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DEFINICAO DE IDOSO

“um processo seqtiencial, individual, acumulativo, irreversivel,

universal, ndo patologico, de deterioracdo de um organismo

maduro, proprio a todos os membros de uma espécie, de maneira

que o tempo o torne menos capaz de fazer frente ao estresse do

meio-ambiente e, portanto, aumente sua possibilidade de morte”.

OPAS - Envelhecimento e satude da pessoa idosa — Ministério da Saude 2006



ENVELHECIMENTO

PRIMARIO — FATORES GENETICOS SECUNDARIOS — ESTILO DE VIDA

COGNICAO E FATORES
PSICOAFETIVOS
PROCESSO DINAMICO, MULTIFATORIAL E PROGRESSIVO




POLITICAS PUBLICAS DE RELEVANCIA PARA ASAUDE DA PESSOA IDOSA
SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

* OMS 1990: conceito de “envelhecimento ativo”.

e Otimizacao das oportunidades de saude, participacao e seguranca.
* Melhorar a qualidade de vida.

* Favorecer a pratica de atividades fisicas no cotidiano.

* Lazer, a prevencao as situacoes de violéncia familiar e urbana.

* Acesso a alimentos saudaveis.

* Reducao do consumo de tabaco, entre outros.

“Envelhecimento que signifique também um ganho substancial em qualidade

de vida e saude”.

Envelhecimento e saude da pessoa idosa — Ministério da Saude 2006



Conceitos

* Dois grandes erros devem ser evitados:
1) Considerar que todos os processos envolvendo saude/doenca sdo
decorrentes do envelhecimento natural e nao podem ser evitados.

2) Tratar aspectos inerentes ao envelhecimento como doenca.

BOM SENSO!!!

OPAS - Envelhecimento e saude da pessoa idosa — Ministério da Saude 2006



Conceitos

e Saude da familia é a porta de entrada para atencao a saude do idoso.
* Politica nacional de saude da pessoa idosa (PNSPI);
* Conceito de avaliacao funcional

* Atencao continuada e visita domiciliar.

A dependéncia € o maior temor nessa faixa etaria e evita-la ou posterga-la

passa a ser uma funcao da equipe de saude, em especial na Atencao Basica.

OPAS - Envelhecimento e satude da pessoa idosa — Ministério da Saude 2006



Conceitos

e Caderneta de Saude da Pessoa Idosa.

1. Identificacao de idosos frageis ou risco de fragilizacao

2. Planejamento e organizacao das acoes

3. Gestores devem prover vigilancia e educacao continuada

MINISTERIO DA SAUDE

OPAS - Envelhecimento e satude da pessoa idosa — Ministério da Saude 2006



Conceitos

Politica Nacional de Humanizacgao.

» Estar preparados para lidar com as questdes do processo de envelhecimento,

* Romper com a fragmentacao do processo de trabalho e interacdao precaria nas
equipe multiprofissionais.

* Atendimento interdisciplinar e a integracao entre a rede basica e o sistema de
referéncias.

» Facilitar o acesso dos idosos aos diversos niveis de complexidade da atencao;

* Investir na qualificagao dos trabalhadores, especialmente no que se refere a saude

* da pessoa idosa.

OPAS - Envelhecimento e saude da pessoa idosa — Ministério da Saude 2006



Definicao - Legislagcao

LEINC10.741, DE 1° DE OUTUBRO DE 2003.

Art. 12 E instituido o Estatuto do Idoso, destinado a regular os direitos

assegurados as pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos.

Estatuto do idoso — 22 Edigao 2009


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2010.741-2003?OpenDocument

Definicao - Legislacao

* Atendimento preferencial imediato e individualizado
* Preferéncia na formulag¢ao e na execu¢ao de politicas
* Destinacao privilegiada de recursos publicos

* Priorizagdao do atendimento do idoso por sua prdpria familia, em

detrimento do atendimento asilar

Estatuto do idoso — 22 Edigao 2009



Definicao - Legislacao

e Capacitacao e reciclagem dos recursos humanos nas areas de geriatria e
gerontologia

e Garantia de acesso a rede de servicos de saude e de assisténcia social locais.

« “Ao idoso que esteja no dominio de suas faculdades mentais é assegurado o direito

de optar pelo tratamento de saude que lhe for reputado mais favoravel”.

Estatuto do idoso — 22 Edigao 2009



FASES DO ENVELHECIMENTO

MEIA IDADE — 40 AOS 65 ANOS — PEQUENOS DECLINEOS FUNCIONAIS

VELHICE — 65 A 75 ANOS — PERDA MAIOR DE FUNCAO

VELHICE MEDIANA — PREJUIZO AS AVDS

VELHICE AVANCADA — ACIMA DE 85 ANOS — CUIDADQS ESPECIAIS

Sheppard et al 2003



Geriatria

« E a especialidade médica com objetivo da promocdo da saude, da

prevencao e do tratamento das doencas, da reabilitacao funcional e

dos cuidados paliativos.

* Geriatra é o médico que se especializou no cuidado de pessoas idosas.
* Residéncia médica credenciada pela Comissao Nacional de Residéncia
Médica e/ou ter sido aprovado no concurso para obtencdo do Titulo de

Especialista em Geriatria da SBGG/AMB.

A3C

Sociedade Brasileira de
Geriatria e Gerontologia




Gerontologia

* E o estudo do envelhecimento nos aspectos: biolégicos, psicolégicos, sociais e

outros.
* Os profissionais da Gerontologia tém formacao diversificada, interagem entre si
e com os geriatras.
Psicologia
Servico Social
Nutricao
Terapia Ocupacional
Direito
Fonoaudiologia

Fisioterapia

Educacao fisica SBG

Sociedade Brasileira de
Geriatria e Gerontologia

C R




Geriatria — Demografia Médica

GERIATRIA

Namero de especialistas 1.817
Razao especialista por 100 mil habitantes 0.87
Percentual sobre o total de especialidades 0.5%
Masculino 42,9%
Feminino 57,1%
Razao masculino/feminino 0,75
< 29 anos 2,1%
0 - 34 anos 19,6%
35 - 39 anos 23,9%
40 - 44 anos 15,4%
45 - 49 anos 7.8%
50 - 54 anos 7,4%
55 - 59 anos 7.8%
60 - 64 anos 7.6%
65 - 69 anos 5,9%
70 - 75 anos 2,3%
Média (anos) DP

Idade 45,0 11,7
Tempo de formado 20,1 11,4

Razdo especialista por
100 mil habitantes

] 0.00-0,26
[ o0.26 - 0,48
Bl o0.48-0,75
Wl 0.75-0,99
M 0.99 - 1.91

Fonte: Scheffer M. et al., Demografia Médica no Brasil 2018

Distribui¢do por regido

Norte 2,0%
Nordeste 14,5%
Sudeste 60,0%
Sul 15,4%
Centro-Oeste 8,1%

GERIATRIA
Acupuntura 28
Alergia e Imunologia o
Anestesiologia 207

Angiologia
Cardiologia
Cirurgia Cardiovascular

w

00O 000 KO

Cirurgia da Mao
Cirurgia de Cabega e Pescogo
Cirurgia do Aparelho Digestivo
Cirurgia Geral

Cirurgia Oncoldgica

Cirurgia Pediatrica

Cirurgia Plastica

Cirurgia Toracica

Nomero de especialistas
Razdo especialista por 100 mil habitantes
Percentual sobre o total de especialidades

1.81
0.87
0,5%

Razdo especialista p-um

100 mil habitantes

[] o.00

B o.26
B o.i8 - 0,75
B 0.75 - 0,99

Bl ©0.99 - 1,91

0,26
0,48

Scheffer et al. Demografia Médica 2018



eriatria — Demografia Médica

SAO PAULO

a

Caracteristicas da populagio médica

Namero de registros de médicos 126.687
Populagio no estado 45.094.866
Razio médico por 1.000 habitantes 2,81
Mascutino 54.6%
Feminino 45,4%
Razao masculino /feminino 1.20

Generalistas 34,5%
Especialistas 65.5%
Razio Especialista/Generalista 1.90

< 29 anos 13,9%
30 - 34 anos 16,9%
35 - 39 anos 14,0%
40 - 44 anos 10,1%
45 - 49 anos 8.3%
50 - 54 anos 9.1%
55 - 59 anos 9,0%
60 - 64 anos 8.3%
65 - 69 anos 6,9%
70 - 75 anos 3.6%
Média (anos) or

Idade 451 136
Tempo de formado 202 136

Indic: ital

Namero de registros de médicos 59.934
Populagio da capital 12.106.920
Razdo médico por 1.000 habitantes 4,95

Masculino 51,9%
feminino 48,1%
Razdo masculino feminino 1,08

Generalistas 31,4%
Especialistas 68,6%
Razio Especialista/Generalista 2,19

Proporgio médicos na capital 47.3%

Fontes Scheffer M. of ol Demografia Madica no Brasit 2014

Especialistas no estado

Acupuntura

Alergia & Imunologia
Anestesiologia

Angiologia

Cardiologia

Clrurgia Cardiovascular
Cirurgla da M3o

Clrurgia de Cabega e Pescoco
Cirurgia do Aparelho Digestivo
Clrurgla Geral

Cirurgia Oncolbgica

Clrurgla Pedistrica

Clrurgia Plastica

Cirurgla Toracica

Clrurgla Vascular

Clinica Médica
Coloproctologia

Dermatologla

Endocrinologia e Metabologia
Endoscopla

Gastroenterologia

Genética Médica

Gerlatria

Ginecologla e Obstetricia
Hematologia e Hemoterapia
Homeopatia

Infectologia

Mastologia

Medicina de Emergéncia
Medicina de Familia e Comunidade
Medicina do Trabalho
Medicina de Trafego

Medicina Esportiva

Medicina Fisica e Reabititagao
Medicina Intensiva

Medicina Legal e Pericla Médica
Medicina Nuclear

Medicina Preventiva e Soclal
Nefrologla

Neurocirurgla

Neurologla

Nutrologla

Oftalmologla

Oncologla Clinica

Ortopedia e Traumatologla
Otorrinolaringologia

Patologila

Patologla Clinica/Medicina Laboratorial
Pedliatria

Pneumologla

Psiquiatria

Radiologla e Diagnostico por Imagem
Radioterapla

Reumatologia

Urologla

1

403

583

705

336
228
727
291
423

.298

692
283
402
032
280

.267
.698

447

.538

866

.007

107
647
668
965
8s2

.356

675

876
799
934
345

417
504
931
099
Bl4
254
774
507

Lenelica Médica 107

Geratra G 7

Linecologia e Ubstetricid

Hematologia & Hemoterapia

Oncologla Clinica 1.037
&
2,098

Gl

Morrinolaringologia

Scheffer et al. Demografia Médica 2018



Envelhecimento da populacao
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Envelhecimento da populacao

ESPERANCA DE VIDA AO NASCER

« Mulheres -~ Homens Ambos
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Envelhecimento da populacao

TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL
Mortes por mil criangas Estimativa
x 20,0 0 instituto
- estima que o
nimero de
M cria ncas
15,0 menores de um
15 ano que
morrem a cada
- mil criancas
7.1 nascidas vivas
2000 2013 2060 cairdem 7,9
até 2060

IBGE — Pesquisa de amostra nacional por domicilios 2012
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MEDICINA

“Idoso (a)”




“Novos idosos (as)”




“Novos idosos”




“ALTERACOES FISIOLOGICAS DO ENVELHECIMENTO”




ALTERACOES CARDIOVASCULARES

* Diminuicao da quantidade e massa dos midcitos
e Substituicao por colageno

* Insuficiéncia diastolica

* Insuficiéncia sistdlica

 Diminuicao do débito cardiaco

* DC=VSxFC

* Insuficiencia cardiaca




ALTERACOES CARDIOVASCULARES

e (Qutras causas:

* Infarto agudo do miocardio

* Hipertensao arterial sistémica
 Doenca de Chagas
 Miocardiopatia alcoolica

* (Cardiotoxicidade - quimioterapicos




ALTERACOES CARDIOVASCULARES

Normal heart Dilated cardiomyopathy Hypertrophic cardiomyopathy

‘ X . \\ . . . .
Interventricular “—Ventricular dilatation Excessive wall

septum (muscle fibers have stretched) thickening of cardiac muscle




IRRIGACAO ARTERIAL DO CORACAO

CORONARY ARTERIES, ANTERIOR VIEW

Superior vena cava

Branch to sinuatrial } | oS - ‘\\ Sinuatrial node branch
node y 3 P P —— Anastomotic atrial branch
Bulb of aorta £ Left coronary a.

. I

branch

Branch to sinuatrial |
node :

e plift marginal branch
Right coronary a._— e S A 1S\ Anterior ITETTEmm

Ramo
marginal
esquerdo

branch

Ramo
marginal
direito

Ramo
diagonal

Branch to conus
arteriosus

Branch to conus
artenous

Ramo

interventricular
Vista anterior anterior




IRRIGACAO ARTERIAL DO CORACAO

CORONARY ARTERIES, POSTERIOR VIEW

Intermediate atrial branch

Circumflex branch

Atrioventricular branch

Left posterior ventri- £
cular branch

o

§
Atrioventricular branch o . .
i . Intermediate atrial
4 branch

Right posterolateral
branches

Right coronary a.

'

t
Septal interventricular |
branches %

\

Posterior interventricular branch L Branch to atrioventricular
node

Vista posterior




SINDROMES CORANARIANAS — FATORES DE RISCO

 DIABETES TIPO II
 HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA
« TABAGISMO

* IDOSOS

 SEXO MASCULINO

* DISLIPIDEMIA

 OBESIDADE

 SEDENTARISMO

 APNEIA DO SONO

 HISTORICO FAMILIAR

« ESTRESSE CRONICO




SINDROMES CORANARIANAS — FATORES DE RISCO

* IDOSOS




DOENCA ARTERIAL

* Disturbios no metabolismo dos lipideos
 Espessamento da camada intima e média
* Placas ateroscleroticas

* Depositos de calcio

* Enrijecimento arterial

* Hipertensao (aumento da PA sistolica)




DOENCA ARTERIAL




Sala de
Catetenismo




. o MEDS
CATETERISMO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO %/

https://youtu.be/Jtdy8hvx9Ki



ARRITIMIAS - SISTEMA DE CONDUCAO

No sinoalrial (SA)
OU Marcapasso

- J

Fasciculo
atrioventricular

VIAS
INTERNODAIS

N atrioventricular
(AV)

Ramos subendocardicos
(Fibras de Purkinje)




ARRITIMIAS - SISTEMA DE CONDUCAO

RR

SINFONIA PERIGOSA!
Entenda como a fibrilacao atrial surge
e coloca o coragdo (e a saide) em risco

PANE NA REDE PERDA DEFORCA
Normalmente, Sem o estimulo
o ritmo elétrico elétrico na medida,
do coracdo é 0s Atrios ndo se

contraem — ficam
sé tremendo — e
deixam de controlar
adequadamente o
ritmo do coracdo.

comandado pelo
né sinusal. Devido
ao envelhecimento
e outros fatores,
surgem pequenos
circuitos elétricos
que passam a
ditar o ritmo

dos batimentos.

né sinusal

FABRICA

DE TROMBOS

A falta de contracio
permite que o sangue
estacione no atrio
esquerdo e dé origem
a coagulos, que
podem escapar

do coracéo.

A DUPLA INSUFICIENCIA ACIDENTE VASCULAR
AMEACA CARDIACA CEREBRAL
Com os anos, = Os trombos formados
A arritmia prejudica 0 coragdo perde @ no coracdo so ejetados
o coragdo em si aforca e dilata, 0 que de |4 e rumamao
e coloca o cérebro reduz a qualidade e a cérebro, entupindo

em perigo expectativa de vida. uma artéria ali.







Circuito de
distribuicao

Capillaries

Left atrium |

de alta pressao

Pulmonary Left ventricle
circuit Right atrium i
Right ventricle systemic
arteries
Circuito de Systemic
veins

coleta e retorno

E Vessels transporting
oxygenated blood

Il Vessels transporting
deoxygenated blood

Em Vessels involved in
gas exchange

anais de troca

circuit



Arco aortico

Left common
carotid artery

Right common
carotid artery

Left subclavian

Right subclavian
artery \ artery

Brachiocephalic

artery Aortic arch

Ascending aorta Descending aorta

Left coronary

Right coronary artery

artery

Thoracic aorta

Abdominal aorta




Vascularizagao SNC

Anterior communicating

Anterior cerebral
Middle cerebral

Ophthalmic )
Posterior

Posterior communicating

cerebral

Basilar

Right internal

carotid Left internal

carotid

Right common
carotid

Right vertebral

Left subclavian

Left common

Brachiocephalic <
carotid

Aortic arch




AVC ISQUEMICO AVC HEMORRAGICO

Um coagulo blogueia o fluxo O sangramento ocorre dentro ou
sanguineo para uma area do ao redor do cérebro.
cerebro.




Sincope no idoso

Divisio parassimpdtca
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Inervagao autonémica — coracao

W g |/
%

R A = \ \‘ '“x\\” : :
—_ || ==

Cadeias simpaticas

A

Nervo
simpaticos

Guyton et al 9th edition 1996. Netter.



carotideo

carotideo

Regido cervical — vista lateral direita

Guyton et al 9th edition 1996



Sistema nervoso autonémico — receptores aorticos

Norvo vago esquerdo

Ganglio cervical
Inferior esquerdo

Alga
© subalévia esquerda

Corpos aorticos

™ Ducto arterioso

Guyton et al 9th edition 1996




Posicdo ortostatica
Queda da PA

Diminuicao do disparo

barorreceptores cardtida e aorta




Posicdo ortostatica
Queda da PA

Diminuicao do disparo
barorreceptores cardtida e aorta

Centro de controle

cardiovascular do bulbo
Nor Ach
Diminuicdo atividade
parasimpatica




Posicdo ortostatica
Queda da PA

Diminuicao do disparo
barorreceptores cardtida e aorta

Centro de controle

cardiovascular do bulbo
Nor Ach
Diminuigao atividade
N\l‘or parasimpatica

\ }
contracao cardiaca
Aumento resisténcia

¥

Aumento débito

periférica cardiaco




Posicdo ortostatica
Queda da PA

Diminuicao do disparo
barorreceptores cardtida e aorta

Centro de controle

cardiovascular do bulbo
Nor Ach
Diminuigao atividade
N\l‘or parasimpatica

Aumento forga de Aumento frequéncia
contragao cardiaca

—_—

¥

Aumento resisténcia

4 .

Aumento débito

periférica S— G— cardiaco




Posicdo ortostatica
Queda da PA

Diminuicao do disparo

barorreceptores cardtida e aorta

Centro de controle
cardiovascular do bulbo
../ \‘ ACh
Aumento do tonus
parasimpatico
Arteriolas e venulas
frequéncia cardiaca

R

ESTASE VENOSA

PERIFERIA E DIMIUICAO débito cardiaco
DO RETORNO VENOSO




Posicdo ortostatica
Queda da PA

Diminuicao do disparo

barorreceptores cardtida e aorta

Centro de controle
cardiovascular do bulbo
- ™= Ach
Aumento do tonus
parasimpatico
Arteriolas e venulas Diminuicao da pre
carga
frequéncia cardiaca

ESTASE VENOSA

R

PERIFERIA E DIMIUICAO débito cardiaco
DO RETORNO VENOSO




Posicdo ortostatica
Queda da PA

Diminuicao do disparo

barorreceptores cardtida e aorta

Centro de controle
- cardiovascular do bulbo
o s Ach
Aumento do tonus
parasimpatico
’ Dl . . ad 4 )
Arteriolas e venulas iminuicdo da pre N6 SA
carga
Vasoconstricgdo PEILES AUEN D
frequéncia cardiaca

PERIFERIA E DIMIUICAO débito cardiaco

R

DO RETORNO VENOSO HIPOTEI\JSAO
ORTOSTATICA



Diagnosticos diferenciais - Lesoes no SNC

) SU';CO CENTRAL Tato e outras areas
Area motora voluntaria sensoriais

LOBO PARIETAL
,'Rﬁre de interpretagdo

LOBO OCCIPITAL

LOBO FRONTAL

Parte motorz
da fala

')V‘

CEREBELO




Diagndsticos diferenciais

BAHIA IMAGEM

> TESTEM 30_08_2012_13_45_65

VF10-5
CAROTIDA
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Filter 2
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Diagnosticos diferenciais MED‘}CINAI
Estenose de carotida interna




Carotidas e vertebrais

Arteries of the head and neck, right aspect

Vertebral artery

Internal

: Superficial
carotid artery

temporal artery

External
carotid artery

Common
carotid artery

Subclavian
artery

Clavicle (cut)
Brachiocephalic
trunk







Alteracoes vestibulares
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Alteragoes auditivas

Eéliea Musculo temporal

P

Osso temporal Canais semicirculares

Bigorna
Céclea

Escafa 1 Meato acustico Estribo

externo
Martelo

Nervo vestibular
fFossa triangular

Anti-hélice

Concha

artilagem Tuba auditiva
Membrana Cavidade *

timpanica timpanica

Lébulo auricular

Orelha Orelha Orelha
externa média interna




Alteragoes auditivas

externas

Membrana
Estereocilios tectorial Lamina
[ reticular
/
Células : \
ciliadas o,
s, ‘ y
1

T A NG
Células . Ganglio espiral
g ;. .t - e
Membrana ciliadas = ___ Nervo auditivo
basilar internas




Alteragoes auditivas




Alteragoes auditivas




Alteragoes auditivas




Comunicagao com o idoso MEDICINA

Use frases curtas e objetivas.

Chame-o pelo proprio nome ou da forma como ele preferir.

Evite infantiliza-lo utilizando termos inapropriados como “vovd”, “querido”, ou ainda, utilizando termos diminutivos
desnecessarios (“bonitinho”, “lindinho” etc)

Pergunte se entendeu bem a explicacao, se houve alguma divida.

Repita a informacao, quando essa for erroneamente interpretada, utilizando palavras diferentes e, de preferéncia, uma
linguagem mais apropriada a sua compreensao.

Fale de frente, sem cobrir sua boca e, nao se vire ou se afaste enquanto fala.

Aguarde a resposta da primeira pergunta antes de elaborar a segunda, pois, a pessoa idosa pode necessitar de um tempo
maior para responder.

Nao interrompa a pessoa idosa no meio de sua fala, demonstrando pressa ou impaciéncia. E necessario permitir que ele
conclua o seu proprio pensamento.

Envelhecimento e saude da pessoa idosa — Ministério da Saude 2006




Alteracoes visuais

Visao normal Presbiopia

Camara Esclera
anterior

Cdrnea

Cémqra Esclera
anterior
Cdrnea

rtéria da retina : :
central WAY R ) Nervo éptico

Retina central

Retina
Corpo Zonula Corpo
ciliar ciliar




Alteracoes visuais




Prevencao de queda nos idosos

COMPROMETIMENTO DE EQUILIBRIO

O cérebro recebe informagdes de musculos e
labirinto, para manter o equilibrio. Acima

dos 60 anos de idade, essas mensagens demoram
a chegar e causam desequilibrio. Por isso,

adapte a casa com barras de apoio.

FALTA DE
CONTROLE DA
PRESSAO

QO organismo trabalha
o tempo todo para

Mas esse sistema pode
ficar desregulado nos
idosos, fazendo com
que a pressao caia com
estimulos pequencs,
como levantar-se de
uma poltrona ou do
vaso sanitario. As bar-
ras de apoio ajudam.

manter a pressao ‘
sanguinea estavel,

PERDA DE MASSA OSSEA

As mudangas hormonais fazem com que 0s 05505
diminuam a capacidade de reterem calcio, fiquem
mais porosos e fracos. As vértebras, a baciaeo
punho sdo 0s mais suscetiveis as fraturas, A pratica
de exercicios e os suplementos alimentares ajudam.

DIFICULDADE
VISUAL

Entre os problemas
oculares que
comprometem o
deslocamentoestaoa
catarata e a degeneracao
macular, que afeta
avisao central. O
acompanhamento
médico pode evitar que
essas doencas avancem.

Com pequenas
.. adaptagdes
" épassivel
evitar fraturas

PERDA DE CAPACIDADE MUSCULAR

Com o passar dos anos, tanto a massa muscular
quanto a forga diminuem, Acima dos 65 anos de
idade, a perda da forca cai de 24% a 45% com relacao
ade uma pessoa com 20 anos. A solugao é a pratica
de exercicios fisicos para ganho de massa muscular.




Prevencdo de queda nos idosos [ MEDICES










SISTEMA MUSCULOESQUELETICO [ MEDICINA

* Fibras musculares: diminuicao comprimento, elasticidade e
numero

* Perda de massa muscular

* Diminuicao da elasticidade dos tenddes e ligamentos

* Diminuicao da viscosidade dos fluidos sinoviais

 Menor forca muscular

 Menor atividade fisica diaria

* SARCOPENIA

De Vitta at al 2000, Rossi e Sader 2002



SISTEMA MUSCULOESQUELETICO [ MED‘;S?@%

Lipossubstituicao: diminuicao da massa magra

Aumento do IMC

Pico de forca maxima entre 25 e 30 anos

Estabilizacao até os 50 anos

Diminuicao de 12 a 15% de forca por década

Diminuicao de fibras musculares do tipo Il (contracao rapida)
ldosos sedentarios — perda muscular mais pronunciada

Programa de treinamento muscular retarda este processo

De Vitta at al 2000, Rossi e Sader 2002., Shepard 2000



SISTEMA MUSCULOESQUELETICO




SISTEMA MUSCULOESQUELETICO

200 Strength Trained Men

131]_/ e
140 —\,

100

Untrained Men
60

20

20 30 40 50 60 f0 80 9

AGE (years)

Peak Strength in the Knee Extensorsg

www.americangeratrics.org



ATIVIDADE FiSICA — DM Il E DOENCA CARDIOVASCULAR | [M=DICINAS

USP- BA

EXERCISE & AGE-ADJUSTED
RELATIVE RISK OF CVD
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Manson JE et al 2002



ATIVIDADE FiSICA — DM Il E DOENGA CARDIOVASCULAR | MEDICINA

Incidéncia de DM Il em idosos (casos/100 individuos)
Placebo: 11
Metformina: 7.8

Mudancas do estilo de vida 4.8

Atividade fisica regular, dieta, cessacao tabagica.

150 minutos de exercicio por semana.

Knowler WC et al 2002



FLEXIBILIDADE E ENVELHECIMENTO

* |OGA, TAI CHI, PILATES: podem retardar o processo

e Melhora do equilibrio de diminuicao de quedas

Knowler WC et al 2002



SISTEMA MUSCULOESQUELETICO [ MEDICINA

* OSTEOPOROSE: Diminuicao da massa 6ssea a partir dos 50 anos

* Mais pronunciada na mulher — menopausa
* Estrogeno — atividade osteoblastica

* Enrijecimento articular

* Dores articulares

* Lombalgias

* Imobilidade

 Maior risco de quedas e incapacidade - MORTALIDADE

Hayflick 1997



SISTEMA MUSCULOESQUELETICO MEDICINA

Coluna:

Diminuicao de agua nos discos intervertebrais
Diminuicao na densidade 6ssea dos corpos vertebrais
Diminuicao da altura

Limitacao funcional

Dor

Hérnias discais

Fraturas

Exercicios de reforco muscular, suplementacao de calcio

retardam o Processo.

Gallahue e Ozmun 2005



LOMBALGIA
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NERVO ESPINHAL

Dura-miter

! (—.
£ %(t'. .
Giénglio simpatico — e €_R * g & &
P 0GB Aracndide

Raiz ventral

P

: \ Bave
Ramo comunicante —— ST e,
cinzento %

MNervo espinhal
"= Ramo ventral

(contribui para
o plexo lombar)

Cauda eqiiina

Ramo dorsal

Ganglio espinhal

Raiz dorsal

Cone medular

Parte
posterior

Nervos
espinhais

Parte anterior

Medula espinhal



OSTEOARTROSE

, . ) .
A- Osteofito; B- Disco degenerado + diminugdo do espaco
intervertobsal




HERNIA DISCAL

HERNIA
DISCAL

HERNIA
DISCAL

MEDULA ESPINHAL




OSTEOARTROSE ARTICULACAO DO QUADRIL




OSTEOARTROSE ARTICULACAO DO QUADRIL

RX NORMAL
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OSTEOARTROSE ARTICULACAO DO QUADRIL
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FRATURA DO COLO DO FEMUR




FRATURA DO COLO DO FEMUR

Age Ageing, 2014 Jul43(4):464-71. doi: 10.1093/ageing/afu0s5. Epub 2014 Jun 3.

Pre-operative indicators for mortality following hip fracture surgery: a systematic review and
meta-analysis.

Smith T, Pelpola K2, Ball M, Ong A3, Myint PK*.

IDADE ACIMA DE 85 ANOS
« ALTERACOES ECG
« DEFICITS COGNITIVOS

* INSTITUCIONALIZADOS

* HOMENS




BURSISTES

VISTA ANTERIOR DAS ESTRUTURAS ARTICULARES DO QUADRIL

Ligamento iliofemoral
(ligamento em Y de Bigelow)

Espinhailiaca dntero-superior

Bolsailiopectinea (sobre

Espinha iliaca dntero-inferior © espago nos ligamentos)

Trocanter maior Ramao superior

do osso piblico

Linha intertrocantérica
Crista obturatdria

S
Ligamento pubofemoral

Trocanter menor

Fonte: NETTER, Frank H.. Atlas de Anatomia Humana. 2ed. Porto Alegre: Artmed, 2000.




Bursa subacromial \ - m—

Miisculo deltoide
Misculo
supraespinhosol/
Osso timero

Msculo biceps

Cabeca longa do
biceps




OSTEARTROSE DO JOELHO

Joelho Saudavel Joelho com Artrose

— -_q_,'*x\ Desgaste da T e R Esposicdo 6ssea
Cartilagem ‘ ' Cartilagem ‘..,'\J\
N ST
- \\ N - -.

Erosdoda
~ Cartilagem

Fragmentos de
Cartilagem

\ Ostedfitos
Fibula
Tibia




OSTEARTROSE DO JOELHO




TVP e pds-operatdrio de cirurgias ortopédicas

Trombose venosa
Saudavel profunda

Veia femoral

Veia poplitea

Veias tibiais posteriores

Veins tibiais anteriores

Inchago, calor e —
vermelhidio da
panturrilha

indicam uma possivel
trombose venosa
profunda

Veia safena magna




Trato gastrointestinal

indice de Massa Corporal
(IMC)= Peso (Kg)
Altura2 (m)
 Avaliacao nutricional Pontos de corte do IMC estabelecidos para Idosos:
IMC DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
< Baixo peso
>Ne<] Adequado ou eutrdfico
=1 Sobrepeso
Fonte: LIPSCHITZ, D. A. Screening for nutritional status in the elderly.
Primary Care, 21 (1): 55 -67, 1994.

Envelhecimento e saude da pessoa idosa — Ministério da Saude 2006




RISCO PARA DESNUTRICAO

Perda da autonomia para comprar os alimentos, inclusive financeira;
Perda da capacidade/autonomia para preparar os alimentos e para alimentar-se;

Perda de apetite e diminuicao da sensacao de sede e da percepcao da temperatura
dos alimento;

Perda parcial ou total da visao que dfficulte a selecao, preparo e consumo dos alimentos;
Perda ou reducgao da capacidade olfativa, interferindo no seu apetite;

Algum motivo que a faca restringir determinados tipos de alimentos, como dietas
para perda de peso, diabetes, hipertensdo, hipercolesterolemia;

Alteracdes de peso recentes;

Dificuldade de mastigacdo por lesao oral, uso de prétese dentaria ou problemas digestivos.

Envelhecimento e saude da pessoa idosa — Ministério da Saude 2006
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Esofago — dismotilidade DRGE

Esfincter esofagico

Faringe 3
superior

Esofago
>

Musculos
circulares

( Diafragma

ki \ r Esfincter esofagico
i D | | inferior




Trato gastrointestinal

”-— Musculo longitudinal
Esfincter esofagico

inferior MUsculo circular

Externo Interno
Diafragma

'— Porc¢do costal

Ligamento

frenoesofagico Fibras sling

escamocolunar

Estdmago




Esofago — alteragoes no plexo esofagico

Ganglio simpatico cervical superior Ganglio superior do nervo vago

Ramo faringeo do nervo vago

Nervo laringeo superior \ _——Nervo vago (X)
= Tronco simpatico cervical
Esbéfago

Ganglio inferior do nervo vago

Ganglio simpdatico cervical médio

Nervos laringeos recorrentes (no eséfago)

|
Nervo laringeorecorrentedireito ?‘
Alga subclavia direita ;‘

\
-
\

- < Nervos simpaticos cervicais e vagais cardiacos

| Alga subclavia esquerda

Ganglio cervicotoracico (estrelado)

Ramo do géanglio estrelado ao esbfago
e nervo recorrente

Nervo laringeo recorrente esquerdo

32 nervo intercostal

Ramos comunicantes cinzento e branco

32 ganglio simpatico toracico

Plexo cardiaco
Tronco simpatico toracico

Plexo esofagico anterior 2
=

Nervos vagal toracico e cardiaco simpatico
Plexos pulmonares

Ramos ao plexo esofégico do tronco simpatico,
nervo esplancnico toracico maior e plexo adrtico

Nervo esplancnico toracico direito maior ) ) i
Nervo esplancnico toracico maior esquerdo

Tronco vagal anterior A A
Ramo vagal ao plexo hepatico via omento menor

Fibras simpaticas junto a artéria Ramo vagal ao fundo e corpo do estdmago

posterior ao plexo celiaco : -
Ramo vagal anterior principal para

Ramo do tronco vagal posterior a pequena curvatura do estdmago

ao plexo celiaco

Nervos esplancnicos
loracicos maiores

Plexo e ganglios celiacos Fibras simpaticas




ESTOMAGO

Reduc¢ao do acido cloridrico
Reducao da pepsina
Dismotilidade

Diminuigao fator intrinseco



INTESTINO DELGADO

Omento maior
(tracionado para cima)

Colo transverso
[tracionado para cima)

Mesocolo transverso

Flexura (esplénica)
esquerda do colo

Flexura (hepatica) .
direita do colo Intestino delgado

(iejunc e ileo)

Colo ascendente
Colo descendente

recoberto por
intestino delgado

Ceco .
Colo sigmdide

Bexiga urindria

* Reduc¢ao das vilosidades
* Reduc¢ao da absorcao

* Reduc¢ao absor¢ao de Calcio




INTESTINO GROSSO

colon trasverso

. rteria colica
arteria sinistra

colica media

’ —colon
discendente

arteria |
emorroidaria
inferiore

Transverse

Diverticula

3 Descending Diverticulitis
Ascending colon

colon

© MAYO FOUNDATION FOR MEDICAL EDUCATION AND RESEARCH. ALL RIGHTS RESERVED

50% diverticulos

Constipacao




SISTEMA HEPATOBILIAR

Right Left

Esophageal branches
hepatic  hepatic

Short gastric

* Diminuicao dos hepatdcitos

Left gastric
* Dismotilidade - Celiae trunk
Proper
hepatic
¢ CO|EStaSE . ) Left gastroepiploic
Right gastric
Splenic
Gastroduodenal
Ve oge Right gastroepiploic
e Calculos biliares Sitpraducdenal

. Pancreas
Superior
pancreaticoduodenal




SISTEMA HEPATOBILIAR

Conduto
hepatico

Conduto
cistico

Figado Vesicula biliar

Ducto
colédoco

Duodeno




Duodenum

Pancreas

Bile duct from liver

Duct cells
secrete aqueous
NaHCO solution

-

/)

Stomach

Acinar cells
secrete digestive
enzynves

PANCREAS

Hormones
(insulin,
glucagon)

Endocrive portion
of pancreas
(islets of langerhans)

Reducao de tamanho
Fibrose

Reducao da lipase e tripsina



Disfagia orofaringea

* Definicdo: Dificuldade na degluticao de alimentos ou saliva
* Etiologia multifatorial

» Consequéncias graves sobre a saude dos individuos

Déficits nutricionais
Desidratacao
Maior tempo de hospitalizagao
Maior tendéncia a institucionalizacao
Reducao da qualidade de vida

Aumento do risco de pneumonia aspirativa

Tabaee A et al, Laryngoscope, 2006




Disfagia orofaringea

* BCP aspirativa: 40% de mortalidade em geral

Doggett DL et al, Dysphagia 2001 e Ramsey DJC et al Stroke 2003

- Prevaléncia da disfagia nos EUA: 8 milhOes de pessoas por ano

Hiss Sg et al, Laryngoscope 2003




MEDICINA
Alteracoes respiratorias e

* Diminuicao da complacéncia da parede toracica
v' Aumento do trabalho ventilatério

v" Diminui¢do do volume minuto

v' Tendéncia a hipoventilacdo

* Diminuicao a resposta a hipoxemia e hipercapnia
v Disfuncdo dos quimioceptores

* Diminuicao do transporte mucociliar

* Diminuicao do reflexo e efetividade da tosse

Gorzini e Russo 2012



Alteragoes respiratorias

* Diminuicao da elasticidade pulmonar
* Reducao da capacidade da difusao do oxigénio
* Reducao dos fluxos expiratorios,

* Fechamento das pequenas vias aéreas

A atividade fisica sistematizada junto ao idoso promove a reducao do cansaco,

eleva o trabalho total, com importante melhoria da capacidade aerobia

Gorzini e Russo 2012



Espirometria

Inspiratory
Capacity
(1)

Expiratory
Reserve
Volume

(ERV)

Vital
Capacity
(VC)

Inspiratory
Reserve
Volume

(IRV)

Volume
residual

Residual
Volume
(RV)

Residual
Volume
(RV)

Functional
Residual
Capacity

(FRC)

Total Lung
Capacity
(TLC)




Muscies of inspiration Muscles of expiration

Internal intercostals

Diaphragm A 3 ; % [ External abdominal oblique

Internal abdominal oblique

Transversus abdominis
Rectus abdominis
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Movement
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Alteragoes respiratorias - SAOS

AFETA 32% D

A POPULACAO

Pl-lblmed gov PublMed ]
g Advanced
Display Settings: (| Abstract Send to:

Sleep Med. 2010 May;11(5)-441-6. Epub 2010 Apr 1

Obstructive sleep apnea syndrome in the Sao Paulo Epidemiologic Sleep Study.
Tuilk S, Santos-Silva R, Taddei JA, Bittencourt LR,
Disciplina de Medicina e Biclogia do Sono, D o de Universis Federal de Sao Paulo - UNIFESP, Sao Paule, Brazil

Abstract
OBJECTIVE: To estimate the prevalence of Obstructive Sleep Apnea Syndrome (OSAS), using current clinical and epidemiclogical techniques,
ameng the adult population of Sae Paulo, Brazil

METHODS: This population-based survey used a probabilistic three-stage cluster sample of Sao Paulo inhabitants to represent the population
according to gender, age (20-80 years), and socio-economic status. Face-to-face interviews and in-lab full-night polysomnographies using a nasal
cannula were performed. The prevalence of OSAS was determined according to the criteria of the most recent International Classification of Sleep
Disorders (ICDS-2) from American Academy of Sleep Medicine (2005)

RESULTS: A total of 1042 volunteers underwent polysomnography (refusal rate=5.4%). The mean age+/-SD was 42+/-14 years; 55% were women
and 60% had a bedy mass index>25 kg/m(2). OSAS was observed in 32.8% of the participants (95% Cl, 29.6-36.3). A multivariate logistic regression
model identified several independent and strong iations for the p of OSAS: men had greater association than women (OR=4.1; 95% CI,
2.9-5.8; P<0.001) and obese individuals (OR=10.5; 95% CI. 7.1-15.7; P<0.001) than individuals of normal weight. The adjusted association factor
increased with age, reaching OR=34.5 (95% Cl, 18.5-64 2; P<0.001) for 60-80 year olds when compared to the 20-29 year old group. Low socio-
economic status was a protective factor for men (OR=0.4), but was an associated factor for women (OR=2.4). Self-reported mencpause explained this
increased association (age adjusted OR=2.1; 95% CI, 1.4-3.9; P<0.001), and it was more frequent in the lowest class (43.1%) than sither middle class
(26.1%) or upper class (27.8%) women.

CONCLUSIONS: This study is the first apnea survey of a large metropolitan area in South America identifying a higher prevalence of OSAS than
found in other epidemiological studies. This can be explained by the use of the probabilistic sampling process achieving a very low polysomnography
refusal rate. the use of current techniques and clinical criteria, inclusion of older groups, and the higher prevalence of obesity in the studied pepulation

Copyright 2010 Elsevier B.V_ All rights reserved

20 a 29 anos
30 a 39 anos
40 a 49 anos
50 a 59 anos

60 a 69 anos
70 a 79 anos

2

~

7,4%
24,2%
37,7%
49,2%

60,2%
86,9%

EERER

Tufik et al (2010)



Alteragoes respiratorias - SAOS

alto risco
hipertensao arterial sistémica

infarto do miocardio

acidente vascular encefalico

insuficiéncia cardiaca congestiva

Obitos prematuros




Alteracoes Sistema genitourinario

Menopausa:

* Adelgacamento

 Reducao do tamanho

* Perda da elasticidade vaginal

* Diminuicao da lubrificacao e acidez

* Prurido — candidiase

* Diminuicao de tonus do assoalho pélvico
* Dispareunia

* |ncontinéncia urinaria

Smeltzer e Bare 2002



Musculos do assoalho pélvico - feminino

Hiato
urogenital
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MEDICINA

Alteragoes no assoalho pélvico

pso uterino




Alteragoes no assoalho pélvico

Bladder Uterus

Urethra Vagina Cystocele




Alteracoes Sistema genitourinario

Diminuicao dos andrégenos:

* Reducao do volume testicular
e Disfuncao erétil

 Multiplas comorbidades

* Hiperplasia prostatica

e Disfuncao apos prostatectomia

Smeltzer e Bare 2002



Orgaos pélvicos masculinos

Fundo da bexiga urinaria
Colo da bexiga urinaria

Trigono da bexiga urinaria
Escavagio retovesical
(espago)

Corpo da bexiga urinaria
Apice da bexiga urindria

Oraco
Sinfise plbica
Reto

Ligamento arqueado
do plbis

Fisciavesical

. Vesicula seminal
Ligamento suspensor,
do pénis

jLigamento fundiforme

Prostata e fascia
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Alteragoes Renais

No periodo de 25 a 85 anos, aproximadamente 40% do néfrons ficam
escleroéticos, o restante sofre hipertrofia.

Atrofia da arteriola aferente e eferente e reducao das células tubulares.
Fluxo plasmatico renal diminuido em 50%.

Declinio na taxa de filtracao glomerular de 45% daqueles com idade superior
a 80 anos.

Reducao do clearance de creatinina

Ficar atento a desidratacao




Sistema endocrino — DM2

EVOLUCAO DO DIABETES DO MUNDO (2000-2030)

Crescimento mundial previsto de 114% (171 milhdes a 366 milhdes)

7,0
18,2
+160%

Populacao diabética em 2000
Populacao diabética em 2030
%Crescimento

Word Health Organization. Diabetes programme. Facts and figures. Prevalence data.
http://www.int/diabetes/facts/world_figures/en/

BAURU DM 1: AUMENTO NOS ULTIMOS 10 ANOS DE 2.8 PARA 18.5/100.000 HABITANTES

Atala SB - 2018




DM?2 — Diagnostico

Critérios laboratoriais para o diagnostico de diabetes:

e Sintomas de diabetes.

e + glicemia casual 200 mg/dL (realizada a qualquer hora do dia,
independentemente do horario das refeicdes), OU

e Glicemia de jejum 126 mg/dL, OU

e Glicemia de 2 horas 200 mg/dL no teste de tolerancia a glicose.




COMPLICACOES CRONICAS

1. Pé diabético
2. Retinopatia diabética

3. Nefropatia diabética

Diabetic Nephropathy




COMPLICACOES CRONICAS

4. Doenca arterial coronariana

5. Doenca cerebro vascular

6. Doenca arterial periférica

CORONARY ARTERIES. ANTERIOR VIEW
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} -~
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Bulb of aorta ‘," —— Left coronary a.
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A Anterior interventricular

Right coronary a.
branch

- , Lateral branch
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Poligono de Wills
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Arts vertebrais
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Sistema enddcrino

* HIPOTIREOIDISMO E HIPERCALCEMIA:
e Senescéncia glandular
* Associada ao hiperparatireoidismo

e CalcificacOes ductais e intraparenguimatosas

Parathyroid - @
glands ™)

Back view




[ MEDICINA

Alteracoes neurocognitivas

Diminuicao do volume cortical (substancia cinzenta)
Diminuicao da quantidade neuronal

Diminuicao da complexidade das redes neurais
Diminuicao da sintese de neurotransmissores
Reducao da velocidade de conducao nervosa
Reducao da intensidade dos reflexos

Dilatacao “ex vacuo”.

De Vitta 2000



Alteragcoes neurocognitivas

Depdsito de lipofuscina nas células nervosas

Depdsito amildide nos vasos sanguineos e células nervosas
Aparecimento de placas senis

Emaranhados fibrilares

Mudancas nos neurotransmissores, principalmente os dopaminérgicos.
Diminuicao da producao de acetilcolina

Atrofia da plasticidade de receptores colinérgicos muscarinicos

Cangado e Horta 2002



Alteragcoes neurocognitivas

Alteragoes do cérebro na Doenga de Alzheimer
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Alteragdes neurocognitivas MEDICINE
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Brain Atrophy in Advanced Alzheimer’s Disease




Alteragcoes neurocognitivas

Alteracao ciclo REM néao se
sono-vigilia; altera;
Nao REM:

Estagios 1 e 2: aumentam - desperta facil
Estagios 3 e 4: reduz - sono profundo

Mota LB 2013
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Envelhecimento psicoldgico e social MEDICINA

* (Capacidade intelectual pode ser mantida até os 80 anos
* Dificuldades no aprendizado

 Esquecimentos nao importantes a partir dos 70 anos

“Dificuldades para recordar nomes, numeros de telefones e
objetos guardados sao as recordacoes de memaria que mais

chamam a atencdo das pessoas idosas, pois estas temem que as

I”

perdas possam evoluir para um possivel quadro demencia

Canineu e Bastos 2002



Envelhecimento psicologico e social MEDICINA

* Dificuldade de adaptacdes a novos papéis sociais
* Falta de motivacoes

* Baixa auto-estima,

* Dificuldade de mudancas rapidas

e Perdas organicas e afetivas

* Falta de planejamento

* Maior risco:
v’ Suicidios

v’ Somatizacdes
v’ Parandia

v’ Hipocondria
v’ Depressio.

Canineu e Bastos 2002
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Envelhecimento psicolagico e social MEDICIN
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COMO VAMOS
VIVER MAIS,
VAMOS VIVER
MAIS COM A
DEPRESSAO
TAMBEM.

PSIQUIATRA




FRAGILIDADE EM IDOSOS

“Sindrome multidimensional envolvendo uma
interacao complexa dos fatores biologicos, psicologicos
e sociais no curso de vida individual, que culmina com

um estado de maior vulnerabilidade, associado ao
maior risco de ocorréncia de desfechos clinicos
adversos- declinio funcional, quedas, hospitalizacao,
institucionalizacao e morte”

Envelhecimento e saude da pessoa idosa — Ministério da Saude 2006






“O universo do cuidar é muito mais

abrangente do que o curar”

Camargo e Lopes




sktrindade@usp.br



