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RESUMO

Objetivos: identificar indicadores de fragilidade capazes de gerar situacéo de dependéncia e de internagao
hospitalar em amostra de idosos de um Centro de Convivéncia. Métodos: avaliagdo da probabilidade de
internagao hospitalar através de um instrumento composto por oito variaveis e avaliagao funcional, com
utilizagao de instrumento composto de 11 testes rapidos para afericdo do nivel de capacidade funcional e
entrevista estruturada para colher informacoes acerca das morbidades auto-referidas. Os dados
estatisticos foram tratados de forma descritiva e analisados a luz de fundamentagéao tedrica nos campos
da Gerontologia e Saude Coletiva. Resultados: Entre outubro de 2005 a setembro de 2006, foram
entrevistados 430 idosos, dos quais foi retirada uma subamostra composta de 285 pessoas submetidas a
avaliagao funcional. Dentre os avaliados, 25% apresentaram queixa de meméria, 32,2% apresentavam

histéria prévia de depressao, 55,7% com diagndstico de hipertensao e 30,5% relataram episédios de
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quedas no ultimo ano. Conclusédo: Ao final da avaliagédo breve, 10% dos idosos necessitavam de avaliagéo
geriatrica com urgéncia, 45% apresentavam indicadores de fragilidade importantes, com necessidade de
avaliagdo mais acurada e 28% se beneficiariam de uma avaliagao para detecgéo precoce dos déficits

funcionais e adogao de medidas de reabilitagdo, com o objetivo de prevenir a incapacidade funcional.

Palavras-chave: Indicadores Basicos de Saude; servigos de saude para idosos; idoso débil;

hospitalizacao; Saude Publica

ABSTRACT

Obijective: to identify frailty indicators for dependency and hospitalization in a sample of independent
seniors of an elderly Center. Methods: evaluation of the probability of hospitalization through an instrument
composed by eight variables and functional evaluation with the use of an instrument composed of 11 tests
and an interview structured to get information concerning self-referred morbidity. The statistical data were
treated in a descriptive way and analyzed to the light of theoretical basis in the fields of the Gerontology
and Public Health. Results: From October 2005 to September 2006, 430 elderly were interviewed. A
subsample of 285 subjects was submitted to the functional evaluation. Among them, 25% presented
memory losses, 32.2% presented previous history of depression, 55.7% have hypertension diagnosis and
30.5% related falls in the last year. Conclusion: 10% of the seniors needed urgent geriatric intervention,
45% presented important frailty indicators needing a comprehensive assessment and 28% would benefit of

rehabilitation measures in order to prevent functional incapacity.

Key words: Health Status Indicators; health services for the aged; frail elderly; hospitalization; Public

Health

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional, um fendbmeno observado em varios paises, vem sendo alvo de
preocupagdes nas varias esferas e implica mudancgas nos diversos setores de atengao, seja publico ou

privado.

Este segmento etario ndo é homogéneo. Mais de 80% das pessoas idosas estdo bem de saude,
mantendo sua independéncia e autonomia, podendo exercer todas as atividades préprias para uma

pessoa de sua idade. Por outro lado, os 20% que formam o grupo dos menos saudaveis utiliza os servigos
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de saude de forma muito mais intensa e suas doengas, na maioria das vezes, sdo cronicas, de longa

duracao, e requerem equipes de saude qualificadas, exames sofisticados e de alto custo.25

Observa-se um esforgo, sobretudo do setor privado, para equacionar uma situagao que vem se tornando
um problema que afeta diretamente os custos das operadoras de saude suplementar. No entanto, ainda é
precaria a infra-estrutura para atender de modo eficiente as necessidades desse segmento populacional.
Os problemas dos idosos sdao muitos e diversificados, afetando significativamente a qualidade de vida,

produzindo estresse familiar e gerando enorme 6nus financeiro.?*

Diante deste cenario, o setor saude ainda busca meios eficazes que possam equacionar adequadamente
os problemas que acompanham o processo de envelhecimento. Uma das formas de alcancar sucesso
nessa empreitada esta relacionada a construgéo de novos modelos de atengéo. Modelos estes que fujam
da pratica hospitalocéntrica e partam para a identificagao precoce de problemas que podem ser tratados
no ambito ambulatorial.

A adocgao desta nova pratica requer uma visao ampla dos problemas que possivelmente poderéo
aparecer, caso nao haja uma mudanga intensa no modo de pensar a atengao a saude do idoso. Os
idosos que mais necessitam de atengao sdo aqueles que apresentam maior grau de fragilidade, ou seja,
maior potencial de adoecer gravemente, de recorrer a sucessivas internagoes, de sofrer quedas e outros
eventos morbidos graves — enfim, aqueles com uma maior pluralidade de problemas nos campos médico,
psiquico e socioecondémico.

A fragilidade reflete alteracgées fisioldgicas da idade que nédo sdo especificas de doengas. Geralmente se
apresenta na forma de sinais e sintomas como fraqueza, fadiga, perda do apetite, desnutrigao,
desidratacdo e perda de peso, além das sindromes geriatricas, tais como as anormalidades do equilibrio e
de marcha, o condicionamento fisico precario, a confusdo mental, a incontinéncia fecal e urinaria, a

depressédo e a alta dependéncia.6

Um dos processos mais adequados, para responder a este problema esta relacionado a pratica de
rastreamento e identificagcdo de idosos com indicadores de fragilidade, qual seja, um modelo centrado na

avaliacido da capacidade funcional.?*

Algumas situagdes, como a falta de profissionais habilitados, impedem um manejo adequado com essa
populagéo, sobretudo nos consultérios médicos, onde a atengao ao idoso se da de forma fragmentada.
Isto ocorre, sobretudo, pela dificuldade de se identificar corretamente os idosos com risco de adoecer
gravemente, os idosos com risco de hospitalizagéo e idosos susceptiveis de perder a capacidade de

desempenhar as atividades de vida diaria.

Este estudo se propbe a apresentar os dados de uma avaliagdo dos idosos de um Centro de Convivéncia
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e teve como objetivo identificar, entre os saudaveis, uma parcela acometida por problemas silenciosos,
que sao identificados somente com um instrumental e um olhar especifico do campo da Geriatria. Tais
idosos, possivelmente, serdo aqueles que mais consumirao, e de forma inadequada, os recursos a eles

oferecidos.

Os problemas silenciosos e visiveis apenas apds uma avaliagdo funcional sdo aqueles que mais induzem
os individuos a buscarem varias especialidades, porém, infelizmente, de forma fragmentada, o que
certamente produzira efeitos iatrogénicos e que, possivelmente, terdo como desfecho as sucessivas

internacdes hospitalares.
METODOS

Entre os meses de outubro de 2005 a setembro de 2006, 430 idosos ingressaram nas atividades de um
Centro de Convivéncia da Zona Norte do Rio de Janeiro e foram submetidos a avaliagao do risco de
internacgao hospitalar, avaliagao da capacidade funcional e um inquérito sobre morbidade auto-referida.
Uma subamostra foi selecionada para apresentagao dos dados referentes a avaliagao funcional e

morbidade auto-referida.

O estudo compreendeu trés etapas: 1. avaliagao do risco de admisséo hospitalar; 2. avaliagdo do
desempenho funcional; e 3. avaliagao focada nos principais problemas para a analise dos indicadores de

fragilidade.

As etapas 1 e 2 foram executadas por uma assistente social e uma enfermeira que, apods treinamento,
aplicaram instrumentos especificos da pratica geriatrica para rastrear déficits funcionais e identificar riscos

de internagdes hospitalares.

A etapa 3 foi executada por uma geriatra, que analisava a avaliagao inicial e imediatamente realizava uma
avaliagdo focada nos principais problemas detectados, com o objetivo de estabelecer condutas

adequadas aos idosos com indicadores de fragilidade.

Na etapa 1, para avaliar a probabilidade de admissao hospitalar, foi aplicado um instrumento composto de
oito variaveis analisadas em um pacote estatistico, com o objetivo de identificar aqueles idosos com maior

. R - - A 4
risco de recorrer a hospitalizacdo em decorréncia de quadros agudos.
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Este conjunto de variaveis, denominado Triagem Rapida, passou por uma tradugdo direta a partir de seu
original na lingua inglesa e seu uso oferece algumas vantagens, como: ser de facil e rapida aplicagéo,
com duragédo média de dois minutos, e de facil compreensao tanto para o entrevistador como para o

idoso.12

Na etapa 2, para a avaliacdo do desempenho funcional, foi utilizado um instrumento que contempla onze
areas funcionais. S&o elas: visédo, audi¢ao, fungao de bracos e pernas, continéncia urinaria, nutricao,
estado mental, disturbio do humor, atividades de vida diaria, ambiente no domicilio e possibilidade de
suporte social."! Ainda nesta etapa eram colhidas informagdes acerca das principais patologias
apresentadas pelo idoso. Estes eram arglidos sobre a presenga ou ndo das seguintes condi¢des:
tonteira, perda visual, AVC, tremor, hipercolesterolemia, diabete mellitus, problema urinario, hipertensao

arterial, catarata, perda auditiva, perda ponderal, glaucoma, esquecimento e disturbios osteoarticulares.

Terminadas essas avaliagdes, o idoso passava a etapa 3, para uma consulta com a geriatra que, de
posse desse conjunto de informagdes, apresentava a impressao diagndstica, estabelecia condutas
pontuais e o encaminhava, quando necessario, para uma avaliagao geriatrica ampla em consultério

especializado.

A pesquisa foi conduzida dentro dos preceitos éticos da Resolu¢ao de Helsinki e das normas da

Resolugdo n° 196/1996, da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).
RESULTADOS

Inicialmente sera apresentado o Perfil sociodemografico dos idosos avaliados. A seguir, os resultados
serao apresentados de acordo com cada etapa do estudo: etapa 1. avaliagao do risco de admisséo
hospitalar; etapa 2. avaliagdo do desempenho funcional; e etapa 3. avaliagao focada nos principais

problemas para a analise dos indicadores de fragilidade.
Perfil sociodemografico dos idosos avaliados

As variaveis utilizadas neste perfil foram: idade, género, estado civil, escolaridade, bairro onde reside. As
idades variaram de 53 a 90 anos, sendo 70 anos a média de idade do grupo. Quanto ao género, 86%

eram do sexo feminino, proporgao consonante com os demais espagos de convivéncia. Em geral, as
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mulheres sdo as que mais buscam essas atividades.

No que se refere ao estado civil, 64% encontravam-se nas categorias de viuvo, solteiro ou separado, o
que chama a atengao para a necessidade de espagos de convivéncia capazes de evitar problemas como

a soliddo e o isolamento.

Quanto a escolaridade, a maioria (40%) encontrava-se no grupo daqueles que freqlientaram a escola por
mais de 12 anos. No que se refere a populagao idosa do Brasil, isto representa um bom padrao de
escolaridade, pois, segundo dados do IBGE, a maioria dos idosos do pais possui baixo grau de instrugao

(menos de 4 anos de estudo).

No que se refere a area de residéncia, residem na Zona Norte nos bairros do Andarai, Maracana, Méier,

Vila Isabel, Rio Cumprido e Tijuca — sendo este o bairro de maior concentragdo, com 40% dos idosos.

Etapa 1. Avaliacédo da probabilidade de admisséo hospitalar

A maioria ndo apresentou risco de admissao hospitalar. Dentre os idosos avaliados, 12% apresentaram
risco que variou entre baixo, médio e alto. Intervir neste grupo implica diminuir o numero de internagdes e,
consequentemente, custos decorrentes da taxa de ocupacéo de leitos e taxa de permanéncia, que nos

idosos é sempre maior que nos demais estratos etarios.

Etapa 2. Avaliacdo do desempenho funcional

Para apresentar os dados referentes ao desempenho funcional, selecionamos as variaveis que mais se
destacaram e podem ser visualizadas no grafico 1: acuidade visual, acuidade auditiva, continéncia
urinaria, atividades da vida diaria, nutricdo, estado mental, disturbios do humor, ambiente domiciliar e

suporte social.

Grafico 1 - Numero de idosos que apresentaram comprometimento quando avaliadas as areas de visao,
audicdo, continéncia urinaria, atividade de vida diaria, estado mental, humor, estado nutricional e

problemas no domicilio.
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Acuidade visual

No que tange a perda visual, 13,6% apresentaram déficit no teste. Este problema foi freqliente entre os
idosos, seja pelas alteragdes funcionais induzidas pelo envelhecimento, seja pela maior prevaléncia de

doengas comprometendo a visao.

Nos EUA, para cada grupo de 1000 pessoas entre zero e 54 anos, 6,01 apresentam algum grau de perda
visual. Entre 55 e 84 anos, esse numero sobe para 104 pessoas em cada 1.000, e é de 216 pessoas em
cada 1.000 individuos acima de 85 anos. A perda visual é a terceira causa de dependéncia para a

realizagao de atividades de vida diaria entre idosos nos EUA.26

Grande parte dessa perda visual ndo chega a ser diagnosticada e, portanto, ndo recebe tratamento,
somando-se e agravando outras incapacidades funcionais. Dentre as alteragdes visuais devidas ao
envelhecimento e as secundarias a outras patologias, as maiores causas de perda visual entre idosos

sdo: degeneracao senil da macula, retinopatia diabética, glaucoma e catarata.

Perracini22

acrescenta que as complicagdes provocadas pela perda visual sdo numerosas e podem ter
graves consequéncias médicas, além do forte impacto sobre a qualidade de vida do idoso. Incluem maior
tendéncia a quedas, com todo o seu cortejo mdrbido; intoxicagdes alimentares e mesmo envenenamentos
pela dificuldade para ler rétulos e os prazos de validade de medicamentos. Ademais, pode favorecer a
ocorréncia de acidentes no domicilio, ao se tropecar em tapetes e objetos baixos e ndo perceber

desniveis e degraus. Também s&o muito comuns os acidentes na rua que ocasionam quedas e

atropelamentos.
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A menor velocidade para a leitura e diminuigdo da abrangéncia do campo visual, traduzidos como
dificuldade para ler, levam a perda de interesse por uma atividade prazerosa e importante instrumento de
integracao social e atualizagao. Todos esses fatores favorecem a depresséo, o isolamento social,
agravam co-morbidades e disfungdes ja presentes. Um cuidadoso exame oftalmoldgico deve ser

estimulado e repetido anualmente, para identificar e corrigir, sempre que possivel, esse agravo.
Acuidade auditiva

A presbiacusia é a terceira causa de incapacidade funcional em idosos, com maior prevaléncia entre os
homens. E um processo relacionado ao envelhecimento quando n&o tiver sido causado por acidente de
trabalho ou doenc,:a.15 De grande importancia dentre as afecgbes que acometem os idosos, gera

sentimentos de menor valia e inadequacéo, levando ao isolamento social, a depressao, e assim como a

deficiéncia visual, também é responsavel pelo grande nimero de acidentes domésticos e na rua.

O mesmo autor sustenta que ndo ha tratamento clinico ou cirdrgico para recuperagéo da audigédo. O uso
de orteses e técnicas de reabilitacdo soluciona parcialmente o problema, pois nem todos os deficientes
auditivos vao se beneficiar dos mesmos. Mesmo dentre aqueles que poderiam se beneficiar do uso das
orteses, muitos ndo o fazem, seja pelo alto custo, pelo preconceito, pela dificuldade de lidar com os
controles e pelo pequeno beneficio em locais ruidosos. Com todas as dificuldades, o uso correto e bem
orientado das 6rteses pode recuperar uma boa qualidade de vida para idosos totalmente isolados e

deprimidos.
Continéncia urinaria

A incontinéncia urinaria € uma das grandes sindromes geriatricas, freqlientemente negligenciada,
subdiagnosticada e com alto grau de morbidade direta e indireta. Por ser uma situag&o que causa
constrangimento, ndo costuma ser mencionada as equipes de saude, tendo que ser ativamente buscada.

O desconforto gerado determina isolamento social e perda da auto-estima. 31419

Os mesmo autores acrescentam que a incontinéncia urinaria nao tratada predispde a infecgbes
genito-urinarias que podem levar a uro-sepse, maceracgao da pele facilitando a candidiase e formagéao de
escaras; interrompe o sono e predispde a quedas, sendo um dos principais fatores que levam a

institucionalizagédo do idoso.
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Existe tratamento eficaz, tanto clinico como cirdrgico, fato desconhecido por muitos idosos que sofrem as
consequéncias danosas desse agravo quando poderiam ter uma vida mais saudavel e de melhor

qualidade pela intervengao correta.

Atividades de vida diaria

A independéncia e dependéncia ndo sédo condigbes individuais. Sao situagdes que estio relacionadas a
existéncia de outra pessoa ou a alguma coisa. Sdo condi¢gdes que variam em seus aspectos gerais, tais
como afetividade, finangas, estado fisico e cognitivo. Por exemplo, uma pessoa pode estar
temporariamente dependente de outra por alguma limitagao fisica, ao passo que outra pode ser

complemente dependente por inabilidade cognitiva.

O importante, porém, é ndo associar as sucessivas perdas, que comumente acometem os idosos, a perda

de autonomia, visto que se trata de um conceito inerente a capacidade de tomar decisoes.

A dependéncia € um dos maiores problemas do envelhecimento. Muitas vezes se configura em perda de
espaco, de valores, de autodeterminagéo, etc. Geralmente, decorre da condi¢ao de fragilidade, ou seja,
idosos mais vulneraveis as situagcdes adversas e que afetardo o desempenho nas atividades de vida

diaria.

No grupo estudado, o percentual de idosos com comprometimentos nas atividades de vida diaria era
muito pequeno, porém necessariamente deveria ser avaliado de maneira abrangente, evitando assim a

instalagéo de problemas maiores.

Nutricao

Entendida como um desvio do equilibrio nutricional em um individuo, a desnutricao pode se caracterizar

tanto pela falta como pelo excesso de um ou mais nutrientes no organismo.23

A nutricao € um importante determinante de saude, adequada capacidade funcional fisica e cognitiva,
vitalidade, qualidade de vida e longevidade. A quantidade e a variedade dos alimentos e a integragéo
social promovida durante as refei¢des sdo importantes para o bem-estar psicolégico das pessoas.
Quando ha restricdes a uma dieta equilibrada, sobrevém a desnutrigdo, com os efeitos deletérios sobre a

saude e o bem-estar que acarreta.
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A caréncia global ou de um dos nutrientes necessarios a homeostasia provoca fragilidade, incapacidade
funcional, agravagao de co-morbidades existentes, queda da vitalidade e susceptibilidade a novas

doengas, aumento da morbidade e da mortalidade.

A desnutricdo por excesso inclui a hipervitaminose e a obesidade. Obesidade é a forma mais comum de
desnutricao entre idosos independentes, e pode mascarar uma caréncia protéica que é relativamente
freqlente, grave e induz a um pior prognostico nos casos de acidentes, doengas agudas, cirurgias e

fraturas.

As formas mais freqlientes de desnutricdo no idoso sao a obesidade, a osteoporose e a hipoproteica.
Agravam as doengas cardiacas, o cancer, o AVC, o diabetes, e a osteoporose, doengas entre as dez
principais causas de morte nos idosos. Contribuem para a desnutricao: a desinformacgéo, a pobreza, a
dificuldade para mudar habitos alimentares errbneos, a presenga de doengas crbnicas, incapacidades
funcionais, isolamento social, polifarmacia, depresséo, disturbios cognitivos e desregulagéo do
mecanismo de controle do apetite. A abordagem da desnutricdo se faz, entre outras coisas, com
campanhas educativas e de esclarecimento, visitas regulares ao geriatra, para identificagao de

desnutricao e suas causas, e orientagao nutricional para seu tratamento.
Estado mental

Os testes de rastreio de declinio cognitivo tém o objetivo de detectar pessoas que possivelmente estao
comecando a apresentar perdas. Uma das razées importantes para a utilizacdo destes em idosos é

identificar em estagio inicial algum tipo de deméncia.’

A deméncia é hoje um dos grandes problemas de saude publica e seu diagnéstico depende, além de uma
avaliagao clinica, do uso de testes que demonstrem o declinio da memoria, da percepgéo, linguagem,

atividades motoras, abstracéo e planejamento.‘I

Apesar de a doencga poder acometer pessoas mais jovens, geralmente é apds os 60 anos que este
problema comega a se manifestar. A deméncia € uma doenga, que apesar de todas as alteragdes que
surgem, tem duragdo média de oito a dez anos apds o aparecimento dos sintomas, podendo, em alguns

casos, apresentar uma expectativa de até vinte anos.
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Muitas vezes o diagndstico da doenga nao acontece por falta de conhecimento deste processo por parte
dos clinicos e, quando diagnosticada corretamente, pode evitar uma série de outros problemas, como a
condugao inadequada do quadro, o uso de medicacgéo ineficaz, o atraso na adogao de medidas de

suporte ao idoso e a familia, que oneram sobremaneira o setor saude.

Distdrbios do humor

Um outro problema de igual importancia na avaliagdo do idoso € a depresséo, muita vezes, nao
diagnosticada. Os disturbios depressivos sdo as formas mais freqlientes de alteragdo do humor em
pessoas idosas. O reconhecimento desta patologia nos idosos € em geral dificil. Razado disto é o fato de
que os sintomas sao, erroneamente, confundidos com comportamentos esperados em pessoas idosas.

Por outro lado, as deterioragdes cognitivas podem dificultar o estabelecimento de um diagndstico preciso.

No teste de rastreio aplicado na amostra, 32% apresentavam estado sugestivo da doenga, o que requer

melhor avaliagédo para fechar um diagnostico e estabelecer o tratamento.

Ambiente no domicilio

Os problemas no domicilio, tais como escadas sem corrimao, iluminacao inadequada e tapetes soltos, sao
em grande parte responsaveis pelos acidentes domésticos, podendo assim ocasionar quedas e

. 21
problemas maiores, como as fraturas.

Investigar estas condigdes é fundamental para a prevengao de problemas maiores que podem influenciar
negativamente no desempenho das atividades de vida diaria. Desta forma, a equipe fornecia orientagdes

sobre proceder nestes casos. Nos idosos aqui avaliados, 34% relataram alguma alteragdo no domicilio.

Suporte social

A auséncia de suporte social hoje, em nosso pais, parece constituir um grande problema, visto que nao
temos referéncias acerca dos recursos existentes para a populagao idosa. No estudo realizado, apesar de
a maioria dos idosos contar com uma rede composta por familiares, 11,5% da amostra nao contavam com
este recurso. Isto vai incidir no uso indiscriminado de recursos e numa busca de atengéo fragmentada e

sem o devido acompanhamento.
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Etapa 3. Avaliacdo focada nos principais problemas para a analise dos indicadores de fragilidade

Nesta etapa do estudo, a partir da morbidade auto-referida pelos 285 idosos, sao elencados os principais
problemas apresentados pelos sujeitos, a saber: hipercolesterolemia, tonteira, diabetes mellitus,
hipertensao arterial, catarata, depressao, esquecimento, disturbios osteoarticulares e quedas. A
distribuicdo percentual desses problemas esta representada no grafico 2, e os problemas sao discutidos a

seguir. Nesta etapa também é apresentada Avaliagcdo Geriatrica Global.

Grafico 2 - Numero de idosos que referiram problemas de hipercolesterolemia, tonteira, diabetes mellitus,

hipertensao arterial catarata, histéria de depresséao, queixa de esquecimento, queixas oestoarticulares e

quedas.
Morbidade auto referida
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Hipercolesterolemia

A hipercolesterolemia aparece em 45% dos idosos avaliados na amostra. Sua ligagdo com doencgas
cardiovasculares e sindrome metabdlica enfatiza a importancia do tratamento desta condi¢do e a

necessidade de acompanhamento regular para seu controle adequado.

Tonteira

Tonteira € uma queixa muito freqliente entre idosos e pode estar relacionada a diversos fatores, dentre os
quais efeitos colaterais de medicamentos e alteragdes no equilibrio, devido a uma variedade de

problemas como alteragdes vestibulares, deficiéncia de vitamina B12, alteragbes degenerativas da coluna
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cervical, déficits visuais e disfungdes do sistema nervoso central. Sua prevaléncia varia de 4 a 30% dos
individuos acima de 65 anos, sendo mais frequiente entre as mulheres. Esta relacionada a diversos
agravos entre os idosos, além de piorar a qualidade de vida, pelas limita¢cdes devidas ao medo de quedas,
agravacéao de estados depressivos e piora da auto-avaliacdo da saude e diminuicado da participagdo em
eventos sociais.16 No grupo estudado, a prevaléncia foi de 22,4%, valor que se encontra dentro da

projecao estimada na literatura._
Diabetes Mellitus

A diabetes mellitus, embora em menor nimero de casos, faz com que a alta morbidade que determina, se
nao for adequadamente tratada e acompanhada, a coloque como um dos principais agravos entre idosos
avaliados. Nos EUA a prevaléncia de DM em individuos acima de 60 anos incluidos em estudo da ADA de
1997 foi de 25%; destes, aproximadamente 50% foram diagnosticados no momento do estudo. No grupo

estudado, a prevaléncia foi de 14,7%.

Por nao ter a apresentagéo classica dos individuos mais jovens, pode passar longo periodo sem ser
diagnosticada, o que favorece o surgimento de suas complicagdes, como retinopatia, nefropatia e
neuropatia diabéticas, responsaveis por condi¢des clinicas altamente desfavoraveis, perda da capacidade
funcional, tratamentos onerosos e reinternacoes freqlientes e demoradas, por causa de suas
complicagdes. Também esta associada a maiores incidéncia e gravidade das infecgbes de repeti¢ao,

hipertensao arterial e doencga arterial coronariana.g’18

Hipertens&o arterial

A hipertensao arterial sistémica esta fortemente ligada a ocorréncia de graves eventos cardiovasculares,
como acidente vascular encefalico (maior causa de dependéncia e 6bito na faixa etaria acima dos 60
anos), doenga arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca congestiva, insuficiéncia renal cronica — todas
doengas de alta morbidade, tratamento e acompanhamentos longos e altamente dispendiosos e que

causam frequentes reinternagodes.

Seu tratamento inclui, além de terapéutica medicamentosa, pratica regular de atividade fisica, dieta para

reducdo e/ou manutencao do peso adequado e acompanhamento freqiiente dos niveis presséricos.3’5

Na amostra avaliada, 56% dos idosos apresentaram quadro de hipertensédo, muitos dos quais com uso

incorreto de medicagdo ou com dose com necessidade de ajustes.
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Catarata

Uma das principais causas de diminuigdo da acuidade visual no idosos é a catarata, opacidade do
cristalino que ocorre progressiva e lentamente com o avangar da idade, embora possa ter outras

etiologias. No grupo estudado, a prevaléncia foi de 29,1%.

Como é um agravo lentamente progressivo, pode passar despercebido para o idoso, devido aos
mecanismos de compensacao de que ele, inconscientemente, lanca mao. A opacidade do cristalino
diminui a passagem de luz, levando a diminuigao da acuidade visual, dificuldade de adaptagéo a
ambientes de alta luminosidade, alteragdo da percepgéo das cores, perda da sensibilidade para o
contraste e diminui¢do da percepc¢ao de distancia e profundidade. Todas essas altera¢des sao faciimente
corrigidas através de cirurgia com implante de lentes artificiais, um custo bastante pequeno, se

comparado aos custos das conseqiiéncias de uma catarata ndo tratada. 2°
Depressao

A depressao é um problema geralmente subdiagnosticado. O profissional deve estar atento ao
comportamento apresentado pelo idoso, bem como aos demais aspectos bioldgicos e sociais que possam

estar interferindo nas condicdes de sua saude.

Dentre as morbidades auto-referidas, 12% da amostra chegaram com a histéria pregressa de depressao.
Alguns em tratamento isolado, outros sem medicag¢des; No entanto, nenhum estava sendo acompanhado

por um geriatra.
Queixa de esquecimento

As queixas de esquecimento sdo em geral, muito comuns nas pessoas idosas. Entretanto, tal situagao
acaba por passar despercebida na familia €, em alguns casos pelo préprio profissional da area da saude.

No estudo realizado, 44,2% relataram o problema.

A queixa de esquecimento é topico importante no campo da Geriatria, devendo ser investigada e avaliada

tanto na clinica, quanto com o uso de instrumentos adequados. Uma queixa de esquecimento pode ser

2

um sinalizador da instalagéo de declinio cognitivo ou de quadros mais importantes, como as deméncias.
Queixas osteoarticulares

Os problemas osteoarticulares sdo responsaveis pela perda de qualidade de vida, devido a dor cronica e
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de dificil resolugdo pelos métodos terapéuticos atualmente disponiveis. Mais de 80% dos individuos acima
de 55 anos tém evidéncias radiograficas de osteoartrite, a mais freqliente das causas de queixas
osteoarticulares. As osteoartrites de quadril e joelho sdo mais freqiientes em mulheres e sdo as mais
limitantes das doencas cronicas. Dentre os fatores modificaveis associados estdo excesso de peso,
trauma, fatores mecanicos, fraqueza muscular, quantidade de massa dssea, baixos niveis de estrogénio e

deficiéncias nutricionais.8

Tal problema também favorece o isolamento social, pela dificuldade de deambulacgéo; perda da
capacidade funcional levando a dependéncia; depresséao pela dor cronica e limitagdo funcional com
restricdo da mobilidade; predisposicéo a quedas com todo o seu cortejo mdrbido. No grupo avaliado, a
queixa osteoarticular afetou 62% da amostra, o que requer uma avaliagdo adequada, como, por exemplo,

testes de equilibrio de marcha.
Quedas

As quedas representam a principal causa de incapacidade entre os idosos. 10 Entretanto, grande parte dos
profissionais de saude n&o se encontra preparada para enfrentar tal realidade, seja quanto a prevengéo

seja quanto a necessidade de assisténcia imediata e adequada apds a ocorréncia da queda.

A queda ndo deve ser vista como um evento independente ou isolado, e sim como um sintoma a ser
investigado. Queda significa a perda do equilibrio postural, decorrente de fatores individuais isolados
(aspectos proprios do envelhecimento, associados ou ndo com aspectos patoldgicos) e/ou fatores de

incapacidade de superar a instabilidade causada por fatores ambientais.20

Os mesmos autores sustentam que as quedas em individuos com 60 anos € mais de idade sao tao
frequentes que tém sido aceitas como uma consequéncia inevitavel, um efeito colateral “natural” do
envelhecimento. Tal observagao repousa no fato de ocorrer cerca de uma queda por ano em 30% dos
idosos que vivem em casa, e 50% daqueles institucionalizados. Em torno de 47% das quedas ocorridas
em idosos, surge algum tipo de leséo e, destas, de 36 a 51% s&o caracterizadas como lesdes graves. A
taxa de mortalidade desses agravos € significativa, pois no grupo de individuos com 65 anos ocorrem
cerca de 50 6bitos por 100.000 habitantes / ano. Aos 75 anos, esse coeficiente sobe para 150 ébitos por

100.000 habitantes / ano e, aos 85 nos, eleva-se para 525 6bitos por 100.000 habitantes / ano.

Em 53% dos casos nos quais ndo ha evidéncias de ferimentos, ndo se pode pensar em evento benigno,
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pois acarretam com freqiéncia eventos danosos ao idoso, relacionando-se, em especial, ao receio de
uma nova queda, com perda de confianga para caminhar, gerando diminuigdo da mobilidade, por vezes
forcada pelos familiares, profissionais de salde, ou até mesmo auto-imposta. Limitam, dessa forma, suas

AVD e AIVD, com sérios riscos a sua saude fisica e mental. 10

As fraturas sao as lesdes mais temidas, sendo que as de colo de fémur representam a principal causa de
hospitalizagao aguda por queda. A taxa de mortalidade em ano apds a queda chega a 50% e metade dos

que sobrevivem fica totalmente dependente.

No grupo avaliado, 30% relataram histéria de quedas no ultimo ano, dentre os quais aproximadamente 7%

com mais de trés quedas em um ano.
Avaliacdo geriatrica global

A Geriatria, segundo o Royal College of Physicians of London (1996) € o “ramo da medicina que cuida
dos fatores clinicos, sociais, preventivos e de reabilitagao, importantes na manutengao da salde e da

independéncia da populagao idosa, bem como do tratamento de suas doengas e incapacidades”.

A avaliacdo global pode ser entendida como uma busca ativa de problemas. Para tanto, vai requerer uma
avaliacao funcional na qualk poderao ser observadas as atividades basicas e instrumentais de vida diaria,
a mobilidade, o estado nutricional, uma avaliacido psiquica que aborde as alteracbes de humor e uma

avaliagdo do estado cognitivo.

Neste estudo, a Avaliagao Geriatrica Global é a fase final da etapa 03. Essa atividade foi executada por
uma geriatra, a partir da avaliagao inicial (etapas 1 e 2) e focando os principais problemas detectados
(etapa 3). Uma avaliagéo global neste grupo teria os seguintes objetivos: melhorar a acuracia do
diagnostico, otimizar o tratamento médico, melhorar o resultado das intervengdes, melhorar a fungéo € a
qualidade de vida e reduzir o uso desnecessario de servigos, a fim de estabelecer condutas adequadas

aos idosos com indicadores de fragilidade.

Dentre os idosos da amostra, apesar de apenas 10% apresentarem urgéncia na avaliagao geriatrica, foi
observado que em 83% a avaliagao global poderia influenciar positivamente na conduta, através da
indicacao de possiveis redirecionamentos nos tratamentos. Uma vez que este estudo teve apenas um

objetivo exploratorio e por ndo ser este centro de convivéncia um espago de intervengao, foi encaminhado
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ao médico responsavel por cada idoso, um relatério desta Avaliagdo Geriatrica Global.
CONSIDERACOES FINAIS

A avaliagao realizada com os idosos faz parte de um novo paradigma na atencéo ao idoso. Com este

olhar, busca-se investigar de maneira integral o ser que envelhece acometido por multiplas patologias.

A avaliagao geriatrica, realizada de forma adequada, permite que se dé conta de um conjunto de fatores
que se associam e levam a incapacidade funcional. Assim, avaliar o idoso com o foco nas questdes que

poderao se tornar um problema se constitui em chave para a otimizagao de recursos de toda natureza.

A reabilitacdo de fungdes e a atengéo focada nos problemas que sdo buscados ativamente é fator
preponderante para minimizar as condi¢gdes desfavoraveis e o alto custo para a atengao a este estrato

etario.
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