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Envelhecimento

O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO NORMAL (SENESCENCIA)
TRAZ CONSIGO PERDA PROGRESSIVA E LENTA DA RESERVA HOMEOSTATICA

RESERVA HOMEOSTATICA E A CAPACIDADE DO ORGANISMO
DE SE DEFENDER DAS AGRESSOES, TANTO INTERNAS, QUANTO EXTERNAS

ENVELHECER NAO SIGNIFICA TORNAR-SE DEPENDENTE, OU INCAPAZ

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude Departamento de A¢Ges Programaticas e Estratégicas. Orientagdes
técnicas para a implementagdo de Linha de Cuidado para Atencdo Integral & Satde da Pessoa Idosa no Sistema Unico de Satde—
SUS [recurso eletronico] / Ministério da Salde, Secretaria de Atengdo a Saude, Departamento de A¢Bes Programadticas e
Estratégicas. — Brasilia : Ministério da Saude, 2018. 91 p. : il. J




Problemas de Saude em Idosos

?

®

As pessoas idosas apresentam especificidades relevantes,
aue impedem a extrapolacao para essa populacao
de compreensoes e condutas utilizadas
no contexto da populacao adulta geral.

Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salde Departamento de A¢des Programaticas e Estratégicas. Orientacdes técnicas
para a implementagdo de Linha de Cuidado para Ateng3o Integral a Saude da Pessoa Idosa no Sistema Unico de Saude — SUS [recurso
eletrénico] / Ministério da Saude, Secretaria de Aten¢do a Saude, Departamento de A¢des Programaticas e Estratégicas. — Brasilia :

Ministério da Saude, 2018. 91 p. : il. )




Problemas de Saude em Idosos

A pessoa idosa possui

caracteristicas peculiares

traduzidas pela maior vulnerabilidade a eventos adve

=)

rsos

necessitando de acoes multidimensionais e multissetoriais,

com foco no cuidado.

* Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude Departamento de A¢des Programaticas e Estratégicas. Orientagdes
técnicas para a implementacédo de Linha de Cuidado para Atencéo Integral a Satide da Pessoa Idosa no Sistema Unico de Satde —
SUS [recurso eletronico] / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Salude, Departamento de A¢des Programaticas e
Estratégicas. — Brasilia : Ministério da Saude, 2018. 91 p. :il.

* Brasil. Ministério da Saude. Diretrizes para o Cuidado das Pessoas Idosas no SUS: proposta de modelo de atengao integral.
Brasilia: Ministério da Saude, 2014a. )




Problemas de Saude em Idosos

= As afeccOes que acometem os idosos sao multiplas
= Acometimento de varios sistemas e orgaos

" Interrelacao entre as trés grandes dimensoes da vida:
a) Fisica
b) Psiquica
c) Social

= Aspectos clinicos, psicoldgicos e sociais interagem entre si,
modificando a exterioracao das doencgas

= Necessidade de abordagem diferenciada

" |mportancia do meio e da rede de suporte

DAai~rlhAal \Al A vAarme s N CArlhAaveemnr IEC CeecmnmtFial DriimcinnlAace i FlhAa CAavAa ~AfF A ClAA L,




Problemas de Saude em Idosos

“Por essa razdo, a avaliacdao de saude nesses
individuos precisa ser abrangente. Deve buscar, de
maneira sistematica, alteracdes de natureza
estrutural e funcional nos diversos 6rgaos e sistemas,
assim como avaliar os reflexos cognitivos e
comportamentais, além da abrangéncia e efetividade

da rede social de suporte.”

Lourenco RA, Sanchez MAS, Perez M. Instrumentos de Rastreio da Incapacidade Funcional.
Uma proposta de uso racional. In: Freitas EV, Py L. Tratado de Geriatria e Gerontologia.
42 Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016.




Situacao de Saude no Brasil

O Brasil vive, nesse inicio de século, uma situacao
de saude, que combina uma transicao demografica
acelerada e uma transi¢cao epidemioldgica singular,
expressa ha tripla carga de doencas:

uma agenda nao superada de doenc¢as

infecciosas e carenciais

uma carga importante de causas externas
uma presenca fortemente hegemonica das
condigbes cronicas

Mendes, Eugénio Vilaga. O cuidado das condi¢des crénicas na ateng¢ao primaria a saude: o imperativo da consolidagao
da estratégia da saude da familia. / Eugénio Vilaga Mendes. Brasilia: Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2012.
512 p.:il.
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Condicoes Cronicas

" As populacdes estao envelhecendo e um numero cada vez maior de
individuos vive décadas com uma ou mais condicdes cronicas

= N3o irao desaparecer e, portanto, constituem o desafio deste século

= Complicam a prestacao dos servicos de saude nos paises em

desenvolvimento (que enfrentam, concomitantemente, doencas infecciosas
agudas, desnutricdo e saude materno-infantil)

= Essa situacao demanda, dos sistemas de saude, novas acoes de longo
prazo

= Serao a principal causa de incapacidade no mundo, até o ano 2020

= Caso nao sejam bem gerenciadas, representarao o problema mais
dispendioso para os sistemas de saude

" Ameaca a todos os paises sob a perspectiva econdmica e da saude

= S3o0 interdependentes e entrelacadas com pobreza

Cuidados inovadores para condi¢des cronicas: componentes estruturais de ac¢do: relatdrio mundial /

Organizacao Mundial da Saude — Brasilia, 2003
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Demanda crescente
por servicos de saudejeJsociais
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“Resultados esperados

» Controlar as doencas ‘ t 4y

» Evitar progressao-para sequelas e complicacoes

= Reduzir mortalidade precoce .

= Reduzir incapacidades / dependéncia/ solidao"

» Melhorar a qualidade de vida

= Inclusao Social / Cidadania

Foto: Mark Mawson



Doencas cronico-degenerativas
" Principais responsaveis pela morbimortalidade
= Sérias consequéncias econdmicas e sociais
" |mplicacoes na qualidade de vida da populacao

= Grande impacto no aumento do custeio na Saude
(e na Assisténcia)

Hoje,
as doencas cronico-degenerativas
sao o grande desafio
para a organizag¢ao dos sistemas de saude,

no que tange a
eficiéncia, eficacia, efetividade
e capacidade de responder
a novas demandas.

S3o Paulo - SP. Secretaria da Satde da cidade de S3o Paulo . Coordenac3o de Atencdo Basica. Area Técnica de Saude
\_ da Pessoa Idosa. Documento Norteador da Unidade de Referencia a Saude do Idoso do Municipio de Sdo Paulo, 2016. /




THE LANCET I

1- Um desafio mundial

80% dos oObitos por DCNT ocorrem em
paises de baixa ou média renda

Paises de
baixa renda
35%

OMS, 2005

Schmidt MI, Duncan BB, Silva GA, Menezes AM, Monteiro CA, Barreto SM,
Chor D, Menezes PR. Health in Brazil 4, The Lancet, 2011
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Abordagem das condicOes cronicas

Os sistemas de saude estao,

historicamente,
estruturados, para responder as situacoes agudas

As condicoes cronicas exigem modificacoes nos sistemas de saude:

" |mpossibilidade da cura do paciente

= Utilizacao por grandes periodos de tempo dos servicos de saude
dos varios niveis de complexidade

= Necessidade de incorporacao, pelo paciente, de novos habitos
de vida

» Possibilidade/Necessidade de prevencao

= Previsibilidade dos eventos relacionados as condicdes cronicas

Modificacoes sao necessarias,
para maior eficacia no gerenciamento do cuidado

das pessoas portadoras de condicoes cronicas

Organizacdo das Nag¢des Unidas — ONU. Plan de Accidn Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento,2002/ Comissaria del Comité
Organizador Espanhol de la Il assembléa Mundial sobre el Envejecimiento. Madri: 2002.

S3o Paulo - SP. Secretaria da Saude da cidade de S3o Paulo . Coordenacdo de Atencdo Basica. Area Técnica de Saude da Pessoa Idosa.
\_ Documento Norteador da Unidade de Referencia a Saude do Idoso do Municipio de Sdo Paulo, 2016. Y,




coes Cronicas - Concelto

O termo “condicoes cronicas” engloba
todos os problemas de saude
que persistem no tempo
e requerem algum grau de gerenciamento
do sistema de saude.

Abarcam:
condicdes ndo transmissiveis

condicdes transmissiveis persistentes
disturbios mentais de longo prazo
deficiéncias fisicas/ estruturais continuas

Cuidados inovadores para condi¢Ges cronicas: componentes estruturais de a¢do: relatério mundial /
Organizacdao Mundial da Saude — Brasilia, 2003
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Condi¢coes Cronicas - Concelte

As condicoes cronicas englobam:

= Doencas e agravos nao transmissiveis

(HAS, doencas cardiovasculares, Diabetes Mellitus,
neoplasias e asma)

= Doencas transmissiveis com evoluc¢ao prolongada
(HIV-AIDS, tuberculose, hepatite, hanseniase)

" Transtornos mentais
(depressao, esquizofrenia, deméncia)

= Deficiéncias fisicas e estruturais permanentes
(cegueira, amputacoes, sequelas)

Organizacao das Nagcdes Unidas — ONU. Plan de Accidn Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento,
2002/Comissaria del Comité Organizador Espanhol de la Il assembléa Mundial sobre el Envejecimiento. Madri: 2002.
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Condicoes cronicas

Paises em desenvolvimento
Grande parte da aten¢ao basica esta voltada

a problemas agudos e as necessidades mais urgentes dos usuarios

Condicoes cronicas:

= Devem ser diagnosticadas, basicamente, no nivel da Atencao
Basica

= Devem ser tratadas principalmente nesse ambito

= Deve-se, primeiramente, aprimorar a rede de servicos oferecidos
na atencao basica

Esses paises ainda sofrem com a “carga dupla” de doencas, pois, ao
lado da escalada rapida das condi¢cdes cronicas, enfrentam a

persisténcia de doencas infecciosas, desnutricdo e doencas
maternas e perinatais.

S3o Paulo - SP. Secretaria da Saude da cidade de S3o0 Paulo . Coordenagdo de Atencdo Bésica. Area Técnica de Saude
da Pessoa Idosa. Documento Norteador da Unidade de Referencia a Saude do Idoso do Municipio de Sdo Paulo, 201
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Nao ha pessoa idosa tipica

= Velhice é caracterizada por grande diversidade

= Alguns octagenarios tém niveis de capacidade fisica e mental
comparaygis com os da juventude

= Qutros ja podem necessitar
= de cuidado e suporte importa
para as ABVD

D@S

(Foto: Darek Delmanowicz)

= Politicas devem ser planejadas,
para melhorar a capacidade funcional dos idosos
independentemente de serem saudaveis, frageis, ou pré-frageis

WHO - Equivocos sobre Envelhecimento e Saude - 2015



A diversidade na velhice ,
nao é aleatoria e

Boa parte da diversidade em capacidade observada na velhice
é resultado do impacto cumulativo de vantagens e desvantagens
durante o tempo de vida das pessoas

Os ambientes fisico e social em que vivemos
sao influéncias poderosas sobre o Envelhecimento Saudavel

As relacdes que estabelecemos com 0s nossos meios
sao moldadas por fatores tais como a familia em que nascemos,
0 Sexo, a etnia e recursos financeiros.

Como resultado, idosos com grandes necessidades de saude tém,

frequentemente, menos recursos sociais
e econOmicos disponiveis,
para preencher tais necessidades.

As politicas devem evitar reforcar as
desigualdades em saude que fundamentam
grande parte dessa diversidade.




= As politicas devem evitar visOes estereotipadas,

WHO - Equivocos sobre Envelhecimento e Saude - 2015

l

Apenas uma pequena proporg¢ao de
idosos é dependente de cuidado )

Idosos contribuem bastante com suas familias e sociedades.  wHo-tquivocossobre

Envelhecimento e Saude
- 2015

Na Inglaterra e Irlanda do Norte (2011), a contribuicao dos idosos
através de impostos, gastos em consumo e em outras atividades
economicamente valiosas, chegou a quase 40 bilhoes de libras.

b‘ V World Health

|sto superou o gasto que o Estado teve com eles através de pensoes,
aposentadorias, politicas de bem-estar e cuidados em saude

Provavelmente, em 2030, esta contribuicao chegara a 77 bilhdes de libras
Menor evidéncia é disponivel em paises pobres e menos desenvolvidos

Mesmo nesses paises, a contribuicao dos idosos também é S|gn|f|cat|va
7 =

No Kenia, a média de idade de pequenos ,-ﬁ i N
agricultores é 60 anos, transformando-os ™ a0
em pecas-chave, para garantir seguranca alimentar

gue levem a discriminacao contra individuos e grupos, tendo como base a idade.

© Ellie coten}an/ Ij}elpAgg fg_,\



Ter boa saude na velhice
nao significa auséncia de doenca

o ' . (World report on ageing and health. WHO, 2015)
= A maioria dos idosos com 70 anos ou mais

experimenta multimorbidade,
mas continua a ser capaz de fazer as coisas que julga importantes.

= A combinacao das capacidades fisica e mental (capacidade intrinseca)
é um melhor preditor de salde e bem-estar
que a presenca ou auséncia de doenca.

A VDl - y o
. . “.” r g, !
= Servicos integrados -2 ""m ,

e foco sobre a melhoria

da capacidade intrinseca dos idosos
levam a melhores resultados e,
provavelmente, sao mais baratos
gue servicos que focam

sobre qualquer doenca especifica.

WHO - Equivocos sobre Envelhecimento e Saude - 2015




Familias sao importantes, mas, sozinhas, nao conseguem
prover os cuidados de que muitos idosos necessitam

Familias sempre terao papel central no cuidado de longa duracao.

Mudancas demograficas e normas sociais tornam impossivel
qgue as familias, sozinhas, preencham as necessidades de cuidado

de idosos dependentes.

Cuidado de Longa Duracao significa muito mais que apenas preencher
as necessidades basicas.

Significa preservar os direitos dos idosos (incluindo a Saude),

as liberdades fundamentais e a dignidade humana.

Isto siginifica que os cuidadores precisam
de treinamento e suporte adequados.

Responsabilidade do cuidado de longa duracao
deve ser dividida entre as familias, os governos;|
e outros setores da sociedade,

para assegurar acesso a cuidado em saude
de qualidade e evitar dificuldades financeiras

para idosos e seus cuidadores. | | (@) borid heatt

WHO - Equivocos sobre Envelhecimento e Saude - 2015




Objetivo das politicas de saude
Otimizar trajetorias de Capacidade Intrinseca

* Para alcancar o Envelhecimento Saudavel, os sistemas de saude
devem fortalecer e manter a capacidade funcional

" Evidéncias sugerem que focar primariamente
na capacidade intrinseca dos idosos & mais efetivo
qgue priorizar o manuseio de doencas cronicas especificas

" A capacidade fisica e mental dos idosos
deve ser o alvo das intervencoes de saude

" Esta abordagem assegura que os servicos de saude
sejam voltados para resultados mais relevantes e significativos
para o dia-a-dia dos idosos

* Também pode ajudar a evitar tratamentos desnecessarios,
polifarmacia e efeitos colaterais de medicamentos

%@%ﬁ‘@ World Health i
W9 Organization (World report on ageing and health 2015 — WHO)
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Fig. 2. Um quadro de saude publica para o Envelhecimento Sauddvel: oportunidades para
acao de saude publica durante o curso da vida

Capacidade alta e estavel

Capacidade em declinio Perda significativa

|
: da capacidade
|

Abilidade
funcional

Capacidade
intrinsica

Prevenir doencas crbnicas ou
garantir deteccao e controle Reverter ou diminuir os Gerenciar doencas
precoce declinios da capacidade crbnicas avancadas

Servicos de saude:

Incentivar comportamentos
que melhorem a Garantir

Cuidados de longo prazo: capaddade i

na idade avancada

e : Promover comportamentos que melhorem __ _
f@¥ fond e Ambientes:  EEYETFIENE Eliminar barreiras a
WS MHREREIE , participacao, compensar a perda de capacidade
Relatério Mundial de Envelhecimento e Saude
OMS, 2015
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Fig. 4.7. Three common periods of intrinsic capacity in older age; risks and challenges, goals
and key responses of a health system

Period High and stable capacity Declining capacity Significant loss of capacity
Risks and Risk behaviours, emerging NCDs Falling mobility, sarcopaenia, frailty, Difficulty performing basic tasks, pain and
challenges cognitive impairment or dementia, suffering caused by advanced chronic conditions

Sensory impairments

Goals
Build and maintain capacity and resilience
Reverse, stop or slow the loss of capacity
Compensate for loss of capacity
Responses Reduce risk factors and encourage healthy  Implement multicomponent Interventions to recover and maintain intrinsic

behaviours programmes delivered at primary capacity
health-care level
(are and support to compensate for lossesin

Early detection and management of Treat the underlining causes of capacity and ensure dignity
chronic diseases dedlines in capacity

Rapid access to acute care
Build resilience through capacity- Maintain muscle mass and bone density
enhancing behaviours, strengthening through exercise and nutrition Palliative and end-of-life care

personal skills and building relationships

NCDs: noncommunicable diseases. World report on ageing and health 2015 - WHO



Capacidade Funcional
Dificuldade para realizar as AVD - Brasil

GRAFICO 4

Brasil: proporcao da populacao idosa segundo o grau de dificuldades para realizar

as AVDs por sexo
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Capacidade Funcional
Dificuldade para realizar as AVD - Sao Paulo - SP

TABELA 1
Distribuicao dos idosos segundo a dificuldade referida no desempenho de ABVDs e

AIVDs em Sao Paulo (SP) — 2000 e 2006

(Em %)
2000 2006
ificul referi A
Dificuldade referida no desempenho das AVDs ABVD: AVDs ABVD: AV
Sim 19,2 26,3 38,5
Nao 80,8 13,17 13,4 61,5
Total 100,0 100,0 100,0 100,0

Fonte: Estudo Sabe de 2000 e 2006.

Duarte YAO, Nunes DP, Corona LP, Lebrao ML. Como estao sendo cuidados os idosos frageis de
S3ao Paulo? A visao mostrada pelo estudo SABE (Sauide, Bem-Estar e Envelhecimento).

In: Cuidados de longa duracao para a populacao idosa : um novo risco social a ser

assumido? / Ana Amélia Camarano (Organizadora) — Rio de Janeiro: Ipea, 2010.




Capacidade Funcional
Sem ajuda para as ABVD - Sao Paulo - SP

TABELA 2
Distribuicao dos idosos com limitacoes funcionais em ABVDs que referiram nao

receber ajuda para seu desempenho segundo tipo de arranjo domiciliar em Sao
Paulo (SP) — 2000

(Em %)
Tipo de arranjo domiciliar Idosos que referiram ndo receber nenhuma ajuda
Idosos residindo sozinhos 83,6
Idosos e netos 82,6
Somente idosos 69,4
Casais 64,0
Arranjos bigeracionais 59,4
Arranjos trigeracionais 47,9
Arranjos com cuidador extrafamiliar 43,6
Total 60,6

Fonte: Estudo Sabe de 2000,

Duarte YAO, Nunes DP, Corona LP, Lebrao ML. Como estao sendo cuidados os idosos frageis de
S3ao Paulo? A visao mostrada pelo estudo SABE (Saude, Bem-Estar e Envelhecimento).

In: Cuidados de longa duracao para a populacao idosa : um novo risco social a ser

\_ assumido? / Ana Amélia Camarano (Organizadora) — Rio de Janeiro: Ipea, 2010. )




Curse e Vica @ Capaciace Funcienal

Capacidade Funcional

Infancia e Vida adulta Maturidade e Velhice
adolescéncia : :
; Manter o maior i Manutenc&o da
Crescimento e > . - . 1 ¥ 3
: nivel funcional : independéncia e prevencéao
desenvolvimento . ; : .
possivel - da incapacidade
Variacao da
funcéo nos
individuos

Limiar de incapacidade

Reabilitacao e promocao
da qualidade de vida

v

FONTE: Kalache A, Kickbuch I. A global strategy for healthy ageing. World Health. 1997;50:4.; In: OMS, 2005



Capacidade Funcional - Definicao

Manutencao plena
das habilidades fisicas e mentais,
que permitem ao individuo realizar,

por si mesmo,
uma atividade ou processo,
permitindo uma vida
com independéncia e autonomia

* Neri AL. Maturidade e velhice: trajetérias individuais e socioculturais. Campinas: Papirus; 2001.
* Rozman C. "Farreras: Medicina Interna" 13 ed. Madrid: Doyma; 1995. )




Capacidade Funcional - Conceito

= Capacidade de realizar, por si mesmo, uma atividade ou processo

Segundo Webster (J.M. Ribera, Farreras/Rozman “Medicina Interna”. Ed Doyma 1995)

Atividades Bdsicas da Vida Diaria
Funcao Fisica

Atividades Instrumentais da Vida Didria

Funcionamento Mental e Emocional [Fungﬁo Mental}

Relacdes com o meio, com as pessoas €
outras atividades (p. ex. participacao social)

[ Funcao Social }

Salgado A, Gonzalez-Montalvo JI. Importanciade la valoracidn geriatrica. En : Valoracion
del paciente anciano. eds: Salgado A, Alarcon M3T. Masson, S.A. Barcelona, pp 1-18.



Modelo Biomédico Tradicional

= Baseado exclusivamente nas altera¢oes bioldgicas e nas doencgas
= O mais conhecido na pratica clinica da Medicina

.Trata mento
Meédico
O

Diagnostico

Medico Cronicidade Morte

® Anamnese
. Exame Fisico
. Exames complementares

Salgado A, Gonzalez-Montalvo JI. Importanciade la valoracidn geriatrica. En : Valoracion
del paciente anciano. eds: Salgado A, Alarcén M3T. Masson, S.A. Barcelona, pp 1-18.

Prof Ramen Miralles, Facultat de Medicina, Grau de Medicing Compartit UAB-UPF. Universitat Autonema de Barcelona, Unitat Docent
de I'Hospital del Mar (UDIMAS). Servei de Geriatria del Pare de Salut Mar (Hosp Mar/Hosp Esperanca/Centre Forum) Barcelona; 2012



Fracasso do Modelo Biomédico
Tradicional

Pode controlar adequadamente a doenca, mas nao a cura
Nao intervem sobre a incapacidade, nem sobre a dependéncia
Pode gerar polifarmacia e efeitos indesejaveis (iatrogenia)

Sentimento de ineficacia e frustracao dos profissionais,
ao se perpetuar uma situacao de cronicidade e deterioracao

Nao planeja a utilizacao dos diferentes recursos sanitarios,
nem contempla a necessidade de recursos sociais

a
]

o7

rc
Salut

e

Prof Ramon Miralles, Facultat de Medicina, Grau de Medicina Compartit UAB-UFF. Universitat Auténoma de Barcelona, Unitat Docent
de ' Hospital del Mar (UDIMAS). Servel de Geriatria del Pare de Salut Mar (Hosp Mar/Hosp Esperanga/Centre Forum) Barcelona; 2012



MODELO MEDICO
TRADICIONAL

~ 3N
-HTA Vasodilatadores
-Fibrilacion auricular \ Anticoagulantes
Diureticos

-Insuficiencia cardiaca
. J

-Diabetes Insulina

-Dislipemia  Fstatinas

-Prostatismo Tamsulosina

Par
de Salut

IGER
lnate
G Geratra

Barceora

Parc
de Salut
|

Prof Ramon Miralles, Facultat de Medicina, Grau de Medicina Compartit UAB-UPF. Universitat Autonoma de Barcelona, Unitat Docent
de I'Hospital del Mar (UDIMAS). Servei de Geriatria del Parc de Salut Mar (Hosp Mar/Hosp Esperanga/Centre Forum) Barcelona; 2012



Modelo Funcional

Cura ou
Anamnese ) o morte
Exploracéo fisica ___ Dlagrnn_stlcu — Tratﬁmentn Cronicidade
Exploragoes medico medico
complementares. h 3
Funcao fisica $
(atividades de vida diaria) \ N ’
— / Tratamento
vallagao da - riai
U Ng A0 ==p  Funcédo mental dirigido a
C (nivel cognitivo, emocional) preservar
a FUNCAO

(ambiente familiar, relagoes)

Funcao social ‘ /

Salgado A, Gonzalez-Montalvo JI. Importancia de la valoracion geriatrica.
En : Valoracion del paciente anciano. eds: Salgado A, Alarcon M?T. Masson,
S A Barcelona, pp 1-18.

Parc
de Salut

MAR_

T il

Prof Ramdn Miralles, Facultat de Medicing, Grau de Medicing Compartit UAB-UPF. Universitat Autonoma de Barcelona, Unitat Docent
de I'Hospital del Mar (UDIMAS). Servei de Geriatria del Pave de Salut Mar (Hosp Mar/Hosp Esperanga/Centre Forum) Barcelona; 2012



MODELO FUNCIONAL
VALORACION
GERIATRICA
INTEGRAL

Z R

Capacidad Funcional
(nivel de dependencia
AVDs) (marcha y equilibrio
Joterapia y RHB

Estado Mental

-funcion cognitiva

-estado animo (depresion)

'\

Ei

-
w

Anfidepresivos. etc...
Estado nutricional

Suplementacion nutricional

Funcion sensorial

(vista y oido)

Cofregir si1 es posible

Necesidades de cuidados
Cujdados de enfermeria

Necesidades de recursos

para vivir en la comunidad
Valoracion social y familiar j

Parc
de Salut

MODELO MEDICO
TRADICIONAL

g ES — Ave (ictus)

90N |

-HTA Vasodilatadores

_Fibrilacién auricular \ Anticoagulantes
. . 2 Diuréticos

-Insuficiencia cardiaca

-Diabetes Insulina
-Dislipemia  Estatmas

-Prostatismo Tamsulosina

53 r§tllul
MAR_

Barceona

Prof Ramon Miralles, Facultat de Medicina, Grau de Medicina Compartit UAB-UPF. Universitat Autonoma de Barcelona, Unitat Docent
de I'Hospital del Mar (UDIMAS). Servei de Geriatria del Parc de Salut Mar (Hosp Mar/Hosp Esperanga/Centre Forum) Barcelona; 2012



Capacidade Funcional

* Indicador de Saude mais completo que a morbidade
= Relaciona-se diretamente com Qualidade de Vida

= E de suma importancia a identificacio dos fatores
relacionados ao declinio funcional

= E fundamental a detec¢io precoce de modificacdes do
estado funcional

A deteccao precoce de modificacoes no estado
funcional, associada a intervencao sobre as
condicoes passiveis de correcao, pode prevenir o
declinio funcional.

Silvestre JA, Kalache A, Ramos LR, Veras RP. O envelhecimento populacional

brasileiro e o setor saude. Arquivos de Geriatria e Gerontologia 1996; 1: 81-90.




Funcionalidade

= Paradigma para a organizacao dos servicos de saude
em seus diferentes niveis de complexidade

= Exige um olhar para além das doencas

= Compreensao quanto aos aspectos funcionais do
individuo que envelhece
(Funcao Fisica e Mental e condicOes socioecondomicas)

Obijetivo:
Revelar o grau de independéncia funcional da pessoa
idosa, vista de uma forma abrangente.

S3o Paulo - SP. Secretaria da Saude da cidade de S3o Paulo . Coordenac3o de Atencdo Basica. Area Técnica de Salde da
Pessoa Idosa. Documento Norteador da Unidade de Referencia a Saude do Idoso do Municipio de Sao Paulo, 2016. )




-

Funcionalidade

A avaliacdo da capacidade funcional
torna-se essencial
para a escolha do melhor tipo de
intervencao e monitorizacdo
do estado clinico-funcional
da populacao idosa.

S3o Paulo - SP. Secretaria da Saude da cidade de S3o Paulo . Coordenac3o de Atencdo Basica. Area Técnica de Salde da
Pessoa ldosa. Documento Norteador da Unidade de Referencia a Saude do Idoso do Municipio de Sao Paulo, 2016. )




TABELA 9

Distribuicao dos idosos segundo categorizacao de fragilidade e desfechos adversos
de saldde no municipio de Sao Paulo - 2006

(Em %)
Caracteristicas Nao fragil Pré-fragil Fragil p
= Queda no Oltimo ano 20,0 359 40,0 0,000
Fratura apas queda 12,2 170 22,b 0,314
= Internacao no Ultimo ano G 1 99 298 (0,000
= Utilizacdo de servico de emergéncia 114 19,3 159 0,026
= Dificuldade para acessar os servigos de salide 19,7 28,5 47,7 0,000
Dificuldade em ABVD
Nenhuma BE,/ /4.4 34,7 (0,000
Uma ou duas atividades 104 189 208
= Trés ou mais atividades 0,9 6,7 44,5
Dificuldade em AIVD
Nenhuma 85,1 8,5 15,8 0,000
Uma ou duas atividades 114 /8.9 255
= Trés ou mais atividades 3.5 12,6 CR, T

Fonte: Estudo Sabe de 2006.
Nota: Nesta tabela as propor¢bes foram calculadas em cada categoria de fragilidade.

Duarte YAO, Nunes DP, Corona LP, Lebrdo ML. Como estdo sendo cuidados os idosos
frageis de Sao Paulo? A visdo mostrada pelo estudo SABE (Satuide, Bem-Estar e
Envelhecimento).

In: Cuidados de longa duragdo para a populagdo idosa : um novo risco social a ser
assumido? / Ana Amélia Camarano (Organizadora) — Rio de Janeiro: Ipea, 2010.
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. Aptidao Fisica [@@m@@@

ApPESAlida
gependenciarfisica
e da falta de

1INt

L

(

legridade corporal



INCAPACIDADE
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Reducao da Capacidade Fisica

Diminuicao da secrecao

coordenacao

Diminuicao de todos os genti
audicao, gustacao, olfaca

Resposta menor e mais
situacao de stress

Perda de massa muscular e ﬁmm(ﬁgé}) de
200

forca muscular

Diminuicao da capacidade respirator]
Diminuicao da reserva cardiaca
Diminuicao da funcao renal, hepatica

Perda da flexibilidade, velocidade

ﬁ

hormonal

?”///




Pessoas em risco -
para Incapacidadeﬁ

(Rubenstein L., 1996)

= 80 anos ou + /,\"

" Condigcao cronica I
" Quedas d

" Hospitalizacao

" Mudanc¢a de papel social

" Ausencia de suporte social

" |[nstitucionalizacao



Noticiasg(@inda) m@@m@pﬂ@@
MQuantalldade -

e Perdas consideraygais
no potencial cognmuye
e na habilidade dERPIENRGET;

e Aumento do estrésse cronico

* Prevalenciajconsidesayell
derdemenciar
(50% nes nonage rfb‘;’{)

f\

-

» Altos nivels de
incapacidade
e multimorbidad

e Possibilidade de
sem dignidade h
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Inouye SK, Studenski S, Tinetti ME, Kuchel GA: |
Geriatric syndromes: clinical, research, and policy implications of a core geriatric concept.
J Am Geriatr Soc 2007; 55: 780-791. |
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Fragilicade - Dificulcdacde de Consenso

uadro la. Termos para descrever fragilidade

(23) mcapacitado (7) declinio funcional (3) desuso (3) mncontinéncia

(19) dependéncia (6) reducio na densidade (5) problemas no equilibrio  (3) baixo indice de massa
055e3 corporal

(15) déficit cognitivo (6) pré-morte (5) déficit de mobilidade (3) perda de massa muscular

(15) dependéncia na (6) perda de peso (3) depressao (3) sedenfarismo

realizacio de AVDs e

ATVDs

(10) desnutricdo (6) declinio mental (4) reservas limitadas (3) sarcopema

(10) dificuldade nas AVDs  (6) mstitucionalizacio (4) perda da mobilidade (3) inatividade

(9) mortalidade aumentada  (5) disfuncio multipla dos  (4) fraqueza mmscular (3) dificuldade nas AIVDs
Orgaos

(8) sensibilidade aos efeitos  (5) comorbidade (4) anonua (3) déficit visual

colaterais de medicamentos

(8) déficit nas AVDs (5) vulnerabilidade (4) deméncia (3) falta de apoio social

(7) redugido da velocidade (3) quedas (3) polifarmacia (3) preenche os critérios

da marcha para instimciﬂna]iz:aﬁ”

FONTE: NASH er al., 2005. Traduzido e adaptado. O nimero entre parénteses mdica a freqiiéncia do termo
em estudos citados por HOGAN eral. (2003).

Teixeira INAO. Defini¢cdes de fragilidade em idosos: uma abordagem multiprofissional. Dissertacdo (Mestrado)
Universidade Estadual de Campinas, Faculdade de Educacdo. Programa de Pds-Graduacdao em Gerontologia — Campinas, SP: [s.n.], 2006.
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Quadro 1b. Termos para descrever fragilidade
(2) vulneravel as mudancas  (2) deéficit de mobilidade no (1) patologia cronica (1) distirbios metabolicos

ambientais ambiente externo

(2) vertigem (2) atribuigdes, (1) necessidade de (1) delirium
responsabilidades do adaptacio do ambiente
cudador

(2) rede social limitada (2) reservas psicologicas (1) manifestacdo atipica de (1) deficit/ fraqueza dos
limitadas doenca membros superiores

(2) mmltiplos problemas de (1) socializacio linutada (1) luto (1) deficit/ fraqueza dos

saude membros inferiores

(2) isolamento social (1) restrigdes ambientais (1) limitacdo nas atividades (1) déficit de memoria

de lazer

(2) homeostasia (1) resisténcia diminuida (1) instabilidade na marcha (1) déficit de atencao

comprometida

(2) disturbios do sistema (1) reservas lumitadas (1) infecgoes (1) déficit auditivo

imune

(2) dinumucao de apetite (1) personalidade pre- (1) fraqueza fisica (1) complexidade clinica
morbida

(2) diminuicao da funcio (1) perda do vigor/ (1) fragil (1) barreiras fisicas e

cardiaca vitalidade arquitetomicas

(2) déficit sensorial (1) perda da autononua (1) falta de habilidade para (1) atividades recreativas

manter as relagdes sociais limitadas
(2) deficit emocional

FONTE: NASH ef al., 2005. Traduzido e adaptado. O numero entre parénteses indica a freqiiéncia do termo
em estudos citados por HOGAN er al. (2003).

Teixeira INAO. Defini¢cdes de fragilidade em idosos: uma abordagem multiprofissional. Dissertacdo (Mestrado)
Universidade Estadual de Campinas, Faculdade de Educacdo. Programa de Pds-Graduacdao em Gerontologia — Campinas, SP: [s.n.], 2006.
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Reservas lig
Polifarmac
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2 marcha Sarcopen
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RAGIL = FRAGILIDADE FiSICA
ECESSIDADE DE ASSISTENCIA

a 1977 |

. ldoses nao-saudaveis
~Dependéncia funcional
D e cronico

Ac CIdade criteria of frailty. Aging Clin Exp Res.ZOMSuppl 3:2-29.




FRAGILIDADE

Década de 70

Idoso fragil:
. condicoes socio-economicas
desfavoraveis
. fraqueza fisica
. deficit cognitivo

Criterios para cuidados:
. Idade de 75'anos ou mais :
. Necessidade de ajuda para AVD;s *

Hogan D, Macknight C, Bergman H. Models, definitions, and
criteria of frailty. Aging Clin Exp Res.2003;15 Suppl 3:2-29



FRAGILIDADE ¢

DECADA de 80:
. ldade igual ou maior que 75 anos /\
. Vulnerabilidade
. Deficit fisico
. Deficit cognitivo

Relacoes de equivaléncia entre
FRAGILIDADE e INCAPACIDADE

Hogan D, Macknight C, Bergman H. Models, definitions, and
criteria of frailty. Aging Clin Exp Res.2003;15 Suppl 3:2-29.



|

FRAGILIDADE

Primeira citacao
de “idoso fragil”
ho JAGS

Hogan D, Macknight C, Bergman H. Models, definitions, and
criteria of frailty. Aging Clin Exp Res.2003;15 Suppl 3:2-29.
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= IDOSO FRAGIL - 65 anos bugmaiBs
7 e » &

no minimo, 3 das segyinte ca actel

. Perda de peso nao-int€ncional

. Reducao da forga -l-J pre e*ao (a@;'
. Diminuigdo das atividades: f151c-as

)-

-

. Auto-relato de fadiga

‘r-
- / -~
. Diminuicao da velocidade da marcha |

‘

Sindrome clinica caracterlzé.thﬁb‘ﬁ‘ ,
. Diminui¢ao da reserva energética /‘

. Resisténcia reduzida aos estressores
(Fried et al., 2001)



Cinco componentes da
Fraglhdade (Fried et al. 2001)
= PERDA DE PESO NAO-INTENCIONAL

(2 4,5Kg, ou 25% do peso corporal, no ultimo ano)

= EXAUSTAO . '
auto-relato de fadiga A . '(
(2 questdes da Escala de Depressao:
do Centro de Estudos Epidemiolégicos — CES-D)

= DIMINUICAO DA FORCA DE PREENSAO

(medida com dinamémetro na mao dominante
e ajustada para género e IMC)

= BAIXO NiVEL DE ATIVIDADE FiSICA

(dispéndio semanal de energia em Kcal, com base no
auto-relato de atividades e exercicios realizados)

= LENTIDAO
(velocidade de marcha em segundos, em 4,6m de distancia,
ajustada para género e altura)



" Dependéncia nas £

= Hospitalizz




Fragilidade: Quadro Clinico

Sindrome Clinica da Fragilidade

Fenotipo
St P S —. Eventos
) intomas: inais: :
Alteragdes Adversos:
—| Perda de peso Sarcopenia - Quedas
Subjacentes .
Fraqueza Osteopenia - Injdrias
Doenca o
adiga Descondicionamento || _
Declinio fisiologico | B Doenga aguda
na funcéo e na Anorexia Desnutricao - Hospitalizacgo
Segelryel Inatividade ~ Alteragdes de marcha || - Incapacidade
5 egullone - Dependéncia
Risco: < capacidade de resposta a
estressores ambientais - Morte
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Perfil da fragilidade em adultos mais
velhos brasileiros: ELSI-Brasil
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No Brasil,
o processo de envelhecimento
ocorre em condicoes economicas,
sociais e de salde desfavoraveis.

Esse cenario gera condicoes propicias
para o desenvolvimento de
complicacoes graves de saude
a medida que as pessoas envelhecem.

Lima-Costa MF, Facchini LA, Matos DL, Macinko J. Mudancgas em dez anos das desigualdades
sociais em saude dos idosos brasileiros (1998-2008). Rev Saude Publica. 2012;46 Supl 1:100-7.

Andrade JM, Duarte YAO, Alves LC, Andrade FCD, Souza-Junior PRB, Lima-Costa MF, et al. Perfil da
fragilidade em adultos mais velhos brasileiros: ELSI-Brasil. Rev Saude Publica. 2018;52 Supl 2:17s )




Perfil da fragilidade em adultos mais
velhos brasileiros: ELSI-Brasil

A (ragilicdace
@ uma @as principais sinerfomes
associacks ao envelhecimento

A medida que as pessoas envelhecem:

= Acumulam-se deficiéncias em varios sistemas fisiologicos

= Aumenta a prevaléncia de condicdes cronicas e de incapacidades
= Tornam-se cada vez mais vulneraveis as complicacdes das doencas

Com a idade, aumenta a probabilidade de:
= Alteracdes neuromusculares

= Desregulacao neuroenddcrina

= Disfuncdes no sistema imunoldgico

Andrade JM, Duarte YAO, Alves LC, Andrade FCD, Souza-Junior PRB, Lima-Costa MF, et al. Perfil da
fragilidade em adultos mais velhos brasileiros: ELSI-Brasil. Rev Saude Publica. 2018;52 Supl 2:175)
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Fragilidade

50+ anos 60+ anos 65+ anos

Figura 1. Prevaléncia de fragilidade, segundo a faixa etaria. Estudo Longitudinal da Sadde dos Idosos
Brasileiros (ELSI-Brasil), 2015-2016.

Andrade JM, Duarte YAO, Alves LC, Andrade FCD, Souza-Junior PRB, Lima-Costa MF, et al. Perfil da
fragilidade em adultos mais velhos brasileiros: ELSI-Brasil. Rev Saude Publica. 2018;52 Supl 2:17s )
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com potencial'para
prevencao, identificacao

e tratamento dos sintomas




DEfinigﬁﬂ (Bergman et al.,
2007)

Interacao dos componentes:
. Biologicos

. Psicolégicos £ o

. Sociais

. 2

: Ambienta;its' “
.

w

. Clinicos

Bergman H, Ferrucci L, Guralnik J, Hogan DB, Hummel S, Karunananthan S, Wolfson C. Frailty: An Emerging Research and Clinical
Paradigm—Issues and Controversies. Journal of Gerontology: MEDICAL SCIENCES 2007; Vol. 62A, No. 7, 731-737.



Fragilidade — Sindrome Multidimensional

Fragilidade
Multidimensional

Fenétipo da Fragilidade
(Fragilidade Fisica— Frailty)




Fragilidade — Sindrome Multidimensional

Fragilidade e uma sindrome multidimensional

que compreende
componentes fisicos, psicologicos e sociais.

No entanto:

= Até 0o momento, a maioria das pesquisas tém sido feitas
levando em conta os aspectos fisicos e de doencas,
relacionados a fragilidade

® Os outros dois componentes permanecem
predominantemente inexplorados

J.M. Bauer, C.C. Sieber. Sarcopenia and frailty: A clinician’s controversial
point of view. Experimental Gerontology 2008; 43: 674—-678. )




Fragilidade — Sindrome Multidimensional

" Tem sido mostrado que:

ASSOCiadOS e Ocupacoes bracais (nao-colarinho branco)
e Auséncia de parentes/vizinhos
com aumento e N3ao engajamento em voluntariado
de fragi“dade e Despesas inadequadas
* |natividade fisica
em homens e Etilismo

ASSOCiadOS e Pouco contato com parentes

coOom aume nto e Participacao infrequente em atividades
religiosas

CERIEEIREIIEN .« participacdo infrequente em atividades
em mulheres comunitdrias

Woo, J., Goggins, W., Sham, A., Ho, S.C., 2005. Social determinants of frailty.
Gerontology 51 (6), 402—-408. )




Fragilidade — Sindrome Multidimensional
Aspectos psicoldgicos

e Afeto positivo
o[XV[e=I5el © Espiritualidade

(Ostir et al., 2004; Kirby et al., 2004)

Estratégias

J.M. Bauer, C.C. Sieber. Sarcopenia and frailty: A clinician’s controversial

point of view. Experimental Gerontology 2008; 43: 674—-678.

J
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i Fragilidade — Conclusoes

» O estudo da Fragilidade tem o potencial de aprofundar nossa
compreensao sobre o processo do envelhecimento e traz a
esperanc¢a de que poderemos identificar idosos vulneraveis com o
objetivo de prevenir, ou retardar consequéncias adversas.

" Precisaremos estudar mais, para compreender a diferengca entre
“Fragilidade” e “Envelhecimento”, sua relacao com as condicoes
cronicas, seus determinantes e sua fisiopatologia e identificar seus
componentes centrais.

= Apesar do debate a respeito da natureza exata da Fragilidade, ha
consenso sobre seu impacto catastrofico para os idosos, suas
familias (principalmente sobre os cuidadores) e sobre a sociedade
como um todo.

" As pesquisas serao relevantes, se levarem a identificacao da
prevencao, promoc¢ao de saude, tratamento, reabilitacao e
intervencoes de cuidado na Fragilidade.

Bergman H, Ferrucci L, Guralnik J, Hogan DB, Hummel S, Karunananthan S, Wolfson C. Frailty: An Emerging Research and Clinical
\_ Paradigm—Issues and Controversies. Journal of Gerontology: MEDICAL SCIENCES 2007; Vol. 62A, No. 7, 731-737. )
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A Fragilidade é tratavel?

Fenotipo da Fragilidade: SIM

e Melhorar a funcao fisica
e Melhorar a nutricao
e Melhorar o estado psicologico

Deficits acumulados: SIM

e Melhorar os deficits fisicos
e Melhorar a reserva fisiologica

e Tratar as condicdes clinicas
e Reduzir a polifarmacia

\ (Susan Kurrle — Frailty in Clinical Practice, 2018)/




AS PESSOAS
IDOSAS EM
SITUACAO DE
FRAGILIDADE OU
DEPENDENCIA

- TEM MAIS
CHANCE DE
RECEBER
TRATAMENTO
QUE NAO
RESPEITE A SUA
DIGNIDADE

, \\
\ \ \ \\ \ \\\‘
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Fragilidade e Sarcopenia

= Sindrome da fragilidade representa um
conceito muito mais amplo

= Sarcopenia é fator contribuinte ao
desenvolvimento de fragilidade fisica

" Fragilidade é vista como um declinio no decorrer do tempo em
multiplos sistemas fisiologicos
= Resulta em consequéncias negativas nas dimensoes fisica,
cognitiva e social
= As ferramentas diagnosticas da Fragilidade refletem essas
multiplas dimensodes
Exemplos:
. Groningen Frailty Indicator (Steverink et al., 2001)
. Clinical Frailty Scale (Rockwood et al., 2005)

A. J. Cruz-Jentoft et al. GUIDELINES Sarcopenia: revised European consensus
on definition and diagnosis. Age and Ageing 2019; 48: 16-31. y




Groningen Fra

=

(M

Physical components

Are you able to carry out these tasks single-handedly and without any help?

(The use of help resources, such as a walking stick, walking frame, or
wheelchair, is considered to be independent.)

1. Shopping

2. Walking around outside {(around the house or to the neighbors)

3. Dressing and undressing

4. Going to the toilet

5. What mark do you give yourself for physical fitness? (scale 0 to 10)

6. Do you experience problems in daily life because of poor vision?

7. Do you experience problems in daily life because of being hard of hearing?

8. During the past 6 months have you lost a lot of weight unwillingly? (3 kg
in 1 month or 6 kg in 2 months)

9. Do you take 4 or more different types of medicine?

Cognitive component

10. Do you have any complaints about your memory?

Social component

11. If you are at work, with your family, or at church do you believe that
you are part of the social network?”

12. Do other people pay attention to you?*

13. Will other people help you if you are in need?"

Psychological component

14. In the past 4 weeks did you feel downhearted or sad?*

15. In the past 4 weeks did you feel calm and relaxed?”

Scoring:

Questions 1-4:

Question 5:

Questions 6-9:

Question 10:

Questions 11-13:

Question 14:

Question 15:

Yes =0;No =1
0-6=1;7-10=0
No =0; Yes =1

No = 0; Sometimes = 0; Yes = 1

Never = 1; Sometimes = 1; Often = 0; All the time = 0'

Never = 0; Seldom = 0; Sometimes = 1; Often = 1; Very often = 1; All the time = 1’
Never = 1; Seldom = 1; Sometimes = 1; Often = 1; Very often = 0; All the time = 0'

*Psychosocial items were slightly rephrased compared with the previous published self-report version.*?
'Likert scales were adapted compared with the previous published self-report version,

Steverink N, Slaets J, Schuurmans H et al. Measuring frailty: developing and testing the
Groningen Frailty Indicator (GFI). Gerontologist 2001; 41: 236-37.



Box 1: The CSHA Clinical Frailty Scale

1 Very fit— robust, active, energetic, well motivated and
fit; these people commonly exercise regularly and are in
the most fit group for their age

2 Well — without active disease, but less fit than people in
category 1

3 Well, with treated comorbid disease — disease symptoms
are well controlled compared with those in category 4

4 Apparently vulnerable — although not frankly dependent,
these people commonly complain of being “slowed up”
or have disease symptoms

5 Mildly frail — with limited dependence on others for
instrumental activities of daily living

6 Moderately frail — help is needed with both instrumental
and non-instrumental activities of daily living

7 Severely frail — completely dependent on others for the
activities of daily living, or terminally ill

Note: CSHA = Canadian Study of Health and Aging.

Rockwood K, Song X,
MacKnight Cet al. A
global clinical measure of
fitness and frailty in
elderly people. CMAJ
2005; 173: 489-95.
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Clinical Frailty Scale

1. Very fit - People who are robust, active,
energetic and motivated. These people
commonly exercise regularly. They are
among the fittest for their age.

2. Well - People who have no active disease
symptoms but are less fit than category 1.
Often, they exercise or are very active
occasionally, e.g. seasonally.

3. Managing well - People whose medical
problems are well controlled, but are not
regularly active beyond routine walking.

4. Vulnerable - While not dependent on
others for daily help, often symptoms limit
activities. A common complaint is being
“slowed up", and/or being tired during the day.

5. Mildly frail - These people often have
more evident slowing, and need help in high
order IADLs (finances, transportation, heavy
housework, medications). Typically, mild
frailty progressively impairs shopping and
walking outside alone, meal preparation and
housework.

6. Moderately frail - People need help with
all outside activities and with keeping house.
Inside, they often have problems with stairs
and need help with bathing and might need
minimal assistance (cuing, standby) with
dressing.

7.Severely frail - Completely dependent
for personal care, from whatever cause
(physical or cognitive). Even so, they seem
stable and not at high risk of dying (within
~ 6 months).

8. Very severely frail - Completely
dependent, approaching the end of life.
Typically, they could not recover even
from a minor illness.

9. Terminally Il - Approaching the end of
life. This category applies to people with a
life expectancy <6 months, who are not
otherwise evidently frail.

Scoring frailty in people with dementia

The degree of frailty corresponds to the degree of
dementia. Common symptoms in mild dementia
include forgetting the details of a recent event,
though still remembering the event itself, repeating
the same question/story and social withdrawal.

In moderate dementia, recent memory is very
impaired, even though they seemingly can remember
their past life events well. They can do personal care
with prompting.

In severe dementia, they cannot do personal care
without help.

Rockwood K, Song X,
MacKnight Cet al. A
global clinical measure of
fitness and frailty in
elderly people. CMAJ
2005; 173: 489-95.



Avaliacao Multidimensional da Pessoa Idosa

AMPI-AB

¥= PREFEITURA DE
SAO PAULO

= |dade

= Auto-percepcao de saude
= Arranjo Familiar

= Condicoes cronicas

= Medicamentos

" |nternacoes

= Quedas

= Visdo / Audicdo

= Limitacao fisica

= Cognicao

= Humor

= ABVD
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" I[ncontinéncia

= Perda de peso nao-intencional
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Avaliacao Multidimensional da Pessoa Idosa
na Atengdo Basica — AMPI-AB

SECRETARIA DE SAUDE DA CIDADE DE SAD PAULD

REFEITURA COORDENACAD DA ATEMCAO BASICA L
; . . - i L e sus
- aiay AREA TECNICA DA SAUDE DA PESSOA IDDSA o
NOME: DM:
RACA/COR: | JBranca [ )Preta { )JAmarela
CMS: SEXO: M
i__JParda [ |Indigena OO ()
ENDERECO:
UBs: EQUIPE: TEL:
DADOS GERAIS
Peso: | Altura: I IMC:
au ESTIONARIO INICIAL - AUALIAI;.E;D MULTIDIMEMNSIONAL DA PESSOA IDOSA NA ATEHI;E.D BASICA - AMPIfAB PDH'I'UAI;:ED
1 Idade Qual a sua idade? © (_)60]-]74 (0 PONTO) {__)75]-]182 (1 PONTOD) {__)900u+— (2 PONTOS)
2 Auto Percepgado | Em geral, comparado com outras pessoas de sua i Muito boa [/ boa | Regular/ ruim / muito ruim
da sande idade, gla) 5r.(a.] diria gue sua saude é: (0 PONTOS) {1 PONTO)
Arranjo ) "
3 Eamiliar Q[A) 5r.(a.) mora sozinho? () NAQ (0PONTO) {...)SIM (1 PONTO)
Qia) sr.fa.) teve/tem algumas
. Condigdes dessas condicdes abaixo? MENHUMA (0 PONTO) | J1ouZ(lPONTO) 3 ou+ (2 PONTOS)
Cronicas Diabetes Mellitus, Hipertensdo Arterial, AVC, Doenca arterial coronariana, Doencas Vasculares, Ulcera de pressio, Anemia, Asma, DPOC,
Ulcera péptica, Artrose, Obesidade, Neoplasia, Deméncia, Epilepsia, Depressio, Doenca de Parkinson, HIV/AIDS e Amputacio de membro.
5 Medicamentos Quantos medicamentos gla) 5r.(a.) toma ao dia? 11a4d (0PONTO) | S5 ou+ (1PONTO)
. - % ~
e | Sl e ) S S| i | LN | L2 MG ob-
i O PONTO
Quantas vezes gfla) Sr.fa.) caiu nos L...) { ___)1EPISODIO )2 EPISODIOS OU +
i Quedas L MEMHLUIM &
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{0 PONTO)
. - Dia) Sr.a.) temalguma dificuldade para enxergar? "
8 Visao {mesmo usando Gculos) | NAD (0 PONTO) SIM (1 PONTO)
. DiA) Sria.) tem alguma dificuldade para ouvir ou as "
Aud NAD (0 PONTO 5IM (1 PONTO
2 a0 pessoas acham gue ola) senhor{a) ouve mal? L. l: ] b l: ]




1.-.fneriﬁu:ﬂr 5e ‘I;I_[ﬂ].idljsl.:l[.ﬂ] & u:ap.az. de tocar a nuca com .
- S NAD
ambas as mados. L] L) _
Verificar se ola) idosola) & capaz de apanhar um ldpis SIM | NAO [..)5IM para todas ositens
L sobre a mesa com uma das mdos e coloca-lo de volta. (Q.PONTO)
10 Limitacao Fisica B P o a0 i
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SIM NAD
se sem dificuldade? L] L)
Algum familiar ou amigo falou que ola) Sr.ia.) estd " v
SIM MNAD [ i
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14 Instrume ntais fora de casa? (0 PONTO)
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AIVD (pagar contas, conferir troco, ir ao banco, etc )? (1 PONTO)
15 Incontinéncia Qfa) 5r.(a.) perde urina sem querer? SIM L) MAD( ) {__) MAD para todas os itens (0 PONTO)
Ola) 5r.(a.) perde fezes sem querer? s g NAD | [..)5IMem1a 3 itens (1 PONTO)
16 Perda de peso | MNos Ultimos 12 meses oia) 5r.(a.) perdeu peso sem ter feito dieta ou mudado qualguer MAO [___) (0 PONTO)
ndo intencional habito de vida? (4,5 kg ou 5% de perda nos dltimos 12 meses) SIM_ | ) {1 PONTO)
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X w [} NAD para todas os itens
Condiches Qia) 5r.ia.) tem problemas para mastigar? SIM ] MAD_[ ] (0. PONTO)
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bucais ﬁa; F; I:l:a ]:It;rf'l pru:ucl::lemas parE|| Er'lgl:;:!lr e t SIM ] MAOD [ ] SIM em 13 3 itens
a) 5r.a.) deixou de comer algum tipo de alimento por .
SI NAD (1 PONTO)
causa de problemas nos dentes ou na protese? b A
Pontuacdo Total
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

§74 PREFEITURA DE :
& shopauto SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
it COORDENAGAO DAS REDES DE ATENGAO A SAUDE E AREAS TEMATICAS

AREA TECNICA DE SAUDE DA PESSOA IDOSA
AVALIACI"\O MULTIDIMENSIONAL DA PESSOA IDOSA PARA A ATENCI"\O BASICA - AM PI/AB

ORIENTACOES

0 que é? Instrumento de avaliagdo das condicdes da pessoa idosa com énfase na capacidade funcional e demais agravos comuns ao
processo de envelhecimento.
Objetivo: Avaliar o desempenho funcional e classificar a pessoa idosa em saudavel, pré-fragil e fragil possibilitando a organizagao da
assisténcia na Atengao Basica.
Procedimento: apurar as respostas referidas pelo idoso nos 17 itens da avaliagdo aplicando a pontuacdo conforme as orientagoes
em cada item.
Quem faz? A AMPI/AB podera ser realizada por qualquer membro da equipe de saude da Unidade Basica que tenha sido
devidamente treinado no servigo.
Avaliacdo de resultados: Cada item recebera uma pontuagdo. Conforme a soma dos pontos obtidos, teremos a seguinte
classificagdo:

¢ 0-5 pontos: idoso saudavel

e 6-10 pontos: idoso pré-frégil

e >11 pontos: idoso fragil

Fluxos e Encaminhamentos:

' Encaminhamentos da Avaliagdo Multidimensional para a Pessoa Idosa na Atencdo Basica - AMPI/AB conforme pontuacio:

e 0-5 pontos: repetir a AMPI/AB apds 12 meses

e 6-10 pontos: repetir a AMPI/AB apds 6 meses

e > 11 pontos: aplicar todos os testes de Rastreamento da Capacidade Funcional, realizar o plano de cuidados inicial e
encaminhar para a URSI de referéncia.
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Fragilidade e Sarcopenia
O fenotipo fisico da Fragilidade (Fried et al., 2001)

apresenta sobreposicao significativa com Sarcopenia

Sao caracteristicas de ambas:
e Baixa forca muscular (hand grip) e baixa velocidade de marcha

* Perda de peso » critério diagnostico de fragilidade
fator etiologico maior de sarcopenia

Opcoes de tratamento para fragilidade fisica e para sarcopenia se
sobrepoem:

* Provisao de ingestao 6tima de proteina

e Suplementacao de vit. D

* Exercicio fisico

No entanto, sao agravos distintos:
* Fragilidade é uma sindrome geriatrica
e Sarcopenia é uma doenca

revised European consensus on definition and
diagnosis. Age and Ageing 2019; 48: 16—31.

A. J. Cruz-Jentoft et al. GUIDELINES Sarcopenia:
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" Tem sido associada ao envelhecimento e a pessoas idosas

Sarcopenia

Mas, pode se desenvolver mais cedo na vida

Ha outras causas de sarcopenia que nao estao ligadas ao
envelhecimento

Isto tem implicacao em intervencdes para prevencao e
retardo do seu desenvolvimento

E hoje considerada uma doenca muscular (faléncia

muscular)

Forca muscular diminuida é o principal determinante
(ao invés da massa muscular diminuida)

A. J. Cruz-Jentoft et al. GUIDELINES Sarcopenia: revised European consensus

on definition and diagnosis. Age and Ageing 2019; 48: 16-31.
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Sarcopenia - Definicao

Disturbio do musculo esquelético
progressivo e generalizado,
associado a probabilidade aumentada
de desfechos adversos,
incluindo quedas, fraturas,
incapacidade fisica e mortalidade

As primeiras definicoes se baseavam, apenas,
na deteccdo de diminuicdo da massa muscular

A. J. Cruz-Jentoft et al. GUIDELINES Sarcopenia: revised European consensus

on definition and diagnosis. Age and Ageing 2019; 48: 16-31.
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Sarcopenia — diretrizes revisadas (2018)

®" Forca muscular passa a ter maior importancia

= Reconhecimento de que a forca muscular € melhor que a
massa muscular na predicao de desfechos adversos

= O Consenso Europeu (2018) recomenda a “baixa forca
muscular” como o parametro primario da sarcopenia

= A forca muscular é atualmente a medida mais confiavel de
funcao muscular.

A. J. Cruz-Jentoft et al. GUIDELINES Sarcopenia: revised European consensus
on definition and diagnosis. Age and Ageing 2019; 48: 16-31. D




Forca Muscular e o Curso de Vida

Early life | Adult life  Older life
Maximize peak Maintain peak | Minimize loss
I I

Y

5
(=7
o
E b
% ______________________ . Range of
S Threshold nf low physical performanc strength in
= individuals
Threshold of disability i :
I
| |
| | .

Age

Figure 3. Muscle strength and the life course. To prevent or
delay sarcopenia development, maximise muscle in youth and
young adulthood, maintain muscle in middle age and minimise

loss in older age

A. J. Cruz-Jentoft et al. GUIDELINES Sarcopenia: revised European consensus
on definition and diagnosis. Age and Ageing 2019; 48: 16-31. )




Sarcopenia — diretrizes revisadas (2018)

Baixa forca
muscular

Baixa forca
muscular

Baixa forga
muscular

Sarcopenia
provavel

Baixa
qguantidade
/ qualidade

muscular

Baixa
quantidade /
qualidade
muscular

Diagndstico

confirmado

Baixa
performance
fisica

Sarcopenia

severa

A. J. Cruz-Jentoft et al. GUIDELINES Sarcopenia: revised European consensus

on definition and diagnosis. Age and Ageing 2019; 48: 16-31.
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p
Sarcopenia — fatores causais

Ag |r|Q * Age-associated muscle loss
+ Inflammatory conditions (e.g., organ failure,
. malignancy)
Disease  Osteoarthritis

* Neurological disorders

+ Sedentary behavior (e.qg., limited mobility

Inactivity or bedrest)
* Physical inactivity

* Under-nutrition or malabsorption
Malnutrition + Medication-related anorexia
+» Over-nutrition/obesity

Figure 4. Factors that cause and worsen muscle quantty and
quality, sarcopenia, are categorised as primary (ageing) and second-
ary (disease, inactivity, and poor nutrition). Because a wide range
of factors contribute to sarcopenia development, numerous muscle
changes seem possible when these multiple factors interact.

A. J. Cruz-Jentoft et al. GUIDELINES Sarcopenia: revised European consensus
on definition and diagnosis. Age and Ageing 2019; 48: 16-31.
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Sarcopenia Primaria e Secundaria

Primaria (relacionada a idade) — quando nenhuma outra
causa especifica é evidente

Secundaria — outros fatores causais, ou isolados, ou
associados ao envelhecimento, estao presentes:

v Doencas sistémicas (principalmente as que levam a processos
inflamatdrios, como neoplasias e insuficiéncias de drgaos)

v’ Inatividade Fisica (estilo de vida sedentario, ou imobilidade, ou
incapacidade relacionadas a doencas

v’ Ingestdo inadequada de energia, ou proteina (anorexia, ma-
absorcao, acesso limitado a alimentos saudaveis, ou habilidade
reduzida de se alimentar)

A. J. Cruz-Jentoft et al. GUIDELINES Sarcopenia: revised European consensus
on definition and diagnosis. Age and Ageing 2019; 48: 16-31. )




Sarcopenia Aguda e Cronica

Sarcopenia Aguda:
®" Duracao < 6 meses
= Relacionada a doenca aguda, ou lesao aguda

. Envelheclmento
\js\( ’
| . ‘ {\

,"i

Muscular

7 4
“\
=

M

Sarcopenia Cronica:

= Duragao = 6 meses mﬁ&
= Associada a condicdes crbnicas e progressivas

= Aumenta o risco de mortalidade

\
”{ )

= Necessidade de avaliagoes periodicas em individuos em risco
para sarcopenia, para determinar quao rapidamente a condicao
esta se desenvolvendo, ou piorando.

= Importancia de intervengdes precoces com tratamentos, que
previnam, ou retardem a progressao da sarcopenia e seus
desfechos deletérios.

A. J. Cruz-Jentoft et al. GUIDELINES Sarcopenia: revised European consensus
on definition and diagnosis. Age and Ageing 2019; 48: 16-31. D




Encontrando casos de sarcopenia

Busca de um caso, quando a pessoa rgata sinais / sintomas

de sarcopenia:
a@ﬂ”

e Quedas

e Sensacao de frauneﬁs m

Velocidade reduzi

Dificuldade de sg@aﬂnt? gaﬂadelra
Perda de peso
* Perda de masﬂéﬁscular
Recomenda-se o uso do questionario SARC-F,
para obter auto-relatos

de sinais caracteristicos de sarcopenia

A. J. Cruz-Jentoft et al. GUIDELINES Sarcopenia: revised European consensus

on definition and diagnosis. Age and Ageing 2019; 48: 16-31.
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Encontrando casos de sarcopenia

Busca de um caso, quando a pessoag@@nais / sintomas
de sarcopenia: | |
* Quedas 5 @@ dado
Sensacao de fraqu g@ m
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Reca './nen_.f*:' 2 0 uso do questionario SARC-F,

7 l“para obter auto-relatos
N g 7 g .
d<sinais caracteristicos de sarcopenia

‘ A. J. Cruz-Jentoft et al. GUIDELINES Sarcopenia: revised European consensus
on definition and diagnosis. Age and Ageing 2019; 48: 16-31.
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Algoritmo para encontrar caso de sarcepenia

or clinical

suspicion

POSITIVE
OR PRESENT

Grip strength,
Chair stand test

In clinical practice,
this is enough to
trigger assessment of
causes and start
intervention

Sarcopenia
probable*

Muscle quantity [NFe"g

or quality
DXA; BIA, CT, MRI

Sarcopenia
confirmed

Physical Sarcopenia
Performance severe
Gait speed, SPPE,

TUG, 400m walk

Figure 1. Sarcopenia: EWGSOP2
algorithm for case-finding, making a
diagnosis and quantifying severity in
practice. The steps of the pathway are
represented as Find-Assess-Confirm-
Severity or F-A-C-S. *Consider other
reasons for low muscle strength (e.g.
depression, sroke, balance disorders,
peripheral vascular disorders).

A. J. Cruz-Jentoft et al. GUIDELINES
Sarcopenia: revised European consensus
on definition and diagnosis. Age and Ageing
2019; 48: 16-31.



omponente + Pergunta

O quanto de dificuldade Nenhuma
Forca vocé tem para levantar Alguma
e carregar 5kg? Muita ou nao consegue

Ajuda O quanto de dificuldade Nenhuma -
para vocé tem para atravessar
caminhar um comodo? Muita, usa apoios, ou incapaz

Levantar 0 quanto de dificuldade vocé Nenhuma
da cama/ tem para levantar de uma Alguma
cadeira cama ou cadeira? Muita ou nao consegue sem ajuda 2

0 quanto de dificuldade vocé Nenhuma
tem para subir um lance de Alguma
escadas (10 degraus)? Muita, ou ndo consegue

Subir
escadas

Nenhuma -
1a 3 quedas
4 ou mais quedas

Quantas vezes vocé caiu no

B altimo ano?

Meca a circunferéncia da
Menezes. R.M. Bielemann panturrilha direita exposta

TK. Maln;strom, ' Panturrilha do(a) paciente em pé,com as
M.C. Gonzalez. Enhancing pernas relaxadas e pés

SARC-F: improving sarcopenia afastados a 20cm um do outro.
screening in the clinical
practice ] Am Med Dir
Assoc, 17 (2016), pp. 1-6.

T.G. BarbosaSilva, A.M.B. Mulheres: > 33cm

= 33cm

Homens: > 34cm
= 34cm

Somatoério (0 - 20 pontos)
0 - 10 : sem sinais sugestivos de sarcopenia no momento (cogitar reavaliagdo periédica)

(Observacio: Tradugiio e 11 - 20 : sugestivo de sarcopenia (prosseguir com investigacdo e diagnéstico completo)

Validacdo para o Portugués




Obesidade sarcopénica

Condicao de massa magra corporal reduzida

no contexto de excesso de adiposidade

= Mais relatada em idosos
(risco e prevaléncia aumentam com a

Boa massa |dadE)
muscular Sarcopenia
- (e b e = A obesidade:
\ | .exacerba a sarcopenia
| /' | . aumenta a inflitracao de gordura no
Gordura musculo

. diminui a funcao fisica
.aumenta o risco de mortalidade

A. J. Cruz-Jentoft et al. GUIDELINES Sarcopenia: revised European consensus
on definition and diagnosis. Age and Ageing 2019; 48: 16-31. )
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Vulnerabilidade na Velhice
Politicas de Supefagfa@
= |dentificar situacdes de violéncia congvg 1é>sa

= Garantir condicoes ambientais
(acessibilidade) e

= Estimular a conv mter I da
. Proporuonfa uran rn ental da

o Proporuonar ga pu
" Trabalh eé etor| e na busca por melhores

condic

vVOora

S3o Paulo - SP. Sec aude da cidade de S3o Paulo . Coordenacdo de Atencdo Bdsica. Area Técnica de Saude
L da Pessoa ldosa. ento Norteador da Unidade de Referencia a Saude do Idoso do Municipio de Sao Paulo, 2019




DESAFIOS
Idosos Frageis e Dependentes

e Capacitacao dos profissionais

* Rede de Servicos
* Planejamento de novas modalida- r& T--{i[

* Cuidados Continuados Integrados’é / 3 F 2
4 IX,

* Vigilancia de condic¢Oes cronicas . .

—
2\
~\ :3

* Intersetorialidade
* Financiamento

* Sensibilizacao dos gestores
o




A abordagem a pessoa idosa é complexa,
porgue nao se trata
de uma acao relacionada a um agravo,
ou grupo de agravos,
mas a limitacao funcional
e ao nivel de dependéncia de familiares,
ou de outros cuidadores,
para o exercicio de suas atividades de vida.

ORIENTAGOES TECNICAS PARA A IMPLEMENTAGAO DE LINHA DE CUIDADO PARA ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DA
PESSOA IDOSA NO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) — MS / SAS / DAPE / COSAPI — nov2017 — consulta publica




