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Revista Portuguesa
de Geriatria e
Gerontologia (RPGG)
€ uma publicagao
cientifica trimestral
da Sociedade Portuguesa
de Geriatria e Gerontologia
(SPGG), que tem como
missao publicar artigos de
alto nivel técnico-cientifico,
que contribuam, direta ou
indiretamente, para promogéao
do conhecimento na area do
envelhecimento humano e a
melhoria da pratica da geriatria
e da gerontologia.
A SPGG, com uma histéria
de quase 70 anos, quer
desenvolver mais um espaco
de debate e atualizagéo
cientifica estimulante sobre
0s temas mais importantes
do envelhecimento e das
patologias especificas das
pessoas idosas, procurando
reforgar a sua colaboragcdo com
outras instituicées nacionais e
internacionais, relevantes das
areas cientifica e social.
Os periddicos cientificos
desempenham um papel
fundamental no desenvolvimento
da geriatria e da gerontologia,
a exemplo do que tem sido
observado em praticamente
todas as outras especialidades.
O langamento da RPGG, como
periddico oficial da SPGG,
representa seguramente
um marco importante para
0 progresso da area do
envelhecimento humano
em Portugal. O seu objetivo
€ a publicagéo de artigos
cientificos, incluindo editoriais,
artigos originais, artigos de
revisao, relatos de casos,
comunicacoes breves,
entrevistas, noticias relevantes,
cartas ao editor e outros
referentes a assuntos e estudos
de interesse técnico nas areas
do envelhecimento humano, da
geriatria e da gerontologia.
Esta publicagcao deve ser
entendida como um projeto

Manuel Carrageta
Presidente da SPGG

e A N NN s EDITORIAL

coletivo, em constante
aperfeicoamento e
desenvolvimento. Saliente-

se que, logo no seu inicio,
relne varios dos requisitos
necessarios para sua
indexac¢ao, num futuro
proximo. Citem-se as suas
caracteristicas de periédico
trimestral, a revisao por

pares e possuir um conjunto
de editores, altamente
qualificados. Neste sentido, a
participacao de todos torna-

se insubstituivel, inclusive na
ampla e necessaria mobilizagao
para a captacao de artigos de
alta qualidade cientifica.

Por ultimo, ainda que este seja
um projeto feito em equipa, nao
podemos deixar de testemunhar
o empenho particular de
personalidades como Mario
Pereira Pinto, como editor
principal, de Alvaro Ferreira da
Silva, José Augusto Simoes e
Stella Bettencourt da Camara,
como editores associados,

bem como a imprescindivel
contribui¢do técnico-cientifica
do Conselho Editorial.

Esta revista, uma concretizagao
da atual Dire¢ao, no mandato
2021-2025, tem um formato
moderno e adequado ao
universo cientifico, e esta
baseada numa plataforma
aberta, acessivel livremente aos
leitores interessados.

A Diregao assume o
compromisso com o editor
principal, os editores associados
e o Conselho Editorial de

dar todo apoio e estimulo
necessarios para garantir o
sucesso desta publicacao.

A terminar, desejo que a
Revista, através de um trabalho
conjunto interdisciplinar,
permita aprofundar os
conhecimentos nas areas do
envelhecimento humano, da
geriatria e da gerontologia, de
modo a melhorar a salde e o
bem-estar da nossa populagao
com idades mais avangadas.
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Premio de Geriatria
e Gerontologia

Dr. José Reis Junior

DR. JOSE REIS JUNIOR
(1908 - 2012)

Relembrando a histéria da fundagdo da geriatria nacional e internacional na década de 1950, recorde-se que foi o médico
Dr. José Reis Junior (Lagos 1908-2012 Lisboa) o pioneiro no nosso pais destes verdadeiros movimentos inovadores na
comunidade cientifica do pds-guerra, quando em junho de 1950 em Liége, na Bélgica, foi convidado pelo presidente do I
Congresso Internacional de Gerontologia Prof. Lucien Brull a fazer parte do Conselho Diretivo fundador da International
Association of Gerontology. Logo no ano seguinte tomou a iniciativa de propor a vetusta Sociedade das Ciéncias Médicas
de Lisboa - SCML - (fundada no século anterior, em 1822) ao seu presidente na época, Professor Costa Sacadura, a criagdo
de uma secgdo de geriatria, com o nome de Sociedade Portuguesa de Geriatria. Assim, na 11.? sessdo, de 22 de maio de
1951 da SCML ¢ instituida a Sociedade Portuguesa de Geriatria, tendo o Dr. José Reis Junior apresentado a comunicagdo
“Historia da geriatria através dos tempos”

Recorde-se que o “Prémio de Geriatria Dr. José Reis Junior” - que nele consagra o nome do referido médico Dr. José
Reis Jr., o qual desde 1990, apos as eleigdes desse ano para a diregdo da SPGG em que toma posse como seu presidente
o Professor F. Cerqueira Magro (Porto 1921-2014), foi o primeiro presidente honorario da SPGG - tinha sido criado
pela SPGG, no ano 2000 e destinado ao melhor trabalho/artigo no ambito da medicina geriatrica publicado na Revista
“Geriatria - A Revista Portuguesa de Medicina Geriatrica” (1988-2009), 6rgao oficial mensal da SPGG, cujo primeiro
diretor foi o Dr. Pedro de Moura Reis.

O presente PREMIO DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA DR. JOSE REIS JUNIOR agora novamente instituido, no valor
global de 500 euros, visa reconhecer um ou mais artigos que vierem a ser publicados na nova Revista online de Geriatria e
Gerontologia, e classificados como relevantes na formagao ou investigagiao no campo da geriatria e da gerontologia.

Lisboa, 17 de novembro de 2021
Pedro de Moura Reis

The International Association of Gerontology O ——

TABLE 1.2 O izing C ittee and
First i

S TABLE 1.2 (continued)
Litge, Belgium, July 10-12, 1950 Participants
Organizing Committee Country or society  Number PR
Office Member Country British Medical Society for 1
Honorary President H. Frédéricq Belgium the Care of the Elderly
Chairman L Brull Belgium Scottish Branch of the 4 *Prol. Grew, Dr. O. Olbri
r 4 . Crew, Dr. O. Olbrich,
Secretary . Di ‘B’::S'.“"‘ British Society for Dr. A. G. Anderson, Dr. E. Geiringer
Letelid Research on Ageing e 5
Netherlands Ireland 1 *Dr. J. Fleetwood
V. Korenchevsks Great Britain <
V. Korenchevsky Greathd] Taly 24 Prol. E. Greppi, Prol. G. Aielo,
G. Aicllo Italy tol. M. Coppo, Prof. Felice Porta,
F. Bourliére France Prof. M. Bassi, Dr. G. Scardigli,
Dr. A. Torresini, Prof. L. Ferrannini,
Participants Dr. P. Alecce, Prof. Cetroni,
Country or society Number Participants Dr. Morpurgo, Prof, Fabroni,
— Prol. Albanese, Dr. Bellini,
Belgiom 32 *Prof. L. Brull, Prof. Maisin, Prof. A. Fraschini, Dr. G. Mars,
Prot, Coudier Prol. van de Velde, Dr. Braglie, Doctoresse Braglia,
Dr. A, Divry, Prof. J. Roskam, Prof. A. Zironi, Dr. E. Tanturri,
Prol. ]. Firket, Prof. R. Weekers, Dr V1 imia: Dn. MABE
Prol. Chevremont, Prol. W. Esser, Dr. V. Lumia, Dr. M. Bianchi,
Prof. M. Dubuisson, Prof. M. Florkin, . Scimone, Prof. Ahlerti
Prof. A. Lambrechus, Dr. H. Betz, Netherlands *Prof. J. G. Sleeswijk, Prof. B. C. B.
Dr. A. Nizet, Dr. D, Louis-Bar, Jansen, Dr. van der Spek,
Dr. L. E. Dumont, Dr. A. Thomas, Dr. W. A. Kampman, Dr. Bruin,
Dr. Ch. Tnuss:lm Mme. Raver Dr. H. Slettenaar, Dr. Teenstra,
Henrion, Prof urg, Dr. J. C. Goudri
Prof, M. Mile, Dr. . Hirsch D B D
ProL. J. ]. Bouckaert, Prof. P. Govz:n.s. Poitiiial
Prof. Liégeois, Dr. R. Maréchal, g2 *Dr. J. Reis
Dr. T. Brakier, Prof. H. Frédéricq. Spain Prof. Beltran-Bay
Dr. F. Gerard, Dr. L. Lefevre, “Dr. M. Panella-Cosas.

Prof. P. Moureau Sweden i
Canada Dr. B. Boucher gr'ofo:;a;g: Eule Dy r:;nandm.
Denmark *Dr. Torben-Geill, Dr. N. Vinther- Dr. G. Hamrin, Dr. G. A. Johansson,
Paulsen Dr. . Eckerstrom, Dr. T. Jansson,
Finland *Prof. E. Jalavisto r Dr. E. Licdstrand
Franoe *Prol. F. Bourlitre, Dr. L. Gosse, Switzerland *Dr. A. L. Vischer,
Dr. F. Denicker, *Dr. J. A. Huet, Prof. A. von Albertini
- M. Perrault, Dr. B. Claoué, "
g: gul:‘:::l i o U5 "Prof. E. V. Cowdry, Dr. Brian T. Shorney,
Gredit,Briais : *Prof, A. J. Carlson, *Prof, A. I. Lansing,
British Society for Prof. J. B. Duguid, Dr. M. Critchley, *Prof. R.'A. Moore, *Prof. N. W. Shock,
Rescarch on Ageing *Dr. V. Korenchevsky, Prof. Trueta, Prof. W. B. Kountz, Dr. O. J. Pollak,
PLRE Tunbridge, Dr. D. J. Dr. Exic Ogden
antzer

*Dr. Marjory Warren

Total registrants = 113 from 14 countries

(continued)

*Designated as official representative of a society.

Em IAG . A Chronicle - 1950 to 1986 Nathan W. Shock
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“E IMPORTANTE QUE O TRATAMENTO
DAS PESSOAS IDOSAS NAO SE FOQUE
APENAS EM EVITAR A MORTE”

O presidente da Sociedade Portuguesa de Geriatria e Gerontologia (SPGG), Manuel Carrageta, afirma que
sao varias as alteracdes que deverdo ocorrer nos préoximos anos, no sentido de promover a integracao ativa
das pessoas idosas na sociedade. Segundo o especialista, uma das medidas urgentes passa por aumentar os

conhecimentos geriatricos dos médicos.

Enquanto presidente da SPGG, que
“ponto de situacdo” faz da Geriatria a
nivel nacional?

Fundamentalmente, os desafios que te-
mos sentido, enquanto direcao, relacion-
am-se com o facto de a Geriatria ainda
estar numa fase embrionaria em Portu-
gal. Assim sendo, a Geriatria, ainda ndo
€ uma especialidade médica, mas antes
uma competéncia reconhecida pela Or-
dem dos Médicos (OM). No nosso pais
estamos um pouco atrasados em relagéo
a outros paises europeus, por isso es-
peramos que em devido tempo esta se
venha a tornar numa subespecialidade.
Nesse sentido, devemos aumentar os
conhecimentos geriatricos dos médi-
cos, pois, hoje em dia, praticamente to-
das as especialidades tém de lidar com
pessoas em idade mais avancada, com
quadros clinicos mais complexos e cujas
doencas se podem manifestar de forma
atipica. Por exemplo, o enfarte agudo do
miocardio (EAM) numa pessoa de meia-
idade manifesta-se pela classica dor
no peito, enquanto nas pessoas idosas,
particularmente nas mais frageis, pode
apresentar-se por uma crise de confusao
mental, uma sincope, falta de ar e até,
simplesmente, um grande cansaco. De
facto, nas pessoas mais idosas, o diag-
nostico pode ser mais dificil tendo em
conta que algumas doencas, se manifes-
tam de forma diferente.

E, por isso, um dos objetivos primari-
os da SPGG aumentar o conhecimento
dos clinicos, no sentido de estarem mais
atentos e conscientes das peculiari-
dades das doencas nas pessoas de idade
avancada, ou seja, aquilo que eu chamo
“geriatrizar” a pratica clinica.

A Sociedade tem ainda outros objetivos,
como estabelecer recomendacdes sobre
os principais problemas da populagao

6

geriatrica; desenvolver a revista de Ger-
iatria; continuar a realizar o congresso
anual, assim como cursos para médicos,
promover o intercdmbio internacional,
combater o “idadismo”, que é o precon-
ceito mais prevalente na nossa socie-
dade...

Quais é que considera serem os princi-
pais desafios sentidos pelas pessoas na
terceira e quarta idades?

Um deles é de facto haver esta ideia de

!

que os idosos sdo um peso para a socie-
dade. H4 uma grande preocupagdo com
os problemas da salde dos idosos e até
com as suas reformas, mas todos estes
topicos sdo olhados numa perspetiva neg-
ativa. Pelo contrario, devemos ter uma
visdo positiva e esta passa por perceber
que as pessoas estdo a viver mais anos e
em melhores condi¢es. Atualmente, uma
pessoa com 70 anos tem um estado fun-
cional equivalente ao que uma pessoa de
60 anos tinha ha cinco décadas.




gyt .

Hoje em dia, muitas pessoas idosas con-
tinuam a estar aptas e a desejar continuar
a trabalhar. Ha idosos que continuam a ter
empregos em part-time, a dar suporte as
suas familias cuidando por exemplo dos
netos, e outros colaboram ainda em insti-
tuicdes de solidariedade social.

Eu creio que a sociedade tem de se ad-
aptar, na medida em que ha cada vez
menos pessoas a trabalhar e cada vez
ha mais pessoas a viver da seguranca
social. E necessario repensarmos a id-
eia da obrigatoriedade da reforma, pois
muitos idosos tém condicoes e gostar-
iam de continuar a trabalhar. A reforma
obrigatéria em determinada idade pode
ser uma restricdo ndo realista para o es-
tado da demografia e da economia dos
paises ocidentais.

UM DOS OBIJETIVOS
PRIMARIOS
DA SPGG E
AUMENTAR O
CONHECIMENTO
DOS CLINICOS,
NO SENTIDO DE
ESTAREM
MAIS ATENTOS E
CONSCIENTES DAS
PECULIARIDADES
DAS DOENCAS NAS
PESSOAS DE IDADE
AVANCADA

Acredita que é, por isso, necessaria
uma reformulacdo na abordagem clini-
ca a estes doentes?

Exatamente. E, sobretudo, importante
que o tratamento das pessoas idosas
nao se foque apenas em evitar a morte.
As pessoas idosas, quando sdo question-
adas, dizem que sobretudo ndo querem
sofrer, mas sim viver enquanto tiverem
suficiente qualidade de vida. Nos, médi-
cos, ndo nos devemos focar no tratamen-
to das pessoas s6 em funcdo da idade.
Devemos ter em aten¢do como é que
o doente se encontra do ponto de vista
biolégico e devemos ser assertivos no
tratamento do idoso saudavel, ainda que
muitos deles tenham doencas crénicas

associadas (visdo reduzida, surdez, prob-
lemas articulares, entre outros). Também
temos de ter em atencdo e respeitar as
prioridades de sauide do doente.

Quando pensamos em tratar o idoso, de-
vemos pensar nao sé em aliviar os sinto-
mas, mas também em manter a sua fun-
cionalidade e a sua autonomia. Enquanto,
por exemplo, no individuo jovem o prob-
lema principal no caso de um EAM é evi-
tar a morte, no caso das pessoas de idade,
como estas ja tém uma funcdo mais baixa,
é importante evitar que, além da morte,
entrem em incapacidade e dependéncia.
As terapéuticas ndo devem ser baseadas
na idade, mas no estado biologico e clinico
do doente. Temos de ter especial atencao,
porque um dos sentimentos que as pes-
soas idosas transmitem aos médicos - e
isso foi notorio principalmente neste
periodo da pandemia - é que muitas tém
medo de ir ao hospital porque tém a sen-
sa¢do de que o facto de serem mais velhos
leva a que os médicos ndo se empenhem
da mesma maneira no seu tratamento.
Esta percecdo ndo pode acontecer, pois
temos de tratar as pessoas idosas com
mesmo respeito e a mesma atencdo que
tratariamos uma pessoa da nossa familia.

Acha que uma das solucdes para a
melhoria do acompanhamento dado a
estes doentes passa pela criacdo, pela
OM, da especialidade de Geriatria?
Relativamente a especialidade de Geri-
atria, nds ja temos a competéncia recon-
hecida pela OM, o que é um bom comeco
e que tende a evoluir gradualmente, no
sentido da criacdo da especialidade, ain-
da que tal dependa das dinamicas dentro
da OM e dos proprios ministérios, que
poderdo mais cedo ou mais tarde levar a
criar a especialidade de Geriatria, tal como
existe em Espanha, em Italia, em Franca
ou em Inglaterra, etc. Mas, mais impor-
tante do que a criacdo da especialidade
é a necessidade de os médicos terem al-
guns meses de formacdo em Geriatria,
nomeadamente os médicos que exercem
em lares, para poderem ser mais eficiente
na prestacdo de cuidados a esses doentes,
que sdo os mais frageis e os mais dificeis
de tratar da nossa sociedade.

Entendo que deveria haver um treino es-
pecifico para os médicos que trabalham
nos lares, através de uma coordenacdo
entre o Ministério da Saude e o Ministério
do Trabalho, Solidariedade e Seguranca
Social - pois existe aqui uma sobreposicao
entre os dois ministérios - de modo a
promover programas de formacdo e de

Revista oficial SPGG

atualizacdo destes médicos. Muitas das
pessoas institucionalizadas apresentam
situacdes complexas e, por serem,como ja
referi,as mais frageis da sociedade, precis-
am de ter um acompanhamento da maior
qualidade clinica. Para este trabalho, a
SPGG manifesta a sua disponibilidade.

ESTE CONGRESSO
E UMA EXCELENTE
OPORTUNIDADE
PARA TODOS OS
PROFISSIONAIS COM
INTERESSE EM
GERONTOLOGIA
E GERIATRIA SE
REUNIREM
E PARTILHAREM
OS AVANCOS
OCORRIDOS
RECENTEMENTE
NAS SUAS AREAS DE
INVESTIGAGCAO

Na sua visdo, acha que deveria ser fei-
ta alguma reestruturacdao da comuni-
cacao dos cuidados de saude?

Temos de pensar muito na prevencao, in-
sistir muito na alimentacdo saudavel, na
necessidade de exercicio fisico diario,com-
bater o tabagismo e o consumo excessivo
de lcool e trabalhar muito ao nivel da ed-
ucacdo da saude nas escolas. As criancas
sao “uma esponja” e tudo o que puderem
aprender desde cedo sera benéfico, além
de que levardo para casa estas mensagens
e elas proprias poderao fazer os pais rep-
ensar algumas opgdes alimentares e out-
ras de estilo de vida saudavel.

E importante estimular a atividade
fisica, aproveitando todas as oportuni-
dades para andar a pé ou de bicicleta.
Igualmente fundamental é a existéncia
de jardins/parques de proximidade em
todos os bairros, pois permitem que as
geragdes se encontrem e promovam a
pratica da atividade fisica, bem como
torna as cidades mais ecolégicas,ameni-
zando até o clima.

Tudo isto envolve alteracdes profundas na
nossa sociedade, que terdo implicagdes na
saude - a saude ambiental tem um papel
determinante na sauide das populacoes.
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QUANDO PENSAMOS
EM TRATAR O IDOSO,
DEVEMOS PENSAR
NAO SO EM ALIVIAR
OS SINTOMAS,
MAS TAMBEM EM
MANTER A SUA
FUNCIONALIDADE E
A SUA AUTONOMIA

Quais os grandes objetivos do 41.
Congresso Portugués de Geriatria e
Gerontologia?

Este Congresso, realizado todos os anos,
é uma excelente oportunidade para
médicos de diferentes especialidades,
gerontologistas, enfermeiros, espe-
cialistas da area social, farmacéuticos,
economistas da saude, enfim, todos os
profissionais com interesse em geront-
ologia e geriatria, se reunirem e partil-
harem os avancos ocorridos recente-
mente nas suas areas de investigacao. E,
sem duvida, o principal férum interdis-
ciplinar e multidisciplinar, realizado em
Portugal, para investigadores, clinicos e
educadores, em que sdo apresentadas
e discutidas as mais recentes e impor-
tantes inovacoes, desafios e solucoes
nos campos da gerontologia e da geri-
atria. O programa cientifico constara de
conferéncias, mesas-redondas, painéis,
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comunicacgoes-livres e discussdo de
posters. Aos melhores trabalhos sera
atribuido o Prémio Dr. José Reis Junior, o
fundador da Sociedade e o grande pio-
neiro da Geriatria em Portugal.

Qual a expetativa face ao regresso a
um modelo presencial?

E o grande desejo de todos poder re-
tornar a convivialidade, voltar a trocar
olhares, sorrisos e abracos, mas julgo
que, infelizmente, durante muito tem-
po, vamos ter de apostar nas reunides
hibridas, que serdo tanto mais ou
menos presenciais, consoante os niveis
de pandemia que existirem na data de
realizacdo das reunides. E um novo mun-
do a que, prudentemente, temos de nos
adaptar, enquanto a ciéncia ndo nos der
uma resposta mais adequada.

E O PRINCIPAL
FORUM
INTERDISCIPLINAR E
MULTIDISCIPLINAR,
REALIZADO EM
PORTUGAL, EM QUE
SAO DISCUTIDAS AS
MAIS RECENTES
E IMPORTANTES
INOVAGOES,
DESAFIOS E
SOLUCOES NOS
CAMPOS DA
GERONTOLOGIA
E DA GERIATRIA

medicina clinica baseada na identificacao e controlo dos fatores de risco tem obtido
excelentes resultados, sendo responsavel pela descida, nas ultimas décadas, da morb-
ilidade e mortalidade por doencas cardiovasculares, conseguidos principalmente pelo
controlo da hipertensao arterial, hiperlipidemia, diabetes e reducao do tabagismo.
Enquanto a gestdao destas doencas sdao hoje uma rotina nos cuidados primarios, que
tratam adequadamente a esmagadora maioria dos casos, ja a gestdo dos sintomas atipicos, das
multimorbilidades, das doencas cronicas, das sindromes geriatricas e da fragilidade das pessoas
idosas, tém ainda lacunas importantes. Julgamos que chegou o momento da formacao e treino dos
profissionais de saiilde deverem ser reorientados para o ensino da gestao das sindromes geriatricas
e das doencas crénicas.
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Abordagem da pessoa idosa nos
Cuidados de Saude Primarios

populacdo mundial esta a
envelhecer e a portuguesa
nao é excecao. Em 2020, a
populacdo idosa (2 65 anos)
era 22,1% do total da pop-
ulacdo portuguesa e estima-se que
venha a ser 30% em 2050
No contexto do envelhecimento, o
acesso aos servicos de saude, nomead-
amente aos cuidados de saude primari-
os (CSP), que devem funcionar numa
l6gica de proximidade, é relevante.?
No entanto, estdo documentadas bar-
reiras a utilizacdo dos cuidados de
saude, nomeadamente para os utentes
pouco frequentadores e para os ido-
sos, devido a forma de organizacdo
dos servicos, as caracteristicas soci-
oeconodmicas da populacdo idosa, ao
modelo de urbanizacao e a fraca rede
de transportes publicos."
Em Portugal, os cuidados a pessoa
idosa, no nivel dos CSP, sdo desen-
volvidos nas unidades funcionais
dos Agrupamentos de Centros de
Saude (ACeS), nomeadamente pelas
Unidades de Saude Familiar (USF),
Unidades de Cuidados de Saude Per-
sonalizados (UCSP) e Unidades de
Cuidados na Comunidade (UCC). As
duas primeiras prestando cuidados
de ambulatoério, através do médico e
enfermeiro de familia, e as UCC pre-
stando cuidados de saude e apoio
psicolégico e social, de &mbito domi-
cilidrio e comunitario, especialmente
as pessoas, familias e grupos mais
vulneraveis, em situacdo de maior ri-
sco ou dependéncia fisica e funcional
ou doenca que requeira acompanha-
mento proximo.*
O Center for Medicare and Medicaid
Services (CMS), dos Estados Unidos,
estabeleceu em 2016 uma estratégia
de qualidade com trés objetivos: mel-
hores cuidados, pessoas e comunidades
saudaveis e gastos inteligentes. Estabe-
lecendo seis prioridades para melhorar
a qualidade dos cuidados prestados
pelo sistema de saude: tornar o aten-
dimento mais seguro, fortalecer o en-

volvimento da pessoa e familia, promov-
er a comunicacao e coordenacao eficaz
dos cuidados, promover prevencdo e
tratamento eficazes, trabalhar com as
comunidades para promover melhores
praticas de vida saudavel e tornar os
cuidados acessiveis.’

Todos os profissionais que prestam cui-
dados a idosos devem operacionalizar
estes objetivos. Sendo que o objetivo
geral é que a pessoa idosa seja bem
atendida, com cuidados de alta quali-
dade, seguros e a um baixo custo.®
Assim, as pessoas idosas e seus famil-
iares devem ser envolvidas, de modo
a serem parceiras no seu cuidado,
através de uma pratica de Medicina
Centrada na Pessoa. Os médicos de
familia devem coordenar os cuidados
entre as varias instituicdes que cuidam
os seus pacientes idosos, estabelecen-
do uma comunicacao eficaz com os
outros niveis de cuidados, bem como
com os idosos e seus familiares.®

Além disso, é preciso trabalhar com as
comunidades locais para criar e imple-
mentar melhores praticas, que incor-
porem estratégias de prevencdo com o
objetivo de manter os pacientes e as
popula¢des mais saudaveis. E, devem
ser ponderadas medidas de discrim-
inacdo positiva para certos cuidados
preventivos, de modo a prolongar a
autonomia e a qualidade de vida das
pessoas idosas.*®

Como as pessoas idosas tendem a apre-
sentar multimorbilidade, com doencas
cronicas, a que se juntam problemas
sociais, cognitivos ou funcionais, a sua
necessidade de cuidados de saude é
maior, pelo que as equipas de saude
devem trabalhar com as autoridades
locais para tornar os cuidados de saude
mais acessiveis a esta populacéao.

José Augusto Simoes

Assistente Graduado Sénior de Medicina
Geral e Familiar

Competéncia em Geriatria pela Ordem
dos Médicos. Professor Associado Convi-
dado da Universidade da Beira Interior
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Gerontologia, Geriatria e
Envelhecimento Demografico

Stella Bettencourt da Camara

Professora no ISCSP — Universidade

de Lisboa

"Tempo presente e tempo passado.
Estdo ambos talvez presentes no tempo futuro.
E o tempo futuro contido no tempo passado."

T. S. Elliot (1888-1965)

“E a primeira vez na histéria da humanidade que
uma sociedade se torna uma sociedade de todas as idades (...)”

Gineste & Pellissier (2000:49)

Vivemos numa época sem igual
no que diz respeito ao quantita-
tivo da populacdo que alcanca
idades cada vez mais avangadas.
Contudo, tendemos a olhar para
esta conquista como um proble-
ma pessoal e social. O individuo,
em geral, associa o envelheci-
mento a perdas (estatuto, satide,
rendimentos, entre outos), e a
sociedade ao custo que represen-
ta uma populagdo cada vez mais
envelhecida. Estas consideracoes
parecem resultar da enorme ili-
teracia que, ainda hoje, se verifica
na sociedade atual. O envelheci-
mento, quer do individuo, quer da
sociedade, resulta de um proces-
so e, ndo é um fim em si mesmo.
Neste sentido, consideramos que
a Gerontologia e a Geriatria tém,
e continuardo a ter,um papel fun-
damental na mudanca da narrati-
va sobre o envelhecimento.

Vejamos, de seguida, como se de-
finem as duas ciéncias e os seus
objetos para depois fazermos
uma breve resenha do envelheci-
mento demografico no Mundo e
em Portugal. Contemplamos trés
momentos, 1900 (década em que
sdo criados os termos - Geronto-
logia e Geriatria), 2020 (atualida-
de) e 2050 (futuro proximo).

Gerontologia, Geriatria

O termo Gerontologia foi intro-
duzido pela primeira vez, por Elie
Metchnikoff, em 1903, no seu li-
vro Etudes sur la nature humaine.
Essai de Philosophie Optimiste.
Segundo  Hernandéz-Rodriguez,
pode definirse como a ciéncia
que observa e estuda o processo
de envelhecimento, a partir de

um conhecimento multidiscipli-
nar, e que analisa e avalia a pessoa
idosa no contexto atual e da sua
projecdo no futuro (cit. por Ca-
mara, 2015: 403). A Gerontologia,
segundo Victor, Westerhof & Bond
(2007:85), caracteriza-se, pela sua
abordagem muiltidisciplinar e até
interdisciplinar, por exemplo, no
estudo das relagdes das pessoas
idosas com as outras pessoas, no
estudo das relagdes entre a popu-
lacdo idosa e o0 meio ambiente, ou
ainda, no estudo do significado de
envelhecimento e velhice. Tem por
objeto o processo de envelheci-
mento, a velhice e a pessoa idosa
(Fernandez-Ballesteros, 2004:35).
Quanto ao termo Geriatria foi in-
troduzido pela primeira vez, por
Ignatz Leo Nascer, em 1909, no
artigo “Geriatrics”. Nascer usa dois
vocabulos gregos, geron, (velho) e
iatros (tratamento médico), para
denominar assim a especialidade
médica que se ocupa das doencas
das pessoas idosas. E, segundo ele,
a Geriatria pode definir-se como
“um ramo da gerontologia e da
medicina que trata da saide das
pessoas de idade avangada, em
todos os seus aspetos, preventivo,
clinico, de reabilitacdo e de vigilan-
cia continua” (OMS, 1974 in Rodri-
gues e Terra, 2006:25). Tem como
objeto epistémico as doencas que
ocorrem durante a velhice, ainda
que tenha um interesse légico pe-
los processos basicos do envelhe-
cimento (Fernandez-Ballesteros,
2004:37).

Envelhecimento Demografico:
1900, 2020 e 2050
No inicio do século XX, quando os

termos Geriatria e Gerontologia
sdo introduzidos pela primeira vez,
existiam no Mundo 1,6 mil milhdes
de pessoas (UN, 2000) e as que
tinham 60 e mais anos represen-
tavam 6,9% da populacdo total
(Eagles, McCool & Haynes (2002).
Portugal, nesta altura, contabili-
zava 5,6 milhdes de pessoas e a
populacdo com 60 e mais anos
representava 9,4% (Pinto & Rodri-
gues,1992).

Hoje, existem 7,8 mil milhdes de
pessoas no Mundo (PRB, 2021) e a
proporcao da populacdo com 60
e mais anos é de 13,8% (UN, 2019).
Relativamente a Portugal, contabi-
liza 10,2 milhdes de individuos e os
que tém 60 e mais anos represen-
tam 29,1% (INE).

As estimativas para 2050, mos-
tram a tendéncia do envelheci-
mento da populacdo, quer no
Mundo, quer em Portugal. Assim,
estima-se que nesta altura vivam
no Mundo 9,7 mil milhdes de pes-
soas (UN, 2019) e destas 2,1 mil
milhdes terdo 60 ou mais anos
de idade (WHO, 2021). Para Portu-
gal as estimativas sdo 9,6 milhdes
para a populacdo total e de 3,9 mi-
IhGes para a populagdo com 60 e
mais anos de idade (INE, 2020).

E neste enquadramento, de maior
longevidade do individuo e de en-
velhecimento demogréfico, que
surge a RPGG - Revista Portugue-
sa de Geriatria e Gerontologia.
Pretende-se que contribua para a
promocdo do conhecimento, no
ambito da Gerontologia e Geria-
tria, através da disseminacdo da
investigacdo e de artigos técnico-
-cientificos. A RPGG é dirigida para
a comunidade cientifica, mas, tam-

bém, para os profissionais e alunos
da area.
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Reflexoes sobre a HTA
em doentes idosos
e/ou frageis

Manuel Viana

Assistente Graduado de Medicina Geral e Familiar
Competéncia em Geriatria pela Ordem dos Médicos

abordagem tera-

péutica da hiper-

tensdo arterial nas

pessoas muito ido-
sas com 80 ou mais anos
deve ser feita duma forma
especifica. E o segmento da
populagdo com o maior cres-
cimento nos proximos 40
anos; além disso, a incidéncia
e prevaléncia de comorbili-
dades, fragilidade e perda de
autonomia aumenta muito a
partir dos 80 anos. Embora a
evidéncia seja escassa, ha es-
tudos recentes que indicam
que nestes doentes, o trata-
mento pode ndo ser o mesmo
que noutros estratos etdrios
mais baixos. O valor preditivo
da TA elevada, nesta faixa eta-
ria ainda é assunto de debate,
tal como o facto de se se deve
ou ndo tratar a hipertensdo
e com que intensidade. A as-
sociacao entre a TA e o risco
cardiovascular mantem-se em
geral até a idade avancada,
mas perde-se ou até se inver-
te nos idosos frageis. A rigidez
arterial progressiva com o
avangar da idade, é a principal
causa da elevacdo da tensdo
arterial sistolica (TAS), da ele-
vagao da pressao de pulso (PP)
(A PP é a diferenca entra a TAS
e a tensdo arterial diastolica
(TAD)) assim como da descida
da TAD. Estas alteracoes da TA
relacionadas com a idade sdo
poderosos determinantes dos
eventos cardiovasculares e da
mortalidade por todas as cau-
sas. As alteracoes estruturais e
funcionais da parede arterial

e do endotélio condicionam
diminuicdo das suas proprie-
dades elasticas e a progressiva
rigidez arterial, com desregu-
lacdo da homeostasia da TA
e consequente aumento da
variabilidade da TA. A hipoten-
sdo ortostatica (mas também
a hipertensao ortostatica) é a
expressdo mais comum desta
variabilidade e fator de risco
de quedas, morbilidade e mor-
talidade cardiovascular e total.
Nos idosos mais frageis, a exis-
téncia de comorbilidades (car-
diovasculares, neuroldgicas,
perda de peso, desidratacao,
polifarmacia) podem levar a
progressiva diminuicdo da TA,
podendo, nestes doentes, a TA
elevada tornar-se um marca-
dor de boa salde. Este feno-
meno da causalidade reversa
pode confundir a estratifica-
¢do de risco CV baseada na TA,
dai se proporem abordagens
alternativas para estimar o
RCV nestes doentes - a veloci-
dade da onda de pulso (VOP),a
PP ou a funcado endotelial. Nos
idosos mais frageis, devido a
progressiva rigidez arterial, os
mecanismos de autorregula-
cdo circulatoria (p. e. a funcao
dos baro-recetores) estao alte-
rados, dai que baixas excessi-
vas da TA, sobretudo induzidas
pela medicacdo antihiperten-
sora, podem causar hipoperfu-
sdo de varios érgaos (cérebro,
coracgdo e rim) que tém limia-
res de auto-regulacdo diversos
e levarem, por exemplo, a hipo-
perfusdo cerebral e deméncia,
isquemia do miocardio (a per-

fusdo coronaria faz-se na dias-
tole) e deterioracao da funcao
renal. Salienta-se, por conse-
guinte, o papel do sindrome
de fragilidade como variavel
modificadora do impacto da
TA sobre a morbimortalidade
cardiovascular e total e aidade
bioldgica (e ndo a cronoldgica)
ou a existéncia de fragilida-
de como critério importante
para as decisbes terapéuticas.
A Avaliacdo Geriatrica Integral
(AGI) é o gold standard para a
abordagem desta sindrome,
sendo sensivel para detectar
de uma forma fidvel os varios
graus de fragilidade. Trata-se
de um processo algo comple-
X0, consumindo muito tempo,
sobretudo se executado por
profissionais ndo treinados
(ndo geriatras). Sdo necessa-
rios algoritmos mais simples
de avaliacdo do grau de fra-
gilidade/limitagdo funcional,
aplicaveis no dia-a-dia pela
maioria dos profissionais de
saude (Figura 1). Um objectivo
primordial das intervencdes
terapéuticas nos idosos deve
ser preservar as capacidades
fisicas e cognitivas, na medida
em que sdo importantes na
manutencdo da autonomia,
funcionalidade e qualidade de
vida. Neste dominio o efeito
do tratamento da hipertensao
foi pouco estudado.

Os estudos HYVET e SPRINT
mostraram reducdo da morta-
lidade em octogenarios e o be-
neficio de atingir valores-alvo
da TA mais baixos, respetiva-
mente. Estes estudos e meta-
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nalises recentes vieram condi-
cionar as guidelines europeias
de 2018. No entanto, os idosos
fisica e mentalmente mais fra-
geis e os institucionalizados,
foram excluidos desses estu-
dos assim como da maioria
dos ensaios clinicos. Acresce o
facto de que estes dois ensaios
clinicos foram conduzidos em
populacbes selecionadas de
idosos relativamente robus-
tos da comunidade, excluindo
aqueles com défice cognitivo
clinicamente significativo e
deméncia, multiplas comor-
bilidades cardiovasculares ou
outras, hipotensdo ortostati-
ca,doencas metabdlicas,assim
como doentes com perda de
autonomia. Por conseguinte,
os seus resultados ndo podem
ser automaticamente extra-
polados para a totalidade dos
doentes com mais de 80 anos.
Nos doentes muito idosos e
frageis (institucionalizados
ou necessitando de assistén-
cia diaria nas ABVD), a deci-
sdo terapéutica deve ser pre-
cedida de:

1- Informacao precisa da capa-
cidade funcional e da funcao
cognitiva;

2 - Estimativa, ainda que dificil,
do prognostico de doente;

3 - Atencao a polimedicagdo e
ao risco de reaccoes adversas;
4 - Avaliacdo sistematica e es-
tratificacdo da sindrome de
fragilidade: com escalas que
avaliam as consequéncias fi-
sicas da fragilidade tal como
o fenétipo de Fried, ou outras
mais multidominios;

1
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Clinical Frailty Scale*®
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5 - Identificagdo e correccdo
de fatores que predispéem a
uma descida excessiva da TA,
a hipotensdo ortostatica, a ou-
tros episédios hipotensivos, tal
como tratamentos concomi-
tantes, malnutricao, desidrata-
cdo e doencas agudas;

6 - Avaliacdo de variaveis nao
cardiometabolicas  (poluicdo
atmosférica, temperatura am-
biente);

7 - A decisdo do médico assis-
tente de iniciar tratamento
anti-hipertensor num doente
muito idoso fragil, deveria ser
especialmente cautelosa - mo-
noterapia em baixas doses -
com monitorizacdo frequente
do estado do doente;

8 - Manter os valores-alvo da
TAS entre 130 e 150 mmHg
como uma amplitude de se-
guranca. Usar a auto-medicdo
em casa (AMPA) e se necessa-
rio a MAPA de 24 horas para
identificar os doentes trata-
dos, com valores muito baixos
da TA ou sintomaticos. Estas
recomendacdes sdo sobretu-
do para pessoas muito idosas
(ie = 80 anos) com fragilidade.
Mas, individuos mais novos
que expressem a condicdo de
fragilidade (em que se torna
aparente uma discrepancia
entre a idade cronoldgica e
a idade biolégica) devem ser
abordados de uma forma se-
melhante.

Numa revisdo recente, Bene-
tos et al,, preconizam o uso de

uma escala numérica, visual
e pratica, para determinar o
perfil funcional, baseada no
Canadian Study of Health and
Ageing (CSHA), como guia
para as decisdes terapéuticas
- Figura 1.

Esta escala numérica visual
representa uma ferramenta
pratica de tomada de decisdo
para adaptar as estratégias
de tratamento anti-hiperten-
sor; ajuda a definir o limiar de
fragilidade e de declinio fun-
cional a partir do qual o tra-

tamento deve ser adaptado.

E proposta esta abordagem
para distinguir entre trés per-
fis de pacientes: A - aqueles
com estado funcional preser-
vado (funcdo preservada - gru-
pos 1- 3 do score do CSHA); B
- aqueles com perda de fun-
¢do, mas a autonomia preser-
vada para as AVD (perda de
funcdo/mantem  autonomia
para AVD - grupos 4 - 5 do sco-
re do CSHA); C - aqueles com
comprometimento funcional
severo e perda de autonomia
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para as AVD (perda de funcao
e perda de autonomia para as
AVD - grupos 6 - 9 do score do
CSHA).

A estratégia terapéutica varia
consoante o perfil de doente:
Perfil A - Inclui idosos funcio-
nalmente independentes, sem
comorbilidades relevantes ou
com doencas com sintomas
controlados e sem impacto
significativo sobre o estado
funcional. Tratar segundo as
guidelines e com 0os mesmos
objetivos dos doentes mais
novos.

Perfil B - Inclui idosos com um
declinio funcional moderado,
alguma dependéncia para as
atividades instrumentais da
vida diaria (AIVD), mas ainda
independentes para as ati-
vidades basicas da vida dia-
ria (ABVD); sdo considerados
como estando numa zona cin-
zenta a respeito da evidéncia
do beneficio do tratamento.
Para detetar a presenca e a
extensdo da fragilidade e o de-
clinio da capacidade funcional
neste perfil, deve-se realizar
uma Avaliacdo Geriatrica Inte-
gral (AGI) que, em ultima ana-
lise, permite a identificacdo
de comorbilidades, sindromes
geriatricas e o grau de com-
prometimento funcional e de
perda de autonomia para as
diferentes AVD, permitindo
assim a possibilidade de con-
siderar uma terapéutica adap-
tada/personalizada: pacientes
com poucas comorbilidades
e menor perda de autonomia
terdo estratégias terapéuticas
anti-hipertensoras semelhan-
tes ao perfil de funcdo pre-
servada (perfil A), enquanto

aqueles com multiplas comor-
bilidades, presenca de sindro-
mes geriatricas e dependéncia
nas AVD, terdo uma aborda-
gem semelhante ao perfil C, a
seguir descrito.

Perfil C - Este perfil é identi-
ficado pela presenca de pelo
menos uma das seguintes ca-
rateristicas: ~ comorbilidades
multiplas, deméncia severa,
varias sindromes geriatricas,
ou dependéncia nas AVD. A
maioria dos pacientes neste
grupo tem idade > 85 anos. O
tratamento em pacientes com
este perfil deve ser reavaliado,
considerando a expetativa de
vida. Tem como objectivo pre-
servar o alivio dos sintomas e a
qualidade de vida. A prescricao
de medicamentos deve ser fre-
quentemente reavaliada para
hierarquizacédo de prioridades
e otimizacdo, considerando
eventual desprescri¢cdo. Como
o risco iatrogénico é muito ele-
vado, deve-se privilegiar um
trabalho de equipa envolven-
do os varios profissionais de
saude e cuidadores.

As guidelines mais recentes da
ISH (International Society of
Hypertension) 2020, vao neste
sentido e de uma forma mais
simplificada propdem: ideal-
mente: <65 anos: valor-alvo da
TA <130/80 mmHg se tolerado
(mas > 120/70 mmHg); = 65
anos: valor-alvo da TA <140/90
mmHg se tolerado, mas consi-
derar um valor individualizado
em contexto de fragilidade,
independéncia e tolerancia ao
tratamento. Considerar iniciar
monoterapia na HTA grau 1de
baixo risco, nos muito idosos
(>80 anos) e nos frageis.

Bibliografia: 1- Benetos A, Bulpitt CJ, Petrovic M, Ungar A, Agabiti Rosei E, Cherubini A, Redon J, Grodzicki T,
Dominiczak A, Strandberg T, Mancia G. An expert opinion from the European Society of Hypertension Eu-
ropean Union Geriatric Medicine Society Working Group on the management of hypertension in very old,
frail subjects. Hypertension. 2016;67(5):820-5; 2- Kjeldsen SE, Stenehjem A, Os I, Van de Borne P, Burnier M,
Narkiewicz K, Redon J, Agabiti Rosei E, Mancia G. Treatment of high blood pressure in elderly and octogena-
rians: European Society of Hypertension statement on blood pressure targets. Blood Press. 2016;25(6):333-
6; 3- Ferri C, Ferri L, Desideri G. Management of hypertension in the elderly and frail elderly. High Blood
Press Cardiovasc Prev. 2017;24:1-11; 4- Williams B, Mancia G, Spiering W, Agabiti Rosei E, Azizi M, Burnier M,
et al. 2018 ESC/ESH Guidelines for the management of arterial hypertension. Eur Heart J. 2018;39:3021-104;
5- Athanase Benetos, Mirko Petrovic, Timo Strandberg. Hypertension Management in Older and Frail Older
Patients. Circ Res. 2019;124:1045-1060; 6- Thomas Unger, Claudio Borghi, Fadi Charchar, Nadia A. Khan, Neil
R. Poulter, Dorairaj Prabhakaran, Agustin Ramirez, Markus Schlaich, George S. Stergiou, Maciej Tomaszewski,
Richard D. Wainford, Bryan Williams, Aletta E. Schutte. 2020 International Society of Hypertension Global

Hypertension Practice Guidelines.
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A insuficiéncia cardiaca no idoso:

y 4
bem conhecido
que os doentes
muito idosos (280
anos) nao estao

representados na
maior parte dos inquéritos
epidemiolodgicos, registos
e ensaios clinicos, apesar
de serem estes os doentes
que tém as mais elevadas
incidéncia, prevaléncia e
mortalidade por insuficién-
cia cardiaca (IC). Por esse
motivo, as suas caracteris-
ticas clinicas, prognoéstico
da doenca, e melhor gestao
clinica ndo sado ainda com-
pletamente conhecidas.

aspetos particulares

Manuel Carrageta
Presidente da SPGG

As doencas no idoso tém
frequentemente apresen-
tacdo atipica, ou seja, dife-
rente da descricdo, em ter-
mos de sintomas e sinais,
que estd consagrada nos
livros médicos. As queixas
sdo vagas manifestando-se
por diminuicdo subita da
capacidade funcional ou al-
teracdes do comportamen-
to (p.e. confusdo mental,
quedas, diminui¢do da mo-
bilidade, incontinéncia uri-
naria, fadiga, etc.). Salien-
te-se que a insuficiéncia
cardiaca se manifesta, mui-
tas vezes de forma atipica,

dominando os sintomas de
fadiga, muitas vezes com
auséncia de dispneia, no-
meadamente da dispneia
de esforco. Pode-se dizer
que atipicamente, domi-
nam os sintomas de baixo
débito, como a fadiga, a
falta de forcas, a confusao
mental, as quedas, insénia,
tosse nado produtiva, etc.

Devido ao envelhecimen-
to da populacao e, por ou-
tro lado, aos progressos
da cardiologia, observa-se
hoje menor mortalidade
das patologias que cau-
sam IC, como é o caso do
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Devido ao
envelhecimento
da populacéo e,

por outro lado,
aos progressos
da cardiologia,
observa-se
hoje menor
mortalidade das
patologias que
causam IC
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enfarte do miocardio, pelo
que a prevaléncia da IC ird
aumentar nos sobreviven-
tes nos proximos anos. Por
outro lado, o aumento da
prevaléncia da IC deve-se a
combinacdo de alteracbes
da estrutura e da funcao
do aparelho cardiovascular,
que ocorrem com o enve-
Ihecimento, o que leva a di-
minuicdo das reservas car-
diovasculares e também ao
aumento da prevaléncia de
doencas cardiovasculares
(especialmente da hiper-
tensdo arterial, obesidade
e da doencga coronaria), que
predispdem para IC.

A IC é classificada em IC
com fracdo de ejecdo re-
duzida (ICFEr) (<40%), em
IC com fracdo de ejecao
preservada (ICFEp) (>50%)
e ainda em IC com FE ligei-
ramente reduzida (>40 a
49%).

A IC devida a funcao sis-
tolica reduzida (ICFEr) é
responsavel por menos de
metade dos casos de IC. Ja,
a elevada prevaléncia da IC-
FEp nos doentes idosos de-
ve-se as alteracbes da fun-
cdo diastolica associadas a
idade, combinadas com o
aumento da prevaléncia da
hipertensdo, como meca-
nismo etiologico da IC nos
adultos idosos, frequentes
sobretudo nas mulheres.
As manifestacdes classicas
da IC nos doentes mais jo-
vens incluem a taquicardia,
o aumento da pressao ju-
gular, o refluxo hépato-ju-
gular, o galope com 3° som,
os fervores crepitantes
nas bases, a diminuicao do
murmurio vesicular nas ba-
ses (devido a derrame pleu-
ral) e edema dos membros
inferiores. A interpretacao
destes sinais é mais dificil
no idoso. Por exemplo, o
edema maleolar pode ser
devido a insuficiéncia ve-
nosa, ao emprego de far-
macos, especialmente as
dihidropiridinas, a hipoal-
buminémia, a doenca renal

ou hepatica. Os fervores
basais podem ser causados
por patologia respiratoria
cronica. Alguns destes si-
nais podem estar ausentes
nos doentes idosos, espe-
cialmente naqueles com IC-
FEp, nos quais geralmente
ndo se observa o 3° Som,
a cardiomegalia e os sinais
de IC direita.

O emprego dos péptidos
natriuréticos, BNP e NT-
-proBNP, é particularmen-
te atil no diagndstico de
IC nos doentes idosos que
se apresentem na urgéncia
com dispneia. Neste con-
texto, a principal utilidade
destes biomarcadores é a
de excluir a IC.

O ecocardiograma deve
ser realizado em todos os
doentes com suspeita de
insuficiéncia cardiaca. Per-
mite identificar a existén-
cia de lesdes valvulares e
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O emprego
dos péptidos
natriuréticos,

BNP e NT-

proBNP, é

particularmente
util no
diagnostico de
IC nos doentes
idosos que se
apresentem na
urgéncia com
dispneia

i

distinguir entre IC com fun-
cdo sistdlica reduzida ou
preservada. A IC diastdlica
associa-se a hipertrofia do
ventriculo esquerdo, mas
ndo a dilatacao ventricular.
As recomendacdes clinicas
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atuais colocam os bloquea-
dores beta e os IECA como
farmacos de primeira linha
na terapéutica da IC com
fracao sistolica reduzida e
recomendam adicionar os
antagonistas da aldoste-
rona, se os sintomas per-
sistirem. Com o emprego
combinado destes farma-
cos tém-se obtido ganhos
consideraveis em termos
de esperanca e qualidade
de vida.

O aparecimento de novas
classes terapéuticas, nos
ultimos anos, estd a des-
pertar um grande entu-
siasmo e a revolucionaras
as recomendacdes clinicas.
Uma nova era esta a come-
¢ar que ird aumentar a es-
peranca e a qualidade de
vida destes doentes, tao
comprometidas pela insufi-
ciéncia cardiaca. No estudo
PARADIGM-HF, o sacubri-
til/valsartan foi superior
ao enalapril na reducdo da
mortalidade cardiovascular
e hospitalizagdo por IC, na
ordem dos 20%, quer para a
mortalidade cardiovascular
quer para o internamento
hospitalar, assim como se
observou uma importante
reducao relativa da morte
subita de 20%.

Nos doentes com IC com
funcdo sistélica preserva-
da, até 2021 ndo havia evi-
déncia,que nenhum agente
farmacolégico reduzisse a
morbilidade ou mortalida-
de cardiovascular, incluin-
do os farmacos de primei-
ra linha (os bloqueadores
beta, os IECA/ARA I, os an-
tagonistas da aldosterona),
assim como o sacubritil/
valsartan. No ensaio clini-
co EMPEROR-Preserved, o
inibidor do SGLT2 empagli-
flozina reduziu de maneira
clara a incidéncia de morte
cardiovascular e de hospi-
talizacdo, nos doentes com
IC com funcdo sistdlica pre-
servada.

As taxas de sobrevivéncia
nos doentes com mais de

i

O aparecimento
de novas classes
terapéuticas, nos

ultimos anos,
esta a despertar
um grande

entusiasmo e a
revolucionaras as

recomendacgoes

clinicas
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65 anos sao inferiores a
50% ao fim de 5 anos e nos
doentes com mais de 80
anos nao atingem 25% no
mesmo periodo de tempo.
Nos doentes com ICFEr, cer-
ca de 50% das mortes sdo
subitas por causa arritmi-
ca, enquanto as restantes
sdo por congestao e insu-
ficiéncia cardiaca progres-
siva. Em contraste, a morte
dos doentes com ICFEp nao
tem muitas vezes relacdo
com a IC, mas antes com
complicacbes de doencas
agudas (p.e. pneumonia,
fratura do colo do fémur,
etc.) ou comorbilidades
associadas (p.e. deméncia,
fragilidade, cancro, etc.).
Deve salientar-se que o tra-
tamento do idoso, particu-
larmente do muito idoso,
deve focar-se mais no alivio
dos sintomas e na manu-
tencdo da funcionalidade,
do que no prolongamento
da vida. Tendo em conside-
racdo o mau prognostico
dos doentes idosos com IC,
que é pior que muitos can-
cros, é aconselhavel, caso
o contexto seja adequado,
abordar o doente e a fami-
lia sobre a previsibilidade
do recurso futuro a cuida-
dos de fim de vida.
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envelhecimen-
to estd quase

sempre  asso-
ciado a um au-
mento de mor-
bilidades, sendo certo que
mais de metade da popu-
lacdo idosa sofre de varias
patologias: hipertensao
arterial, diabetes, dislipide-
mias, doencas reumaticas,
perturbacdes de compor-
tamento/perturbacdes de
memdria, perturbacdes do
sono, etc.
E a prevaléncia relativa
de cada uma destas pa-
tologias ndo varia muito
entre os paises evoluidos,
mesmo que socialmente
com costumes e regimes
alimentares diferentes.
Por exemplo, num estu-
do relativamente recente
(Hedna e col., 2015), reali-
zado na Suécia e incluindo
853 idosos com uma idade
média de 75,0 anos (68-98
anos), verificou-se: Hiper-
tensdo arterial (44,0%),
diabetes (19,4%), doenca
cardiaca isquémica (18,1%),
perturbacdes do compor-
tamento/mentais (17,2%),
insuficiéncia cardiaca
(10,5%), doencas reumati-
cas (10,2%), doenca pulmo-
nar tipo bronquite crénica/
asma bronquica (8,4%).
Num estudo (Hosseini e
col.,, 2021), levado a cabo
em pais socialmente muito
diferente, o Irdo, e incluin-
do 1.616 idosos com uma
idade média de 69,4 *+ 7,4
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POLIMEDICACAO NO IDOSO
(Prescricao e Desprescri¢ao)

Frederico Teixeira

Professor Catedratico Jubilado da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra

Vice-presidente da SPGG

anos, verificou-se: Depres-
sdo (43,3%), hipertensao
arterial (41,3%), diabetes
(23,4%), doenca cardiaca
isquémica (23,2%), doencas
reumaticas (19,5%), doen-
¢a pulmonar (7,4%), insufi-
ciéncia cardiaca (2,3%).
Como é vidente, tal poli-
morbilidade ira conduzir a
polimedicacao.

Entre nds, ja em 1994, no
Congresso Nacional de Car-
diologia, Gorjao Clara cha-
mava para isso a atencao,
ao apesentar os resultados
obtidos no seu Servico na
Unidade de Hipertensdo
do Hospital de Santa Maria,
em Lisboa, e que constam
no Quadro 1. Isto é, cada
doente hipertenso, para
além da terapéutica anti-
-hipertensiva (que, natural-
mente, motivava a Consul-
ta de Hipertensao), tomava
diversos outros medica-
mentos, numa média de 5,2

(2 -9) por dia.

Também naqueles estudos
realizados na Suécia e atras
referidos, de Hedna e col.,
2015, e também analisados
por Morin e col., 2017, se
verifica que, dos 813 indi-
viduos idosos, cerca de 44
% esteve sujeito a polime-
dicacdo, dos quais 25,2%
tinham prescritos 6 a 9 me-
dicamentos e 12,0% mais
de 10 medicamentos. Ain-
da na Suécia, Morin e col.,
2017, num estudo coorte
abrangendo 1742 336 indi-
viduos idosos, dizem haver
uma média de idosos com
4,6 medicamentos por dia,
com 6,4 medicamentos por
dia para os individuos com
idade superior a 85 anos ou
com 8,2 medicamentos por
dia nos individuos em lares
de idosos.

Por sua vez, no estudo,
também atras ja referido,
de Hosseini e col., 2021, no

53 hipertensos de idade > 65 anos
Anti-hipertensores --------=------- 100 %
Benzodiazepinas = ---------------- 49
Nitratos - = s-emmmememeao o 38
AINE.  cmmmmemmeeea 30
Farmacos vasoactivos cerebrais- - - - - - - - 28
N* de medicamentos / dia- ------- 52(2-9)
N° de comprimidos/ dia -------- 8.5(8-18)

Quadro I - Polimedica¢do em consulta hospitalar de hi-

pertensao arterial

(Adaptado de ligdo de Gorjao Clara, 1994, Congresso

Nacional de Cardiologia)

Irdo, dos 1 616 individuos
idosos, 69,7 + 7,0% estavam
polimedicados com uma
média de 6,6 + 1,6% me-
dicamentos por dia (prin-
cipalmente pela seguinte
ordem: anti-hipertensores
e outros medicamentos
cardiovasculares, analgé-
sicos e antirreumatismais,
antidislipidémicos e modi-
ficadores gastrintestinais).
Quer isto dizer que ha uma
relativa regularidade de re-
sultados, com os diversos
autores e em sociedades de
costumes diferentes. Daqui
resultara, obrigatoriamen-
te, a possibilidade de ocor-
réncia de interacbes me-
dicamentosas, tanto mais
frequentes, e quicd mais
graves, quanto maior o nu-
mero de medicamentos as-
sociados - Figura 1.

E, de imediato, surgira a
responsabilizacdo do mé-
dico que prescreve ao in-
dividuo idoso, obrigado
também que serd em ava-
liar bem a polimorbilidade
de cada um, em prescre-
ver sé o absolutamente
necessario, a ter presente
os efeitos secundarios de
cada farmaco, a ajustar de-
vidamente as posologias
(pensando nas interacgdes
interfarmacos) e pensando
que, no idoso, ha ja sempre
maiores ou menores altera-
¢oes biologicas ou fisiopa-
tolégicas (na absorcao, na
distribuicdo, na metaboli-
zacdo e na eliminacdo dos
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A CORRELACAO
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Figura I - Correlagao entre a evolugao da idade, a polimedicagao e as
interagdes medicamentosas/reagdes adversas

medicamentos) que podem
modificar a semivida biolo-
gica dos farmacos, tornan-
do os efeitos secundarios
mais frequentes e, quase
sempre, mais graves.

A outra grande problema-
tica que muitas vezes se
apresenta ao médico pres-
critor é a desprescrigdo:
Desprescrever porque ha
medicamentos  repetidos
ou de semelhantes grupos
farmacolégicos; despres-
crever porque ha medica-
mentos desnecessarios;
desprescrever porque ha
medicamentos hipotetica-
mente mais perigosos na-
quele doente.

Isto é hoje alvo de dezenas
de estudos e artigos pu-
blicados, nomeadamente
através do que passou a ser
designado por PIP (poten-
tially inappropriate pres-
cribing) ou PIM (potentially
inappropiate  medicines)
em idosos. Segundo a EU-
(7)-PIM, de 2015, “aqueles
medicamentos cujo poten-
cial risco (no idoso) é su-
perior ao potencial benefi-
cio, especialmente quando
existem alternativas mais
efetivas” (Renon-Guiteras e
col., 2015; Rodrigues e col.,
2021) e seguras.

A titulo de exemplo, no es-
tudo sueco de Hedna e col.,

2015, nos 813 idosos foram
encontrados 607 possiveis
PIMs em 374 idosos:

Aspirina em baixa dosagem
154 (18,9 %)

Benzodiazepinas ------ 80
(10,0 %)
AILNE ------ 55 (6,8 %)

Analgésicos tipo opiaceos
----53 (6,5%)
Antihistaminicos - - - - - - 34
(4,8 %)
Vasodilatadores
13 (1,6 %)
Neurolépticos --10 (1,2 %)

No estudo portugués de
Rodrigues e col., 2021, em
1 089 idosos, foram encon-
trados 184 possiveis PIMs:

Inibidores da bomba de

protdoes -------- 43,9 %
Benzodiazepinas - 35,9 %
Trimetazidina ----3,9 %
Rivoxabano ------ 3,7%

Espironolactona-- 3,1 %
Diclofenac ------ 2,9 %
Amiodarona ---- 2,8%

Mas, os mesmos autores
(Rodrigues e col.,, 2021),
referem um estudo de Si-
moes e col., 2019, onde
consta que 68,6 % dos ido-
sos incluidos numa amos-
tra em cuidados de saulde
primarios tomam pelo me-
nos um PIM e que 46,1 %

desses idosos tomam pelo
menos dois PIM.

Em conclusdo, na prescri-
¢ao de medicamentos ao
individuo idoso, a regra
principal é prescrever ape-
nas o absolutamente neces-
sario (fugir a prescricdo de
PIM), evitar sempre o mais
possivel a polimedicacao (o
nimero de medicamentos
condiciona sempre o risco
de interacbes medicamen-
tosas) e escolher sempre
os regimes posologicos
mais simples e mais faceis
de respeitar (o horario da
toma dos medicamentos
é essencial). Depois, nunca
esquecer que o envelheci-
mento aparente, o envelhe-
cimento cronoldégico, nem
sempre corresponde ao en-
velhecimento real, ao enve-
Ihecimento biolodgico. Isto
é,nao ha regras a respeitar
segundo a idade do doente,
antes nocgoes gerais a lem-
brar sempre perante cada
situacao e cada doente.
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within primary care in Portugal:
a nationwide cross-sectional stu-
dy. Patient Prefer Adherence, 13:
1569-1576.

- Wastesson, J.W., Morin, L., Tan,
E.C., Johnell, K. (2018) - An upda-
te on the clinical consequences
of polypharmacy in older adults:
a narrative review. Expert Opin
Drug Saf., 17: 1185-1196.
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DESPRESCRICAO

pesar da suspensdo de
medicamentos  existir
desde a sua descoberta,
o conceito de despres-
cricdo como uma inter-
vencao terapéutica especifica é re-
lativamente novo. Existem muitas
definicdes,' sendo a mais comum “o
processo de retirada de uma medi-
cacao inapropriada, supervisionada
por um profissional de saude com
o objetivo de gerir a polifarmacia e
melhorar os resultados”.?

Esta definicdo pode ser muito restri-
tiva, visto que a desprescricdao nao
envolve necessariamente polifarma-
cia, apenas medicagao inapropriada.
Pelo que interromper o Unico medi-
camento que alguém esta a tomar,
se for inapropriado, é valido. Além
disso, a reducdo da dose, a mudanca
para um medicamento mais seguro
ou para uma formulacdo com menos
tomas podem ser vistos como des-
prescricao.’ Existe alguma comple-
xidade em avaliar quais os medica-
mentos que sdo inapropriados para
uma determinada pessoa e o que
constitui um resultado melhor. Por-
tanto, Scott el al.* definem despres-
cricdo como “o processo sistematico
de identificacdo e descontinuacao
de medicamentos nos casos em que
os danos existentes ou potenciais
superam os beneficios existentes ou
potenciais dentro do contexto das
metas de cuidado individualizado do
paciente, no nivel atual de funciona-
lidade, nas expectativas de vida, va-
lores e preferéncias”.

A desprescricao deve ser vista como
parte de um continuo de boa pres-
cricdo, que abrange o inicio da tera-
péutica, titulacdo da dose, troca ou
adicao de medicamentos e troca ou

interrupcdo do mesmo. Também po-
demos argumentar que ela ndo pre-
cisa de melhorar os resultados, pois
se obtivermos os mesmos resulta-
dos com menos medicamentos, en-
tao isto é positivo, devido a reduzir a
carga terapéutica, as interacdes far-
macolégicas e o custo financeiro.**

A desprescricdo nao é niilismo te-
rapéutico, negando tratamento efi-
caz a pacientes elegiveis, mas uma
intervencdo positiva centrada no
paciente que reconhece que os ris-
cos e beneficios dos medicamentos
precisam ser balanceados e requer
tomada de decisao partilhada, con-
sentimento informado do paciente
e monitorizacdo préxima dos efeitos
(os mesmos bons principios que de-
vemos usar quando iniciamos uma
terapéutica farmacolégica).**

Além dos potenciais beneficios, tam-
bém existem potenciais danos que
incluem reacoes de abstinéncia, altera-
cOes farmacocinéticas e farmacodina-
micas e regresso da condi¢do médica.’
O processo mais comummente des-
crito € o processo em 5 passos, sen-
do estes: 1- a revisdo da medicacao;
2 - identificacdo da medicacao ina-
propriada; 3 - priorizacdo da me-
dicacdo a suspender; 4 - planear e
iniciar a retirada de medicamentos
(com reducao gradual) e 5 - monito-
rizacdo, suporte e documentacgao do
processo.*?

Pedro Simoes

Assistente de Medicina Geral
e Familiar (UCSP do Fundio)
Faculdade de Ciéncias da
Satde da UBI
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A IMPORTANCIA DO CUIDADO
DE PELE DO PACIENTE DE
INCONTINENCIA URINARIA

urante os
Gltimos
anos muitas
vezes me
encontro
com a pergunta sobre
o que é importante
num absorvente de
incontinéncia.
E sempre respondo
que O mais impor-
tante é a forma como
esse absorvente de
incontinéncia  pode
contribuir para a me-
Ihoria da qualidade de
vida do paciente.
Para que essa quali-
dade de vida melhore
existem varios pon-
tos importantes, mas
se tenho de referir
apenas um, a primei-
ra coisa que faria se-
ria entender qual é a
definicdo de absor-
vente de incontinén-
cia urinaria. Que po-
demos definir como
um produto que por
impregnacao deve
armazenar a urina no
seu interior, com a
intencdo de manter
o paciente seco e a
sua pele protegida? E
aqui é onde me surge

Nuno Machado

Laboratérios Indas, SAU

a primeira pergunta.
“Como posso manter
a pele do paciente
protegida se existem
inUmeros fatores as-
sociados a idade e
a incontinéncia que
aceleram a degrada-
¢do da pele?”
Estamos a falar de
pessoas, normalmen-
te, com problemas
de pele associados
ao envelhecimento e
perda ou diminuicao
de processos metabo-
licos que afetam o es-
tado da pele e ao qual
associamos a agres-
sao daurina e o efeito
abrasivo e oclusivo do
absorvente.

Assim, para evitar as
situacbes  descritas
no paragrafo anterior,
toma elevada impor-
tancia o recurso ao
uso eficiente de ab-
sorventes de qualida-
de.

Por uso eficiente en-
tendemos a utiliza-
cao de variantes de
produtos diferentes,
em diferentes tama-
nhos com diferentes
graus de absorcao de-

pendendo do peso da
pessoa, do seu estado
de mobilidade, do seu
grau de incontinéncia,
outras patologias as-
sociadas, entre outros
aspetos.

E por absorventes de
qualidade  entende-
mos os produtos que
tenham capacidade
de absorver a urina
de forma rapida; que
através da inclusao
de nucleos com dife-
rentes matérias-pri-
mas consigam reter
a urina no seu inte-
rior, evitando fugas e
mantendo a pele do

paciente seco; que
tenham na sua com-
posicao materiais

transpiraveis, capazes
de reduzir o efeito de
oclusdo por expulsao
de vapor de agua do
seu interior; e que
incorporem elemen-
tos dermoprotetores
clinica e dermatolo-
gicamente testados,
que permitam melho-
ra de hidratacdo da
pele, aumento da fun-
cao de barreira, bem
como a manutencao

do conteudo lipidico
da pele e também a
manutencdao do pH
natural da pele.

E, habitualmente,
quando acabo a mi-
nha resposta, a per-
gunta que me colo-
cam de seguida é se
eu considero que me-
rece a pena trabalhar
nesse sentido. E a res-
posta a essa pergun-
ta ja estad dada, pois
esta provado que a
utilizacdo correta de
absorventes de incon-
tinéncia de qualidade
reduz até 74% as der-
matites provocadas
por absorventes de
incontinéncia. (1)

Referéncias bibliograficas:
(1) Estudo observacional
realizado nas residéncias
de terceira idade (centros
sanitarios) do Servico An-
daluz de Saide em Cordo-
ba no ano de 2018 no &m-
bito do “PROJETO GESTAO
E BEM ESTAR” e publicado
no 21 Congresso Nacio-
nal de Hospitais e Gestdo
Sanitaria (Autores: Simon
Valero, A; Bravo Piqueras,
F; Aragon Delgado, J; Gar-
cia Alijo; ML; Tierno Alon-
so, MJ; Sanchéz Leon, I)
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DIA 1 DE DEZEMBRO, 42 FEIRA

08h30 Abertura do secretariado. Entrega de documentacdo

09h15 Conferéncia: OS DIREITOS DAS PESSOAS IDOSAS
Presidente: Dr. Juiz Armando Leandro
Oradora: Dr?. Paula Guimaraes

10h00 SESSAO OFICIAL DE ABERTURA DO CONGRESSO
10h30 Intervalo
11h00 Sess3o: ENVELHECIMENTO E FUTURO DA SAUDE EM PORTUGAL

Presidente: Prof. Doutor Constantino Sakellarides
Envelhecimento Populacional e Sustentabilidade
Dr. Rui Ledo Martinho

Saude Publica em Portugal

Prof. Doutor Constantino Sakellarides

12h00 Sess3o: AS RESPOSTAS SOCIAIS NO PERCURSO DE CUIDADOS AS PESSOAS COM DEPENDENCIA
Presidente: Prof. Doutor Manuel Lopes
Apresentacao do Estudo
Prof. Doutor Manuel Lopes
Comunidades Envelhecidas Funcionais - Mudanca de Paradigma
Prof.2 Doutora Maria Jodo Guardado Moreira

13h00 Fim das sess6es da manha

14h15 Conferéncia: PREVENCAO E TRATAMENTO DAS ULCERAS POR PRESSAO
Presidente: Prof. Doutor Manuel Lopes
Oradora: Enf.2 Katia Furtado

15h15 Sessio: COMBATER A SOLIDAO
Presidente: Dr. Maria Angeles Garcia Antén
Solidariedades intergeracionais
Prof.2 Doutora Stella Bettencourt da Camara
"Viver com Vital_idade" - A experiéncia da Universidade Aberta
Prof. Doutor Sandro Jorge
Solidado 4.0.... A solidao da infoexclusao?!
Prof. Doutor Henrique Gil

16h15 Intervalo

16h45 Sessao: COMBATER A DISCRIMINACAO DOS MAIS VELHOS
Presidente: Prof. Doutor Correia Jesuino
Estereotipos Face aos Mais Velhos
Prof.2 Doutora Sibila Marques
Universidade e Formacao
Prof2 Doutora Tania Gaspar

17h45 Sessao: MEDICAMENTOS E PROBLEMAS MAIS FREQUENTES NA SAUDE DAS PESSOAS IDOSAS
Presidente: Dr. Manuel Viana
Os Problemas Mais Frequentes das Pessoas Idosas
Prof. Doutor José Augusto Simdes
Capacidade Funcional dos Idosos para Gerir a Medicacao
Prof.2 Doutor Ana Margarida Advinha
Preparacao Individualizada da Medicacao - PIM
Dr.Tiago Maia
Poster: Farmacovigilancia no idoso
Dr.® Margarida Perdigao
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18h45 Fim das sessoes do 1°dia
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DIA 2 DE DEZEMBRO, 52 FEIRA

Sessdao: ENVELHECIMENTO E COMORBILIDADES

Presidente: Prof. Doutor José Coucello

Cuidados as Pessoas Idosas com Polipatologia / Cardiologia

Dr. Anténio Gata Siméo

Cuidados as Pessoas com Deficiéncia

Prof.2 Doutora Teresa Janela Pinto

Envelhecimento e sarcopenia: a importancia do exercicio fisico
Prof.2 Doutora Carolina Vila-Cha

Conferéncia: O FUTURO DO CUIDADO DO PACIENTE DE INCONTINENCIA jl-'\ COMECOU (Apoio Indas Portugal)
Orador: Dr. Nuno Machado

Intervalo

Sessdo: O SOFRIMENTO E A RESILIENCIA NAS IPSS - TESTEMUNHOS
Presidente: Dr. José Borges Batalha
Oradores: Dr.? Paula Pimentel

Conferéncia: COVID 19 & GRIPE - COMO PROTEGER OS MAIS VULNERAVEIS
Presidente: Dr. Pedro de Moura Reis
Oradores: Prof. Doutor Francisco Antunes

Fim das sessoes da manha

Painel: PSICOGERONTOLOGIA

Presidente: Prof. Doutor José Ferreira Alves

Cuidados integrados nas pessoas mais velhas

Dr. Antonio Leuschner

Psicose e alteracao de comportamento nas pessoas mais velhas
Dr. Luiz Cortez Pinto

Conferéncia: SARCOPENIA E FRAGILIDADE NO IDOSO - QUANDO E COMO ATUAR? (Apoio Fresenius Kabi)
Orador: Dr. Diogo Sousa Catita

Conferéncia: RECOMENDA(;()ES PARA A VACINA(;AO DAS PESSOAS IDOSAS (Apoio GSK)
Presidente: Dr. Alvaro Ferreira da Silva
Oradores: Prof. Doutor Manuel Carrageta

Intervalo

Sessdao: MAUS TRATOS NA PESSOA IDOSA
Presidente: Prof. Doutor Mario Pereira Pinto
Oradores: Prof. Doutor Mario Pinto | Dr.? Marta Carmo | Prof. Doutor José Ferreira Alves

Discussao de POSTERS
Juri: Dr. Pedro Moura Reis | Dr. Manuel Viana | Prof. Doutor Mario Pereira Pinto
Dr. Amilcar Aleixo | Dr. Anténio Gata Simé&o

Fim das sessoes do 2°dia
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W DA 3 DE DEZEMBRO, 6° FEIRA

09h00 Sessdao de COMUNICAGOES LIVRES
Juri: Prof. Doutor Jacinto Goncalves | Prof. Doutor José Augusto Simdes | Dr. Luis Bonnet Monteiro
Dr.a Margarida Dias | Dr.a Joana Lopes

10h00 Sessio: PROBLEMAS UROLOGICOS
Presidente: Dr. Manuel Mendes Silva
Doencas da prostata: cancro, HBP, prostatite
Dr. José Santos Dias
Sintomas do trato urinario inferior (LUTS) no masculino e no feminino, incluindo bexiga hipo e hiperactiva
Dr. Luis Abranches Monteiro

11h00 Intervalo

11h30 Conferéncia: VITAMINA D NO IDOSO EM 2021: RELEVANCIA E SEGURANCA (Apoio Tecnimede)
Prof. Doutor Miguel Melo

12h00 Sessdo: POLIMEDICACAO E DESPRESCRICAO
Presidente: Prof. Doutor Frederico Teixeira
Desprescricdo na Hipertensao do muito idoso / idoso fragil
Dr. Manuel Viana
Polimedicacao e Desprescricao - a realidade portuguesa
Prof. Doutor Pedro Augusto Simdes

13h00 Fim das sessdes da manha
14h15 Conferéncia: CUIDADOS A PESSOA IDOSA EM ERPIS OU ESTRUTURAS SIMILARES
Oradores: Dr. Alvaro Ferreira da Silva | Profa. Doutora Lara Pinho
15h00 Conferéncia: A GRIPE PARA ALEM DA INFECZ\O RESPIRATORIA - AVANCOS NA PREVENCAO (Apoio Sanofi)
Oradores: Dr. Carlos Rabacal | Prof. Doutor Filipe Froes
15h30 Conferéncia: PRECAUCOES BASICAS NA PREVENCAO E CONTROLO DE INFECOES EM LARES E UCC
(Apoio HARTMANN Portugal)

Oradora: Enf.2 Ana Geada

16h15 Conferéncia do Presidente da Sociedade Espanhola de Geriatria e Gerontologia
A geriatria do futuro: licoes aprendidas durante a pandemia
Dr. José A. Garcia Navarro
Presidente: Prof. Doutor Mario Pereira Pinto

16h45 Intervalo

17h15 Conferéncia: INSUFICIENCIA CARDIACA
Presidente: Dr. Rui Soares
Orador: Prof. Doutor Manuel Carrageta

17h45 Conferéncia: EXERCICIO FiSICO NA COMUNIDADE, NAS INSTITUIC()ES E EM DOENTES COM DEMENCIA
Presidente: Prof. Doutor Ovidio Costa
Oradora: Prof.2 Doutora Joana de Carvaho

18h15 Entrega dos Prémios Dr. José Reis Junior para melhor Poster e melhor Comunicacao Livre.
Encerramento do Congresso.
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QUEDAS

NAS PESSOAS

IDOSAS

RESIDENTES

EM ERPI

os Censos de 2011
o Instituto Nacio-
nal de Estatistica
questionou a Po-
pulacdo de Pes-
soas Idosas (65 ou mais anos)
sobre a capacidade funcional
em seis AVD (Atividades de
Vida Diaria), sendo elas Ver,
Ouvir, Andar, Memoria/ Con-
centracdo, Tomar Banho/Ves-
tir, Compreender os outros/
Fazer-se entender. Os resulta-
dos oficiais revelam que estas
dificuldades afetam cerca de
995.213 pessoas idosas.
Na populagdo entre os 65 e os
69 anos, sabe-se que ndo so
a taxa de incidéncia de pelo
menos uma incapacidade fun-
cional afeta 30% dessas pes-
soas idosas, como também a
mesma aumenta com a idade,
uma vez que no grupo etario
dos 75 aos 79 anos é superior
a 50%.
A dificuldade em Andar ou su-
bir degraus é a principal limi-
tacgdo e afeta cercade 70% (de
pessoas idosas) (700.987 de).
A dificuldade em Ver, mesmo
usando dculos, afeta 50% das
pessoas idosas questionadas,
e a dificuldade relacionada
com a Memoria/ Concentra-
cdo afeta em 40%. Ja cerca
de 365.000 idosos com pelo
menos uma das dificuldades,
nao conseguem ou tém muita
limitacdo em Vestir-se ou To-
mar Banho sozinhos. 256.000
idosos manifestaram limita-
¢des ao nivel da Compreensao
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Alvaro Ferreira da Silva
Especialidade de Medicina Geral

e Familiar, USF S. Jodo, ACeS
Porto Ocidental, Competéncia

Leonor Silva

Interna de Medicina Geral

e Familiar na USF Arca
d’Agua, ACeS Porto Oriental

em Geriatria Ordem dos Médicos

e Expressdo. Apurou-se ainda
que a maior parte (55%) das
pessoas idosas questionadas
que ndo consegue ou tem
muita dificuldade em Andar,
vive sozinha ou em fami-
lias constituidas apenas por
outras pessoas idosas. Dos
995.213 idosos com 65 ou
mais anos e com pelo menos
uma dificuldade, 22% residia
sozinha (218.820) e 35% resi-
dia em companhia exclusiva
de também outras pessoas
idosas (346.795).

No que diz respeito a pessoas
idosas a residirem em insti-
tuicdes, predominantemen-
te em alojamentos coletivos
de apoio social, 70.572 ma-
nifestaram pelo menos uma
dificuldade na realizacdo das
tarefas do quotidiano, con-
cluindo que cerca de 70 % das
pessoas idosas institucionali-
zadas (aproximadamente 100
mil) tém dificuldades nas AVD
e Risco de Queda aumentado.
No Envelhecimento constata-
-se a progressiva diminuicdo
da reserva homeostatica de
orgaos e sistemas. Os proces-
sos patoldgicos sobrepdem-
-se aos do envelhecimento
e coexistem varias doencas
crénicas que interagem entre
si e que levam a perda da fun-
cionalidade, causando depen-

déncia, perda da qualidade
de vida e exposicdo a riscos.
Com o avanco da idade de-
correm varias altera¢des nos
orgdos e sistemas, podendo
existir uma desaceleracao das
informacdes sensoriais, uma
diminuicdo da velocidade de
conducdo nervosa somato-
-sensorial e da propriocecdo
e ainda um acometimento da
acuidade visual pelo compro-
metimento da sensibilidade,
contraste e percecao de pro-
fundidade. O sistema vesti-
bular pode também sofrer
alteracdes relacionadas com
o envelhecimento, resultando
em vertigem e instabilidade.
As alteracdes da integracao
de informacdo pelo Sistema
Nervoso Central resultam
numa maior dificuldade de
controlo postural, por dimi-
nuicdo da flexibilidade e da
forca muscular.

No entanto, ndo existem
patologias especificas dos
idosos, mas sim formas de
apresentacdo diferentes nes-
ta populacdo. A Sindrome
de Fragilidade, definida por
Fried, carateriza-se pela apre-
sentacdo de pelo menos trés
de cinco critérios: diminuicao
da velocidade de marcha; di-
minuicdo da forca de preen-
sdo; diminuicdo da atividade

fisica; exaustdo e perda nao
intencional de peso. E neste
sentido que se torna essencial
reconhecer que na populagéo
idosa as quedas, a imobilida-
de, a incontinéncia urinaria, o
delirium, a deterioracdo cog-
nitiva, a depressao, a desidra-
tacdo, a obstipacao, as Ulceras
de pressdo, a malnutricao, a
privacdo sensorial (ma visdo
e audicdo), a hipotermia, a
iatrogenia (excesso ou inte-
racoes de medicacdo) sao
consequéncias das sindromes
geriatricas.

Considera-se que o declinio
fisiolédgico progressivo em
multiplos sistemas organicos
e a reducdo da resposta ho-
meostdtica provocam uma
perda de funcdo e compro-
metimento da reserva fisio-
l6gica, que resultam numa
vulnerabilidade aumentada e
maior de risco de quedas. Nao
se conhece em Portugal, com
rigor,o nimero de quedas nas
pessoas idosas, em parte por
uma falha no registo das mes-
mas. Até a data, a codifica-
¢do nosologica especifica de
“Queda” esta ausente nos sis-
temas de informacao clinicos.
Ainda assim, acresce o facto
de na maior parte dos casos a
“Queda” ser também conside-
rada apenas uma ocorréncia
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ou um “azar”,ao invés de uma
consequéncia das sindromes
geriatricas.

No entanto, € bem conhecido
que as quedas sdo um pro-
blema frequente nas pessoas
idosas, ja que as estatisticas
internacionais mostram que
quatro em cinco quedas ocor-
re em pessoas com mais de
65 anos. Estao entre as cinco
causas mais importantes de
morte das pessoas idosas e
mesmo quando ndo sdo fa-
tais, como acontece felizmen-
te na maior parte dos casos,
provocam lesdes, que podem

apipggggggg gy .

ser graves e incapacitantes.
Varios estudos mostram que
uma em cada cinco quedas
pode causar lesdes graves,
como fraturas ou traumatis-
mos do cranio. O medo de cair
pode afetar a qualidade de
vida das pessoas mais idosas,
impedindo-as de levar uma
vida ativa, nomeadamente,
por exemplo, por receio de
sair de casa, o que as afasta
do convivio social.

Desta forma, sabendo que as
pessoas idosas apresentam
necessidades especificas de-
vido as suas caracteristicas

clinico-funcionais e sociofa-
miliares e na consideracdo de
tais caracteristicas, os mode-
los de cuidados deverdo ser
centrados na Pessoa ldosa.
Na relevancia deste tema e
problematica, a instabilidade
da marcha é uma sindrome
geridtrica de extrema impor-
tancia, que condiciona a mo-
bilidade e favorece o risco de
Queda. Por sua vez, as quedas
além de apresentarem uma
etiologia multifatorial, asso-
ciam-se a uma elevada morbi-
mortalidade, consistindo um
dos grandes entraves a ma-
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nutencdo da independéncia
funcional dos idosos.

Com o objetivo de otimizar a
assisténcia ao idoso fragiliza-
do, complexo, com compro-
misso funcional e organico,
propomos uma lista do tipo
Checklist de forma a suma-
rizar as condicionantes e de-
terminantes das Quedas, que
contempla tanto os fatores de
risco intrinsecos e extrinsecos
como as estratégias anti-que-
da, para que possa servir de
apoio a avaliagdo clinica inte-
gral de um idoso.

AVALIACAO GERIATRICA DE FATORES INTRINSECOS DO RISCO DE QUEDA

- IDADE

« COMORBILIDADES, SINDROME DE FRAGILIDADE,

SINDROMES GERIATRICOS.

¢ DOENCA DO MOVIMENTO, MUSCULAR: ATROFIA,
SARCOPENIA,TONUS,CAIMBRAS

« URINARIO: INCONTINENCIA, URGENCIA,

INFENCAO URINARIA

. PSICOLS')GICO: ALTERA(;()ES DE COMPORTAMENTO,
AGITACAO, DELIRIO, DEPRESSAO, MEDO DE CAIR, DEFICIT
COGNITIVO, ANSIEDADE, PERTURBACAO DO SONO.

* VISAO: CATARATAS, GLAUCOMA,
DEGENESCENCIA MACULAR,
REFRACAO.

AUDIGAO: ZUMBIDOS,
HIPOACUSIA,SINDROME

« PODOLOGIA: ALTERACOES PODOLOGICAS, DA MARCHA E
DA POSTURA.

« DOENGA DO MOVIMENTO, NEUROLOGICA:
PARKINSONISMO, EPILEPSIA, ATAXIA, o
MOVIMENTOS INVOLUNTARIOS,
EXTRAPIRAMIDAL, NERVOS
PERIFERICOS, REFLEXOS, PROVAS
VESTIBULARES, PROPRIOCECAO,
FUNCAO CORTICAL E CEREBELOSA.

+DOENCA DO MOVIMENTO, ORTOPEDICO:
DOENCA DEGENERATIVA OSTEO-ARTICULAR,
b= SINDROME VERTEBRO-BASILAR, ALTERACOES

i
il

N %Jj DO BALANCE, POSTURAS (NO LEVANTE),
E=

MARCHA

Al

CARDIOVASCULAR: FREQUENCIA, RITMO
CARDIACOS, PRESSAO ARTERIAL POSTURAL.

e METABOLISMO: DIABETES, ANEMIA,
F.RENAL, F.DIGESTIVA, F.TIROIDE,
VITAMINA D, NATREMIA, KALIEMIA

DIGESTIVO: QBSTIPAQAO,
DISPEPSIA, VOMITOS, CRISES
ESPASMODICAS.

PELE: PRURIDO, ECZEMA, ALERGIA.
INFEGCOES: HIPERTEMIA, SEPSIS

DOR CRONICA

ULCERAS DE PRESSAO

HIPOTERMIA, GOLPE DE FRIO

IMOBILIDADE

ALCOOLISMO

TABAGISMO
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AVALIACAO GERIATRICA DE FATORES EXTRINSECOS DO RISCO DE QUEDA

MEDICACAON: EFEITOS SECUNDARIOS, IATROGENIA, AU-
TOMEDICACAO, ADMNISTRACAO CONTROLADA

VISAO: AVALIAR E ADAPTAR A VISAO UMA VEZ POR ANO,
LENTES LIMPAS, ARMACOES EQUILIBRADAS, OPTOMETRIA

CALCADO: ADAPTADO, SOLA NAO ESCORREGADIA, TA-
CAO BAIXO E LARGO

VESTUARIO SEGURO, NAO COMPRIDO

U]’ILITARIOS MAIS USADOS: ACESSIBILIDADE E ARRUMA-
CAO SEM OCASIONAR OBSTACULO.

DEGRAUS OU DESNIVEIS DE SOLO ASSINALADOS, FITA
DE VISIBILIDADE, ANTIDERRAPANTE

ESCADARIAS COM CORRIMOES, SUBSTITUICAO POR RAM-
PAS OU CADEIRAS, ELEVADORES

PISO: EVITAR PISO ESCORREGADIO, IRREGULAR, MOLHA-

; DO, ENCERADO, DERRAPANTE
e ILUMINACAO MELHORADA

« CASA DE BANHO: AJUDAS TECNICAS

« EVITAR OFUSCACAO (INFRALUMINOSIDADE), ENCANDEA-
MENTO E HIPERLUMINOSIDADE

« INTERRUPTORES DE LUZ: FACIL ACESSO E MANIPULACAO

e LUZES DE PRESENCA: CAMA, QUARTO, CORREDORES,
ESCADAS, WC, COZINHA

« CORES VIVAS VISIVEIS NOS EQUIPAMENTOS

« CANDEEIROS DE FACIL ACESSO E MANIPULACAO (MESA
DE CABECEIRA)

« ARQUITECTURA E DECORACAO DA CASA ADAPTADA
« CORRIMOES: INSTALAR EM LOCAIS DE APOIO

« PUXADORES DE PORTAS E GAVETAS: MANIPULACAO
ADAPTADA

« CARPETES E TAPETES: ADAPTAR OU RETIRAR, FIXACAO,
ANTIDERRAPANTES

« OBSTACULOS: RETIRAR CAIXAS, JORNAIS, FIOS ELETRI-
COS, CABOS, PRATELEIRAS, LIVROS, BANCOS E MESAS NAS
PASSAGENS, SALAS, CORREDORES, WC, COZINHA.

« CADEIRAS E SOFAS COM BRACOS, FACIL ACESSO.

« ARMARIOS E PRATELEIRAS: FACILITAR O ACESSO A OBJE-
TOS ELEVADOS

« MOVEIS FIXOS SEM RODIZIOS

Bibliografia:

1-Destaque, Instituto Nacional de Estatistica, 30 Novembro 2012
2-"Untangling the Concepts of Disability, Frailty,and Comorbi-
dity: Implications for Improved Targeting and Care.” Fried, L. P.,
Ferrucci, L., Darer, )., Williamson, J. D.and Anderson G. Journal of
Gerontology.2004, 255-263.

Se pretender receber a CHECKLIST DE RISCO DE QUEDA,
em arquivo pdf por favor envie o seu email ou telemovel

para: geral@spgg.com.pt
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Estacado invernal e infeccOes respiratorias
COMO PREVENIR!

s infeccbes res-
piratorias  sao
mais frequentes
na estacdo fria
do ano, em par-
ticular a gripe e a doenca
pneumocdcica invasiva, in-
cluindo a pneumonia que
se irdo cruzar este ano com
a COVID-19. As pessoas com
patologias cronicas, por
exemplo insuficiéncia car-
diaca e doenca coronaria
cronica, insuficiéncia renal
cronica, doenca pulmonar
crénica, imunocomprometi-
dos e pessoas com diabetes
estdo em risco de doenca
grave, hospitaliza¢do e mor-
te, em particular os idosos
com varias comorbilidades,
pelo que devem reforcar as
medidas de prevencdo. O
distanciamento social e in-
dividual, as mascaras faciais
e a higienizacdo das maos
sdo medidas de proteccao
de eficacia elevada para as
infeccbes respiratorias, o
que foi demonstrado para
a contencdo da gripe (na
estacdo gripal do ano an-
terior) e para a COVID-19.
Estas pessoas mais vulnera-
veis devem evitar, também,
as viagens desnecessarias e
aglomeracbes em ambien-
tes fechados, mantendo os
locais onde habitam areja-
dos. Estas medidas de pre-
vencao das infeccOes respi-
ratorias sdo denominadas
nao-farmacolégicas.
Como referido, estas me-
didas nao-farmacolégicas
destinadas a prevencao da
COVID-19 levaram a dimi-
nuicdo sem precedentes
dos casos de gripe na esta-
¢do invernal passada. Este
ano, com o afrouxamento
daquelas medidas espera-
-se um aumento do ndme-
ro de casos de gripe, com

Francisco Antunes

Infecciologista do Instituto de Satde
Ambiental da FMUL

mais hospitalizagdes.

A vacinacdo desempenha
um papel crucial na preser-
vacao das vidas humanas no
contexto da gripe e da CO-
VID-19. Aqueles com doenca
cardiaca cronica (insuficién-
cia cardiaca cronica, doenca
cardiaca isquémica, hiper-
tensdo arterial pulmonar e
cardiomiopatias) estdo em
risco de ambas as doencas.
Assim, por forma a prevenir
quer uma quer outra, a ad-
ministracdo simultanea das
duas vacinas é recomenda-
da e gratuita. A sua coadmi-
nistacdo é bem tolerada e
segura, ndo levando a dimi-
nuicdo da resposta imunita-
ria a qualquer uma das vaci-
nas, reduzindo os riscos de
doenca, de hospitalizacdo e
de mortes.

Dado que nenhuma vaci-
na tem a eficacia de 100%
recomenda-se que a vaci-
nacao seja reforcada com a
adopcdo das medidas nao-
-farmacologicas ja referidas.
As festas familiares com
muitas pessoas de geracoes
diferentes em locais fecha-
dos e mal arejados, devem
ser, também, evitadas. Qual-
quer pessoa com mais de 12
anos de idade se ndo vacina-
da contra a COVID-19 deve
evitar permanecer em con-
tacto proximo e prolongado
(mais de 15 minutos) com
idosos e com comorbilida-
des, incluindo aqueles com
doenca cardiaca cronica.

Anualmente, cerca de 20%
da populacdo infecta-se
com gripe e % dos infecta-
dos desenvolve sintomas.

Os idosos, as gravidas e
aqueles com doencas croni-
cas,como a doenca cardiaca,
estdo em risco de desenvol-
verem complica¢bes graves
associadas a gripe. Para a
gripe estao disponiveis me-
dicamentos seguros e efi-
cazes no tratamento dos
casos graves e rapidamente
progressivos, quando admi-
nistrados tdo rapidamente
quanto possivel.

A vacinacdo contra a in-
feccdo por Streptococcus
pneumoniae é recomen-
dada para aquelas pessoas
com risco acrescido de
contrairem doenca invasi-
va pneumocdcica. Para os
adultos com idade 2 65 anos
esta, também, recomenda-
da a vacinacdo, mesmo que
ndo estejam incluidos na-
queles grupos (com idades >
18 anos) com risco acrescido
de doenca invasiva pneu-
mococica, incluindo a pneu-
monia. Dado que o esquema
da vacinacdo antipneumo-
cécica deve ser adaptado
aos grupos de risco para os
quais esta recomendada e
aqueles para os quais é gra-
tuita, tal obriga a uma con-
sulta médica.

As medidas nao-farmaco-
légicas de prevencdo das
infeccoes respiratorias re-
duzem a sua transmissibi-
lidade, pelo que devem ser
adoptadas por todos aque-
les em risco de doenca gra-
ve, reforcando, desta forma,
o efeito protector das va-
cinas contra a gripe, a CO-
VID-19 e a doenca pneumo-
cdcica invasiva.

Nota: Texto escrito na ortografia
prévia ao A.O. de 13 de Maio de
2009

25



Revista oficial SPGG

LI L L L L ] S

Pensando nas feridas

apaléo e Borgonovi
(1999) definem o en-
velhecimento como
um processo dina-
mico e progressi-
vo, no qual ha modificacoes
morfologicas, fisiologicas,
bioquimicas e psicoldgicas,
que determinam a perda
gradual da capacidade de
adaptacdo da pessoa ao
meio ambiente, ocasionan-
do maior vulnerabilidade e

consequentemente  maior
incidéncia de processos pa-
tologicos.

O envelhecimento, entre

muitos outros fatores inter-
venientes, leva ao aumento,
agravamento e aparecimen-
to das doencas cronicas
as quais tém contribuido,
também, para o aumento
da prevaléncia de feridas no
contexto atual.

A pele no idoso apresenta
uma série de alteracoes re-
sultantes do processo de
envelhecimento, que em
conjunto com fatores am-
bientais durante a sua exis-
téncia a tornam mais fragil
e vulneravel (LeBlanc et al.
2008) sugerindo, que com
o passar dos anos os indi-
viduos desencadeiam um
processo de perda de tecido
celular subcutaneo e perda
de espessura da pele. Se as-
sociarmos a estes fatores a
desnutricao, a desidratacao
e fatores ambientais, ire-
mos observar que a elastici-
dade e forca ténsil da pele
diminui e, aumenta o risco
de lesdo da pele e a forma-
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¢do de uma ferida.

O envelhecimento cutaneo
pode ser definido como um
processo biolégico no qual
ocorrem alteracoes degene-
rativas atroficas suscetiveis
de provocar a faléncia ou
declinio crénico da sua fun-
¢do de protecdo e de defesa,
diminuido a espessura da
pele tornando-a mais fina e
friavel. Este envelhecimen-
to juntamente com a in-
fluéncia do meio ambiente
associado a fatores genéti-
cos, o uso de medicamentos
nomeadamente os corticoi-
des e os anticoagulantes
orais, comorbilidades como
a IRC e 0 DPOC, podem levar
a com envelhecimento pa-
tolégico da pele a que cha-
mados de dermatoporose.
A Dermatoporose é caracte-
rizada por Fragilidade cuta-
nea crénica da pele vulnera-
vel envelhecida (2007, Kaya
e Saurat). O aparecimento
da pele atrofica, purpura so-
lar, skin tears, cicatrizes es-
telares, laceracoes cutaneas
de cicatrizacdo demorada,
sdo algumas das expressdes
clinicas desta sindrome de
fragilidade da pele. A Preva-
Iéncia da dermatoporose é
de cerca de 32%, roturas na
pele de 3,8 por cento. A fre-
quéncia de purpuras solares
é de 10% nas pessoas com
idades entre 70 e 90 anos
e mais em mulheres. Cica-
trizes pseudo-estelares sdo
encontrados em 20% a 40%
dos doentes com idades aci-
ma dos 70 anos. A pele fina

pode ser quase translucida,
revelando a preeminéncia
das veias e tenddes subja-
centes.

A pele é um dos sistemas
mais envolvidos no enve-
lhecimento sem sucesso
e no envelhecimento com
fragilidade, e é considera-
da um dos érgdos que a
medida que a idade avanca
sofre mais transformacoes.
Assim, manter a integrida-
de cutanea é de extrema
importancia para que o or-
ganismo se possa defender
das diversas alteracbes ou
mudancas as quais a pessoa
esteja exposta (DUARTE et
al., 2000).

O envelhecimento da pele
depende de fatores extrin-
secos (por exemplo, exposi-
¢do ao sol relatados como
responsaveis por 80% do
envelhecimento da pele da
face) e de fatores intrinse-
cos (por exemplo, fatores
genéticos e morbilidades)
(Guinot C. et al., 2002). Mui-
tas vezes, as questdes de
envelhecimento da pele sdo
frequentemente ignoradas
e identificadas como pro-
blemas cosméticos (Beylot
et al.,2008)

As feridas agudas e crénicas
e, sdo um problema de sau-
de de grande impacto na
sociedade, tanto que a Or-
ganizacdo Mundial da Sau-
de (OMS) as descreve como
a nova epidemia escondi-
da, a qual afeta milhdes de
pessoas em todo o mundo
(OMS, 2008).

O tratamento de feridas,
tém um peso importan-
te tanto a nivel individual
como comunitario, mas ain-
da a nivel dos prestadores
de cuidados transforman-
do este problema, num im-
portante aumento da mor-
bilidade, da fragilidade do
doente e, consequentemen-
te, num aumento de custos
na prestacdo de cuidados.
Mas mais importante que
tratar feridas, é tratar doen-
tes idosos com feridas, in-
cluindo o conceito holistico
e integrado do doente com
multimorbilidades, com po-
limedicacdo, com sindrome
de fragilidade e outros sin-
dromes geriatricas.
Estima-se, que a nivel mun-
dial existam, no minimo,
300 milhdes de feridas agu-
das, 100 milhdes de feridas
traumaticas e 20 milhdes
de feridas crdnicas (Boul-
ton, 2005).

Avaliar uma ferida, é antes
de tudo avaliar um doente
com ferida e ter uma equi-
pe multidisciplinar para o
fazer. Olhar e examinar uma
ferida, passa por uma anam-
nese cuidada e compreen-
der a sua etiologia, num
exame fisico exaustivo ha-
bitualmente protocolar, ba-
seado dos conhecimentos
da anatomofisiologia cuta-
nea, fisiologia da cicatriza-
cao, etiopatogenia da ferida
e da pele peri-lesional. Deve
ser sempre feita a avaliacdo
familiar, existéncia de cuida-
dor, antecedentes pessoais




e familiares, da dor; avalia-
¢do cognitiva, funcional, nu-
tricional; qualidade de vida;
comorbilidades, avaliacdo
social e fatores de risco de
Ulceras.

Em Portugal, a escassez de
dados epidemiologicos que
nos deem informacéao sobre
a prevaléncia/incidéncia de
feridas na nossa populacao
é evidente. A escassez de
trabalhos ainda é significa-
tiva resultando que muitos
profissionais encontrem di-
ficuldade de seguranca no
diagnostico, na prevencao
e tratamento das feridas,
pelo que esta Sociedade
Portuguesa de Geriatria e
Gerontologia, apoia toda a
investigacdo nesta area da
saude.

No entanto, sabemos que
em Portugal a prevaléncia
de feridas crénicas com res-
posta em cuidados de saide
ambulatérios foi estimada
em 1,42 pessoas por cada
1000 habitantes (Furtado,
2003). A incidéncia global
de UP nos doentes hospi-
talizados varia entre 2,7 e
29%, sendo que no interna-
mento em UCI, pode chegar
até aos 33%. Um outro estu-
do relacionado com ulcera
de perna numa area urbana
em Lisboa identificou uma
prevaléncia de 1,41 por 1000
(Furtado, 2003). A prevalén-
cia de Ulceras de pressdo na
Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados
(RNCCI) de Portugal aponta
para 17% de acordo com os
dados publicados no relaté-
rio de atividades de 2010.
Do total de UP registadas
38% ja existiam no momen-
to da admisséo, enquanto a
incidéncia de UP observada
na rede foi de 10,5% (RNCCI,
2010).

As “feridas crénicas” sdo re-
conhecidas em muitos arti-
gos de investigacdo como
um enorme problema de
saude publica e com encar-
gos financeiros resultantes
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do atraso da cicatrizacdo
das feridas.

De todas esta feridas cré-
nicas aquelas que maior
impacto tem para o doen-
te, para os profissionais de
saude e para a despesa do
SNS sao as que resultam do
pé diabético (vasculares/
neuropaticas), as Ulceras
vasculares (arteriais e veno-
sas), as Ulceras de pressao,
skin tears e as feridas ma-
lignas. Para cada uma delas
havera regras de diagnosti-
co e tratamento diferentes,
protocolos igualmente di-
ferentes que iremos abor-
dar futuramente. E quando
apresentarmos os protoco-
los iremos falar deste tipo
de feridas tao frequentes na
populacdo idosa. Falaremos
do diagndstico e da preven-
cdo e do tratamento.

Os doentes com feridas so-
frem sempre de aumento
da dor e sdo vulneraveis a
infecbes recorrentes, uma
vez que vivem com um pro-
blema de saude que néao
é bem compreendido por
muitos prestadores de cui-
dados de saude. Presume-se
normalmente que nao ha-
vera solucdo para estas fe-
ridas. Pode-se até dizer que
este resultado é facilmente
aceite pelo doente e pelos
profissionais de saude, pelo
que ainda se encontram
doentes com feridas com
mais de 5 anos, ou até mais.
Nos ultimos anos, tem vin-
do a ser cada vez mais evi-
dente que o biofilme é uma
patologia-chave das feri-
das que ndo cicatrizam, tal
como a placa bacteriana
em doencas dentarias. Nos
distirbios de biofilme, a
dor e a infecdo aumentam
a necessidade de analgési-
cos, opioides e antibiéticos,
fazendo com que seja alta-
mente desejavel tratar a pa-
tologia antes da progressao
da doenca. Por isso a ges-
tdo do biofilme é vital para
atingir melhores resultados

e reduzir o peso da doen-
ca. A higienizacado da ferida
tem como objetivo erradi-
car a causa de uma patolo-
gia comum na populagdo
mundial. O conceito de hi-
gienizacdo da ferida, é um
conceito muito recente que
surgiu durante um encontro
de especialistas no inicio de
2019 Este consenso levou a
publicacdo de um artigo de
opinido de especialistas no
Journal of Wound Care.
Apesar dos avancos nas
boas praticas e na tecno-
logia dos pensos, o trata-
mento de feridas estda em
crise: o nimero de feridas
de dificil cicatrizacdo esta a
aumentar e as implicacdes
para o sistema de saude sao
desafiantes, incluindo uma
maior utilizacdo de antibio-
ticos, (Olsson M, et al. 2019).
Para melhorar a gestdo de
feridas de dificil cicatriza-
cdo, é necessario conhecer
o conceito de biofilme e do
aumento na ferida das me-
taloproteases, da sua lim-
peza e seu desbridamento
com ou sem regularizacdo
de bordos.

Com a ajuda do confina-
mento, em matéria de tra-
tamento de feridas esta a
preparar-se uma tempesta-
de perfeita: uma populagdo
cada vez mais envelhecida,
o empobrecimento, o au-
mento e descontrolo das
morbilidades associadas
a idade e ao estilo de vida,
como a diabetes (que é
pandémica), a hipertensao
e doencas vasculares e a
obesidade, a pressao econé-
mica no sistemas de salde,
particularmente no SNS, a
utilizacdo excessiva de an-
tibioticos em conjunto com
0 aumento da resisténcia a
antibioticos e o grave im-
pacto e constante das feri-
das na qualidade de vida.

A evidéncias cientifica dis-
ponivel sugere como boa
pratica, que o diagnostico, o
controlo e gestdo do biofil-
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me e das metaloproteases
sdo a peca do puzzle que fal-
tava para diminuir o tempo
de cura das feridas croénicas.
O primeiro passo para se fa-
zer a higienizacao da ferida
passa pelo reconhecimento
do conceito da fragilida-
de do leito da ferida, mas
nunca devera ser conside-
rado como um obstaculo
significativo para se fazer
desbridamento. Para ajudar
nesta decisdo sobre este
desbridamento agressivo,
devemos por um lado lan-
car mao a evidencia cienti-
fica existente e colaboracao
da avaliagdo multidiscipli-
nar. Quando for necessario
o desbridamento mecani-
co, é importante gerir as
expectativas do doente em
relacdo a dor e ter cuidado
para evitar lesdes que pos-
sam comprometer o tempo
de cura da ferida.

Uma ferida de dificil cicatri-
zacdo corresponde aquela
que ndo conseguiu respon-
der ao padrao de cuidados
com base em evidéncias. O
conceito de higienizacdo da
ferida baseia-se no pressu-
posto de que todas as feri-
das de dificil cicatrizacédo
contém biofilme. Devido a
velocidade de formacéo do
biofilme da ferida, uma feri-
da que apresente exsudado
e um aumento de tamanho
ao terceiro dia apo6s a sua
ocorréncia pode logo ser
definida como de dificil ci-
catrizacao.

Havera tratamento local das
feridas que apos a higieni-
zacdo da ferida, do controlo
do exsudado e do biofilme,
do controlo e gestdo das
metaloproteases?

Sim. E possivel encontrar o
tratamento local baseado
na evidencia cientifica que
contribua para diminuir o
tempo de tratamento, di-
minuir o tempo de doenca,
com o melhor custo benefi-
cio final, com base no valor
da saude.
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Gripe. “Temos um cocktail explosivo
no que se pode prever para esta época”

Qual a importancia da vacinacao
contra a gripe na época 2021/22,
numa fase ainda pandémica?
Tem-se assistido a um aumento
significativo da adesdo vacinal,
que anteriormente ja era elevada,
mas que se afirmou ainda mais
nos grupos etarios acima dos 65
anos e nos profissionais de saude.
A sensibilizacdo e o reforgo junto
destes grupos de risco fazem ain-
da mais sentido neste ano, porque
na realidade tivemos, por um lado,
muito pouco contacto com o virus
Influenza, e por outro lado, esse
baixo contacto com o virus podera
ter impedido o desenvolvimento
da imunidade natural, portanto
é possivel que a agressividade de
quem for infetado este ano possa
ser maior.

Acresce ainda o facto de ja termos
conhecimento que existem paises
da Europa onde o virus Influenza
ja esta com maior expressdo e a
estirpe que tem sido identificada,
a AH3N2, é ainda mais agressiva
para a populacdo idosa, tendo sido
predominante nas estirpes encon-
trada em 100% dos casos obser-
vados em 2016/17 e que motivou
uma particular agressividade nos
idosos. Nao foi a época em que
houve mais hospitalizagdes, mas
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Os dados mostram-nos que a vacinacgao gripal é essencial e justificada
nos grupos populacionais recomendados pela Direcao-Geral da Saude
(DGS). Mas, segundo o pneumologista e diretor da Faculdade de Me-
dicina da Universidade de Coimbra (UC), Carlos Robalo Cordeiro, essa
necessidade ganha especial impacto na época 2021/22, tendo em con-
ta o baixo contacto da populacdo com o virus Influenza observado no
ano passado, bem como os consequentes niveis mais baixos de imuni-
dade natural observados contra este virus.

Carlos Robalo Cordeiro

Diretor da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra

aquela em que a taxa de mortali-
dade foi maior neste grupo etario.
Temos aqui um cocktail explosivo
no que se pode prever da ativi-
dade gripal nesta época, mas é
certo que continuando a usar to-
das barreiras de protecdo, como
as mascaras faciais, distanciamen-
to e lavagem frequente das maos,
iremos, a semelhanca do ano pas-
sado, conseguir diminuir a propa-
gacao do virus da gripe.

Segundo os dados da 2.2 vaga do
Vacindmetro, cerca de 54,1% das
pessoas com 65 ou mais anos ja
foram vacinadas contra a gripe.
Considera este valor animador?
Sinceramente, nesta fase esper-
ava um numero mais animador.
Segundo os dados de que dispo-
mos até ao momento, na época
2019/20 podemos ter ultrapassa-
do a fasquia que a Organizacao
Mundial de Saude (OMS) considera
como objetivo a atingir para esta
populacdo: 75% de populagdo vac-
inada.

Neste ano, a possibilidade de atin-
girmos esse numero é ainda maior,
pois pode-se administrar o reforco
da vacina para o coronavirus con-
comitantemente com a vacinacao
gripal. Gostaria que atingissemos

os 75% de vacinagdo antigripal,
como atingimos ha duas épocas.

Que medidas podem contribuir
para o aumento desta taxa
vacinal?

Quanto mais assertiva for a nos-
sa comunicacdo, através da uti-
lizacdo dos media como a radio e
a televisdo, em detrimento de out-
ras plataformas mais tecnologi-
cas, maior sera a possibilidade de
a mensagem ser bem recebida e
entendida. Também a vacinacao
gripal deveria ser objeto de uma
promocao particular.

Sabe-se, nhomeadamente através
do estudo BARI que envolveu um
levantamento de informacao a 10
anos - desde 2008 a 2018 - que o
numero de internamentos na pop-
ulagdo acima dos 65 anos é quase
seis vezes superior a populacado
abaixo desta idade. O numero de
dias em internamento é também
muitissimo superior na populacao
idosa, mas é sobretudo mais pre-
ocupante que a mortalidade seja
também ela muito maior. Este fac-
to é ainda mais significativo quan-
do existem outras comorbilidades
associadas, sendo elas comuns
nestes grupos etarios.
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Novas estratégias de prevencao
do isolamento e soliddo nao desejada:

O CASO DO PROJETO RADAR

Mario Rui André

Socidlogo com doutoramento
em redes interorganizacionais,
Diretor do Projeto RADAR

envelhecimen-

to em meio

urbano é uma

realidade indis-

sociavel ao fe-
noémeno da crescente urba-
nizacao das sociedades com
implicacdes significativas
para o desenvolvimento
humano, em particular no
contexto da longevidade
(Plouffe & Kalache, 2010;
Van Hoof, et al. 2018). Enve-
Ihecer nas grandes cidades
pode até ser vantajoso em
muitos aspetos da quali-
dade de vida, resultantes
da melhor acessibilidade a
cuidados de saude ou ou-
tros bens sociais, educacio-
nais e culturais que procu-
ram promover a inclusédo e
participacdo dos cidadaos
ao longo da vida. Contudo,
viver nas grandes cidades
acarreta um elevado poten-
cial de desvinculacao socio-
familiar e de isolamento e
soliddo ndo desejada. De
facto, os estudos tém de-
monstrado que uma parte

significativa das pessoas
com mais de 65 anos vivem
sos e tendem a manter fra-
cas ligagdes com o meio
ambiente social envolvente
(Paco, 2017).

Apesar de ‘viver s& néo
implicar necessariamente
uma situacao de isolamen-
to social - pois pode confi-
gurar uma opcao de vida -,
também ndo deixa de ser
potenciador da soliddo in-
desejada, remetendo as
pessoas para um vazio re-
lacional que as coloca em
situacao de risco e muito
vulneraveis a doencas do
foro psicossocial com re-
flexos na saude fisica, po-
dendo até limitar as suas
capacidades para procurar
os recursos adequados as
suas necessidades (Fonse-
ca, 2005).

Para responder aos desa-
fios colocados pelo feno-
meno da soliddo ndo de-
sejada em meio urbano
tém sido desenvolvidos
estratégias e metodologias
de intervencdo social que
procuram aprofundar o
conhecimento desta reali-
dade social através da den-
sificacdo de microredes de
proximidade assentes em
parcerias organizacionais
colaborativas com forte
envolvimento dos cidadaos
(André, 2019). Procura-se
assim recriar nas grandes
cidades ambientes de bair-
ro, de solidariedade e de
vizinhanga, que releve a im-
portancia de ‘Todos’ estar-
mos atentos para o que se
passa a nossa volta e que,
deste modo, permita dete-
tar precocemente as situa-
¢Oes de risco, de isolamen-

to e solidado, e agir sobre
elas, desde logo com base
nos recursos locais existen-
tes, ajustando a interven-
¢ao as caracteristicas espe-
cificas de cada pessoa.

A capital portuguesa tem
acompanhado este movi-
mento de aproximacdo a
realidade em que as pes-
soas mais velhas vivem,
identificando e procurando
dar uma resposta adequa-
da as situacdes de grande
isolamento e soliddo nédo
desejada, até porque apre-
senta um dos indices de
envelhecimento mais ele-
vados da Europa (IE - 200),
onde cerca de 23% da po-
pulacdo (aproximadamente
130 mil habitantes) tem 65
ou mais anos, em que 64%
destes (131.147) vive sés ou
acompanhados por pessoa
do mesmo escaldo etario
e cerca de 15% (35.262) vi-
vem sos. Esta é a realidade
sociodemografica que ser-
viu de pano de fundo ao de-
senvolvimento do projeto
RADAR na Cidade de Lisboa.
O Projeto RADAR surgiu em
janeiro de 2019, enquadra-
do no programa “Lisboa,
Cidade de Todas as Idades”,
assente numa parceria co-
laborativa que envolve 30
entidades (SCML; CML; PSP;
ARS; ISS; Gebalis; 24 juntas
de freguesia), e que procu-
ra potenciar o trabalho de-
senvolvido pela Rede Social
de Lisboa na area do enve-
Ihecimento.

O Projeto teve como objeti-
vo inicial proceder ao levan-
tamento da populacdo 65+
da Cidade de Lisboa com
vista ao reconhecimento
das suas necessidades, ex-

petativas e oportunidades.
Foram entrevistadas cerca
de 29.000 pessoas passan-
do estas a integrar a pla-
taforma digital do Projeto
RADAR. Esta plataforma on-
line constitui o repositorio
informacional das pessoas
que aderem ao Projeto,
permitindo, por um lado,
partilhar informacao entre
os parceiros e, por outro
lado, ativar os recursos lo-
cais existentes de forma a
dar resposta as necessida-
des identificadas.

Outra componente funda-
mental do Projeto RADAR
consiste na ativacao mi-
croredes de detecdo e si-
nalizacdo de situacdes de
risco, os Radares Comunita-
rios. Estas microredes sdo
constituidas pelos agentes
locais - organiza¢des, as-
sociacdes, IPSS’s, comércio
local, farmacias e também
pelos cidaddos - que fun-
cionam como os verdadei-
ros “os olhos e os ouvidos
da Cidade” dando o sinal de
alerta sempre que detetam
uma situacao de risco, po-
dendo para tal utilizar uma
linha de contact center
disponivel, o ‘Informativo
RADAR’ (213 263 000). No
fundo, o que se pretende
é criar um clima de comu-
nidade em contexto urba-
no que envolva os agentes
locais na identificacdo das
situacdes de risco e de ele-
vada vulnerabilidade, ape-
lando ao nosso sentido de
solidariedade, participacao
e cidadania responsavel.
Identificadas as situacdes
de maior risco e vulnerabi-
lidade social elas acabam
por ser objeto de acompa-
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131 novas adesdes

%+ Maédia 7 novas adesdes/dia

nhamento telefénico até
estarem enquadradas nos
recursos comunitarios exis-
tentes, de forma a nao dei-
xar ninguém para tras.

A pandemia por Covid-19
constituiu uma oportunida-
de para o Projeto Radar evi-
denciar todo o seu poten-
cial. Assim, através de uma
acdo imediata de contactos
telefénicos com as pessoas
integradas na Plataforma
Radar foi possivel avaliar
rapidamente a situacao de
confinamento em que se
encontravam, identificar as
suas necessidades e ativar
de forma célere, eficiente
e eficaz, as respostas ade-
quadas a essas necessida-
des. Durante os primeiros
3 meses do inicio da pan-
demia, foram realizadas
mais de 80.000 chamadas
telefénicas que resultaram
ndo apenas na ativacao de
recursos de tipo alimentar,
apoio na medicacdo e no
fornecimento de servicos
ao domicilio, mas também

PROJETO
RADAI;>

FALAR. ESCUTAR. CUIDAR.

\
n—_—’

O

I

30 organizagdes-chave
% 272focal-points

1.495 Contactos telefonicos realizados
%+ 160 atividades abertas entre parceiros

125 chamadas Informativo RADAR 213 263 900 (Call Center)

‘ ' % Média de 6 chamadas/dia

numa acao de descodifica-
¢ao da informacao, sensi-
bilizacdo e consciencializa-
¢do sobre a prevencdo da
infecdo e a forma como as
pessoas deveriam agir sem
ceder ao panico. O Projeto
RADAR demonstrou assim
todo o seu potencial para
atuar em eventos disrupti-
vos inesperados como sdo
também as ondas de frio
e de calor, possibilitando
chegar as pessoas idosas
mais isoladas e sos de uma
forma rapida e eficaz com
vista a responder as suas
necessidades mais premen-
tes.

Até 2026 iremos desenvol-
ver todos os esforcos para
firmar o Projeto RADAR
como um programa de in-
tervencao social essencial
a gestdo dos desafios da
longevidade e envelheci-

mento na cidade de Lisboa,

assentando a nossa acao
naquilo a que chamamos a
estratégia dos 3 AAA+:

« Fortalecer a Apropriacao

do projeto por parte de
todos os paceiros-chave
envolvidos, de forma a
promover a sua sustenta-
bilidade;

» Garantir a Atualizacao
sistematica da informa-
¢do de forma a garantir a
sua utilidade efetiva em
situacao de risco;

« Manter a Alimentacao
continua da platafor-
ma com novas adesdes
através de dinamicas de
acoes de rua envolvendo
os parceiros locais e os
radares comunitarios;

Para mais informacdo ver
Site:
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RECOMENDACOES DA SPGG PARA A VACINACAO

DAS PESSOAS IDOSAS

Manuel Carrageta

Presidente da SPGG

s vacinas sao dos maio-
res sucessos da histéria
da medicina. Tém salvado
mais vidas nos ultimos 50
anos que qualquer outra
intervencdo médica. Gragas, em gran-
de parte as vacinas, as doengas infe-
ciosas como a poliomielite, a difteria,
a parotidite (papeira), o sarampo, a va-
riola e a rubéola fazem quase parte do
nosso passado.
A Covid-19 e a gripe vieram demons-
trar mais uma vez como as vacinas
sdo fundamentais, em particular,
para os adultos mais idosos. Com
efeito, verifica-se que mais de 90%
das mortes ocorrem em individuos
com idade superior a 60 anos.
Tem sido evidente que a idade avan-
cada condiciona um enorme aumento
da suscetibilidade as complicacdes, as-
sociadas a estas duas infecdes, quase
sempre devidas a um fenémeno da
imunosenescéncia, ou seja, de enve-
lhecimento do sistema imunitario. Isto
é, nas pessoas idosas ha um enfraque-

cimento imunitdrio que conduz a uma
menor capacidade do organismo para
responder as infecdes, sendo também
responsavel por uma potencial me-
nor resposta protetora as vacinas. Por
esse motivo tem havido um desenvol-
vimento de vacinas especificamente
reforcadas para aumentar a resposta
imunitaria as vacinas a administrar a
populacdo com idade mais avancada.
A SPGG recomenda vivamente a vaci-
nacao contra a COVID-19, bem assim
como todos os reforcos vacinais que
vierem a ser fixados superiormente.
Face a evidencia cientifica atual, a
SPGG recomenda que todas as pes-
soas idosas devem dar a maior aten-
¢ao as seguintes vacinas:

Vacina da gripe - A SPGG recomenda
que, nas pessoas com mais de 60 anos
de idade, se opte por uma vacina da
gripe quadrivalente, de preferéncia,
com dose reforcada, todos os Outonos,
idealmente entre novembro e a pri-
meira quinzena de dezembro. Como
a estacao da gripe se prolonga até ao
fim de margo, aconselhamos que to-
dos se vacinem, pelos menos

antes do inicio da Primavera, caso ndo
o tenham feito antes.

Vacina antipneumocdcica - A infecdo
pneumocdcica € a principal causa de
pneumonia adquirida na comunida-
de e uma importante causa de morte
das pessoas idosas. Tal como acontece
com a gripe também a Covid-19 au-
menta o risco de pneumonia, particu-
larmente nas pessoas com mais de 60
anos. Estdo disponiveis duas vacinas
antipneumocdcicas: a conjugada e a
polissacaridica. A SPGG recomenda a
vacinacao pneumococica neste grupo
etdrio, que no caso da vacina conju-
gada (PC-13), requer apenas uma ino-
culagdo para toda a vida, uma vez que
induz uma resposta imunitaria intensa
e prolongada. No entanto, para uma
maior protecdo deve-se administrar
também a vacina polissacaridica (PP-
23). Sempre que possivel, a vacina con-
jugada deve ser administrada em pri-

meiro lugar e aguardar-se um minimo
de 8 semanas para inocular a vacina
polisacaridica. Quando a pessoa idosa
recebeu previamente a vacina polissa-
caridica, deve esperar-se pelo menos
um ano antes de se administrar a vaci-
na conjugada. Nos imunodeprimidos,
a vacina polissacaridica deve ter uma
inoculagdo de reforgo apos 5 anos Va-
cina anti-pertussis (tosse convulsa) -
Nas pessoas idosas, a tosse convulsa
pode assumir bastante gravidade. A
SPGG recomenda que esta vacina deva
ser feita uma vez na idade adulta. Pode
ser inoculada em conjunto com as do
tétano e da difteria, que devem ser ad-
ministradas de 10 em 10 anos.

A vacina da Herpes zoster - A herpes
zoster (cobrao, zona) é uma doenca
que se manifesta

por dor intensa e erupgao vesicular
unilateral, geralmente no torax. Esta
infecdo complica-se muitas vezes
com dor persistente e dificil de tra-
tar, ndo sendo raro, pelo sofrimento
que pode provocar, em alguns casos,
chegar a levar ao suicidio. Associa-se
também a um aumento do risco de
cegueira por herpes ocular, acidente
vascular cerebral, parestesias e pa-
ralisias nervosas, incluindo a sindro-
me de Guillain-Barré. Embora alguns
farmacos antiviricos se possam utili-
zar no tratamento, a Unica protecao
realmente eficaz é a vacinacao, que
confere imunidade para o resto da
vida. Estdo disponiveis duas vacinas,
uma delas com virus vivo atenuado
e outra mais recente, uma vacina ba-
seada na tecnologia recombinante.
Todos os individuos com mais de 50
anos devem receber preferencial-
mente esta ultima, administrada em
duas inoculacoes, com 2 a 6 meses
de intervalo.

Para terminar, a SPGG salienta que as
vacinas sao tao importantes nas pes-
soas idosas como nas criancas e cons-
tituem um dos pilares do envelheci-
mento saudavel.
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longevidade veio trazer a so-
ciedade portuguesa indme-
ros desafios econdmicos e
sociais, suscetiveis de por em
causa equilibrios que consi-
deravamos adquiridos.
Efetivamente, apesar do aumento da es-
peranca de vida ser um inequivoco sinal de
desenvolvimento, o que é facto é que ndo
estamos ainda preparados para lhe res-
ponder de forma a assegurar a qualidade
de vida das pessoas mais velhas.
Nao sendo a idade um fator automatico
de perda ou reducdo de direitos, fatores
como a insuficiéncia de respostas sociais e
de salde e sua insuficiente flexibilidade e
inovacdo pdem em causa a efetivacdo dos
direitos sociais constitucionalmente reco-
nhecidos, reduzem a capacidade de parti-
cipacdo e relegam as pessoas idosas para
uma espécie de exilio juridico.
Os niveis elevados de iliteracia, a dificul-
dade de acesso a informacao e a exclusao
digital afetam uma parte significativa dos
maiores de 65 anos, constituindo obstacu-
los efetivos ao exercicio da sua cidadania.
Acresce que eventualidades como a depen-
déncia e ademéncia afetam profundamen-
te a capacidade de gozo e de exercicio de
direitos, exigindo morosos procedimentos
legais para que a representacdo seja asse-
gurada.
Sendo as pessoas idosas sujeitos juridicos
na plenitude da cidadania ndo é menos
verdade que o envelhecimento é um risco
acrescido que pode comprometer a sua
efetiva integracdo na sociedade.
A morte juridica de um cidaddo mais velho,
tal como refere John Donne, diminui-nos a
todos, pde em causa o estado de direito,
fragiliza a democracia e a coesdo social e
constituiu uma ameagca grave a sustentabi-
lidade dos valores da intergeracionalidade.,
O que permitirmos que aconteca hoje, em
matéria de violacao de direitos, refletir-se-
-a, necessariamente, no futuro, na forma
como as comunidades se estruturam e pro-
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LONGEVIDADE
E DIREITOS

A morte de cada homem diminui-me, porque

Jurista com interesse na area
da Gerontologia

tegem os seus elementos mais vulneraveis.
Por isso, é fundamental que entidades
como a SPGG se interessem por este do-
minio e constituam territérios de debate
e de promocdo dos direitos das pessoas
mais velhas, principalmente daquelas que
se encontram em situacdo de maior fragi-
lidade, designadamente os doentes e os
dependentes.

O direito deve constituir uma trave mestra
da intervencdo realizada quer em sede de
Gerontologia, quer no contexto da Geria-
tria,ja que as implicacdes juridicas da atua-
cdo dos profissionais sdo permanentes e
relevantes.

Questdes como o consentimento informa-
do, o envolvimento no processo terapéuti-
co, a definicdo do projeto de vida, a repre-
sentacdo legal e as diretivas antecipadas
de vida, condicionam a atuacdo dos profis-
sionais de saude e da area social e definem
claras fronteiras de legitimidade.

O que estd em causa é a defesa intran-
sigente, por parte do legislador, de uma
intervencdo centrada na pessoa, no seu
interesse, no respeito pelas suas decises
independentemente da sua idade.

O que a nossa lei defende, mas nem sempre
a pratica respeita, € o empoderamento da
pessoa idosa como gestora do seu projeto
de vida e dona da sua vida e do seu corpo e
a possibilidade de prevenir a incapacidade
superveniente.

Arecusa da infantilizacdo, do envolvimento
excessivo dos cuidadores €, também, uma
preocupacdo presente nos mais recentes
diplomas que enquadram a pratica geron-
tolégica e geriatrica e devem estar sempre
presentes na praxis de quem esta na linha
da frente na prestacdo de cuidados.

Neste sentido, vdo a Convencao dos Direi-
tos do Homem e da Biomedicina, (aprova-
da pela Resolugdo da AR n.°1/2001,de 03 de
Janeiro), a Lei do Testamento Vital (Lei n.°
25/2012,de 16 de Julho), 0 Regime do Maior
Acompanhado, (Lei n.° 49/2018 de 14 de
agosto), o Estatuto do Cuidador Informal

eu faco parte da humanidade; eis porque nunca
pergunto por quem dobram os sinos: é por mim.

John Donne

(Lei n.° 100/2019 de 6 de setembro), bem
como a Lei dos Direitos das Pessoas em
Contexto de Doenca Prolongada e fim de
vida (Lei n.°31/2018, de 18 de julho).

A moldura legal portuguesa é exaustiva e
clara sobre os direitos das pessoas idosas,
em especial quando necessitam de apoio
social e de saude, mas, continuamente,
assistimos a sua violacdo no contexto dos
servicos sociais de saude.

Praticas como a obtencdo do consenti-
mento informado junto dos familiares,
precipitacdo na preparacdo da alta, sem
envolvimento do doente, colocacdo em
equipamento contra a vontade do acolhi-
do, violagdo do direito a informacdo e do
direito a segunda opinido e gestdo abusiva
do patriménio das pessoas mais velhas sao,
infelizmente, recorrentes e toleradas por
uma sociedade que teima em considerar
a violéncia contra as pessoas idosas como
um tabu.

Esse desrespeito, tem como causas a ilite-
racia juridica dos profissionais e dirigentes,
a cumplicidade silenciosa das entidades
responsaveis pela supervisdo e a conivén-
cia medrosa e ignorante das proprias viti-
mas e acompanhantes.

A promocao dos direitos nas idades avan-
cadas depende, por isso, de um investi-
mento grande na divulgacdo dos direitos
pessoais dos cidaddos, na formacdo dos
profissionais e dos familiares e na adocdo
de uma politica de tolerancia zero relativa-
mente aos prevaricadores.

Viver até tarde ndo pode ser sinénimo de
erosdo do universo juridico, nem pode per-
mitir que cuidadores formais ou informais
assumam a titularidade das decisdes sem
estarem mandatos para isso.

Se tolerarmos a continuidade destes com-
portamentos abusivos, sera inevitavel que
os sinos venham a tocar por nos, se formos
longevos.

i Adotamos o conceito da OMS




Antonio M. Fonseca
Psicdlogo e professor da Uni-
versidade Catolica Portuguesa

este texto nao

vou falar de enve-

Ihecimento.

Ou melhor, vou

falar de envelheci-
mento, mas olhando para ele
como um privilégio de quem
tem uma vida longa e que, an-
tes de o atingir, atravessa uma
sequéncia de acontecimentos
durante um periodo do ciclo
de vida que nos habitudmos
a chamar de meia-idade (Fon-
seca, 2021). A meia-idade sera
entdo o enredo principal das
linhas que se seguem, saben-
do antecipadamente que, com
um pouco de sorte, a velhice
mais cedo ou mais tarde estara
a nossa espera porque a outro
destino ndo chegaremos a me-
dida que a idade for avancando.
E comum, na meia-idade, o de-
sejo de retorno a um tempo
fantastico onde se acreditava
verdadeiramente que um dia
seria possivel, sem reservas,
realizar todos os sonhos da ju-
ventude: no amor, na carreira
profissional, nas relacbes com
os outros. Este desejo fica bem
patente no revivalismo das re-
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ENVELHECER - UMA PREQUELA

Prequela: obra cuja histéria ou enredo serve
de antecedente a uma outra ja existente (infopedia.pt)

unides de evocacao dos 25 ou
dos 30 anos disto ou daquilo.
Para além dos habituais “estas
na mesma” ou do “eh pa, ja ndo
te via ha mais de 30 anos”, te-
mos conversa garantida para
duas ou trés horas a falar do
passado e do que aconteceu
desde entdo. Teremos de ser
muito insensiveis para nao fi-
carmos genuinamente emocio-
nados com alguns reencontros
ao fim de tantos anos, onde se
recuperam lembrancas e afe-
tos que agora se tornam nova-
mente presentes e familiares.
Mas onde também se reconhe-
ce que estamos a envelhecer,
que os pais vao definhando ou
ja morreram, que ha amigos da
infancia que eu ja ndo reconhe-
ceria se me cruzasse com eles
na rua, que os filhos nem sem-
pre fizeram o que nos gosta-
riamos, mas que também nos,
objetivamente, fizemos mas es-
colhas, nunca ganhamos tanto
como gostariamos, hoje talvez
ndo escolhéssemos o mesmo
curso ou a mesma profissdo,
estamos casados, mas nem
sempre felizes, ou entdo ja ndo
estamos sequer casados.

E no final destes reencontros,
geralmente a volta de uma
refeicdo bem comida e bem
bebida, apercebemo-nos, fi-
nalmente, que tudo se passou
tdo rapidamente, parece que
ainda foi ontem, mas na ver-
dade ja 14 vao 30 anos... O que
serei e onde estarei eu daqui
a mais trinta, se 1a chegar? E
este futuro a minha frente,
como prepara-lo?

zUma das respostas mais in-
teressantes a esta questao é
proposta pela psicéloga norte-
-americana Laura Carstensen
através do conceito de seleti-
vidade socioemocional. Para
Carstensen (1991), a medida
que vamos envelhecendo efe-
tuamos uma redistribuicao dos

recursos sociais e emocionais
disponiveis, atendendo a mu-
danca da perspetiva acerca do
tempo que ainda nos resta
para viver. Na pratica, isso sig-
nifica re-olhar para a nossa
vida e ajustar prioridades: sim-
plificar, reduzir, cuidar de nods
mesmos, escolher o essencial,
selecionar o que verdadeira-
mente nos faz felizes e que
seja fulcral para a manutencéo
ou melhoria da qualidade de
vida nos anos futuros.

Na primeira metade da vida
as pessoas tendem a cultivar
relacionamentos sociais mais
numerosos, a explorar o mun-
do, a aprender o maximo que
puderem, a afirmar a sua iden-
tidade. E compreende-se que
assim seja; as metas sao mais
numerosas e de longo prazo
pois o tempo é percebido como
ilimitado. Contudo, a medida
que se avanca da meia-idade
em direcdo a velhice, a ansia
pela ampliacao de realizacbes e
pela diversificacdo de contatos
sociais diminui e é substitui-
da por aquilo que Carstensen
apelida de regulagdo social e
emocional. Reconhecendo que
ja ndo alcancara todos os ob-
jetivos a que no inicio da idade
adulta se propunha, a pessoa
escolhe aqueles que conside-
ra serem os mais adequados
a fase da vida em que se en-
contra e abandona voluntaria-
mente os que considera menos
relevantes. Mas vai selecionar
igualmente as relacoes sociais,
mantendo as que avalia como
mais importantes - ou porque
sdo emocionalmente proximas
(sobretudo familia) ou porque
oferecem maior chance de lhe
proporcionar conforto emo-
cional (sobretudo amigos).
Resumidamente, tendemos a
reorganizar metas e relagdes
sociais, a dar prioridade a con-
cretizacdo de objetivos de mais
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curto prazo, a preferir relacoes
sociais mais significativas e a
descartar o que ndo correspon-
der a estes critérios.

Atingida a meia-idade, todos
necessitamos de estar mo-
tivados internamente para
lidar com as mudancas que o
envelhecimento vai provocar
nas nossas vidas. Na verdade,
sabemos o que nos espera.
Apesar da ciéncia ja nos ter
demonstrado que a adogdo
de estilos de vida saudaveis
aumenta a probabilidade de
envelhecermos com mais
qualidade de vida, é precisa-
mente agora, na meia-idade,
que comecamos a experimen-
tar um declinio funcional que
comeca por ser sentido em
coisas pequenas: dificuldade
em subir um lanco de escadas
mais ingreme, em memorizar
um ndmero ou recordar um
nome, em tomar decisdes
com a rapidez de antes. Na
melhor das hipoteses, entre
0s 50 e os 60 anos é chegada
a hora em que passamos a ir
regularmente ao médico por
isto ou por aquilo, em que
palavras como colesterol e
hipertensdo entram no nos-
so vocabulario, em que “fazer
exames” se torna rotina, ou
pior,em que adoecemos mes-
mo com alguma gravidade e
nos tornamos definitivamen-
te “doentes cronicos” de algu-
ma coisa. Juntando a tudo isto
a morte dos pais e a tomada
de consciéncia da nossa pro-
pria mortalidade, nada mais
nos resta do que assumir que
comecamos a envelhecer. Na
crénica O més de abril que
ndo regressa, Antonio Sousa
Homem recorda o momento
em que, em plena meia-idade,
se apercebeu da doenca do
“velho Doutor Homem”, seu
pai: “eu envelheci nesse dia e
percebi que tinha chegado a
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um confronto decisivo com a
minha idade. (...) A doenca do
meu pai relembrou me (...) os
deveres familiares e a iminén-
ciado fim.”

Todas estas mensagens que o
corpo (o nosso e o dos outros)
nos envia serdo ainda mais
pronunciadas na década dos
60 anos, desafiando a deter-
minacdo individual para nos
mantermos na melhor con-
dicdo possivel. Isto vai exigir
coisas tdo simples, mas tdo
negligenciadas, como reduzir
o stresse, ter cuidado com a ali-
mentacdo ou praticar regular
e continuadamente atividade
fisica. Para o diretor do Estudo
de Harvard, Robert Waldinger,
o envelhecimento é um pro-
cesso continuo, sendo possivel
observar logo por volta dos 30
anos de idade um conjunto de
alteracdes fisiologicas que vao
refletir-se nas trajetorias de
saude individuais. E deixa um
conselho: “Cuide do seu corpo
como se fosse precisar dele por
100 anos!”. Claro que seremos
capazes de contornar muitas
“mas noticias” associadas ao
processo de envelhecimento
usando estratégias adequadas
para o efeito,tanto do ponto de
vista fisico como mental. Fun-
damentalmente, trata-se so-
bretudo de valorizar aquilo que
fazemos bem, aquilo de que so-
mos capazes: o0 ainda consigo
em vez do ja ndo consigo...
Com efeito,a experiéncia acaba
por nos ensinar que se ajustar-
mos aquilo que pretendemos
fazer ao que ainda somos ca-
pazes de fazer, vamo-nos sentir
mais confiantes e contornamos
o receio implicito de sentir que
estamos a atravessar a por-
ta entre a capacidade plena e
a progressiva incapacidade.
Dessa forma, esforcamo-nos
por enganar a idade e os seus
efeitos até onde for possivel, e
por quanto mais tempo o con-
seguirmos melhor. E que, como
lembra Antonio Sousa Homem
na cronica citada, quando se
envelhece, “envelhece-se sem
remissdo. E sem regresso.”

A tendéncia para dividir a vida

humana em partes - infancia,
adolescéncia, idade adulta e
velhice -, para além de facilitar
a abordagem a cada um dos
periodos do ciclo de vida, con-
fere uma sensacao de regula-
ridade baseada em expetati-
vas: neste periodo acontece
isto, naquele é esperado que
aconteca aquilo, etc. Avancos
cientificos recentes, no entan-
to, questionam esta divisdo
tradicionalmente baseada na
idade cronoldgica; envelhecer
€ um processo e a nossa com-
peténcia, fisica e psicoldgica,
esta apenas parcialmente rela-
cionada com a passagem dos
anos. Quer a diminuicdo quer
a perda progressiva de capa-
cidades ndo acontecem em
todas as pessoas ao mesmo
tempo, nem em todas as ca-
pacidades simultaneamente.
Nao existe um envelhecimen-
to “tipico” nem um idoso “tipi-
co”. Para esta diversidade con-
tribuem o nosso patriménio
genético e bioldgico, a nossa
historia de saude e de doencas
ao longo do ciclo de vida, e os
acontecimentos por que pas-
samos e que foram deixando
as suas marcas.

Talvez uma vida sem idade fos-
se uma boa ideia, mas, como
tal ndo existe, a idade serve
de indicador para nos carac-
terizar (criangas, jovens ou
adultos), para regular o nosso
comportamento (“ainda nao
tens idade para...”; “ja ndo tens
idade para..”) ou até mesmo
para sermos avaliados (ficar
velho antes do tempo, ter um
ar novo, estar conservado ou
acabado). Para além da idade
efetiva, medida em anos, me-
ses ou até dias, ha toda uma
outra idade, ndo cronoldgica,
que remete para o plano psi-
cologico, social e funcional. A
categorizacdo das pessoas de
acordo com a sua idade cro-
noldgica serve para facilitar as
nossas vidas diarias e o modo
como pensamos o quotidia-
no. O problema nao é tanto a
idade, mas sim o idadismo (es-
tereotipo ligados a idade), ou
seja, quando usamos a idade
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para discriminar alguém ou
para limitarmos aquilo que
podemos ou ndo fazer num
determinado momento do ci-
clo de vida em funcao da idade
cronologica. Nao é facil resis-
tir ao idadismo, sobretudo ao
idadismo que impomos a nds
mesmos. Nao vivemos sozi-
nhos, comparamo-nos com
os outros, temos vergonha de
mostrar certos comportamen-
tos que aos olhos de terceiros
podem ser encarados como
desadequados ou impréprios
para a nossa idade. Chegamos
mesmo a interiorizar um sen-
timento de discriminagdo por
causa da idade, tornando-nos
policias dos nossos sentimen-
tos e daquilo que fazemos.
Dois exemplos a este proposi-
to, sugeridos pelo psiquiatra
Julio Machado Vaz (2018). Ain-
da hoje a sociedade considera
estranho falar-se em amor e
sexualidade nos mais velhos,
“retirando-lhes” o direito de
namorarem, de se apaixona-
rem, de terem vida sexual. E
a mesma sociedade que tam-
bém nao lhes “dd” o direito
de estarem tristes ou de gos-
tarem de estar sés. As con-
sequéncias sdo Obvias: se no
primeiro caso a generalidade
das pessoas tende a aceitar
gue assim é e renunciam com-
pletamente a vida amorosa e
sexual, no segundo caso arris-
cam a que a tristeza - um “afe-
to negativo” completamente
normal em qualquer idade
- seja confundida com depres-
sdo e acabem por ser alvo de
uma intervencao terapéutica
desnecessaria.

Ha pessoas que nao se impor-
tardo nada de envelhecer en-
quanto outras fardo todos os
possiveis para se afastarem
dessa inevitabilidade ou de a
aceitarem o mais tardiamente
possivel. Numa entrevista onde
em dado momento reflete so-
bre os feitos da passagem do
tempo na modelacao da perso-
nalidade, Miguel Esteves Cardo-
so afirma algo bem interessan-
te: “Depois, quando se comega
a provar a velhice, percebe-se

que esta ndo é assim tao defi-
nitiva nem tdo simples como
dizer ‘entdo, agora podemos
morrer’. E que a vida espanta
com certas ironias.”

Alcancada a meia-idade, numa
ambivaléncia de sentimentos,
ndo é raro considerarmos que
ja fomos mais felizes noutro
momento do que agora ou que
seriamos mais felizes se pudés-
semos simplesmente trocar o
momento presente por um ou-
tro. Sucede que olhar para tras
nao é necessariamente mau,
pois a nostalgia do passado
pode ajudar na adaptacdo ao
presente: afinal,um olhar aten-
to sobre aquilo que se passou
ajuda a focar no “aqui e agora”
e permite descobrir caminhos
que respondam ao anseio por
algo mais do que aquilo que
se possui, mas que ainda nao
foi alcancado. Insistindo mais
na forma como controlamos a
nossa vida do que simplesmen-
te deixarmo-nos controlar pe-
las circunstancias, poderemos
destinar tempo para valorizar
0 que ja conseguimos e para
sonhar com o que ainda gos-
tariamos de atingir, assumindo
definitivamente que seremos
tantos mais felizes quanto mais
conseguirmos retirar significa-
do do que a totalidade da vida
nos oferece, ja hoje e no futuro.
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r4 PREMIO ENVELHECIMENTO ATIVO
DR.? MARIA RAQUEL RIBEIRO

Associacao
Portuguesa de -
Psicogerontologia

A Associagdo Portuguesa de Psicogerontologia (APP) instituiu, a 1 de outubro de 2012 - Dia Internacional das Pessoas Idosas — o Pré-
mio Envelhecimento Ativo Dr.* Maria Raquel Ribeiro, com a colaboragio e apoio da Fundag¢do Montepio e da Santa Casa da Miseri-
cordia de Lisboa, cujo objetivo é promover uma imagem positiva e participativa das pessoas idosas, informando sobre o real contributo
que dio a sociedade portuguesa e, ndo menos importante, dando-lhes voz ativa e visibilidade como exemplos.

O Prémio tem o nome da Senhora Dr.* Maria Raquel Ribeiro, como referéncia pioneira e figura impar da Seguranca Social, precursora
de muitas das estratégias de intervencio ora consolidadas e que introduziu o tema do Envelhecimento, em Portugal, incluindo a parti-
cipagio de multiplos Ministérios na Comissdo Nacional para a Politica da Terceira Idade- CNAPTT, de que foi presidente.

Este Prémio apela a uma visdo positiva, humana, multidisciplinar e integrada sobre o Envelhecimento e tem, nas personalidades pre-
miadas, o reconhecimento do valor social dos mais velhos e da gratidao que a sociedade lhes deve manifestar.

Dedicado as Pessoas Idosas Ativas, este galarddo atribuido anualmente no dia 1 de outubro visa homenagear cidadios longevos que
se mantém ativos, participativos e interventivos, influenciando de modo construtivo a sociedade portuguesa, e simboliza a luta pela
dignificagdo dalongevidade, do envelhecimento ativo e de tudo o que de positivo e de valor neles se encerra. Tem ainda como propésito
contribuir para contrariar estere6tipos negativos e todas as formas de discriminacio pela idade.

Séo selecionadas pessoas singulares, com 80 ou mais anos, que residam em Portugal ou que sejam de nacionalidade portuguesa, e que

se destaquem pela atividade profissional ou civica que realizam, e também relacionadas com a Familia e/ou com a Comunidade onde
se inserem, nas seguintes categorias: Intervengao Social; Arte e Espetaculo; Ciéncia e Investigagao; Politica e Cidadania; Etica e Satude;
Familia e Comunidade.

Relativamente a categoria “Familia e Comunidade’, o processo de candidatura é livre e ¢ aberto um concurso, podendo qualquer cida-
dao apresentar a sua candidatura ou a de outro, através do preenchimento de formulario préprio.

Depois de, em 2020, nao ter sido realizado o Prémio pela primeira vez, devido a situagdo pandémica, concretizou-se este ano, de forma
ndo presencial, a distincia e em formato Live facebook da APP, a cerimonia de entrega do Prémio, celebrando-se 10 anos de realizagoes.

A adaptagio a este desafio, tem expressao no tema das Nagdes Unidas para o Dia Internacional das Pessoas Idosas de 2021: "Equidade
Digital para Todas as Idades".

Na comemoracio dos 10 anos do Prémio Envelhecimento Ativo Dr.2 Maria Raquel Ribeiro, a APP quis deixar testemunho com os
Premiados de 2012 a 2021, da importancia que estas pessoas tiveram e tém para que as geragdes mais jovens de hoje sintam orgulho e
respeitem os seus mais velhos e para que construam uma sociedade que, no futuro, os venha a reconhecer e a respeitar, uma sociedade
que nio os esqueca, ndo os abandone, ndo os discrimine e nao os maltrate, e reconheca em cada pessoa idosa uma histéria de vida
passada, presente e futura. Também por estas razdes, temos a preocupacio de deixar no presente as atividades que as Galardoadas e
Galardoados exercem, a data de cada ceriménia do Prémio.

A pequena pega que materializa o Prémio Envelhecimento Ativo Dr.* Maria Raquel Ribeiro representa o nascer do Sol, da esperanga,
o respeito pela pessoa humana, a necessidade de projetos de vida, a criatividade e curiosidade préprias do ser humano e o apelo a ativi-
dade e alegria participativas durante toda a vida, simbolizados pelo facto de, para se conhecer tudo o que esta escrito na pega artistica,
ser necessario fazer movimento, rodando-a e procurando descobrir o seu contetido.

A Sociedade Portuguesa de Geriatria e Gerontologia tem-se associado ao Prémio Envelhecimento Ativo Dr.* Maria Raquel Ribeiro
desde a primeira hora, considerando a importancia do seu significado e a abrangéncia a que obrigam o conceito de envelhecimento
ativo, a satide no envelhecimento e os cuidados de exceléncia na fragilidade, na medicina de acompanhamento e, de forma global na
Geriatria e na Gerontologia.

Para saber mais consulte: www.app.com.pt.

Maria Joao Quintela
Presidente da Associagao Portuguesa de Psicogerontologia
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Posters
41° Congresso Portugués de Geriatria e Gerontologia

Autora: Alexandra Soares'

@ Co-Autor: Jorge Bruno Pereira'; Roman Marquez de La Pefia’
Instituicdo: 1- UCSP S. Miguel - ULS CASTELO BRANCO
Enquadramento: As ulceras de pressdo sdo consideradas um dos maiores problemas para os idosos, principalmente aqueles que
se encontram acamados.
A assisténcia domiciliar tem como objectivo promover, manter e restaurar a saide do individuo e, com o acompanhamento de uma
equipa multidisciplinar é possivel evitar internamentos desnecessarios.
Descricdo do Caso: Descreve-se o caso de uma doente do sexo feminino, 91 anos, acamada no domicilio tendo como principal cui-
dador um familiar com o apoio do Centro de Dia. Durante o seu seguimento foi identificada pela funcionaria do Centro de Dia uma
Ulcera de pressdo sacrococcigea de estadio Il. O Centro de Dia sinalizou de imediato a doente ao Centro de Saude para avaliacao
e tratamento pela Enfermeira de Familia tendo sido iniciado tratamento da referida lesdo. Duas semanas depois foi pedida obser-
vacdo pelo Médico de Familia por ma evolucdo cicatricial. Foi realizado desbridamento da ferida e iniciada terapéutica antibiodtica.
A evolucéo foi favoravel com completa cicatrizacdo da Ulcera em 5 semanas.
Discussao: O presente trabalho pretende exemplificar a importancia de uma equipa multidisciplinar na abordagem de uma pato-
logia complexa como as Ulceras de pressao.
O trabalho em equipa é uma maneira eficiente para prevenir e tratar as lesdes, e cabe a cada membro avaliar e tragar um plano
de cuidados voltado para o paciente em conjunto com a familia/cuidador, a qual também se torna crucial dentro da assisténcia.

1 A UNIAO FAZ A FORGA - A IMPORTANCIA DE UMA ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR NAS ULCERAS DE PRESSAO

Autor: Ana Sofia Videira'

@ Co-autores: Rui Machado Viana', Pedro Gehl Braz', Paulo Goncalves', Ruben Rodrigues'
Instituicdo: 1- USF Forte, Internos de formacao especifica em MGF
Introducao e objetivos: Desenvolvidas ha mais de 50 anos, as benzodiazepinas foram criadas na sequéncia das pesquisas de Leo
Sternbach de tentar criar um melhor tranquilizador. A substancia inicialmente criada tinha efeitos anticonvulsivantes, relaxante
muscular e sedativo. Esta classe farmacoldgica teve tremendo sucesso acabando por substituir os sedativos e hipnéticos mais
antigos na década de 70, acabando mesmo por ser das classes mais prescritas dos anos 70. Anos mais tarde veio-se a constatar o
problema do abuso e dependéncia bem como dos efeitos secundarios do seu uso. A literatura indica que as benzodiazepinas pro-
vocam o aumento do risco de queda e consequentes fraturas (particularmente da anca), aumentam o risco de declinio cognitivo
(memoria, aprendizagem, capacidade visual, e deméncia) bem como aumentar a mortalidade. A dltima publicacdo do INFARMED
em relacdo ao uso de benzodiazepinas e dos seus andlogos indica que Portugal é um dos paises com maior consumo de ansioliti-
cos, hipndticos e sedativos da Europa e que a prescricdo destes farmacos tem origem maioritariamente nos Cuidados de Saude
Primarios. De acordo com os critérios de Beers, as benzodiazepinas devem ser evitadas nos idosos, constituindo uma recomen-
dacgao forte, com uma qualidade de evidéncia moderada. Contudo em idosos com histéria de queda e em idosos que usam dois
ou mais farmacos que atuam no SNC, a recomendacdo de eviccdo de benzodiazepinas é baseada em evidéncia cientifica muito
robusta. O objetivo do nosso trabalho é analisar a prevaléncia de consumo de benzodiazepinas entre os utentes com 75 ou mais
anos da lista dos utentes dos nossos orientadores de Formacao, bem como verificar ha quanto tempo estdo assim medicados e
quantos farmacos da mesma classe utilizam simultaneamente.
Metodologia: Efetuou-se a pesquisa no médulo estatistico do software MedicineOne® dos utentes com 75 ou mais anos, vivos em
2020, das listas referidas. Foi efetuada a extragdo desta lista, tendo-se analisado individualmente cada processo clinico e extrai-
das informacdes relativamente ao consumo crénico de benzodiazepinas. Foram excluidos utentes ndo frequentadores.
Resultados: Na amostra selecionada verificamos que existem 236 utentes (110 Homens e 126 Mulheres) com uma média 80.9 anos
de idade. Desta amostra 23% estdo medicados com pelo menos uma benzodiazepina (13% Homens e 32% Mulheres), sendo que
2 estdo medicados com 2 benzodiazepinas e 1 com 3 benzodiazepinas. Na amostra por idades verificamos 25% dos utentes entre
0s 90 e os 94 utilizam este tipo de farmaco de forma crénica. Dos utentes medicados cronicamente com um farmaco desta classe
verificamos que quase metade (44%) o utilizam ha pelo menos 9 anos de forma continua e que apenas 4% o fazem ha 1 ano. A
benzodiazepina mais utilizada nestes utentes é o alprazolam com 28% seguido do lorazepam com 20%.
Discussdo: A semelhanca da tendéncia nacional do uso de benzodiazepinas ser maioritariamente feito por mulheres, também o
nosso estudo mostrou que o sexo feminino era quem mais consumia esta classe farmacoldgica. Destaca-se ainda que também
aqui as benzodiazepinas mais utilizadas foram o alprazolam e o lorazepam, indo de encontro ao que se encontra descrito a nivel
nacional pelo INFARMED. Destacamos ainda o facto de quase metade dos utentes avaliados utilizarem estas moléculas ja de forma
croénica.
Como limita¢des do nosso estudo destacamos o facto de os dados serem recolhidos com base nos registos de cada médico, poden-
do haver viés relativo a falta de registo do profissional e/ou falta de informacgé&o relativa a prescri¢do externa.

2 USO DE BENZODIAZEPINAS NOS UTENTES COM 75 OU MAIS ANOS DE UMA UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR
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Autor: Alexandre Vasques;

® Co-autor: José Chaves
Instituicdo: USF Oriente, ACES Lisboa Central
Introducdo: O tabagismo é a principal causa evitavel de doenca e morte nas sociedades desenvolvidas. E responsavel por cancro,
doenca cardiovascular, doenca pulmonar obstrutiva crénica, entre outras patologias, sendo um dos mais graves problemas de
saude publica actualmente. Esta demonstrado que o investimento na cessacdo tabagica é a forma mais eficaz
para a diminuicdo de morbilidade e mortalidade relacionada com o tabaco.
Os idosos fumadores tém uma importante dependéncia de nicotina e ha abordagens farmacolégicas e ndo farmacolégicas efica-
zes e seguras nessa populacdo, no entanto, ha um importante lapso relativamente a estudos dirigidos na populacado geriatrica.
Objectivos: revisdo de literatura relativamente a cessacdo tabagica em idade geriatrica.
Material e Métodos: Pesquisa sistematica na base de dados Pubmed/MEDLINE com os termos: “Smoking Cessation” And “ Geriatri-
cs’”. A literatura foi avaliada e selecionada conforme PICO (P:populagdo em idade geriatrica; I: Cessagdo tabagica; C: Manutencgado
de tabagismo; O: ganhos em salde, associados a cessacao tabagica).
Resultados: Da pesquisa obteve-se 11 artigos que passaram pelo processo de seleccdo atendendo aos critérios de inclusdo. Teve-se
em conta a leitura integral dos artigos.
Foram incluidos na presente revisdo quatro artigos, trés revisdes e uma norma de orientacao.
Discussdo/Conclusdo: De acordo com a literatura revista, é recomendado a cessa¢do tabagica
na idade avancada, estando demonstrado que deixar de fumar aos 65 anos, acrescenta aos homens em média 1,4-2anos de vida e
as mulheres 2,7 a 3,4 anos, diminuindo progressao de doencas crénicas relacionadas com o tabaco e diminuindo o risco de eventos
cardiovasculares. No entanto, hd uma falta de informacdo importante, sendo que esta populacdo se sente menos vulneravel ao
risco dos cigarros, estando menos preocupados relativamente ao impacto na sua saude.
Ainda se verifica que a populacdo geriatrica tem menor confianca na sua capacidade para cessar o consumo, o que, aliado ao facto
de haver uma menor probabilidade de ser prescrito tratamento médico de apoio a cessacdo tabagica, faz desta uma populacao
especialmente susceptivel a adinamia para a mudanca de estilos de vida e promocdo de envelhecimento com sadde.

3 ADINAMIA NA CESSACAO TABAGICA EM GERIATRIA - UMA REVISAO

DE SAUDE

@ Autora: Maria Rita Mota
Co-autores: Isabel Silva, Andriy Sydorenko, Mara Fonseca
Instituicdo: Centro de Saude de Angra do Heroismo, USIT
Introducdo e Objetivos: A insonia representa um dos problemas mais comuns em Cuidados de Saude Primarios sendo particular-
mente frequente e relevante na faixa etaria a partir dos 65 anos (prevaléncia estimada de 30-60%).
Trata-se de uma patologia de dificil gestdo e tratamento. As benzodiazepinas (BZD) e seus farmacos analogos sdo a classe far-
macoldgica mais utilizada para o tratamento desta patologia, estando recomendadas para terapéuticas de curta duracao (ideal-
mente maximo de 4 semanas). No entanto, estas frequentemente constam na terapéutica crénica dos utentes idosos, com risco
associado a diversos efeitos adversos ainda mais significativos nesta
populacdo bem como tolerancia e dependéncia.
Assim este trabalho tem como objetivo caraterizar o tratamento farmacolégico nos idosos com insénia inscritos no Centro de
Saude de Angra do Heroismo (CSAH).
Metodologia: Estudo observacional e descritivo. Incluidos os utentes inscritos no CSAH com insonia (codificacdo P06 - perturba-
¢do do sono) em Setembro de 2021, com vigildncia no Gltimo ano. Recurso ao MedicineOne e MIM@UF para recolha de dado e o
Microsoft Excel para analise estatistica. Excluidos utentes sem consulta e/ou prescri¢gdo de psicofarmacos no ultimo ano.
Resultados: No periodo analisado estavam inscritos no CSAH 6863 idosos dos quais 674 tinham insdnia (9,8 %).
Os utentes com perturbacao do sono tinham idades entre os 65 e os 98 anos (média de 74,3 anos), existindo uma predominancia
do sexo feminino (64,1%, n=432). Foram excluidos 67 utentes por auséncia de consulta no ultimo ano, ficando a amostra final de
607 utentes. Analisando a terapéutica destes utentes verificou-se que 124 (20,4%) ndo realizavam tratamento farmacoldgico
para a insénia enquanto que 46,5% (n=282) estavam medicados com BZD e seus analogos em monoterapia, 11,5 % (n=70) faziam
outros psicofarmacos e 21,6% (n=121) estacam medicados com combinacdo de BZD e outro psicofarmaco. Adicionalmente, a BZD
mais prescrita foi o alprazolam (22,6% dos utentes, n=137), seguindo-se do lorazepam e do zolpidem. De ressalvar que 26 utentes
encontravam-se medicados com 2 BZD’s diferentes. Por sua vez dentro dos outros psicofarmacos o mais prescrito foi a trazodona
(15,5% dos idosos, n=94), seguindo-se da quetiapine e da mirtazapina, entre outros.
Discussao: A insonia representa um problema muito prevalente e com elevado impacto na qualidade de vida da populagdo mais
velha e é muitas vezes um desafio para o Médico de Familia em termos de gestdo e controlo. A prevaléncia encontrada parece
estar subestimada face a evidéncia atual, o que pode estar relacionado com erros de codificagido. A abordagem terapéutica deve
focar-se na terapéutica ndo farmacoldgica com énfase nas medidas de higiene do sono e correcdo de fatores agravantes. Deve-se
evitar o recurso as BZD pelos seus riscos de efeitos laterais particularmente agravados na populacdo idosa nomeadamente risco
de queda, alteracdo da memoria, risco de tolerancia, entre outros. Quando necessarias devem ser usadas por periodos idealmente
inferiores a 4 semanas. Na populacdo do CSAH existe uma elevada prescri¢do de BZD (cerca de 68% dos idosos com insdnia estdo
medicados com BZD e todos de forma cronica) o que reflete um problema de satide publica com necessidade de avaliacdo e criacao
de medidas de desprescricdo e educacao para a saude.

q TRATAMENTO FARMACOLOGICO DA INSONIA NA POPULACAO IDOSA: UM ESTUDO RETROSPECTIVO DE UM CENTRO

Autora: Maria Rita Mota
@ Co-autores: Isabel Silva, Andriy Sydorenko, Mara Fonseca
Instituicdo: Centro de Saude de Angra do Heroismo, USIT
Introducdo e Objetivos: A polimedicagdo (25 farmacos/dia) representa um problema crescente e particularmente pertinente do

5 POLIMEDICAGCAO NO IDOSO: A REALIDADE DE UM CENTRO DE SAUDE
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idoso, populacdo com mais comorbilidades e maior prevaléncia de efeitos laterais farmacologicos. O Médico de Familia dispde
de ferramentas para o auxiliar no seu quotidiano clinico e racionalizar a sua prescricdo médica. Desde 1991, Beers et al. conside-
raram que o uso de medicamentos, apesar de ser um valioso auxiliar na cura e no controle de doencas, pode ser responsavel por
iatrogenia severa, sobretudo no doente geriatrico. Estes autores criaram os critérios de avaliacdo da prescricdo de medicamentos
potencialmente inapropriados em idosos (Gltima atualizacdo em 2019).

Assim este trabalho tem como objetivo caraterizar e avaliar o avaliar o perfil de prescricdo da populagédo idosa do Centro de Sau-
de de Angra do Heroismo (CSAH) quanto as prescri¢cdes potencialmente inapropriadas, de acordo com os critérios de Beers for
Potentially Inappropriate Medication Use in Older Adults.

Metodologia: Estudo observacional e descritivo. Incluidos os utentes inscritos no CSAH Dezembro de 2020 utilizadores durante
0 mesmo ano, com idade >65 anos (n=6658). Amostra simples, calculada para uma proporc&o esperada de 50%, uma precisdo de
0,05 e um intervalo de confianca de 95% (n=364). Fonte de dados: MedicineOne e MIM@UF.

Resultados: A amostra selecionada incluir na sua maioria mulheres (n=213, 58,5%), abrangendo utentes com idade média de 76,4
anos. Foram identificados 2581 episodios ativos, na lista de problemas, sendo a média de 7,1 problemas por utente, o que traduz a
multimorbidade presente neste grupo etario.

Verifica-se um predominio dos problemas relacionados com o sistema endécrino, metabdlico e nutricional, seguido dos proble-
mas do sistema circulatorio. A média de farmacos prescritos foi 6,3 farmaco/utente, encontrando-se 55,8% dos utentes (n=203)
polimedicados. As classes de Beers mais prescritas foram a classe dos Inibidores da Bomba de Protdes e as Benzodiazepinas.
Discussao: A maioria dos utentes incluidos no estudo encontrava-se polimedicado no seu receituario crénico. Embora possa existir
um viés de registo com falta de atualizagdo da medicacdo crénica e duplicacdo de farmacos por outro lado ndo se avaliaram os
medicamentos prescritos fora do Centro de Salde, nem os medicamentos adquiridos sem receita médica, o que constituem limi-
tacdes. E fundamental o papel do MF na adopcdo de estratégias de prescricdo racional de farmacos e de educacéo para a salde
nesta faixa etaria de forma reduzir a polimedicacdo e sua iatrogenia.

SOBRE AS CARACTERISTICAS QUE APOIAM O DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

@ Autores: Odete Nombora',Jodo Simas?, Maria do Rosario Basto', Madalena Pinto®
Instituicoes: 1- Servico de Psiquiatria e Saude Mental do Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia e Espinho; 2 - Departamento de Psiquiatria e Saide Men-
tal do Centro Hospitalar Tamega e Sousa; 3 - Departamento de Neurologia do Centro Hospitalar e Universitario Sdo Jodo
Introducdo e objetivo: A deméncia frontotemporal (DFT), em particular a variante comportamental (DFT-vc), e a Perturbagdo Afetiva Bipolar (PAB)
apresentam um grau de sobreposicao clinica passivel de condicionar a acuidade diagnoéstica. Esta partilha sintomatica representa um desafio, princi-
palmente nos casos de PAB de inicio tardio. Atendendo a importancia do diagnostico correto para o tratamento, orientacdo e prognostico, torna-se
essencial diferencia-las, algo que pode ser dificil na pratica clinica. Sendo assim, pretende-se abordar a evidéncia recente sobre a relacdo entre a DFT-vc
e a PAB de inicio tardio, com énfase nas principais caracteristicas que apoiam o diagnoéstico diferencial.
Metodologia: Revisdo ndo sistemética da literatura na base de dados PubMed/Medline, usando os termos de pesquisa: “frontotemporal dementia
AND “bipolar disorder”. Foram considerados apenas artigos publicados nos tltimos 5 anos (2016-2021) que abordam as similaridades e diferencas
entre DFT-vc e PAB.
Resultados: A DFT-vc e PAB apresentam diferencas clinicas, neurocognitivas, neuroanatémicas e associacbes genético-moleculares. Estudos apontam
como principais diferengas clinicas as mudancas comportamentais na personalidade pré-mérbida a favor da DFT-vc e o padrao episddico da PAB em
contraste com o padréo insidioso e progressivo da DFT-vc. Alguns estudos demostram que pacientes com DFT-vc apresentam maiores déficits na
funcao executiva, fluéncia verbal e teoria da mente em comparagao com pacientes com PAB, reforcando a pertinéncia dos testes de cognicdo social e
disfuncdo executiva. A PAB parece ser um fator de risco para DFT, uma possivel fase prodrémica, o que levanta a hipétese de associacao genética. De
facto, duas das trés mutagdes mais comuns presentes na DFT (gene C9orf72 e GRN) foram descritas em alguns pacientes com PAB. O acoplamento do
estudo genético e técnicas de neuroimagem pode melhorar a precisao diagnéstica. Adicionalmente, grandes estudos internacionais visando a valida-
cdo de biomarcadores da DFT genética estdo em curso.
Discussao: A relacdo entre a PAB e a DFT-vc é heterogénea, complexa e pouco clara. Portanto, a DFT-vc é um importante diagnostico diferencial a ser
considerado quando os pacientes apresentam sintomas psiquiatricos de inicio tardio. Infelizmente, a maior parte dos estudos recentes nesta area sao
casos clinicos e estudos retrospetivos, existindo a necessidade de estudos longitudinais, randomizados para elucidar o diagnéstico diferencial, a asso-
ciagdo PAB-DFT e a identificacdo de fatores preditores de conversao.

6 A INTRIGANTE RELACAO ENTRE A DEMENCIA FRONTOTEMPORAL E A PERTURBAGCAO AFETIVA BIPOLAR: UMA REVISAO

2]

Autores: Marina Mendes, Maria Margarida Luis;

@ Instituicao: Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, EPE
Enquadramento: A Salmonella é uma causa major de doenca entérica bacteriana em animais e humanos, representando um problema de saude pu-
blica a nivel mundial. Segundo a classificacdo de Kauffman-White, existem duas espécies de Salmonella, S. entérica e S. bongori, divididas em serogru-
pos e serotipos de acordo com os antigénios de superficie produzidos pela bactéria. O espectro de doenca clinica é heterogéneo, causando distintas
manifestacdes como gastrenterite, febre entérica, bacteriémia, e um estado de portador crénico. O gold standard para diagnéstico de Infeccdo por
Salmonella é a cultura do foco da infecgdo (fezes, sangue, urina, bilis, liquido cefalo-raquidiano, medula éssea).
Descricao do caso: Homem de 71anos, hipertenso controlado, tabagismo activo. Recorre a servico de urgéncia por quadro com 2 dias de evolucdo de
diarreia de caracteristicas inflamatodrias, associada a febre alta. Negadas outras queixas constitucionais. Sem contexto epidemioldgico conhecido: sem
conviventes doentes, sem viagens para o estrageiro, sem consumo de produtos caseiros ou dgua do poco, sem antibioterapia recente.
Evolui com choque séptico, com disfuncdo multi-organica. Identificada Salmonella serogrupo b em coprocultura. Sem bacteriémia secundaria. Identi-
ficada DM “de novo”. Excluida Infeccio VIH.
Resposta clinica e analitica favoraveis, possibilitando alta hospitalar para conclusdo de curso de antibioterapia em ambulatério.
Discussao do caso: A Infeccdo por Salmonella pode ter variadas manifestacoes. Nas suas manifestacoes mais catastroficas, podera estar indicado in-
vestigar problema gastro-intestinal oculto ou imunossupressao grave. No presente caso, acreditamos que a imunossenescéncia, aliada ao diagndstico
de DM “de novo”, podera justificar a gravidade do quadro.

7 UM CASO DE SALMONELOSE NO IDOSO
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HOSPITAL PROMOTOR DO ENVELHECIMENTO ATIVO E DA LONGEVIDADE
1 Autora: Diana Gongalves, Diana Oliveira

@ Co-autores: Pedro Ribeiro, Teresa Vaio, Luis Claro, Inés Gaspar, Sara Silva, Susana Lopes, Maria Alves
Instituicao: Hospital Arcebispo Jodo Crisdstomo
Introducao e objetivos: O Hospital Arcebispo Jodo Crisdstomo (HAJC), serve uma populagdo maioritariamente idosa. Estao a ser implementadas,
de forma sistematica, intervencdes baseadas em boas praticas dirigidas aos idosos, tanto no seio hospitalar, quanto na comunidade, que visam a
melhoria da qualidade assistencial e a promocdo da satiide dos cidad3os.
Metodologia: As boas praticas aplicadas sdo adaptadas da Metodologia 4M’s da The John A. Hartford Foundation e do Institute for Healthcare
Improvement e baseadas em quatro elementos base: Motivacao (ajustar os cuidados prestados ao resultado esperado por cada doente); Medi-
cacao (adequar a medicacdo ao doente, seu estado e expectativas); Estado Mental (prevenir, identificar e tratar a deméncia, depressao e estados
confusionais); Mobilidade (incentivar a mobilidade e a funcionalidade no idoso). Foram identificadas as necessidades dos utentes, avaliadas atra-
vés de escalas, escuta ativa do doente e rede social de apoio e feedback da equipa de cuidados.
Resultados: A implementacdo destas agdes permitiu: melhorar a interagdo social dos idosos internados por meio de interven¢des de equipas
multidisciplinares (intervencao psicossocial, animacdo sociocultural, etc.) e da promocao de visitas da familia, virtuais e presenciais (no exterior,
animais de companhia); promover adesdo dos idosos as atividades terapéuticas, inovando na resposta (aulas de yoga, reabilitacdo no exterior,
etc.); qualificar e capacitar equipas de atendimento a idosos; incorporar a valéncia de Geriatria no contexto hospitalar; alargar a realizacdo de
exames de diagndstico em proximidade (com os CSP e IPSS); promover a reconciliacdo terapéutica em todos os doente internados; garantir reali-
zagao de visitas domiciliarias preparatorias da alta do doente internado; promover a proximidade e capacitagdo dos cuidadores informais (cursos
gratuitos); utilizacdo de normas de boas praticas clinicas para detecdo e tratamento de alteragdes estado mental (apoio de psiquiatria), etc.
Discussao: Este projeto pretende criar e enraizar um modelo inovador, sistematizado na adaptacdo da prestacdo de cuidados aos mais velhos,
gerando evidéncia que comprove que o seu impacto positivo ndo sé no estado global de cada doente, como no impacto na comunidade. Este
modelo é também promotor da integracado de cuidados centrada no cidaddo e em ganhos em saulde.

Autora: Alexandra Soares'

@ Co-Autor: Jorge Bruno Pereira’; Roman Marquez de La Pefia’
Instituicao: 1- UCSP S. Miguel - ULS CASTELO BRANCO
Introducao: As Ulceras de pressdo (UP) sdo uma importante causa de morbilidade e mortalidade, prejudicando de forma significativa, ndo sé a
qualidade de vida dos doentes, mas também a dos seus cuidadores, para além de constituirem uma enorme sobrecarga econdmica para os servi-
cos de saude.
Pensa-se que, apesar da evolucdo significativa dos cuidados de salide na nossa regido, a prevaléncia de UP continua elevada, principalmente nos
doentes acamados.
A identificacdo de individuos que correm o risco de desenvolver UP e o inicio das medidas preventivas sdo passos muito importantes para a redu-
cao deste tipo de incidentes.
Objetivos: - Identificacdo e sinalizagdo dos doentes acamados, no nosso ficheiro, em risco de desenvolvimento de UP;
- Identificacdo e tratamento dos doentes com UP activa.
- Educacdo e capacitacdo dos cuidadores para a prevencao de UP.
Metodologia: Analise do processo clinico e/ou contacto telefénico quando o Ultimo contacto médico tenha ocorrido ha mais de 6 meses.
Resultados: Identificaram-se 18 doentes acamados (3,72%): 13 doentes institucionalizados, 3 no domicilio com apoio do Centro de Dia e 2 no do-
micilio sob o cuidado de familiar/cuidador sem qualquer tipo de apoio externo. A incidéncia de UP entre os doentes acamados foi de 27,78%. As
UP eram maioritariamente sacrococcigeas (40%). Quanto ao seu estadiamento a maioria encontrava-se em estadio | e estadio Il. A incidéncia de
Ulceras de pressdo foi maior nos doentes acamados em regime de domicilio sob o cuidado exclusivo de familiar/cuidador o que parece reflectir o
nivel de preparagdo dos cuidadores para a identificacdo e prevencao deste tipo de lesdes.
Discussao: E possivel evitar a maioria das UP ao minimizar os factores de risco através de medidas preventivas como a avaliacio formal dos riscos
e a minimizagao de riscos especificos.
A educacdo das pessoas com risco de desenvolver UP e, principalmente, dos familiares/cuidadores no que diz respeito aos cuidados a ter para
prevencao, identificagdo e tratamento precoce destas lestes é prioritaria para reduzir ndo apenas o aparecimento de novos casos mas também a
gravidade do quadro clinico.

2 QUANDO A CAMA MAGOA - ULCERAS DE PRESSAO EM DOENTES ACAMADOS

Autora: Yara Samira Silva Andrade, médica interna de formacao especifica em MGF na USF Carnide Quer
@ Instituicao: USF Carnide Quer

Enquadramento: O diagnostico de Diabetes Mellitus (DM) é muito prevalente na populagéo idosa e o seu controlo é avaliado através de determi-
nacdes periddicas da hemoglobina glicada Alc (HbA1c). Trata-se de um indicador de grande utilidade clinica, refletindo a glicemia média nas ulti-
mas 8 a 12 semanas. Nao fornece, contudo, nenhum dado sobre a variabilidade da glicemia. Esta informagao é-nos dada pelos tempos acima, abaixo
e no alvo terapéutico, obtidos através da monitorizacdo continua da glicemia, ainda pouco utilizada nos cuidados aos diabéticos tipo 2. Refira-se
que individuos com a mesma hemoglobina glicada podem ter tempos acima, abaixo e no alvo terapéutico diferentes.

Descri¢ao do caso: Descreve-se o caso de uma mulher de 84 anos, auténoma para as atividades de vida didria e com antecedentes de DM tipo 2,
hipertens&o arterial, dislipidemia e doenca renal cronica estadio 32. Encontra-se medicada com metformina/sitagliptina 1000mg/50 mg id, insulina
glargina 57 unidades id, valsartan 160mg id e sinvastatina 20mg id. Em consulta de vigilancia de diabetes, acompanhada pelo filho com quem vive,
traz resultado de hemoglobina glicada de 6,7%, dentro do alvo terapéutico. Entretanto, ao se avaliar os registos do livro do diabético verifica-se

3 HEMOGLOBINA GLICADA DENTRO DOS VALORES ALVO = DIABETES MELLITUS CONTROLADA...OU NAO!
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que, nos Ultimos 3 meses, a pesquisa de glicemia capilar e administracdo de insulina é feita de forma muito esporadica, a cada 3-10 dias, referindo a
utente que estava cansada de se “picar”. Os valores registados variavam entre 90 e 293mg/d| de glicemia em jejum. Questionada sobre sintomas de
hipoglicemia, a utente referia episodios de tonturas acompanhadas de tremor desde ha 6 meses. Relatava ainda um episédio de queda 4 meses an-
tes da consulta com consequente fratura da vértebra T11. Ndo se recordava do que esteve na sua base, pelo que ndo se excluiu episodio de tontura
como sua causa. Admitindo-se HbA1C dentro dos valores alvo a custa de elevado tempo abaixo do alvo terapéutico, foi suspensa a insulinoterapia,
intensificada a terapéutica com antidiabéticos ndo hipoglicemiantes.

Discussao: O caso descrito alerta para a necessidade de uma analise cuidada do valor da HBA1c, que vai para além da verificacdo se o valor estar
dentro do alvo definido para o doente em questdo. Por ndo ser avaliada nesta analise, sintomas e fatores de risco para hipoglicemia, complicacdo
aguda mais frequente e potencialmente mais grave da DM, devem ser pesquisadas em todas as consultas de vigilancia, independentemente do
valor da hemoglobina glicada, com particular destaque para doentes idosos sob terapéutica hipoglicemiante e com insuficiéncia renal. O médico
assistente do doente deve estar alerta para este facto e fazer as alteracdes necessarias para melhorar a seguranca do esquema terapéutico.

Autores: Maria do Rosario Basto1, Odete Nombora', Luisa Santa-Marinha, Adriana Horta?

@ Instituicao: Interna de Formacao Especifica de Psiquiatria do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia e Espinho, 2- Assistente Hospitalar
Graduada de Psiquiatria do Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia e Espinho
Introducdo e Objetivos: As sindromes demenciais apresentam uma elevada e previsivel crescente prevaléncia, representando um relevante pro-
blema de sauide publica com grande impacto na sociedade e nos conviventes. Quadros neuropsiquiatricos, como apatia, depressao, heteroagressi-
vidade, agitacdo psicomotora, sintomatologia psicética, diminuicdo da qualidade do sono e desinibicdo sexual estdo entre as maiores dificuldades
experienciadas pelos cuidadores, associados a piores outcomes e aceleracdo da deterioracdo cognitiva. Da limitada eficacia e elevada frequéncia
de efeitos secundarios das intervencdes farmacologicas, emerge a necessidade de serem estudadas outras estratégias para o controlo de altera-
¢Oes comportamentais nestas sindromes clinicas. As autoras pretendem investigar a pertinéncia do recurso a Arte-Terapia na melhor gestéo de
quadros neuropsiquiatricos em contexto de sindromes demenciais.
Metodologia: Revisdo ndo sistematica da literatura sobre o tdpico, através de pesquisa na base de dados PubMed, usando os termos “art therapy”
and “behavioral neurology; “neuropsychiatric symptoms” and “dementia”.
Resultados: A Arte-Terapia surge da fusao entre a psicoterapia com vertente psicodinamica e a arte, destacando-se como um método terapéutico
para o desenvolvimento pessoal, que faz uso e integra diversos mediadores artisticos. Evidéncias sugerem que a terapia baseada na arte pode di-
minuir a severidade de sintomas neuropsiquiatricos em quadros demenciais, com impacto na preservacao de capacidades intelectuais. Parece exis-
tir uma facilitacdo da expressdo emocional e reorganizacdo de conteutidos internos em doentes que tém dificuldade em comunicar verbalmente,
proporcionando-se também um estado de maior fluidez do pensamento, que esta associado com uma sensacdo de bem-estar, quantificada através
de questionarios que avaliam a qualidade de vida. Podera ser utilizado qualquer dominio artistico, contudo parece haver melhores resultados com
intervencoes ligadas as manualidades, como a pintura, pela sua natureza visuo-espacial que estimula a criacdo de representacdes graficas mentais
e do préprio pensamento abstracto.
Discussao: A exiguidade de estudos sobre o tema dificulta a andlise de resultados, consistindo num viés para a inferéncia de conclusoes. Sdo neces-
sarios estudos sistematicos para esclarecer o impacto da Arte-Terapia como intervengdo modificadora de prognostico. Contudo, parecem surgir
resultados positivos relacionados com a percepcéo e identificacdo do préprio sistema simbolico do individuo representado no processo criativo,
neste contexto de sindromes demenciais.

q ARTE-TERAPIA NO PROCESSO DE RECONSTRUGCAO DA NARRATIVA DE MEMORIAS EM SINDROMES DEMENCIAIS

Autores: Odete Nombora', Luisa Santa Marinha', Pedro Horta', Angela Venancio'

@Instituicao: Servico de Psiquiatria e Satide Mental do C. Hospitalar Vila Nova de Gaia e Espinho.
Introducao e objetivos: O suicidio no idoso representa uma problematica sensivel e multifatorial, envolvendo aspetos relacionados com o género,
idade, contexto sociocultural, e, e fatores de stress vivencial como a atual crise pandémica SARS-CoV2. Portanto, é crucial perceber este fenédmeno
nesta populacdo e promover estratégias preventivas. Atendendo a essa necessidade, pretendemos fazer uma revisdo sobre as caracteristicas do
suicidio no idoso,
descrever os fatores de risco, assim como as principais estratégias preventivas, com maior enfoque no contexto pandémico e pds-pandémico.
Metodologia: Revisdo narrativa da literatura sobre o topico, na base de dados PubMed/Medline, usando os termos MeSH:“suicide elderly”,“suicide
older adults”,“COVID-19”.
Resultados: E consensual, nos estudos analisados, que a pandemia COVID-19 contribui para o suicidio do idoso de varias formas, mas principalmen-
te através do aumento de fatores de risco, ao condicionar maior isolamento e vulnerabilidade, perda de oportunidades sociais usuais, bem como
maior risco de desenvolver ou agravar doenca mental preexistente, assim como cria barreiras para o acesso ao tratamento. Varios autores sdo da
opinido que as melhorias nos determinantes sociais da satde e a detecdo e tratamento precoce de doenca mental sdo intervencoes essenciais.
Estudos apontam a necessidade de criar estratégias preventivas com enfoque na melhoria de condi¢des socioambientais, com medidas indivi-
duais, comunitarias e a continuidade do acesso aos cuidados de salde. A divulgacdo acessivel de informacdes precisas, promocdo da autoajuda
e de estratégias positivas de coping, a reducado do isolamento por meio da tecnologia e o uso da telemedicina, sdo algumas das estratégias mais
recomendadas. Alguns estudos abordam a necessidade de programas comunitarios que promovam o sentido de utilidade, pertenca e contribuam
para a preservacao da integracdo social.
Discussao: E necessario focar no bem-estar e satide mental do idoso. A prevencao do suicidio nesta populacdo merece maior atencio e uma gestao
multidisciplinar colaborativa envolvendo familiares, comunidade e servicos de salide primarios e especializados sera essencial no periodo p6s-CO-
VID-19. E crucial encontrar identificar os fatores de risco e promover métodos inovadores para lidar com questées sociais, o isolamento e a solidao
entre os idosos, assim como melhorar a acessibilidade aos cuidados de satde.

5 O SUICIDIO NO IDOSO: UMA REVISAO DOS FATORES DE RISCO E MEDIDAS PREVENTIVAS EM CONTEXTO DE PANDEMIA COVID-19

Autores: Margarida A. de Magalhaes'; Leonor Silva Jorge'; Rita Azevedo'; Inés Mendes'; Joana Ortiz'; Luis Oliveira Soares’
@1 - Médica Interna de Formacao Especifica em Medicina Geral e Familiar; 2 - Assistente Graduado em Medicina Geral e Familiar.
Instituicdo: USF do Parque - ACeS Lisboa Norte.
Introduc&o: Estima-se que a dor cronica afete cerca de 50% dos individuos com idade superior a 65 anos. As etiologias podem ser mdltiplas,
sendo as mais comuns as musculo-esqueléticas. Associa-se a significativa morbilidade, diminuicdo da capacidade funcional, alteracdes do sono,
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depressao, isolamento social, bem como aumento dos custos em salide. Nao obstante a criacdo de programas e a sensibilizacdo dos profissionais
de saude, a dor cronica em idosos continua a ser, frequentemente, subtratada.

Objetivos: Rever e sistematizar o estado da arte na abordagem farmacolégica e ndo farmacolégica da dor crénica no idoso, tendo em conta as
comorbilidades inerentes ao processo de envelhecimento e que a dor, quando ndo tratada de forma eficaz, se associa a deterioracdo do estado
funcional e diminuicdo da qualidade de vida.

Metodologia: Revisdo da literatura na base de dados Pubmed e Cochrane Library, selecionando-se publicacdes em lingua inglesa posteriores a
2010. Foram ainda incluidas recomendagdes nacionais e internacionais consideradas de interesse nesta tematica.

Resultados: A prescricdo de agentes farmacoldgicos na dor em idosos (analgésicos, anti-inflamatorios, opiodides e terapéuticas adjuvantes) deve
ter em consideragdo alteragdes da farmacocinética e farmacodindmica inerentes ao processo de envelhecimento, bem como janelas terapéuticas
mais estreitas e maior risco de reacdes adversas. Dado menor efeito sistémico e o seu perfil de seguranga, as técnicas de intervencdo podem ter
um papel relevante.

O envelhecimento condiciona altera¢des em multiplos 6rgaos e sistemas, traduzindo-se na diminui¢do da capacidade funcional. As técnicas utili-
zadas no ambito da medicina fisica e reabilitacdo podem assumir um papel importante no controlo algico, bem como restabelecer ou melhorar a
autonomia e a funcionalidade.

A prética de atividade fisica deve ser recomendada na dor cronica, numa base individualizada. Apesar de frequentemente subutilizada, existe
evidéncia de intervenc¢des baseadas em exercicio fisico na melhoria da intensidade da dor, bem como capacidade fisica, sintomas depressivos e
qualidade de vida.

Dado o carater multidimensional da dor e as suas vertentes fisica, psicologica e emocional, recomenda-se a inclusdo de intervencdes psicologicas/
comportamentais.

Discussao: A dor cronica no idoso &, frequentemente, multifactorial, multifocal e de intensidade moderada a intensa. Tendo em conta a complexi-
dade na gestéo da dor crénica nestes individuos, a leges artis recomenda uma abordagem multidisciplinar, incluindo medidas farmacolégicas e ndo
farmacoldgicas, de forma a otimizar o controlo algico, maximizar a qualidade de vida e minimizar o risco de iatrogenia.

Palavras-chave: dor crénica, idoso, abordagem multidisciplinar, exercicio, reabilitagao.

AGENDA

World Congress on osteoporosis, osteoarthritis and
musculoskeletal diseases
Berlin

24 - 27 marco, 2022

Reuniao Nacional da Sociedade Espanhola de Medicina
Geriatrica (SEMEG)

Albacete

31 marco - 2 abril, 2022

22nd International Association of Gerontology and
Geriatrics (IAGG) World Congress

Buenos Aires
20-24 junho 2022

41



