ENVELHECIMENTO E ATENCAO A SAUDE DA PESSOA IDOSA:

Questoes da Pratica Assistencial para Medicina

JUNASUS

Universidade Aberta do SUS



Apresentacao

Neste modulo o foco central volta-se para a atencdo a saude da
pessoa idosa, cuja pratica assistencial estd direcionada para a
medicina. Na Unidade 1 aborda-se o conceito de saude para o
individuo idoso, sua importancia, assim como os principais agravos a
salude do idoso, dentre os quais se destacam as doencgas
cardiovasculares, insuficiéncia renal crénica, doencas respiratorias,
Doenca de Alzheimer, doencas da prostata, osteoporose, dentre
muitos outros, tornando a pessoa idosa vulneravel.

Na Unidade 2, faremos uma abordagem reconhecendo-se as
situacoes de risco a salude da pessoa idosasobre evidenciando-se as
guedas e as medidas de prevencao, além da depressao, violéncia,
tabagismo, ressaltando-se o profissional da saude, a Estratégia Saude
da Familia/SUS, cuja atuacao se faz necessaria nesse contexto.

Na Unidade 3 fala-se sobre a assisténcia domiciliar
representando um modelo de atencao, seus objetivos e critérios
visando promover a saude dapessoa idosa.

Boa Sorte!
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O conceito de saude deve estar claro: compreende-se saude
como uma medida da capacidade de realizacao de aspiracoes e da
satisfacao das necessidades e ndao simplesmente como a auséncia de
doencas. A maioria dos idosos é portadora de doencas ou disfungoes
organicas que, geralmente, ndao estdo associadas a limitacao das
atividades ou a restricao doconvivio social. O foco da salde e do bem
estar esta estritamente relacionado a funcionalidade do individuo,
definida como a capacidade de gerir a propria vida ou cuidar de si
mesmo (MORAES, 2009).

Bem-estar e funcionalidade sao equivalentes. Representam a
presenca de autonomia e independéncia, permitindo que o
individuo cuide de si e de sua vida. A propria portaria que institui a
Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa considera que “o conceito
de saude para o individuo idoso se traduz mais pela sua condicdo de
autonomia e independéncia que pela presenca ou auséncia de doenca
organica” (BRASIL, 2006).

SAIBA MAIS SOBRE A POLITICA NACIONAL DE SAUDE DA
PESSOA IDOSA EM:

http://www.saude.mg.gov.br/atos_normativos/legisla
caosanitaria/estabelecimentos-de-saude/atencao-ao-
idoso/Portaria_2528.pdf
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Por sua vez, a independéncia e
autonomia estdao intimamente
relacionadas ao funcionamento
integrado e harmonioso dos
seguintes sistemas funcionais

principais:

Autonomia -a capacidade
individual de decisao e comando
sobre as acdes, estabelecendo e

seguindo as proprias regras;

Independéncia —a capacidade de
realizar algo com os préprios

meios;
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Cognicao: a capacidade mental de compreender e resolver

os problemas do cotidiano;

Humor: a motivacdo necessaria para atividades e/ou
participacao social. Inclui, também, outras funcgdes
mentais, como o nivel de consciéncia, a senso-percepcao e

0 pensamento;

Mobilidade: a capacidade individual de
deslocamento e de manipulagdo do meio
onde o individuo esta inserido. Depende da
capacidade de alcance/preensao/pinca
(membros superiores), postura / marcha /
transferéncia (membros inferiores),
capacidade aerdébica e continéncia

esfincteriana.

Comunicagao: a capacidade de estabelecer
um relacionamento produtivo com o meio,
trocar informacdes, manifestar desejos,
ideias, sentimentos; e esta intimamente
relacionada a habilidade de se comunicar.
Depende da visdo, audicao, fala, voz e
motricidade orofacial (BRASIL, 2006).
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Saiba Mais

O envelhecimento normal esta associado a diversas
alteragd0es estruturais e funcionais nos sistemas fisioldgicos
principais (sistema nervoso, cardiovascular, respiratorio, digestivo,
génito-urinario, locomotor, etc.). Alguns exemplos de alteracoes
normais do envelhecimento sao a sarcopenia (reducao da massa
muscular), a osteopenia (reducdo da massa éssea), a reducdo do
conteldo de agua corporal, reducdo da capacidade aerdbica, dentre
outros. Esse declinio normalmente nao traz nenhuma restricao da
participacdo social do individuo, apesar de caracterizarem uma
deficiéncia. Admite-se que, no envelhecimento normal, o individuo
apresente, no maximo, uma lentificagao global no desempenho das
tarefas do cotidiano (limitacao das atividades).

Esse declinio funcional fisioldogico afeta somente aquelas
funcdes que nao sao essenciais para a manutencao da homeostasia
do organismo na velhice, sendo, por sua vez, essenciais para o
individuo adulto, que necessita de todas as funcdes no seu mais alto
nivel de funcionamento para a reproducao e manutencao da espécie
humana. Dessa forma, podemos afirmar que toda a funcao perdida
com o envelhecimento normal é supérflua, ndo sendo indispensavel
para a manutencao de uma vida funcionalmente ativa e feliz.
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A avaliacao multidimensional do idoso busca descortinar
problemas que até entdo eram atribuidos ao processo de
envelhecimento e, portanto, nao abordados de forma adequada. E um
processo global e amplo que envolve o idoso e a familia e que tem
como principal objetivo a definicao do diagndstico multidimensional e
do plano de cuidados.

SAIBA MAIS SOBRE AVALIACAO MULTIDIMENSIONAL EM:

http://apsredes.org/site2012/wp-content/uploads/
2012/05/Saude-do-Idoso-WEB1.pdf

A presenca de incapacidades é o principal preditor de
mortalidade e hospitalizacao em idosos. Baseado nisso, Salibaet
al(2001), desenvolveram um instrumento simples e eficaz capaz de
identificar o idoso vulneravel, definido como aquele individuo com 65
anos ou mais que tem risco de declinio funcional ou morte em dois
anos. O questionario valoriza a idade, a autopercepcdo da saude, a
presenca de limitacdo fisica e de incapacidades.

O instrumento pode ser respondido pelo paciente ou pelos
familiares/cuidadores, inclusive por telefone. Cada item recebe uma
determinada pontuacdo e o somatodrio final pode variar de 0 a 10
pontos, como pode ser observado no quadro abaixo:
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Quadro 1 - Autopercepgao da saude.

T vl Glassificagio
75 a 84 anos 1
IDADE
>85 anos 3
Excelente 0
- o Mui
AUTOPERCEPCAO DA SAUDE uito Boa 0
Boa 0
Em geral, comparda com pessoas de sua idade, vocé diria que a sua saude é: .
Razoavel 1
Péssima 1
Inclinar-se, agachar-se ou ajoelhar-se a b cde
Levantar ou carregar objetos com peso igual ou superior a 4,5kg a b cde
Alcancar ou estender os bragos acima dos ombros ab cde L.
. o e . n Maximo
L screver ou manipular e segurar pequenos objetos
LIMITACAO FiSICA : P gurarped ) a b @€ 2pontos
Qual é o grau de dificuldade, =~ Caminhar 400 metros abcde
em média, que vocé apre- Realizar trabalhos domésticos pesados como esfregar o chao ou limpar
senta para realizar a seguinte 35 janelas b cde
tividade fisica: . . -
atividade fisica Nao apresenta nenhuma dificuldade (pontuagao: 0)
Apresenta um pouco de dificuldade (pontuacao: 0)
Apresenta dificuldade (pontuacao: 0)
Apresenta muita dificuldade (pontuacéo: 1 ponto)
Incapaz (pontuacao: 1 ponto)
1. Comprar intens pessoais, como produtos de perfumaria ou medicamentos?
Sim Necessita de ajuda para compra? Sim
Nao faz mais Por causa de sua saude? Sim
Nao
2. Controlar as financas, como as despesas da casa ou pagar as contas?
Sim Necessita de ajuda para controlar as financas?  Sim
Nao faz mais Por causa de sua saude? Sim
INCAPACIDADES -
Nao
(04 pontos para uma ou mais 3. Caminhar pelo quarto, mesmo com uso de bengala ou andador?
respostas positivas) Sim Necessita de ajuda para caminhar? Sim ..
Maximo
Nao faz mais Por causa de sua saude? Sim 4 pontos
Como consequéncia de Nao
problemas de saideoude 4 Realizar trabalhos domésticos leves, como lavar pratos, organizar a casa ou limpeza leve?
sua condicao fisica, vocé tem N ita de aiud balhos d L.
alguma dificuldade para: Sim ecessita de ajuda para trabalhos domésticos im
leves?
Nao faz mais Por causa de sua saude? Sim
Nao
5.Tomar banho?
Sim Necessita de ajuda para tomar banho? Sim
Néao faz mais Por causa de sua saude? Sim
Nao
Fonte: BRASIL, 2006.
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Os cinco itens referentes as incapacidades
sao independentes do sexo e idade do
paciente e sao altamente preditores
(>90%) de incapacidades nas outras
atividades basicas de vida diaria e
instrumentais (MIN et al., 2009). A idade e
a autopercepcdo da saude sdao excelentes
preditores de morbimortalidade, pois sao
considerados indicadores indiretos da
presenca de doencas cronico-
degenerativas.

Pontuacdo igual ou superior a trés pontos
significa um risco de 4,2 vezes maior de
declinio funcional ou morte em dois anos,
quando comparado com idosos com
pontuagcdao < 2 pontos, independentemente
do sexo e do numero ou tipo de
comorbidades presentes(MIN et al., 2009).
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Segundo Lima-Costa e Camarano (2009), a autoavaliacao da
salde ou salde autoreferida é fidedigna e apresenta confiabilidade e
validade equivalentes a outras medidas mais complexas da condicao
de saude e prediz, de forma robusta e consistente, a mortalidade e o
declinio funcional, mesmo na realidade brasileira.

Acesse:

http://apsredes.org/site2012/wp-content/uploads
/2012/05/Saude-do-Idoso-WEB1.pdf
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Cardiovasculares

O envelhecimento produz mudancas progressivas na estrutura
do coracao. As valvulas adrtica e mitral se espessam e calcificam,
alteracoes que podem interferir no seu fechamento normal. Nos vasos
sanguineos, ocorre uma diminuicao da elasticidade da parede destes
vasos, acarretando uma maior rigidez.

O pericardio também
se torna mais
espesso. O coracao,
de forma geral, se
torna mais rigido.

/

No miocardio, o
nimero de miocitos
diminui, havendo uma
maior deposicao de
células adiposas.

Ocorre uma perda celular no sistema de geracao e conducgao do
estimulo elétrico cardiaco, com substituicao por tecido fibroso e
gordura. No no sinusal (marcapasso natural do coracao), observa-se
uma substancial diminuicdo do numero de células marcapasso (cerca
de 10% em relacao a individuo saudavel de 20 anos de idade). H3,
também, uma deposicao de tecido gorduroso em volta do né sinusal,
podendo levar ao isolamento completo desta estrutura. Esses
mecanismos podem produzir a doenca do ndé sinusal, uma causa
comum de implante de marcapasso em idosos(DIPPE, 2011).
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O restante do sistema de conducao nao é excecao, pois também
sofre deposicao de tecido de gordura, com perda de células elétricas.
Além disto, a calcificacdo do esqueleto cardiaco esquerdo € evidente,
podendo alterar a integridade do sistema de conducao.Em repouso, o
débito cardiaco (desempenho do coracdao como uma bomba)
mantém-se normal. Com a frequéncia cardiaca mais baixa, o aumento
no volume sistdlico (quantidade de sangue bombeada a cada
batimento) é o responsavel pelo débito cardiaco mantido. Como
exercicio, a dificuldade de atingir a frequéncia cardiaca maxima
impede que o idoso atinja o consumo maximo de oxigénio quando
comparado a individuos mais jovens.

Isso tudo fazcom que a pressao arterial sistdlica (maxima)
aumente progressivamente apds os 55-60 anos de idade.
O sistema nervoso autébnomo, que controla os batimentos
cardiacos e a pressao arterial, torna-se menos eficiente,
acarretando maiores variagoes da pressao arterial, bem
como espisodios de quedas desta pressao ao adotar a
posicdo de pé (hipotensdo ortostatica). O processo de
aterosclerose (formacgao de placas de gordura na parede
das artérias do coragdo), por ser crénico e degerativo,
torna-se mais exuberante em pacientes idosos(DIPPE,
2012).

PARA MAIORES INFORMACOES, acesse:
www.portaldocoracao.com.br
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1.1.1 Influéncia dos Exercicios Fisicos na
Prevencao das DCV

Doencas cardiovasculares, como o infarto do miocardio (ataque
cardiaco) e o acidente vascular cerebral (derrame cerebral), sdo a
maior causa de morte entre os idosos e a sua prevaléncia relaciona-se
com a presenca de fatores de risco cardiovascular (FRCV). Um recente
estudo realizado por pesquisadores de Goiania (GO) demonstrou que
a simultaneidade de dois ou mais FRCV entre idosos € elevada.
Praticar regularmente exercicios fisicos (EF) influencia de forma
positiva varios fatores de risco cardiovasculares, como a hipertensao
arterial, o excesso de peso, as anormalidades do colesterol e os niveis
de agucar no sangue. Outra pesquisa demonstrou que a pratica
regular de EF moderados a intensos diminui em 40% o risco relativo
de um acidente vascular cerebral (AVC), conhecido popularmente
como derrame cerebral, em idosos. A pesquisa foi realizada pelo Dr.
Joshua Z. Willey e seus colaboradores da Universidade de Columbia
(Nova Iorque, Estados Unidos) (DIPPE, 2011).

Os primeiros participantes ingressaram no estudo em 1993. O
grupo atingiu um total de 3.298 participantes com mais de 55 anos de
idade na ocasidao do recrutamento.Os individuos foram seguidos ao
longo dos anos para analisar o risco de um derrame cerebral e de
outras complicacdes vasculares, assim como a influéncia de outros
fatores médicos e socioeconomicos. Os participantes foram
submetidos a ressonancia magnética do cranio para identificar
aqueles individuos que sofreram um derrame cerebral subclinico, ou
seja, sem sintomas(DIPPE, 2011).
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1.1.1 Influéncia dos Exercicios Fisicos na
Prevencao das DCV

REFLITA COMIGO!

Como ocorre o atendimento aos idosos na unidade
de saude onde vocé atua? No que diz respeito a
prevencao e controle das doencas cardiovasculares,
ha alguma estratégia que a equipe de saude da

familia ja poe em pratica?Se ndo ha, o que fazer para

que essas agoes acontegam?
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Renal Cronica

A insuficiéncia renal cronica (IRC) nos idosos cresceu
dramaticamente nos ultimos 20 anos. No Brasil, a prevaléncia de
pacientes com mais de 60 anos em tratamento dialitico aumentou de
25,5%, em 2006, para 39,9%, em 2009 (BASTOS; OLIVEIRA;
KIRSZTAIN, 2011). A deteccao precoce da doenca renal e condutas
terapéuticas apropriadas para o retardamento de sua progressao
podem reduzir o sofrimento dos pacientes e os custos financeiros
associados a IRC. Como as duas principais causas de IRC sao a
hipertensao arterial e o diabetes mellitus, sdao os médicos que
trabalham na Atencdao Primdria em Saulde que cuidam destes
pacientes (ROMAO JUNIOR, 2004).

Assim, a capacitacao, a conscientizacao e
vigilancia do médico de cuidados primarios a
salde sdao essenciais para o diagndstico e
encaminhamentoprecoce ao nefrologista e a
instituicao de diretrizesapropriadas para
retardar a progressao da IRC, prevenir suas
complicacdes, modificar comorbidades
presentes e preparo adequado a uma terapia
de substituicdo renal (ROMAO JUNIOR,
2004).
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A auséncia de sintomas nos pacientes que se encontram nos
estagios iniciais da IRC exige que os médicos mantenham sempre um
nivel adequado de suspeicao, especialmente naqueles pacientes com
fatores de risco para DRC. Alteragoes funcionais, principalmente na
taxa defiltracao glomerular (TFG), sao um importante componente no
diagndstico e classificacao da IRC. A intensidade da IRC pode ser
classificada de acordo com o nivel do ritmo de filtragcdao glomerular
(PIRES, 2011). Veja o quadro abaixo:

Quadro 2 - Estadiamento da doenca renal crdnica.

FG

ESTAGIO DESCRICAO (ml/min/1,73m?)
1 Lesao renal com FG normal ou > 90
aumentada
3 Lesao renal com moderada 30-59

reducao da FG

5 Faléncia renal funcional ou em <15

ATENCAO!

« A FG, estimada peladepuracao de creatinina, deve ser realizada
pelo menos uma vez aoano nos pacientes de risco no estagiole 1 e
semestralmente no estagio 2da IRC.

« A avaliacao trimestral é recomendada para todos os pacientes no
estagio 3, para aqueles com declinio rapido da FG (acima de
4ml/min/1,73m2/ano).
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ATENCAO!

« Os pacientes nos estagios 4 e 5 apresentam um risco maior de
deterioracao da funcao renal e devem OBRIGATORIAMENTE ser
encaminhados ao nefrologista.

« O diagndstico da IRC baseia-se na identificacdo de grupos de risco,
presenca de alteragdoes de sedimento urinario (microalbuminuria,
proteinuria, hematuria e leucocituria) e na reducao da FG avaliado
pelo clearance de creatina.

Saiba Mais

A identificacdo precoce e manejo adequado da IRC tém sido
reconhecidos como importantes medidas para retardar sua
progressao. Na pratica clinica, a avaliacao inicial da funcao renal
costuma ser realizada por meio da dosagem da creatinina
plasmatica, no entanto, ja foi demonstrado que sua normalidade nao
significa auséncia de comprometimento da funcao renal. Outro
método utilizado para avaliacdo da funcao renal é a determinacdo da
filtracao glomerular por meio do clearance de creatinina em urina de
24 horas. Na impossibilidade do uso desse parametro e para superar
a limitacdo da creatinina sérica, algumas férmulas foram
desenvolvidas para estimar a taxa de filtragao glomerular. As
equacoes mais utilizadas sao: equacao de Cockroft-Gault e a
derivada do estudo Modificationof Diet in Renal Disease (MDRD).

VEJA COMO ELAS SAO CALCULADAS ACESSANDO OS LINKS
ABAIXO: http://www.sbn.org.br/equacoes/eqindice.htm e
http://www.nephron.com/MDRD_GFR.cgi
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VAMOS PRATICAR?

Verifique quais centros de referéncia ao
atendimento de pessoas com doengas renais

ha sua na regido.
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Respiratorias Cronicas

No idoso, além do aumento na prevaléncia de doencas cronico-
degenerativas, associado ao processo de envelhecimento, quadros
com distintas etiologias se expressam com maior gravidade. Isso
ocorre devido a sua maior susceptibilidade fisioldgica e imunoldgica,
particularmente as infecgbes, contribuindo para a reducdo da
capacidade fisica e bioldgica e diminuindo sua autonomia.

Entre as causas de doenca e 6bito em idosos, a doencga pulmonar
obstrutiva cronica se destaca devido a sua alta prevaléncia e carater
progressivo. Compreende duas entidades: a bronquite cronica e o
enfisema pulmonar, sendo o tabagismo sua principal causa. A doenca
pulmonar obstrutiva crénica é ainda pouco diagnosticada no Brasil e
os dados epidemioldgicos acerca da doenca sdo escassos (LIMA-
COSTA; CAMARANO, 2009).

A infecgdo respiratéria também vem sendo apontada como uma das
principais causas de morbimortalidade entre os idosos, podendo estar
associada a exacerbacao clinica da doenca pulmonar obstrutiva
cronica. Do ponto de vista anatomico e funcional, com o
envelhecimento ocorrem reducao da mobilidade da caixa toracica, da
elasticidade pulmonar e diminuicao dos valores da pressao
inspiratoria e expiratoria maximos. Consequentemente, ha reducgao
da eficiéncia de tosse, bem como a diminuicao da mobilidade dos cilios
do epitélio respiratério(LIMA-COSTA; CAMARANO, 2009).
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Nas ultimas décadas, a incidéncia de infeccdes agudas do trato
respiratorio e de suas complicagdes aumentou globalmente, bem
como a taxa de incidéncia anual de pneumonia em individuos maiores
de 65 anos em diversos paises. Além disso, afeccoes respiratorias
agudas sao as principais causas de hospitalizacao de pacientes com
condicdes médicas cronicas(FRANCISCO et al., 2006).

Dados do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM/SUS)
mostram que, no Brasil, a proporcao de obitos por doencas do
aparelho respiratorio vem aumentando entre a populacao maior de 60
anos nas ultimas décadas. No Estado de S3o Paulo, observa-se a
mesma tendéncia: em 1980 os dbitos por tais afecgdes representaram
8,6% do total nesta faixa etaria, aumentando para 13,2% e 15% nos
anosde 1990 e 2002, respectivamente (FRANCISCO etal., 2006) .



Climatério

O climatério nao é uma doencga e sim uma fase natural da vida da
mulher e muitas passam por ela sem queixas ou necessidade de
medicamentos. Outras tém sintomas que variam na sua diversidade e
intensidade. No entanto, em ambos os casos, é fundamental que haja,
nessa fase da vida, um acompanhamento sistematico visando a
promocao da saude, o diagndstico precoce, o tratamento imediato dos
agravos e a prevencao de danos.

« Conceito

O climatério é definido pela Organizacdao Mundial da Saude como
uma fase bioldgicada vida e nao um processo patoldgico, que
compreende a transicdo entre o periodoreprodutivo e o nao
reprodutivo da vida da mulher. A menopausa € um marco dessa
fase,correspondendo ao ultimo ciclo menstrual, somente reconhecida
depois de passados 12meses da sua ocorréncia e acontece
geralmente em torno dos 48 aos 50 anos de idade (BRASIL, 2008).

- Epidemiologia

De acordo com estimativas do DATASUS, em 2007, a populagao
feminina brasileira totaliza mais de 98 milhdes de mulheres. Nesse
universo, cerca de 30 milhdoes tém entre35 e 65 anos, o que significa
gue 32% das mulheres no Brasil estdo na faixa etaria em que ocorre o
climatério. A expectativa de vida para as mulheres brasileiras,
considerando todas as cores e racas, segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (2000), estd em torno dos72,4 anos. No caso
das mulheres negras, esta expectativa é reduzida em 4 anos. Apés
amenopausa - que ocorre em torno dos 50 anos -, as mulheres
dispdem de cerca de 1/3de suas vidas, que podem e devem ser vividos
de forma saudavel, licida, com prazer,atividade e produtividade
(PORTAL DA SAUDE, 2013).
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- Diagnéstico

A atuacao do profissional médico deve incorporar aspectos como
a escuta qualificada, a integralidade na atencao, a possibilidade de
diversas orientacdes sexuais e o estimulo ao protagonismo da mulher.
Avaliar cuidadosa e individualmente cada caso com objetivo de
identificar quais os fatores relacionados a etiologia das dificuldades
referidas e muitas vezes até omitidas, favorece sensivelmente o
resultado da conduta adotada.

A instalagcdao do climatério é gradativa e se evidencia
clinicamente em maior ou menor grau a depender de varios fatores.
Porém, a ocorréncia da menopausa é eminentemente clinica,
caracterizada pela cessacao das menstruacoes por um periodo de 12
meses ou mais. Nao ha, portanto, necessidade de dosagens
hormonais a ndo ser quando a menopausa for cirdrgica e/ou houver
duvidas em relagdo ao quadro hormonal. A dosagem do FSH é
suficiente para o diagndstico de hipofuncao ou faléncia ovariana,
quando o resultado for maior do que 40 mUI/mIl (BRASIL, 2008).

Tratamento

O climatério contempla algumas mudancgas, que podem ocorrer
em maior ou menor intensidade, durante o periodo que acompanha a
diminuicao da funcao ovariana. Desta forma, a instituicao de
tratamento especifico, como a terapéutica medicamentosa hormonal
ou nao hormonal e/ou terapias nao medicamentosas, podem ser
necessarias quando bem indicadas. Qualquer que seja a abordagem
terapéutica é essencial observar que a atencao integral a mulher no
climatério inclui medidas gerais, orientacdo dietética e apoio
psicoldgico.



Climatério

A terapéutica hormonal (TH), quando adotada, deve ser
individualizada as necessidades da mulher e é condicionada a fase em
que ela se encontra, isto é, na transicao menopausal
(perimenopausa) ou apdés a menopausa. Apesar dos riscos, a
hormonioterapia € ainda a escolha mais eficaz para o tratamento das
manifestagoes clinicas, principalmente dos fogachos. Contudo, para
mulheres que experimentaram efeitos adversos significativos que nao
desejam o tratamento hormonal ou para as quais esta conduta é
contraindicada, ha alternativas como os medicamentos nao
hormonais e outras formas de terapia nhao medicamentosa, como a
acupuntura e a medicina antroposofica(BRASIL, 2008).

SAIBA MAIS SOBRE AS ATRIBUICOES DO
PROFISSIONAL MEDICO EM:

http://portal.saude.gov.br/portal/a

rquivos/pdf/manual_climaterio.pdf




Osteoporose

« Conceito

A osteoporose é a doenga 6ssea metabodlica mais comum e a
principal causa de fraturas por fragilidade esquelética. A OMS(1994)
define a osteoporose como uma desordem esquelética caracterizada
por reducao da massa 6ssea com alteragcdes da microarquitetura do
tecido o0sseo levando a uma redugao da resisténcia 6ssea e ao
aumento da suscetibilidade a fraturas. A definicao operacional de
osteoporose, sugerida pela OMS (Quadro 2), indica que valores da
densidade mineral dssea inferiores a 2,5 desvios-padrao da média de
valor de pico em adultos jovens (escore T < -2,5) sdo compativeis com
o diagndstico, devido ao alto risco de fraturas (BRASIL, 2010).

Quadro 3 - Critérios Densitométricos da Organizacao Mundial da
Saude*:

Normal até -1

Osteoporose <-2,5

*critérios estdo estabelecidos para as regides: coluna lombar,
colo do fémur e 1/3 médio do radio.



Osteoporose

- Epidemiologia

Com base na definicao operacional da OMS, estima-se que 13-
18% das mulheres acima de 50 anos e 3-6% dos homens acima de 50
anos apresentem osteoporose se considerados apenas os valores do
fémur proximal. Quando os valores densitométricos do antebraco, da
coluna lombar e do fémur sao avaliados em conjunto, até 30% das
mulheres acima de 50 anos tem diminuicdo da massa dssea e esta
porcentagem aumenta com a idade. Baixa densidade mineral éssea
na coluna lombar é observada, por exemplo, em 15% das mulheres na
sexta década e em cerca de 50% das mulheres na nona década. Deve
ser considerado, entretanto, que a incidéncia de fraturas é
significativamente menor do que o nimero de mulheres em risco de
fraturas por osteoporose densitometricamente determinada (BRASIL,
2010).

- Diagnéstico

A sindrome é geralmente silenciosa, na maioria dos casos, até
apresentar uma fratura. Deve ser suspeitada quando os fatores de
risco de fraturas estdo presentes e frente a ocorréncia de fraturas nao
relacionadas a trauma ou relacionadas a trauma minimo. Uma boa
histdria clinica e o exame fisico sdo especialmente Uteis para excluir as
causas secundarias. Conforme o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas — Osteoporose do Ministério da Saude, osfatores de risco
para fraturas por osteoporose sao:



Osteoporose

Potencialmente modificaveis
« Tratamento com corticosteroides*
« Insuficiéncia estrogénica:

N&o modificaveis amenorréia superior a 1 ano ou
. Histdria de fratura na menopausa precoce (antes dos 45
idade adulta* anos de idade)*
- Histéria de fratura em + Fumantes *
familiar de primeiro grau* . Baixo peso (< 56,7kg) ouIMC < 19
- Raga branca (nao - Baixa ingestdo de calcio (ao longo
hispanica)* da vida)
anos)* ~ :
« Reducgao visual (apesar de usar
« Mulheres* écu|os)
- Deméncia . Quedas frequentes
+ Saude comprometida/ . Baixa capacidade fisica

fragilidade** i .
el « Saude comprometida/

fragilidade**

Fonte: BRASIL, 2010.
* fatores de risco maiores;
** sallde comprometida/ fragilidade pode ou nao ser modificavel.



Osteoporose

- Tratamento

O tratamento preventivo das fraturas por osteoporose esta
fundamentado na melhora geral das condicdoes necessarias para
salde esquelética que consistem de uma alimentacao balanceadarica
em calcio lacteo, de uma atividade muscular regular com carga, da
melhoria das condicoes de equilibrio e visao e da intervencao
farmacoldgica.

SAIBA MAIS SOBRE AS ATRIBUICOES DO PROFISSIONAL
MEDICO EM:

http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/p470_
protocolo_osteoporose_idoso.pdf



Doenca de Parkinson

- Conceito e epidemiologia

Descrita por James Parkinson, em 1817, a Doenca de Parkinson
(DP) é uma das doencas neuroldgicas mais comuns e intrigantes dos
dias de hoje. Tem distribuicao universal sem distingao e atinge todos
0S grupos étnicos e classes socioecondmicas. Estima-se uma
prevaléncia de 100 a 200 casos por 100.000 habitantes. Sua
incidéncia e prevaléncia aumentam com a idade (GELBER; OLIVER;
GILMAN, 1999).

Por ser uma doenca progressiva, que usualmente acarreta
incapacidade grave apdés 10 a 15 anos, tem elevado
impacto social e financeiro, particularmente na populagao
mais idosa. Estima-se que o custo anual mundial com
medicamentos antiparkinsonianos esteja em torno de 11
bilhdes de ddélares, sendo o tratamento cerca de 3 a 4
vezes mais caro para os pacientes na fase avancada da
doenca (BRASIL, 2010a).




Doenca de Parkinson

- Fisiopatologia

A DP é uma doenca degenerativa cujas alteracdes motoras
decorrem principalmente da morte de neurénios dopaminérgicos da
substancia nigra, que apresentam inclusdes intracitoplasmaticas
conhecidas como corpusculos de Lewy. Suas principais manifestacoes
motoras incluem tremor de repouso, bradicinesia, rigidez com roda
denteada e anormalidades posturais. No entanto, as alteracdes nao
sao restritas a substancia nigra e podem estar presentes em outros
nlcleos do tronco cerebral (por exemplo, nlcleo motor dorsal do
vago), cortex cerebral e mesmo neurdnios periféricos, como os do
plexo mioentérico. A presenca de processo degenerativo além do
sistema nigroestriatal pode explicar uma série de sintomas e sinais
nao motores, tais como alteracdes do olfato, disturbios do sono,
hipotensao postural, constipacao, mudancas emocionais, depressao,
ansiedade, sintomas psicéticos, prejuizos cognitivos e demeéncia,
entre outros(BRASIL, 2010a).

A natureza, a severidade e a progressao dos
sintomas variam enormemente de um paciente
para outro. Ndo existe até o momento nenhum
teste diagnostico para esta doenca. Embora
neurologistas geralmente concordem que o
diagnostico da DP requer a identificagao de
alguma combinacao dos sinais motores cardinais
(tremor de repouso, bradicinesia, rigidez roda
denteada, anormalidades posturais), uma

classificacdo clinica padrao ainda nao foi obtida.




Doenca de Parkinson

- Gelb; Oliver; Gilman (1999) propdoem uma classificacao
diagndstica clinica em que trés niveis de confianca diagndstica
sao diferenciados: definitivo, provavel e possivel. Confirmacao
anatomopatoldgica é necessaria para o diagndstico definitivo
em pacientes com o diagnostico de DP possivel ou provavel.

« Tratamento

A natureza progressiva da DP e suas manifestacdes clinicas
(motoras e nao motoras), associadas aos para-efeitos precoces e
tardios da intervencao terapéutica, tornam o tratamento da DP
bastante complexo. E estimada que a taxa de morte dos neurdnios
dopaminérgicos da substancia nigra situa-se ao redor de 10% ao ano.
Consequentemente, com o tempo, a sintomatologia parkinsoniana
piora e a necessidade de medicacoes sintomaticas aumenta. O grau
de resposta aos medicamentos vai decrescendo com a progressao da
doenca e novos sintomas vao surgindo. Um objetivo desejado seria
reduzir ou interromper esta progressao(GELB; OLIVER; GILMAN,
1999).

Prevencdao primaria, antes que a DP tenha surgido, ndo é
possivel devido a auséncia de marcadores bioldgicos ou fatores de
risco identificaveis, a parte do envelhecimento ou transmissao
genética em raras familias. A prevencao secundaria, uma vez que a DP
tenha sido diagnosticada, deveria reduzir a progressao, parar ou
mesmo reverter a morte neuronal. Em resumo, o tratamento da DP
deveria visar a reducao da progressao da doenca (neuroprotecao) e
ao controle dos sintomas (tratamento sintomatico).

SAIBA MAIS SOBRE AS ATRIBUICOES DO PROFISSIONAL
MEDICO EM:

http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/pcdt_p
arkinson_republicado.pdf



Doenca de Alzheimer

« Conceito

A Doenca de Alzheimer (DA) se caracteriza por um transtorno
neurodegenerativo progressivo e fatal que se manifesta por
deterioracao cognitiva e da memodria, comprometimento progressivo
das atividades de vida diaria e uma variedade de sintomas
neuropsiquidtricos e de alteracdoes comportamentais (BRASIL,
2010b).

- Epidemiologia

As taxas de incidéncia de DA tém mostrado grande variabilidade,
desde 3,2 por 1.000 pessoas-ano na India a 25,2 em Indianépolis nos
EUA. No Brasil, trés estudos investigaram as prevaléncia e incidéncia
desta doenca, utilizando amostras de idosos de base comunitaria e
critérios diagndsticos atuais (HERRERAetal., 2002).

A prevaléncia de deméncia na populagao
com mais dos 65 anos foi de 7,1%, sendo
gue a DA foi responsavel por 55% dos
casos. A taxa de incidéncia foi 7,7 por
1.000 pessoas-ano no estudo de Sao
Paulo e 14,8 por 1.000 pessoas-ano no
estudo do Rio Grande do Sul.
Considerando a prevaléncia de deméncia
no Brasil e a populacao de idosos de
aproximadamente 15 milhdes de
pessoas, a estimativa para deméncia é de
1,1 milhao (CHAVES etal., 2009).




Doenca de Alzheimer

- Fisiopatologia

A DA se instala, em geral, de modo insidioso e se desenvolve
lenta e continuamente por varios anos. As alteragdes
neuropatoldgicas e bioquimicas podem ser divididas em duas areas
gerais: mudancas estruturais e alteragdes nos neurotransmissores ou
sistemas neurotransmissores. As alteracdoes nos sistemas
neurotransmissores estdao ligadas as mudancas estruturais
(patoldgicas) que ocorrem de forma desordenada na doenca.

- Diagnostico

O diagnostico da DA é de exclusdo. O rastreamento inicial deve
incluir avaliagdo de depressao e exames de laboratério com énfase
especial na funcdo da tireoide e niveis séricos de vitamina B12. O
diagndstico de DA no paciente que apresenta problemas de memoria é
baseado na identificacao das modificagbes cognitivas especificas,
como descrito nos critérios do National Institute of Neurologic and
Communicative Disordersand Strokeand the Alzheimer Diseaseand
Related Disorders Association(NINCDSADRDA). Exames fisicos e
neuroldgicos cuidadosos, acompanhados de avaliacdo do estado
mental para identificar os deficits de memdria, de linguagem e
visoespaciais, devem ser realizados. Outros sintomas cognitivos e nao
cognitivos sao fundamentais na avaliacao do paciente com suspeita
de deméncia (BRASIL, 2010b).

ACESSE:http:/ /www.ninds.nih.gov/ para conhecer melhor
os critérios de diagndstico da DA.



Doenca de Alzheimer

- Tratamento

O tratamento da DA deve ser multidisciplinar, envolvendo os
diversos sinais e sintomas da doenca e suas peculiaridades de
condutas. O objetivo do tratamento medicamentoso é propiciar a
estabilizacao do comprometimento cognitivo, do comportamento e da
realizacao das atividades da vida didria (ou modificar as
manifestagdes da doenca), com um minimo de efeitos adversos.
Desde a introducao do primeiro inibidor da acetilcolinesterase, os
farmacos colinérgicos donepezila, galantamina e rivastigmina sao
considerados os de primeira linha, estando todos eles recomendados
para o tratamento da DA leve a moderada.

LEMBRE!

Solicite o apoio da equipe do NASF
para a assisténcia ao paciente com

Doenca de Alzheimer.

SAIBA MAIS SOBRE AS ATRIBUICOES
DO PROFISSIONAL MEDICO EM:

http://portal.saude.gov.br/portal
/arquivos/pdf/pcdt_alzheimer.pdf




Doencas da Prostata

Apesar de sua relativa importancia vital e de suas peqguenas
dimensdes, a prostata ocupa um lugar de grande destaque no
universo nosoldgico geriatrico pela alta incidéncia e prevaléncia de
patologias que interferem de maneira importante na qualidade de
vida do homem durante o envelhecimento. Sao comuns, a partir da
meia idade, os processos inflamatdrios, congestivos e neoplasicos da
prostata, trazendo, assim, sinais e sintomas, principalmente ligados a
disturbios da miccao. A partir dos 60 anos de idade, sao prevalentes a
hiperplasia prostatica benigna e o carcinoma(GOMES, 2011).

1.8.1 Hiperplasia Prostatica Benigna

« Conceito

A Hiperplasia Prostatica Benigna (HPB) é o nome dado ao um
processo caracterizado pelo aumento das células do epitélio e do
estroma prostatico. E um tumor benigno localizado na zona de
transicao periuretrale o seu desenvolvimentoresulta no
deslocamentodos tecidos periféricos até a capsula prostatica e, dessa
forma, obstruindo o lGmen uretral (OLIVEIRA et al., 2005; SROUGI et
al., 2008).

- Epidemiologia

A HPB é um dos processos morbidos mais comuns que afetam o
homem idoso. Na literatura médica ha relatos de estimativas de que
em homens com 80 anos de idade ou mais, 90% deles apresentam
evidéncias histoldégicas desta condicdo. Devido a proximidade
anatomica entre a préstata, uretra e colo vesical, qualquer aumento
da prostata trara graus varidveis de obstrucdo ao fluxo urinario
(GOMES, 2011).



Doencas da Prostata

1.8.1 Hiperplasia Prostatica Benigna

- Diagnéstico

O diagnostico da HPB é feito por meio da histoéria clinica dos
sintomas, avaliacdo do grau de comprometimento urinario por meio
de um questionario (InternationalProstaticSymptom Score: I-PSS),
exame de urina tipo I, determinacao do antigeno prostatico especifico
(PSA) e exame de toque retal.

ACESSE:http://www.urospec.com/uro/Forms/ipss.pdf
para conhecer o I-PSS

- Tratamento

O tratamento farmacoldgico da HBP consiste basicamente em
alfabloqueadores (doxazosina, terazosina, tansulosina e alfuzosina) e
inibidores da 5-alfa-redutase (finasterida e dutasterida). Em relagao
ao tratamento cirdrgico da HBP, as principais indicacoes incluem falha
do tratamento clinico, presenca de lobo mediano aumentado,
hifronefrose, retencao urinaria, hematuria, infeccdao urinaria de
repeticao e desejo do paciente (GOMES, 2011).

REFLITA COMIGO!

Como fazer com que o usuario da unidade de saude se
sinta confortavel para procurar o atendimento
preventivo a doencas da préstata? De que maneira a
equipe pode trabalhar estratégias para diminuir o

preconceito com relagdo aos exames preventivos?




Doencas da Prostata

1.8.2 Adenocarcinoma de Prostata

« Conceito

O adenocarcinoma é o tipo histoléogico mais frequentemente
encontrado e representa mais de 95% dos casos de cancer de
prostata. A importancia do adenocarcinoma de prostata reside tanto
em sua alta incidéncia e prevaléncia em nosso meio e no mundo todo,
quanto na sua potencialidade em ser precocemente diagnosticado e
tratado de forma curativa (ARAP; COELHO, 2010).

- Epidemiologia

Evidéncias estatisticas sugerem que aproximadamente 19,8%
dos homens acima de 50 anos de idade desenvolverdo esse cancer ao
longo da vida. Sua incidéncia aumenta com a idade, atingindo 50%
dos individuos com 80 anos, e aproximadamente 100% dos homens
com 100 anos de idade ou mais. Estima-se que 13% dos tumores tém
carater indolente, assintomatico, nao configurando causa de obito nos
seus problemas (INCA, 2011).

- Diagnéstico

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer, o diagndstico é
realizado por meio de:



Doencas da Prostata

1.8.2 Adenocarcinoma de Prostata

Achados no exame clinico (toque retal) combinados

com o resultado da dosagem do PSA. Nesses casos, €
indicada a ultrassonografia pélvica (ou prostatica
transretal, se disponivel). O resultado da
ultrassonografia, por sua vez, podera mostrar a
necessidade de bidpsia prostatica transretal. O
diagndstico de certeza do cancer é feito pelo estudo
histopatoldgico do tecido obtido pela bidpsia da
prostata (INCA, 2012).

- Tratamento

Para definir o melhor tratamento do cancer de proéstata, é
necessario individualizar caso a caso.Para doenca localizada, cirurgia,
radioterapia e até mesmo observacdo vigilantes podem ser
oferecidos. Para doenca localmente avancada, radioterapia ou
cirurgia em combinacao com tratamento hormonal tem sidoutilizado.
Para doenca metastatica, o tratamento de eleicao é a terapia
hormonal (INCA, 2012).

SAIBA MAIS CONSULTANDO:

http://www.sbusp.org.br/arquivos/publicacoes/0S168
8CompletoUrologiaFundamental-09-09-10.pdf
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