbidade
Curto periodo de dependénda
Curto periodo de incapacdade

METAS

DA PREVENCAO

Para atingir essas metas, devem ser realizadas medidas de prevengao que correspondem a uma
abordagem no decorrer da vida, como mostrado na tabela abaixo:

figura 7. Escopo para prevencao de doengas nao transmissiveis - uma abordagem do curso de vida

Vida | Primeiroano : Adolescéncia | Vidaadulta
fetal | elnfincia ' :
: i Obesidade i Fatores deriscos

Estado | CSE ! falade AF i comportamentaise
nutricional} Doengas | Tabagi i bioldgicos estabelecidos alto

materno § Taxa de crescimento | ! navidaadulta
ePesoao | ' :

nascer risco

acumulado
(variagao)

baixo

desenvolvimento das DANTs

idade

CSE: Condigao socio-econdmica  AF: Atividade fisica
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As doencas infecciosas estdo frequentemente relacionadas a hospitalizacdo e morte entre os
idosos.

A elevada taxa de mortalidade por doencas infecciosas, associadas ao envelhecimento, parece ser
decorrente de complexo fatorial, que inclui alteracdo da homeostase e comorbidades.

Além do custo pessoal, 26% dos recursos de internagao hospitalar no SUS estdo direcionados
para o tratamento de doencas respiratorias i Pneumonias. (DATASUS/MS i 2008).

A Organizagao Mundial de Saude (OMS) orienta a utilizagao de trés vacinas na populagao idosa: contra
Influenza, infecgGes pneumocdcicas e tétano-difteria.

Cligue aqui para ver na Biblioteca Virtual o Manual de Normas e Vacinagdo do Ministério da Saude.


http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/manu_normas_vac.pdf
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Veja aqui o calendario de vacinagdo para adultos e idosos.
VACINA

DOENCAS EVITADAS

Hepatite B ® (Grupos
vulneriveis) Trésdoses |Hepatite B

20859 |vacina Hepatite B (recombinante)

anos | Dupla tipo adulto (dT)®
vacpim a&rvida di;e‘lr.i)a e tétano Usnx dosvy Diftenia e tétano
cada dez anos

adulto
Febre Amarela® Uma dose a
vacina febre amarela (aterada) cada dez anos | Febre amarela
Triplice viral (SCR)© Doss taiia
vacina sarampo, caxumba ¢ rubéola Sarampo, caxumba ¢ rubéola
Hepatite B ® (Grupos
vulneriveis) Trés doses
vacina Hepatite B (recombinante) Hepatite B
Febre Amarela® Uma dose a
vacina febre amarela (atenada) cada dez anos | Febre amarela

60 anos | Influenza sazonal ©

e mais | vacina influenza (fracionads, Dose anual | Influenza sazonal ou gripe
inativads)
Preumocdcica 23-valente (Pn23)
®
vacina pneumocdcica 23-valente Dose tnica SR SRR prlo RaRane 2
(polissacaridica)
Dupla tipo adulto ®
vacpim a&xvida digejx.i)a e tétano ma dose.a Diftenia e tétano

cada dez anos
adulto
Influenza

Todos nds sabemos um pouco sobre a gripe, seus sintomas e transmissdo, mas ainda ha algumas
informagOes importantes que precisam ser consideradas.

A tabela abaixo mostra as especificacdes do virus da Influenza e de sua prevencao por

imunizagao:

INFLUENZA OU GRIPE - MYXOVIRUS INFLUENZA

Antes do outono/inverno

Tipos Imunolégicos A, B, C Protecgdo 70 a 75%
Inalatdria via Aplicacao
Transmissao ) ) o2
Goticulas de saliva
Local de aplicagao SC ou IM
Periodo de incubacdo 1 a 4 dias
Armazenamento 2 a8°C
Internacdo 12,5/1000 5
Obitos
Frequéncia Anual
Duracao da s
Eficacia 30 a 60% Imunizacdo
Inicio da protecao 1 a 2 semanas Reduzir
profesa Objetivos

Vacinal Apos inoculagdo

Complicacdes

22 mil idosos/ano
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Mais de 90% das mortes atribuidas a influenza e suas complicacdes ocorreram em pessoas com
65 anos ou mais.
N3o ha como a vacina provocar gripe, pois ndo contém virus vivos i A vacina é inativada e

fracionada.
Os niveis de anticorpos em idosos podem ser menores.

Importante

Influenza - Precaucoes e Recomendacoes

Pessoas com alto risco de apresentar complicagdes por Influenza:

1 Pessoas com idade superior aos 60 anos;

1 Portadores de doencas cronicas (pulmonar, cardiovascular,
metabdlica);

1 Individuos com doencas sexuais e hemoglobinopatias;

1 Imunodeprimidos, com ou sem sintomas.

1 Institucionalizados

Individuos que mantém contato constante com pessoas com alto
risco de apresentar complicagdes da Influenza (incluindo
criangas):

) T Profissionais da area de saude;
¢ ¢ Cuidadores de idosos;
¢ Familiares, entre outros.

Eventos Adversos:

Inicio: 6 a 48 h apds administracao da vacina;

Raros e usualmente triviais;

Mais frequentes em idosos debilitados, portadores de doencas cronicas;
Anafilaxia e manifestacGes neuroldgicas sao raras;

Maiores fatores de resisténcia: medo da injecao e de reacoes;

Vacina de virus inativado: nao induzem imunidade permanente com uma dose;
Reagoes locais;

=A =4 =4 4 -4 -4 A
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1 ReagOes sistémicas.

Contraindicacoes:

1 Hipersensibilidade a timerosal e proteina do ovo
(componentes da vacina);

Doenga neuroldgica em atividade;

Portadores de Sindrome de Guillain-Barré;
Febre;

Doengas agudas.

=A =4 =4 =4

Influenza - Vacina anti-pneumocodcica

A tabela abaixo mostra as especificacdes relacionadas a transmissao e imunizacdo contra o
pneumococo, causador de infeccOes respiratdrias, e que pode ocasionar infecgdes generalizadas:

STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE (PNEUMOCOCO):

Pessoa a pessoa por contato fechado - 1 a 2 metros Inalagdo ou em goticulas;

TRANSMISSAO s . AN
Colonizacao da nasofaringe apos a inalagao

IMUNIZACAO até 85 %

VACINA 23-valente (reagdo cruzada com outras cepas)

VIA DE ADM]HISTRA(}KO IM ou SC
REVACINAGAO Controvérsias
EFICACIA 57%

DM: 84% / ICC: 65% / DPOC: 65%

EFICACIA POR GRUPOS ,
Esplenectomizados: 77%

A Pneumonia Prindpal causa de morbimortalidade no mundo

A VACINA E EFICAZ EM REDUZIR A FREQUENCIA DE BACTEREMIA
DURANTE UMA PNM PNEUMOCOCICA EM ADULTOS E EM GRUPOS DE BAIXO RISCO
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Vacina anti-pneumocadcica - Precaugées e Recomendacoes

Individuos gque devem ser vacinados:

=A =4 =4 4 -4

=A =4 =4 =4 =4

Maiores de 65 anos;

Segunda dose nos pacientes com menos de 65 anos na ocasiao da primeira dose;
Institucionalizados;

InfecgOes e internacOes recorrentes;

Esplenectomizados, esplénicos ou que aguardam esplenectomias (aplicar 2 semanas
antes);

Portadores de doencas cronicas (DM, doenca renal, DPOC, ICC, cirrose hepatica);
Portadores de doengas imunossupressoras;

Alcodlatras;

Individuos com fistula de Liquido Cefalorraquidiano;

Individuos que ja tiveram doenga pneumocdcica, pois a infeccao natural ndo confere
imunidade.

Efeitos colaterais e contraindicacoes:

=A =4 =4 -4 =4

Bem tolerada

Sintomas gerais: febre, mialgia, fadiga, cefaleia, e rash cutaneo - raros;
Efeitos colaterais: locais e sistémicos por no maximo 48 horas;
Contraindicagdes: hipersensibilidade aos componentes da vacina;

Pode ser aplicada junto com outras vacinas.
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Vacina contra Tétano e Difteria

VACINA: MISTURA DE TOXOIDES DIFTERICOS E TETANICOS

FREQUENCIA 60% dos casos sao relatados entre idosos
TAXA DE LETALIDADE 60%

ADMINISTRACAO IM profunda

CONSERVACAO 2 e8°C

EFICACIA Difteria: 85% Tétano: 95%

3 doses (série primaria)
ESTRATEGIA DE VACINAGAO - 13 e 23 dose em 4 semanas
- 32 dose em 6 a 12 meses apos a 2@ dose

INTERVALO 10 anos e repete 1 dose

Aumenta nos meses quentes

INCIDENCIA .
Provavelmente por maior contato com a terra

40% de individuos ndoc imunizados apds a primeira dose de vacina

SRl 85% apos a seqgunda dose

100% apos a terceira dose.

Vacina contra Tétano e Difteria - Precaucoes e Recomendacoes

Importante

Nao existe imunidade natural para a toxina do C. Tetanni. Assim, a doenca ocorre exclusivamente
em pessoas nao imunizadas, inadequadamente imunizadas ou imunocomprometidas.

A duracdo dos niveis protetores de anticorpos pode ser reduzida no idoso em 25% apds 8 anos.
Reacoes adversas e contraindicacoes:
1 Reacdes adversas locais ou sistémicas sdo raras e nao impedem a vacinagao;

1 ContraindicacOes: Reacao grave em aplicacao previa Alergia aos componentes, urticaria,
Febre alta e infeccao grave.
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Licao 04 Quimioprotecdo

No envelhecimento ocorre diminuicao da funcao de grande parte dos sistemas e
consequente reducao da capacidade de se adaptar a situagcdes de estresse e
sobrecarga.

Ocorre, entdo, o aumento do estresse oxidativo responsavel pelo desencadeamento
de doencas degenerativas.

Apesar do volume de pesquisa nesta area, ainda existe muita dificuldade na
avaliacdo adequada do dano oxidativo dos lipidios (peroxidagao lipidica) e das
proteinas que levam a danos no DNA, possibilitando o desenvolvimento de
aterosclerose, cancer, doencgas neurodegenerativas, imunossenescéncia e
degeneragao macular.

Quimioprotecao - Vitaminas, oligoelementos e aminoacidos

A populagdo idosa faz uso de vitaminas baseada na ideia de preservar a saide, manter a cognigao
ou retardar as perdas funcionais, mas, infelizmente, ndo ha comprovacao cientifica de que outras
condicOes além da desnutricdo ou caréncia de determinado nutriente se beneficiem da
suplementacao vitaminica.

No entanto, dietas ricas em antioxidantes naturais encontrados em frutas e legumes estao
associadas a resultados positivos para saude.

Inumeros estudos avaliam o uso de substancias como vitaminas, oligoelementos e aminoacidos

com o objetivo de reduzir o estresse oxidativo.

Clique aqui para acessar a Biblioteca Virtual:
Office of Dietary Supplements of the National Institute of Health

Quimioprotecao - Vitamina A e Carotenoides

A Vitamina A e os Carotenoides sao encontrados em produtos de origem animal. Pigmento
responsavel pela cor dos alimentos e pela agdo antioxidante, o Betacaroteno tem maior
capacidade de transformacdo em vitamina A e, por isso, € mais ativo.

10
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Inumeros estudos avaliam o uso de substancias como vitaminas, oligoelementos e aminoacidos
com o objetivo de reduzir o estresse oxidativo.

Beneficios: Em um estudo randomizado controlado
com 360 pacientes com alto risco de desenvolver
Degeneracao Macular (maior causa de cegueira), a
reposicao de antioxidantes reduziu o risco de
progressao da doenca e de perda de visao. A
suplementacao diaria foi de vitamina C (500mq),
oxido de Zinco (80mg), Oxido de cobre (2mg),
vitamina E (400UI) e betacaroteno (15mq).

Em fumantes é aconselhavel acompanhamento cuidadoso pelo aumento da incidéncia de cancer
com uso de betacaroteno.

Maleficios e/ou auséncia de beneficios: A suplementac¢do de vitamina A em quantidades >=
1500ug/dia mostrou diminuicdo da densidade mineral dssea e dobrou o risco de fratura de
quadril. O uso de altas doses de betacaroteno nao foi associado a fraturas porque ndo ha
conversao em vitamina A quando a reserva organica esta no limite.

Outras pesquisas mostraram que a suplementacao de Betacaroteno (20 mg/mg por 5 a 8 anos)
aumentou a incidéncia de cancer e a mortalidade por cancer entre os fumantes; o uso de retinol
(25.000UI/dia) associado a Betacaroteno (30 mg/dia) também aumentou as chances de
desenvolver cancer. A associacao de vitamina E e vitamina A para avaliar beneficios
cardiovasculares ndo obteve resultados satisfatorios.

Dose diaria recomendada: 700ug para mulheres e 900ug para homens.

Quimioprotecao - Vitamina E

Vitamina lipossoluvel, a deficiéncia de Vitamina E esta associada, em estudos experimentais, a

formacao de placas ateroscleroticas. Dietas ricas em vitamina E (facilmente obtida com o consumo

de améndoas, sementes de girassol e molho de tomate) podem prevenir cancer e doengas
cardiovasculares.

11
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Beneficios: Sem evidéncias.

Maleficios e/ou auséncia de beneficios:
Estudos observacionais e randomizados
controlados como o Heart Outcomes Prevention
Evaluation Study e Physicians Health Study que
usaram vitamina E isoladamente ou associada com
vitamina C nao demonstraram nenhum beneficio
sobre eventos cardiovasculares, Infarto agudo do
Miocardio (IAM) e Acidente vascular encefalico
isquémico (AVEi), embora o uso de vitamina E
isolado tenha aumentado significativamente o risco de AVE hemorragico.

A explicacdo para isso pode incluir os efeitos pro-oxidantes por inibicdo de antioxidantes naturais,
além de efeito anticoagulante por possivel interferéncia na acao da Vitamina K, acarretada por
doses aumentadas de vitamina E.

Embora estimule uma dieta rica em vitamina, a American Heart Association (AHA) nao recomenda
a suplementacao de Vitamina E.

Apesar de estudos randomizados controlados de 1997 demonstrarem que o uso de altas doses de
Vitamina E (2000UI/dia) retardaria a evolucdo da Doenca de Alzheimer e o declinio cognitivo em
idoso saudaveis, uma Metanalise de 2005, que incluiu 19 estudos e 135.967 participantes,
concluiu que altas doses de vitamina E (> 400UI/dia) aumentaram a mortalidade por todas as
causas e deve ser evitada.

Quimioprotecao - Vitamina C

Isoladamente ou em associacdo, a Vitamina C ndo apresenta beneficios
no risco de cancer de prdstata ou na prevencao de outros canceres ou
doencas cardiovasculares.

Dose didria necessaria: 90g em homens e 75g em mulheres.

12
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Quimioprotecao - Vitaminas do Complexo B

r

4 Atualmente, a deficiéncia de Tiamina (B1), Riboflavina (B2), Niacina (B3), Acido
.’ Félico (B9) e Piridoxina (B6) sao incomuns, provavelmente em decorréncia a

suplementacao em alimentos industrializados.

»

Beneficios: O consumo de acido fdlico esta relacionado, em trabalhos experimentais, a reducao
da incidéncia de cancer.

Metanalise de 2002 sugere que a reducao de 25% de homocisteina resultaria na reducao de 11%
nas DAC e 19% nos AVE; assim como varios estudos foram capazes de demonstrar a redugdo da
homocisteina em pacientes usando combinagdes de acido fdlico (0,8-2,5mg), B6 (25-50mg), B12
(400-1000u9)

Maleficios e/ou auséncia de beneficios: A associacao entre niveis elevados de homocisteina,
doenca cardiovascular e acidente vascular encefalico ja esta bem estabelecida. No entanto, todos
os estudos falharam em demonstrar beneficios cardiovasculares apesar da reducdo da
homocisteina com o uso destas vitaminas.

Pacientes com Nefropatia diabética (creatinina sérica>=1,4 mg/dL) em uso de suplemento de
vitamina B12, B6, acido fdlico apresentaram piora da funcdo renal e aumento de eventos
cardiovasculares. Apesar do consumo de acido fdlico estar relacionado a redugdo da incidéncia de
cancer, quando o cancer ja esta estabelecido, essa vitamina acelera sua progressao. Nao ha
evidéncias de beneficios na reducdo de cancer colorretal, pancreas, esdfago e estdmago.

Ensaios randomizados controlados de 2007 nao mostraram qualquer beneficio na cognicao com o
uso de vitaminas do complexo B.

13
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Quimioprotecao - Vitamina B12

A Vitamina B12 é encontrada nos alimentos de origem animal e sua deficiéncia, em idosos, é bem
comum nos EUA, em torno de 10 a 15%. Essa deficiéncia pode causar grande variedade de
sintomas cognitivos, neuroldgicos e psiquiatricos, mesmo na auséncia de anemia ou macrocitose,
pois niveis altos de acido félico podem mascarar as alteracdes hematoldgicas.

A deficiéncia em idosos de deve a uma ma absorcao que ocorre pela insuficiéncia de B12 para ser
liberado a partir de proteinas, em decorréncia de alteragdes prdprias do envelhecimento ou
secundariamente ao alcoolismo, gastrite atrofica, gastrectomia, dieta vegetariana, resseccao
intestinal, doenca de Crohn, pancreatite, helicobacterpylori, doenca hepatica, drogas como
Metformina, fenotoina, colchicina, antibidticos, vitamina C e inibidores bomba préton.

—/4

Caso os niveis de B12 estejam menores que 100 pg/mL, deve ser realizado tratamento. No caso
dos idosos, os niveis de B12 devem ser avaliados anualmente. Reposicdo: 1g diariamente por 3 a
7 dias, seguido de IM mensalmente. Caso os niveis de B12 estejam < 100 a > 400 pg/mL, deve-
se avaliar MMA e HCY.

Importante

Saiba Mais:

1 Beneficios: Nao ha estudos que demonstrem beneficios na prevencao com o uso de
Vitamina B12.

1 Maleficios e/ou auséncia de beneficios: ndo ha evidéncia de maleficios na reposicao de
vitamina B12 em altas doses.

14
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Clique aqui e acesse na BIBLIOTECA VIRTUAL: Fisiopatologia da B12

Quimioprotecao - Vitamina D

A sintese de Vitamina D na pele depende da exposicao a luz ultravioleta e estimula receptores em
outros orgaos. A vitamina D funciona como hormonio esteroide e tem como principal fungado
regular a homeostase dssea e do calcio apds hidroxilacdo no rim, mas pode estimular receptores
de outros érgaos, produzindo agdes como inibicao das células musculares lisas dos vasos, reducao
da injuria endotelial e melhora na modulagdo da resposta inflamatoria.

Beneficios: A reducdo na incidéncia de fraturas com o uso de vitamina D é dose dependente.
Metanalises mostram que a dose diaria de 700 a 800 UI diarias reduziu 26% as fraturas de quadril
e 23% fraturas nao vertebrais. A dose de 400UI/dia ndo apresentou reducao do risco de fraturas
e 0 uso de calcio ndo influenciou na incidéncia de fraturas.

Maleficios e/ou auséncia de beneficios: N3ao ha dados de pesquisa suficientes em relacao a
prevengao do cancer colorretal e a protecdo cardiovascular com a reposicao de vitamina D, ao
contrario, alguns ensaios evidenciam aumento da aterogénese.

= Niveis sericos
J = e vitamina D Defidénda moderada: > 37,5 — 25
< em nmol/L
' E : i
~

i f. 4 | N \i
\w/ Importante

A exposicao solar minima para manutengao de niveis séricos adequados, de 25-OH-vitamina D3
(>30ng/mL),varia conforme o horario do dia, estacdo do ano, latitude e pigmentacao da pele.

15
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Nos individuos de pele clara, recomenda-se a exposicao solar direta dos bracos e pernas, por um
periodo de 15 a 30 minutos, no horario entre 10 e 15h, 3x/semana.

Reposicao:
¢ 51 A70anos-600A 800 UI/dia
T Acima de 70 anos - 800 A 1.000 UI / dia (20 mg a 25 mQ)

Reposicao na deficiéncia severa:
¢ 50.000 UI / semana / 6 a 8 semanas
9 50.000 UI/ més / 5 meses

25 Hidroxicalciferol (25(0H)D) — E o nivel prevalente de Vitamina D.

Os niveis de vitamina D sdo inversamente proporcionas ao hormanio da paratirecide
(PTH). Pacientes com grande deficiéncia de vitamina D tém niveis elevados de PTH, que
reduzem com a reposicao.

Obesos, idosos e negros produzem menos vitamina D com a exposicdo solar.

Calculo da reposicdo: 40 (75-vit D) x peso = dose total

Quimioprotecao - Calcio

Apesar do carbonato de calcio ser o suplemento
mais consumido, o citrato de calcio é a forma
melhor absorvida pelos idosos, em vigéncia da
diminuicdo do acido cloridrico. Entretanto, o
carbonato de cdlcio contém 40% de calcio
elementar, enquanto o citrato contém apenas
21%.

Beneficios: Além da reducao do risco de fraturas e da osteoporose, a reposicao de calcio esta
associada ao menor risco de hipertensdo e cancer de colén (menos células proliferativas e maior
diferenciacdo celular). O uso de calcio e vitamina D3 esta formalmente indicado nos idosos
osteoporoticos que fazem uso regular de medicacgao especifica para o tratamento de osteoporose
o tratamento.

16
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O uso de calcio aumenta em 30% no risco de infarto agudo do miocardio por calcificacao vascular,
portanto a cada 1.000 pessoas com suplementacdo de calcio por 5 anos havera incremento de 14
casos de IAM, 10 casos de AVC e 13 mortes. Por outro lado havera a prevencao de 26 fraturas.

1 Toxicidade: > 2.000 UI/dia
1 Dose: 1200 mg/dia

Quimioprotecao - Selénio

O selénio apresenta propriedades antioxidantes e sua
concentragao nas plantas varia de acordo com a concentracao
de selénio no solo onde crescem. Nao existem doencas
associadas com a caréncia de selénio. A fungdo do selénio no
organismo € ativar as enzimas glutationaperoxidade que
destroem os perdxidos resultantes do metabolismo dos acidos
graxos poli-insaturados.

Beneficios: A suplementagao de selénio esta associada a taxas
mais baixas de doencas.

Maleficios: Nao ha evidéncias de maleficios com o uso de
selénio

Quimioprotecdo - Acidosgraxos essenciais i Omega 3

J
b4

Encontrados nos peixes, folhas verdes, legumes, 6leos
de canola, linhaga e soja. Sao precursores de
mediadores anti-inflamatorios.

Beneficios: diminui risco de doenga coronariana.
Maleficios e/ou auséncia de beneficios: A

» suplementacdo de dmega 3 ndo mostrou beneficios para
¥ cognicao.

Suplementacao: 1g de dmega 3 ao dia (segundo AHA) - 1 porgdo de salmdo ou sardinha ou 1
colher de sopa de dleo de canola contém mais de 1 grama de 6mega 3; 1 colher de sopa de dleo
de linhaga contem 7g.
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Hormonios - GH (Hormonio de Crescimento)

O hormonio do crescimento tem declinio progressivo com a idade, em torno de 14% por década,
chegando a redugdo de 50 a 70% nos idosos. Concomitantemente, aumenta a resisténcia tecidual
a sua acao.

Reposicdo do GH: Os beneficios musculoesqueléticos decorrentes da reposicao de GH sdo
semelhantes aos da atividade fisica regular.

Efeitos adversos:

Retencdo de sddio e agua;
HAS;

Artralgia;

Sindrome Tunel do carpo;
Hiperglicemia.

=A =4 =4 4 =4

Riscos: Efeitos miogénicos em tumores (ovario, prdostata, mama, colorretal)

Hormonios - Dehidroepiandrosterona (DHEA) e Sulfato-DHEA (DHEAS)

DHEA e DHEAS sao os esteroides mais abundantes no organismo. Precursores de 30 a 50% dos
andrégenos e estrégenos circulantes em homens idosos e 70% dos circulantes nas mulheres
idosas, a partir de transformagdes em tecidos periféricos. Diminui de 2 a 3% ao ano.

Consequéncias: iguais as alteragdes observadas na deficiéncia de hormonios sexuais: perda
0ssea, perda de massa muscular, alteragdo da libido e humor, diminuigdo da sensibilidade a
insulina.

Beneficios: Estudos randomizados, controlados, duplo-cegos tém falhado em demonstrar
qualquer beneficio da reposicao de DHEA em idosos do sexo masculino e/ou feminino.

Saiba Mais!
Nos EUA , o DHEA ¢ licenciado como suplemento dietético,
mas proibido em competicdes esportivas e jogos olimpicos.
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Hormonios - Testosterona

PN Até o momento, nao estdo disponiveis estudos randomizados,
placebo-controlados, duplos-cegos suficientes para indicagao da
T reposicao de testosterona, levando-se em conta a relagao risco x
f =N\ custo beneficio.

TRH combinada (estrogeno + progesterona): A USPSTF tem evidéncias favoraveis e desfavoraveis

quanto ao uso de estrégeno combinado com progesterona.

Beneficios:

f
f

Redugdo no risco de fratura por fragilidade (boas evidéncias)
Redugdo de cancer colorretal (evidéncias razoaveis).

Prejuizos e/ou auséncia de beneficios:

|l

=A =4 =4 -4 =

N3o ha beneficios na protegao contra doenga cardiovascular, podendo inclusive, aumentar
o risco (boas evidéncias);

Aumento do risco de cancer de mama (boas evidéncias);

Aumento do tromboembolismo venoso (boas evidéncias);

Aumento do risco de AVC (evidéncias razoaveis);

Aumento do risco de colecistite (evidéncias razoaveis);

Aumento da progressao da deméncia (evidéncias razoaveis) e piora cognitiva global
(evidéncias razoaveis).

Conclusdo: os efeitos maléficos da TRH combinada superam os efeitos benéficos, ndo sendo
indicada para prevengao de doengas cronicas nas mulheres na pds-menopausa.

TRH estrogénica isolada: A USPSTF tem evidéncias favoraveis e desfavoraveis quanto ao uso de

estrogeno isolado.
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Beneficios:

1 Reducdo no risco de fratura por fragilidade (boas evidéncias).

Prejuizos e/ou auséncia de beneficios:

17 Aumento do risco de tromboembolismo venoso(evidéncias razoaveis);
1 Aumento do risco de AVC (evidéncias razoaveis);

1 Aumento do risco de deméncia (evidéncias razoaveis);
1 Piora cognitiva global (evidéncias razoaveis).

*Qs efeitos cardiovasculares ndo estdo estabelecidos, assim como os efeitos no risco de cancer de

mama, ovario e colo retal.

Conclusao: os efeitos maléficos da TRH estrogénica isolada provavelmente superam os efeitos
benéficos, ndo sendo indicada para prevencao de doencas cronicas nas mulheres na pds-

menopausa.
Tabela i Avaliacao de TRH
Associacao Sem associacdo:
CONDICOES Estrogeno + Progestogeno Estrogeno USPSTE
CLINICAS (WOMEN'S HEALTH INITIATIVE - | (WOMEN'S HEALTH INITIATIVE
2002) -2004)
Aumento da massa dssea: evidéncias

OSTEOPOROSE Reducdo no risco de fratura de fémur| Reducdo no risco de fratura de consistentes

e vertebral = 34%

fémur e vertebral = 38-39%

Reducdo de fratura: evidéncias suficientes a
consistentes

DOENCA CARDIOVASCULAR

Aumento do risco de doenca arterial
coronariana (29%) e AVC (41%)

Tendéncia de reducdo do risco ao
longo do tempo

N3o hoqve reducdo no risco de doenca arterial
coronariana

ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL

Aumento do risco de AVC (39%)

Aumento do risco de AVC (41%)

Aumento do risco de AVC.

TROMBOEMBOLISMO
VENOSO

Aumento de 2 vezes no risco de TVP
e TEP

Aumento de 47% no risco de TVP
ede 34% no risco de TEP

Aumento do risco de TVP

CANCER DE MAMA

Aumento de 26% no risco cancer

mama . N3o aumentou 3 mortalidade

por cancer de mama.

Reducdo de 23% no risco de
cancer de mama

Aumento do risco de cancer de mama com
associagdo.

CANCER COLORETAL

Reducdo de 37%

N3o houve reducdo (RC 0,75 a
1,55)

Evidéncias suficientes de protecdo

CANCER ENDOMETRIO

Risco inalterado

Risco aumentado

Aumento do risco de com estrégeno isolado

DOENCA DA VESICULA

N&o avaliado

Aumento do risco de colescistite

MORTALIDADE GERAL

Inalterada

N3o Avaliado

BENEFICO GERAIS

Aumento discreto dos maleficios

Nulo

A USPSTF n3o recomendaTRH para prevencdo
de doencas crénicas.
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Nessa Unidade, vimos como definir prevencao, e quais sao os aspectos envolvidos na prevengao
primaria, relacionados a Imunizacdo, Quimioprotecao e uso de Hormonios. Que tal testar seus
conhecimentos nesses assuntos?

N3ao deixe de revisar os conteldos sempre que necessario, pois sdo muito importantes para o seu
desenvolvimento em todo o curso.

Na proxima Unidade, vocé vera como funcionam a prevencao primaria € a prevengao secundaria
de algumas doencas decorrentes do processo de envelhecimento.

AIT: Ataque Isquémico Transitorio
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: Ndcleo de Apoio ao Saude da Familia

PA: Press&o Arterial

PAD: Pressao Arterial Diastdlica

PAS: Pressdo Arterial Sistdlica

PNAN: Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo
PNSPI: Politica Nacional Salde da Pessoa Idosa

Prazos CE:

SC: Subcutaneo
SF: Saude 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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