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RESUMOS DOS TEMAS LIVRES

TLO 01. CONSTRUCAO DE UMA
FERRAMENTA DE AUXILIO NA
COMPREENSAO E NA ADESAO AO
TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

Autor(es): Ferreira AFC, Veloso GM, Leda RM,
Belém RFM, Fink TT

Institui¢do: Escola Superior de Ciéncias da Satde-DF

O completo beneficio das medicagdes s6 € alcancado se
0 paciente seguir o tratamento proposto. Adesdo ao
tratamento medicamentoso ¢ definida como o grau de
exatiddo com que pacientes fazem uso da medicagdo da
maneira prescrita. A ndo adesdo ¢ considerada um
problema de satide publica na atualidade, sendo um
dever dos profissionais de satde propor agdes para
contorna-lo. Objetivo: Elaborar um instrumento que
facilite a compreensdao e a adesdo ao tratamento
medicamentoso. ~ Métodos: foi  utilizada a
problematizagio através do Arco de Charles Maguerez:
observacdo critica da realidade; identificagdo dos
pontos chave determinantes dos problemas; teorizagio;
elaboracdo de hipdteses de solucdo; e aplicagdo a
realidade. Resultados/ Discussdo: Na observagado

critica da realidade, foi percebido que muitos pacientes

recebiam varios medicamentos e apresentavam
dificuldade em entender a prescrigdo. Para confirmar a
existéncia de um problema, foram entrevistados 54
usuarios do servico. Desses, 26% tomavam 3 ou mais
remédios, 28% referiram dificuldade em entender a
prescricao e 35% esqueciam com freqiiéncia de tomar
algum dos remédios. Problema: Alguns pacientes
recebem multiplos remédios ¢ tem dificuldade em
compreender ou lembrar a maneira de toma-los. Como
pontos chaves, citaram-se fatores relacionados ao
paciente (sexo, idade, escolaridade, estado civil, doenga
aguda ou cronica, presenca ou nao de sintomas, €
efeitos adversos) e ao médico (pobre relagio médico-
paciente, posologia e clareza da prescricdo). Na
teorizacdo, detectou-se que um numero reduzido de
artigos fornece instrumentos para otimizar a adesdo, e
viu-se que essa ¢ aumentada com a adigdo de imagens
impressas a informagdo prescrita. Como hipotese de
solugdo, surgiu a idéia de se construir uma ficha que
auxiliasse os médicos na explicagdo da prescri¢do e ao
mesmo tempo ajudasse os pacientes a compreender e
lembrar as orienta¢des. Nela, consta a identifica¢do do
paciente, dose e horario(s) dos remédios; se sdo
associados ou nao a refeigdes; sua finalidade e por fim
um espaco para um comprimido grampeado.
Aplicaram-se as fichas nos grupos de diabéticos,
hipertensos, farmacia e consultério de clinica médica.
Nesse ultimo, a receptividade dos pacientes foi mais
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@@ favordvel. Conclusdo: acredita-se que o instrumento
gerou resultados  positivos, principalmente no
consultorio, devido ao maior tempo disponivel e a
credibilidade passada pelo médico.
Palavras-chave: Adesao ao Tratamento

Medicamentoso;  Instrumentos;  Prescrigdes  de

Medicamentos.

TLO 02. ESTIMULACAO DA MEMORIA
CONJUGADA COM EXERCICIOS FiSICOS EM
IDOSAS: EXAMINANDO UMA PROPOSTA DE
INTERVENCAO

Autor(es): Dias MS, Lima RM
Instituicdo: Universidade Catolica de Brasilia /

Universidade de Brasilia

Objetivo: Verificar os efeitos da conjugagdo de
estimulagdo cognitiva e atividades fisicas sobre a
memoria de idosas. Metodologia: A amostra foi
constituida por 55 mulheres ativas, com idade média de
68,4+5,6, residentes no Distrito Federal, as quais foram
aleatoriamente divididas em trés possiveis grupos: 1)
Estimulagdo Cognitiva Tradicional (ECT; n=17); 2)
Estimulacdo Cognitiva e Movimentos Corporais
(ECM; n=19); 3) Grupo Controle (GC; n=19). As
intervengdes foram realizadas em doze sessdes de 90
minutos, com frequéncia semanal de trés vezes. No
grupo ECT foram aplicados oficinas de memoria
tradicionais, ¢ no ECM, oficinas de memoria
conjugadas com atividades fisicas. Para verificagdo dos
critérios de inclusdo e caracterizagdo da amostra, foram
aplicados o Mine Exame do Estado Mental e Escala de
Depressdo Geriatrica, ¢ uma anamnese. Para avaliar a
memoria foram utilizados os seguintes instrumentos:

Memoéria de Lista de Palavras (MLP); Teste de

Fluéncia Verbal (FV); e Escala de Queixas de Memoria
(EQM). Resultados: Foi observada diferenca
significativa entre pré e pos-intervengdes nos grupos
ECM e ECT para todas variaveis avaliadas, enquanto
que nenhuma alteragdo significativa foi notada no GC.
Reforcando esses achados, houve uma interacdo
significativa tempo*grupo nas variaveis EQM e FV.
Ainda, o valor da EQM na poés-intervencao foi
significativamente maior no GC em comparagdo ao
ECM e ao ECT. Conclusdo: A Estimulagdo cognitiva
aliada a atividades fisicas produziu efeitos semelhantes
aos promovidos pelas oficinas de memoria tradicionais,
sugerindo a possibilidade de realizar interven¢des com
essas duas vertentes, favorecendo a saude fisica e
mental concomitantemente.

Palavras-chave: Idoso; Exercicio fisico; Memoria.

TLO 03. PRATICAS BEM SUCEDIDAS NO
ATENDIMENTO A PESSOA IDOSA

Autor(es): Soares CMB
Institui¢do: Organiza¢do das Voluntarias de Goias /

Complexo Gerontoldgico Sagrada Familia

O Complexo Gerontologico Sagrada Familia - CGSF ¢
uma instituicdo asilar, para atendimento a pessoas
idosas, com idade igual ou superior a sessenta anos,
socioeconomicamente carentes, de ambos 0s sexos, em
03 (trés) modalidades distintas de atendimento nos
regimes de: Longa Permanéncia para Idosos
Institucionalizados /ILPI Sagrada Familia, sendo
necessariamente este atendimento voltado a pessoas
idosas economicamente carentes, dependentes e semi-
dependentes para realizar as atividades da vida diaria
(AVD’s); no regime domiciliar em meio aberto no

atendimento na Vila Vida Sagrada Familia para
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pessoas idosas economicamente carentes, com
autonomia funcional preservada, independentes e
capazes de realizar todas as atividades de vida didria
(AVD’s) e atividades instrumentais de vida diaria
(AIVD’s); e no Centro Dia Sagrada Familia, para
pessoas idosas economicamente carentes, dependentes
e semi-dependentes para realizar todas as atividades da
vida diaria (AVD’s) e atividades instrumentais de vida
diaria (AIVD’s) e em risco social no contexto familiar,
ou seja, ndo dispdem de condigdes para permanecer
com a familia ou em seu domicilio durante o dia.
Acgdes desenvolvidas: 1. Atender pessoas idosas no
Complexo Gerontologico Sagrada Familia nas areas
social, psicologia, enfermagem, fisioterapia, terapia
ocupacional, educacdo  fisica, fonoaudiologia,
pedagogia, farmacia e nutricdo . No apoio técnico do
Complexo Gerontoldgico Sagrada Familia
compreendem-se os seguintes servigos: cuidador de
idosos, auxiliar de enfermagem, técnico de
enfermagem, massoterapeuta e outros que podem ser
incorporados mediante a demanda oriunda de
programas e projetos. Fazem parte da Equipe Técnica
do Complexo Gerontologico Sagrada Familia o apoio
técnico e apoio admistrativo e outras dareas afins
ao desenvolvimento dos

necessarias programas,

projetos e agdes gerontologicas. No  apoio
administrativo do Complexo Gerontologico Sagrada
Familia compreendem-se os seguintes servigos:
transporte, recep¢do, seguranga, rouparia, lavanderia,
almoxarifado, copeiras, cozinheiras, auxiliares de
cozinha, auxiliar de farmacia, servigos gerais, artesas,
auxiliar administrativo, cabeleireiro, e outros que
podem ser incorporados mediante a demanda oriunda
de programas e projetos. 2. Atendimento no Centro
Dia Sagrada Familia ¢ um espago gerontologico
diurna  de  idosos,

destinado a permanéncia

economicamente carente, em risco € vulnerabilidade

social, com dependéncia ou semi dependéncia para o
desenvolvimento de suas atividades de vida diaria, em
avaliagdo realizada pela Equipe Técnica. O Centro Dia
Sagrada Familia oferece atendimento multiprofissional
a pessoa idosos promovendo agdes voltadas a
prevengdo de perdas funcionais , a promogdo da saude
e capacidade funcional, bem como incentivar a
socializacdo entre os idosos das trés unidades de
acolhimento do Complexo Gerontoldégico Sagrada
Familia. 3. Assistir pessoas idosas na Vila Vida
Sagrada Familia unidade, domiciliar em meio aberto
de carater assistencial sob a coordenagdo do Complexo
Gerontolégico Sagrada Familia/CGSF, bem como o
apoio Técnico e Admistrativo. Metas: Meta 01 -
Acolher 70 pessoas idosas na Instituicdo de Longa
Permanéncia /ILPI; Meta 02 - Assistir 25 usuarios em
risco social do Centro Dia Sagrada Familia; Meta 03 -
Acolher a 30 pessoas idosas no regime domiciliar em
meio aberto na Vila Vida Sagrada Familia; Meta 04 -
Atender cerca de 100 pessoas idosas da comunidade
nas atividades fisicas e socioeducativas. Total de
atendimento: Atender no CGSF cerca de 225 pessoas
com idade igual ou superior a sessenta anos.

Palavras-chave: Assisténcia integral a saude do idoso;

Prevencdo de Doencas; Promoc¢ao da Saude.

TLO 04. APATIA TRATADA COM
MODAFINILA: RELATO DE CASO

Autor(es): Camargos E

Instituicdo: Centro de Medicina do Idoso -

Universidade de Brasilia

Apatia ¢ comumente descrita em varias doengas, como
Parkinson, Alzheimer, P6s-AVC e outras. Entretanto, a

Sindrome Apatica ¢ definida como perda da motivagao
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primaria, ou seja, ndo secundaria a outras doengas.
Antidepressivos, metilfenidato e bupropiona tém sido
usados com resultados variaveis. Objetivo: Relatar um
caso de Sindrome Apatica com boa resposta a
modafinila. Relato: Idosa de 87 anos, avaliada
inicialmente ha cerca de 4 anos em consultério
geriatrico devido morte recente (2 meses) do marido.
Apresentava-se com tristeza e perda do apetite. Havia
perdido 5 kg (10% do seu peso anterior), apresentava
insonia, perda da motivagdo e choro facil. Perdeu o
interesse e o prazer nas atividades sociais e familiares.
Sempre foi bastante saudavel, apresentando como
antecedentes refluxo

apenas gastro-esofagico e

hipercolesterolemia. = Usava  lanzoprazol  30mg,
domperidona 10mg, atorvastatina 10mg, calcio 500mg
e cloxazolam 2mg. Ela havia parado atividade fisica
desde a morte do marido. Uma investigagdo para perda
de peso foi realizada: endoscopia digestiva alta normal;
painel sanguineo normal; vitaminas B12, D e acido
folico normais; EDG = 10 pontos em 30. MEEM = 30
pontos. Apesar da recente viuvez, foi medicada com
escitalopram 10mg/dia e iniciado desmame do
cloxazolam. Dois meses apds a primeira avaliagdo ela
ndo apresentou ganho de peso e continuou a manifestar
falta de iniciativa, desanimo, desinteresse €
desmotivagdo. A medicagdo foi aumentada para 20mg.
Na avaliagdo de 1 ano ela parou o antidepressivo por 3
meses sem mudanca do estado. Foi iniciado
venlafaxina 75mg/dia sem resposta. Finalmente, 2 anos
apos, foi tentada desvenlafaxina 50mg sem beneficios
significativos. A Escala de Apatia (versdo brasileira)
foi aplicada aos cuidadores e pontuou 25 pontos (0—
42). Modafinila foi iniciada na dose de 100mg por dia e
desvenlafaxina mantida. Analise Actigrafica e Escala
de Epworth foram normais. Resultados: Um més apds
o inicio da modafinila, a paciente relatou mais

motivacdo e também retornou a sua atividade fisica

favorita, natacdo (400m/dia). Houve relatos de
familiares e cuidadores sobre a melhora nas suas
atividades diarias. Escala de apatia revelou melhora (18
pontos). Nao houve efeito adverso relatado. Esta
usando modafinila ha 6 meses, sem quaisquer
complica¢des. Conclusdo: modafinila foi eficaz em um
caso de Sindrome Apatica do idoso. Estudos
controlados s3o necessarios para extrapolacdo dos
dados.

Palavras-chave: Idoso; Apatia; Eficacia de tratamento.

TLO 05. HUMANIZACAO DA ASSISTENCIA
AOS IDOSOS NO PROGRAMA DE
INTERNACAO DOMICILIAR (PID)

Autor(es): Duarte MS, Sousa RM, Mesquita OMS
Institui¢do: Secretaria de Satde Publica do Estado do
Rio Grande do Norte / Hospital Monsenhor Walfredo
Gurgel

O processo de envelhecimento aumenta os riscos de
adoecimento e aumenta a necessidade de cuidados
preventivos e de acompanhamento permanente da
saude do idoso. O PID teve origem nas politicas
nacional e estadual de atengdo a saude do idoso. Tem
como proposito o cuidado em equipe multiprofissional
e interdisciplinar, humanizando o atendimento e
alcangando a satisfacdo dos usuarios tanto pacientes
como cuidadores. O idoso ¢ assistido no seu domicilio
e ¢ assegurada uma assisténcia adequada, por alguns
recursos hospitalares, dividindo com a familia/cuidador
os cuidados ao paciente. A familia assume a
responsabilidade pelo cuidado e & equipe cabe o papel
de apoiar e ajudar essas familias, cuja abordagem deve
ser focada nas reais necessidades, de forma integral e

humanizada e que perpassa a area da satde e do apoio
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@@ social. O cuidador ¢ elemento fundamental no cuidado
do paciente em domicilio, por isso sdo desenvolvidos
cursos de capacitagdo no cuidado com o idoso aos
cuidadores e ¢ oferecida também uma oficina de
tecnologia assistiva onde os cuidadores aprendem a
fabricar dispositivos de auxilio nas AVD’s utilizando
recursos de facil manuseio e baixo custo. Objetivo:
Discutir a humaniza¢do da assisténcia aos idosos no
PID. Método: Estudo de natureza quantitativa do tipo
descritivo que teve como objeto 42 prontuarios de
pacientes internados no ano de 2010, sendo a amostra
selecionada aleatoriamente. Resultados: Constata-se no
perfil dos idosos assistidos que 23 (55%) sdo do sexo
masculino e 19 (45%) do sexo feminino.A faixa etaria
compreendida de 16 idosos (38%) entre 60 e 69 anos,
14 (33%) entre 70 e 79 anos e 12 (29%) com 80 anos e
mais. No processo da assisténcia, identificou-se que
21% dos idosos tiveram diagnodstico de AVE e 18% de
doengas vasculares. Quanto ao cuidado percebe-se que
36 (86%) sdo cuidadores do sexo feminino, familiares,
sendo 14 (33%) filhas e 11 (26%) esposas. Os outros
parentescos sao formados por noras, netas e irmas.
Quanto a faixa etaria 21% se encontram entre 40 e 49
anos e 21% entre 60 e 69 anos. Conclusdo: O programa
busca atuar de forma humanizada e integrada aos
demais servigos de satide de referéncia proporcionando
ao idoso a continuidade do seu tratamento. Apesar de
todas as limitacdes administrativas, pessoais e
estruturais enfrentadas pela equipe para execucdo da
assisténcia, esta modalidade mostra-se eficaz e possivel
de ser realizada, desde que haja envolvimento da
familia, dos profissionais e empenho das autoridades
governamentais.

Palavras-chave: Envelhecimento; Humanizagdo da
Assisténcia; Assisténcia Domiciliar; Idoso.

TLO 06. APRAXIA DE MARCHA EM PACIENTE
IDOSO COM DEMENCIA: ESTUDO DE UM
CASO

Autor(es): Resende LD, Menezes RL, Caixeta L

Institui¢ao: Universidade Federal de Goias

Deméncia é um estado de declinio intelectual,
sobretudo da fung¢do da memoria, relacionado & perda
da capacidade de desempenhar atividades da vida
diaria. As alteragdes da marcha sio comuns na
Deméncia, especialmente a Apraxia da Marcha. Esta
desordem neuroldgica caracteriza-se pela diminuigo
da capacidade de deambulagdo, embora as capacidades
motoras, a fungdo sensorial € a compreensdo da tarefa
requerida estejam intactas. Objetivo: Neste estudo, o
objetivo foi relatar o caso de um paciente idoso com
severo quadro de marcha apraxica, assim como,
descrever a avaliagdo fisioterapéutica e objetivos de
tratamento para o mesmo. Método: Relato de caso.
Resultados: Paciente masculino, de 63 anos, grau
superior de escolaridade, iniciou com queixas de
dificuldades motoras (marcha), dificuldades na fala e
comprometimento da escrita ha dois anos. A
ressonancia magnética mostrou atrofia frontotemporal
assimétrica e apresenta diagnostico de Degeneragdo
Cortico-Basal. Na avaliagdo fisioterapéutica observou-
se alteragdes nas orientagdes visuoespacial e
visuomotora, dificuldades nas trocas de postura, déficit
de equilibrio estatico e dinadmico com tendéncia a
quedas para trds. Por meio de testes especificos
evidenciou-se a presenga de apraxia dindmica, apraxia
cinética de membros, apraxia de marcha e
incoordenagdo importante no hemicorpo direito,
juntamente com aumento do tonus muscular
(espasticidade). Na escala de equilibrio de Berg

apresentou um escore total de 16 pontos, indicando
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risco para quedas. O desempenho no Timed Up and
GO foi no tempo superior a 30 segundos, sinalizando
para a necessidade de assisténcia de terceiros para
tarefas de mobilidade e incapacidade para subir
escadas. Aplicou-se protocolo de avaliagdo de apraxia
de marcha proposto por Della Sala, Spinnler ¢ Venneri
(2004), avaliando-se o desempenho do paciente em 42
atividades (20 de marcha e 22 de tronco), com
pontuagdo variando de zero a 42 pontos (melhor
desempenho); neste protocolo o paciente em estudo
alcangcou escore total de 26 pontos. O paciente
apresenta adequada flexibilidade de pensamento e
ateng¢do concentrada. Conclusdo: Este caso evidencia
um caso tipico marcha apraxica em paciente idoso com
deméncia e a importdncia de uma avaliagdo fisico-
funcional direcionada para a elaboracdo de um
programa de reabilitagdo fisica, a fim evitar quedas,
melhorar a independéncia do paciente e otimizar suas
atividades de vida diaria.

Palavras-chave: Transtornos Neurologicos da Marcha;

Apraxias; Deméncia; Idoso; Fisioterapia.

TLO 07. BENEFICIOS HUMANISTICOS
ORIUNDOS DA REFLEXAO SOBRE A PAIXAO
SEGUNDO G.H. DE CLARICE LISPECTOR: UM
RELATO DE EXPERIENCIA

Autor(es): Vilar E, Carvalho NA, Ledo LR; Santana
RM

Institui¢do: Escola Superior de Ciéncias da Satde-DF

O autoconhecimento do profissional de saude ¢
imprescindivel para se estabelecer relagdes terapéuticas
com pacientes idosos devido as peculiaridades que
essas representam. Conhecer-se a si mesmo possibilita

tomar ciéncia de suas limitacdes e fragilidades,

permitindo melhor usufruto de suas potencialidades.
Isso evita que o profissional volte-se exclusivamente
para a doenca

adquirindo uma comunicagio

humanizada.  Desenvolvimento:  Estudantes de

medicina, na  tentativa de  promover o
autoconhecimento ¢ dessa forma melhorar suas
relagdes interpessoais com pacientes da terceira idade,
sugeriram a criagdo do “grupo de leitura”, o qual
consiste na andlise e reflexdo de obras literarias. A obra
analisada foi “A paixdo segundo G.H.” de Clarice
Lispector. A alegoria principal da obra ¢ a comunhao
da narradora-personagem com a barata, concretiza¢ao
de seus medos, nojos e preconceitos, no apice de uma
viagem que avassala todos limites criados pela
narradora para justificar seus padrdes, suas escolhas e
seu modo de vida. O conhecimento da esséncia
vibrante e terrivel da humanidade deriva do contato
intimo com o mais primitivo e desumano, de modo a
oferecer novas perspectivas de vida. A comunicagido
terapéutica s6 ocorre quando ha um verdadeiro
encontro de duas naturezas distintas, que se aproximam
para que dali surja algo que seja a ambas positivo, no
caso da pratica médica: o diagnostico correto, a
terapéutica apropriada e o acompanhamento
satisfatorio. Resultados: A relagdo médico-paciente
com idosos ¢ otimizada quando se consegue fazé-la
livre de barreiras pessoais oriundas do profissional em
questdo, tendo de vencer apenas aquelas impostas por
seu interlocutor. Para tanto, é imprescindivel que ele
consiga entender-se de modo a lidar bem com seus
questionamentos acerca da vida, de maneira que possa
entregar-se ao processo comunicativo que se estabelece
sem amarras sociais, emocionais ou religiosas, o que
lhe permitiria extrair mais de tais momentos,
facilitando a pratica e desconstruindo preconceitos. O

servico de saude torna-se, dessa forma, humanizado.

Conclusdes: A natureza humana é dotada de grande

S ———— 1 X K X )
20000

247 0000

000

0



o0

[ X X

(X X X
o000
(X XXX
o000
o000

@@ capacidade de manifestar seus sentimentos, alcangar

Revista Movimenta ISSN: 1984-4298 Vol 4 N 3 (2011)

regularmente e quem indicou), além de informagdes

essas metas torna-se um continuo processo de auto-
superagdo ¢ abertura para o novo. O autoconhecimento
¢, portanto, fundamental no sentido de que, no processo
de assisténcia a satde, a relagdo terapéutica assume um
papel vital para a pratica assistencial humanizada tao
necessaria na Gerontologia atual.

Palavras-chave: Humanizagdo da Assisténcia; Relaces
Interpessoais; Autopercepcao; Comunicacido em Saude;

Idoso.

TLO 08. ANALISE DO PADRAO DE USO DE
MEDICAMENTOS EM IDOSOS DO MUNICIPIO
DE GOIANIA-GO

Autor(es): Santos TRA; Amaral RG, Lima DM,
Nakatani AYK

Institui¢ao: Universidade Federal de Goias

As doengas cronicas fazem dos idosos o grupo mais
medicalizado da sociedade. Nesse contexto surgem
sérios problemas, como a pratica da polifarmacia e da
automedicagdo, ¢ o0 uso de medicamentos improprios
para o idoso. Objetivos: Analisar o padrdo de uso de
medicamentos em idosos do municipio de Goiania-GO,
e associa-lo com aspectos socio-economicos ¢ com a
autopercepcdo de satde. Métodos: Estudo de base
populacional e delineamento transversal. Faz parte de
inquérito epidemioldgico realizado pela Rede de
Vigilancia a Saude do Idoso. Aprovado pelo comité de
Etica em Pesquisa da UFG. A populagio alvo
constituiu de individuos com 60 anos ou mais, nao
institucionalizados. A amostra total calculada foi de
934 idosos. A coleta de dados foi realizada entre
dezembro/2009 e abril/2010. O questionario aplicado

havia questdes sobre medicamentos (os que usa

sobre autopercepcdo de saude e o perfil socio-
econdmico. Os grupos farmacologicos foram
classificados segundo o Anatomical Therapeutic and
Chemical Classiffication-ATC. Os medicamentos
improprios para idosos foram identificados segundo
Critério de Beers. Utilizou-se Teste de U Mann
Whitney e Qui-quadrado, considerou-se significativo
p<0,05. Resultados: Dos 934 idosos participantes do
inquérito, 783 (83,8%) responderam as questdes sobre
medicamentos. Esses 738 idosos utilizavam 2.846
medicamentos (3,63  medicamentos/idoso).  As
mulheres consumiam mais medicamentos que o0s
homens. A prevaléncia de polifarméacia foi de 26,4%.
Mulheres, viavos, idosos com 80 anos ou mais € 0s que
tinham uma pior autopercep¢do de saude praticavam
mais a polifarmacia (p<0,05). Somente 17,5% dos
idosos relataram praticar automedicag@o. Idosos com
menor escolaridade e com pior autopercepcao de saude
praticavam mais a automedicacdo (p<0,05). Os
medicamentos mais utilizados por automedicacdo
foram os analgésicos (72,2%). Segundo os critérios de
Beers, 15,6% dos idosos utilizavam medicamento
inadequado. Os medicamentos mais consumidos atuam
sobre o aparelho cardiovascular (38,6%). Conclusdes:
Foi encontrado um alto consumo de medicamentos, e
alta prevaléncia da pratica da polifarmacia. Os grupos
de medicamentos mais utilizados correspondem as
doencas mais frequentes na populagdo idosa. A taxa de
automedicagdo foi considerada baixa. Mas a proporcao
de idosos que consomem medicamentos improprios €
alta.

Palavras-chave: Envelhecimento; Polifarmacoterapia;

Automedicagdo; Aspectos Socioecondmicos.
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®® TLO 09. QUALIDADE DE VIDA DE IDOSAS NA

TERCEIRA IDADE

Autor(es): Loures MC, Freire Filha LG, Barbosa MA,
Porto CC

Institui¢ao: Universidade Federal de Goias

Objetivou-se  investigar idosas matriculadas na
Universidade Aberta a Terceira Idade-
UNATI/Pontificia Universidade Catdlica de Goids-
PUC/GO. Amostra constou de 109 idosas avaliadas
antes/depois de freqiientarem o curso, ter = 60 anos,
aceitar participar e responder todos requisitos
(questionario  sociodemografico, World  Health
Organization Quality of Life Bref-(WHOQOL-BREF e
Old-WHOQOL-OLD). A etariedade de 60-69 anos
representou mais da metade da amostra (74,3%(n=81)),
37,6%(n=41) vitvas e 34%(n=37) casadas. A
escolaridade prevalente foi 1° grau 37,6%(n=41), 9,2%
alfabetizadas e 20% tinham 3° grau. Raga branca, ser
catolico, ter filhos, ter propriedade residéncial, ser
profissional liberal foram as identificacdes mais
frequentes no estudo. Quanto aos aspectos do cuidar da
saude as mais citadas foram: 1-2 vezes buscaram
atendimento médico/anual; de ter bom estado de saude
atual; ¢ hipertensdo. Nos aspectos profilaticos a
antiamarilica, a anti-influenza ¢ a antitetdnica foram
mais relatadas. WHOQOL-BREF houve variagdo de
60,50(x11,35)-68,44(£14,83) antes e de 61,01(£9,55)-
69,80(x13,31) depois de freqiientarem a
UNATI/PUC/GO; sendo que a menor media foi no
dominio IIT (60,50+11,36; 61,01£9,55) em ambas as
etapas ¢ maior no dominio IV(68,44+14,83/antes) ¢
11(69,80+13,31/depois); ndo havendo significancia em
nenhum dominios. No WHOQOL-OLD as médias
foram entre 59,99(£25,94)-70,68(£12,13) antes e
63,25(£13,23)-73,49(£18,08) depois. A menor media

foi no dominio V-Morte e morrer (59,99+25,94/antes)
com significAncia (p10,004) ¢ no dominio II-
Autonomia  (63,25+13,23/depois). Nos  demais
dominios ndo houve significancia estatistica. O grupo
apresentou caracteristicas proprias
sociodemograficamente, sendo que o nivel de
escolaridade fundamental foi maioria. Apesar desse
nivel esta populagdo tem-se preocupado com sua QV,
pois a busca pela satide foi demonstrada com a
freqiiéncia ao servi¢o de saude e as vacinas especificas
relacionadas a terceira idade, pardmetros estes
considerados bons. Os tempos avaliados pelo
WHOQOL-BREF talvez ndo tenha sido suficiente para
resultados satisfatorios e que, portanto poderia ter sido
abordado com maior frequéncia durante o curso. O
WHOQOL-OLD monstrou que a QV avaliada nos seis
dominios apresentou variagdes mais relevantes,
principalmente no que tange ao funcionamento do
sensério € morte e morrer caracterizando os anseios,
desejos e necessidades desse género. As avaliagdes da
QV da populagdo-alvo foram relevantes.

Palavras-chave: Qualidade de vida; Idosas; Unati.

TLO 10. VERSAO BRASILEIRA DO NON-
COMMUNICATIVE PATIENT’S PAIN
ASSESSMENT INSTRUMENT (NOPPAIN-BR):
ADAPTACAO TRANSCULTURAL

Autor(es): Araujo RS, Pereira LV

Institui¢ao: Universidade Federal de Goias

A avaliagdo e medida da dor em pessoas dementes
podem ser realizadas por meio de instrumentos que se
valem da observagdo de comportamentos que
expressam dor. Entre esses instrumentos apontamos o

NOPPAIN, desenvolvido por Snow e colaboradores,
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@@ original do inglés. Considerando a inexisténcia de

instrumentos desse tipo para avaliagdo da dor em
pessoas com déficit cognitivo em nossa cultura, este
estudo foi desenvolvido e teve como objetivo geral:
adaptar culturalmente o Non-communicative Patient’s
Pain Assessment Instrument (NOPPAIN), para o
portugués brasileiro. Métodos: trata-se de estudo
metodolégico, de adaptacdo transcultural, realizado
com base nos critérios adotados por Guillemin e
equipe, percorrendo-se cinco (5) passos: 1-traducdo 2-
obtencdo de uma versdo de consenso; 3- retrotradugao;
4-avaliagdo das versdes por um Comité de
Especialistas; e S-realizacdo do pré teste em duas
etapas: Verificagdo da versdo pré final por membros de
uma equipe multiprofissional e sua aplicacdo em uma
amostra (n=7) de conveniéncia da populagdo alvo. A
analise dos dados efetuada por concordancia simples e
média aritmética. Resultados: No processo de
adaptagdo transcultural do NOPPAIN, ndo foram
encontrados discrepancias quanto a equivaléncia e
significado das palavras. Na avaliagdo do comité de
especialistas quanto a traducdo dos 64 elementos do
instrumento, 56,3% alcancaram, entre os especialistas,
concordancia “muito boa” e 43,7% concordancia
“boa”. Nas retrotraducdes dos 84,4% elementos a
concordancia foi de 85,9 a 100,0% e para 15,6% foi
50,0 a 66,6%. Em relagdo ao pré-teste os participantes
relataram compreensdo facil do instrumento e que a
tradugdo atendeu as suas expectativas. A aplica¢do do
instrumento em idosos com deméncia avangada variou
de 3 a 5 minutos sem dificuldades, permitindo avaliar a
dor e sua intensidade. Ao final obteve-se o instrumento
NOPPAIN adaptado para o portugués brasileiro,
nomeado - Instrumento de Avaliagio da Dor em
Pacientes ndo Comunicativos - NOPPAIN-Br.
Conclusdes: Este ¢ um estudo pioneiro na elaboragio

de uma proposta de adaptagdo transcultural de um

instrumento para avaliacdo da dor, em pessoas com
deméncia avangada, para o idioma portugués brasileiro,
que atendeu aos critérios de equivaléncia semantica,
idiomatica, cultural e conceitual, resultado fundamental
para que uma proposta de instrumento de medida,
original de outro idioma, seja introduzida no meio
cientifico e clinico de uma nova populagao.

Palavras-chave: Medicdo da dor; Idoso;

Demeéncia.

TLO 11. AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO
DA DEPRESSAO EM IDOSOS ASSISTIDOS
PELA ESTRATEGIA DA SAUDE DA FAMILIA

Autor(es): Souza RA, Alvarenga MRM, Renovato RD,
Cerchiari EAN
Institui¢do: Universidade Estadual do Mato Grosso do

Sul

Objetivo: avaliar e acompanhar o quadro emocional de
idosos assistidos pela Estratégia da Satde da Familia.
Metodologia: Pesquisa longitudinal realizada em
Dourados, MS, com 173 idosos assistidos pela
Estratégia de Saude da Familia que participaram de
uma pesquisa desenvolvida em 2008 que avaliou
capacidade funcional e presenca de sintomas
depressivos segundo a Escala de Depressdo Geriatrica
(EDG), identificados como sujeitos da Etapa I. A Etapa
IT buscou localizar estes 173 idosos e reavalia-los apos
o intervalo de 24 meses aplicando o mesmo
instrumento e analisando as variaveis: idade, sexo,
estado civil, participagdo em atividade fisica,
diagndstico médico autorreferido, autoavaliagdo de
sauide. A EDG de 15 itens foi categorizada como
normal (0 a 5 pontos) e depressdo (6 a 15). Para

identificar os idosos da primeira e reavalid-los na
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@@ scgunda fase foi criado um codigo numérico comum
entre os questionarios de 2008 e 2010. Utilizou-se o
programa SPSS versdo 16.0 para analise estatistica. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos, da UFMS e financiado pelo
PIBIC/CNPq. Resultados: Dos 173 idosos que
apresentaram sintomas depressivos em 2008, 100
foram pesquisados em 2010. Neste intervalo, 12 idosos
faleceram, 09 mudaram de endereco ¢ 52 nio foram
encontrados nas residéncias. Dos 100 entrevistados, 79
eram do sexo feminino. Observou-se média de idade de
73 anos, mudangas no estado civil e as mulheres
destacaram-se entre os viivos. Questionados sobre a
pratica de alguma atividade fisica observou-se que em
2008, 81 disseram nao praticar nenhuma atividade e em
2010 esse numero aumentou para 92. Em relagdo a
autoavaliagdo houve o aumento da percep¢ao regular e
ruim/muito ruim. Entre os periodos de 2008 e 2010
houve aumento nos casos de diabetes, osteoporose,
doenga isquémica do coragdo, acidente vascular
cerebral (AVC) e depressdo. Dos 100 idosos
reavaliados, 99 responderam a Escala de Depressao
Geriatrica.  Destes  respondentes, 65  idosos
apresentaram sintomas depressivos. Conclusdo: Na
amostra estudada, foi constatado que 65 idosos
continuavam com sintomas depressivos, portanto
necessitavam de medidas adequadas de tratamento,
pois a depressdo pode levar o idoso a dependéncia,
contribuindo para o agravamento de suas morbidades.
Cabe aos profissionais da Estratégia de Saude da
Familia identificar os principais fatores determinantes
da depressdo tanto para prevenir, quanto para realizar
tratamento eficaz.
Palavras-chave: Sintomas depressivos; Idoso;

Programa Saude da Familia.

TLO 12. CARBOXITERAPIA PARA
TRATAMENTO DE ULCERAS VASCULARES

Autor(es): Piazzolla LP, Scoralick FM, Martini LLL,
Martins MEG, Sousa JB
Instituicdo: Centro de Medicina do Idoso -

Universidade de Brasilia

A tlcera vascular ¢ um problema médico com alta
morbidade. Aproximadamente 5 a 8% da populacdo
mundial apresenta insuficiéncia venosa e 1% desses
desenvolvem tlcera venosa. Sua ocorréncia é mais
frequente em individuos apods 60 anos, género
feminino, historia familiar e obesidade. Geralmente,
atinge a pele adjacente com hiperpigmentagao,
lipodermatoesclerose e atrofia. As alternativas vigentes
para as ulceras sdo curativos oclusivos, dependentes da
aplicagdo e onerosos. Uma opg¢do terapéutica ¢é a
carboxiterapia, caracterizada pela administragido
subcutdnea de gas carbonico (CO2). Trabalhos
cientificos avaliam a carboxiterapia em Ulceras
vasculares com melhora da cicatrizagdo e menor custo,
porém sao poucos os estudos que exploram tal técnica.
Objetivos: Reduzir o didmetro das ulceras vasculares e
verificar intensidade da dor. Método: Trata-se de uma
série de casos. Realizaram-se aplicagdes semanais de
injecdes subcutdneas de CO2 nas bordas da tlcera.
Todos os pacientes foram avaliados por cirurgido
vascular. As ulceras foram fotografadas antes e ap6s o
tratamento. A aferi¢do da area e diametros das ulceras
foram analisadas por um terceiro examinador por
software, 0 AutoCAD. O periodo do estudo foi de 12
meses. A amostra estudada foi de 32 individuos acima
de 50 anos, com 39 ulceras vasculares. As variaveis
foram: redu¢do da area; do maior ¢ menor didmetro
apos procedimento; intensidade da dor antes e apds a

técnica; analise do método segundo varidveis
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sociodemograficas e caracteristicas de saude. O projeto
foi aceito no Comité de Etica em Pesquisa. Resultados:
A faixa etaria de 60 a 69 anos foi 72% da amostra. Nao
houve diferencas em relagdo ao género. O ensino
fundamental foi comum em 22% dos individuos. A
maioria dos pacientes seguia dieta adequada, estando
nutridos. O repouso era seguido por 71% dos
individuos. Aqueles com hipertensdo arterial sistémica
atingiram 68% e 87% com insuficiéncia venosa. Apos
o procedimento, houve significAncia estatistica na
média da redugdo da 4area, didmetros maiores e
menores das ulceras. A dor intensa estava presente em
48% dos casos, e ap6s o procedimento, caiu para 15%.
A cicatrizagdo das feridas ocorreu em 38% e a redugdo
de tecido fibroso de 71% para 20%. Conclusdo: No
estudo, a carboxiterapia mostrou-se eficaz, sem
predilegdo por sexo, faixa etaria ou estado de saude.
Além da redugdo da area da ferida, o procedimento

melhorou a cicatrizagdo ¢ diminuiu a intensidade da

dor.

Palavras-chave: Insuficiéncia venosa; Ulcera
venosa; Eficacia de tratamento; Idoso.

TLO 13. HEMATOMA SUBDURAL
ESPONTANEO: ASSOCIACAO COM

SUPERDOSE DE VITAMINA D?

Autor(es): Campos ACR, Camargos EF, Borges SQ,
Borges MAR, Fonseca ACC, Cavalcanti JC, Santos SC
Medicina do Idoso -

Instituicdo: Centro de

Universidade de Brasilia

O uso da vitamina D aumentou substancialmente nos
ultimos anos, dada sua agdo em diversos sitios. Nado
estd claro na literatura sua dose ideal e tampouco

possiveis niveis de toxicidade. Objetivo: Relatar um

caso de hematoma subdural espontineo (HSE)
associado ao uso de altas doses de vitamina D. Relato:
Idosa de 84 anos, com diagnosticos de hipotireoidismo
e osteoporose, consultou na geriatria ha 2 anos.
Apresentava queixas subjetivas de memoria sem
prejuizo importante de funcionalidade, necessitando de
supervisdo em algumas atividades instrumentais;
queixava-se ainda de tristeza e anedonia. Ao exame
fisico, nada digno de nota. MEEM = 24/30; GDS =
normal. Exames complementares normais. Retorna
ap6s um ano e seis meses, com queixa de tontura
postural, piora da deambulacdo, mas sem alteracdo da
marcha e sem historia de quedas, além de persisténcia
do desanimo. Memoéria estavel e sem prejuizos das
AVDs. Avaliagdo Neuropsicoldgica nao compativel
com deméncia. Concomitantemente foi tratada com
Vitamina D3 por outro profissional devido a
insuficiéncia de  vitamina D  (sic). Usou
150.000UI/semana, durante 20 semanas. ApoOs o
tratamento, realizada RMN de cranio que evidenciou
colegdo subdural bifrontal (HS), além de dosagem de
25 (OH)D de 68,8 ng/mL. Discussdao: Apresentamos
um caso de HSE que esteve associado a alta
suplementacdo de vitamina D. Ainda n3o foram
estabelecidos os limites de seguranga e de toxicidade
da vitamina D bem como a dose de suplementagido a
ser utilizada. Embora a toxicidade da vitamina D tenha
sido convencionalmente atribuida a sua inducdo de
hipercalcemia, estudos em animais propdem que a
vitamina D exerce toxicidade por meio da indugdo de
deficiéncia de vitamina K. Nesse caso, a concentragao
sérica de 250HD foi inferior aquela correspondente ao
nivel toxico relatado em estudos (>200ng/mL). Por
outro lado, sabe-se que idosos apresentam reservas
funcionais reduzidas, bem como limites de toxicidade
farmacoldgica inferiores ao observado em jovens. Nao

ha relato semelhante na literatura, mesmo porque o
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®® HSE ¢ um acometimento raro. Relatos como esse sdo
importantes para alertar quanto a suplementagdo
vitaminica em idosos e principalmente ajudar a
estabelecer niveis sanguineos seguros quanto a sua
utilizag@o.
Palavras-chave: Idoso; vitamina D; Sobredose;

Hematoma subdural.

TLO 14. INTERVENCAO COM EXERCICIOS
FiSICOS DE FORCA MUSCULAR EM IDOSOS
INSTITUCIONALIZADOS

Autor(es): Sa ACAM, Menezes RL, Vieira MEF,
Bachion MM

Institui¢ao: Universidade Federal de Goias

Com o avangar da idade cronoldgica os individuos de
modo geral sofrem perda gradativa da massa do
musculo esquelético e da forga, também conhecida
como sarcopenia; gerando impacto significante na
saude dos idosos, pelas consequéncias funcionais no
andar e no equilibrio, aumentando o risco de quedas e
perda da independéncia fisica funcional. A intervengao
por meio dos exercicios fisicos para ganho e ou
manutengdo da forga muscular é uma estratégia
fundamental que deve ser privilegiada nos diferentes
programas de intervencdo para prevencdo de quedas.
Objetivo: Verificar os resultados de um programa de
interveng@o com exercicios fisicos em grupo nos idosos
institucionalizados em relagdo a forca muscular.
Meétodo: Ensaio clinico ndo randomizado realizado
com 34 idosos elegiveis para o estudo e que atenderam
os critérios de selecdo; sendo todos residentes em
instituicdes de longa permanéncia para idosos na
cidade de Goidnia. A investigagdo ocorreu entre oS

meses de fev./2009 a fev./2010. Medidas padronizadas

foram utilizadas para avaliar a forga muscular por meio
do Hydraulic Hand Dynamometer e 30 segundos chair
stand test na primeira fase da pesquisa e na finalizagao,
apos o programa de exercicios fisicos proposto. As
intervengdes ocorreram trés vezes por semana, por um
periodo de 18 semanas, totalizando 40 sessdes de
exercicios em grupo, cada uma delas com duragdo
aproximada de 2 horas, nas quais foram realizadas
exercicios de aquecimento, forga muscular, equilibrio,
flexibilidade e relaxamento. O nivel de significancia
adotado foi de 5%. Resultados: Entre os 20 idosos que
finalizaram a pesquisa, 85% sdo mulheres, 90%
possuiam idade entre 60 e 79 anos (média de idade
72,8 anos, dp = 5,3). Apds o programa de exercicios
foram observados aumentos significativos na forga de
preensdo manual de ambas as maos, média de 16,8% e
13,2% para mao direita e esquerda (p = 0,001),
respectivamente, ¢ aumento de 28% para forga
muscular de membros inferiores(p < 0,001).
Conclusdao: A intervengdo realizada mediante um
programa de exercicios fisicos mostrou-se adequada
para melhorar a for¢a muscular de membros superiores
e inferiores.

Palavras-chave: Idoso institucionalizado; Forga

Muscular; Exercicio Fisico.

TLO 15. AVALIACAO DA FORCA E
EQUILIBRIO DE IDOSOS SUBMETIDOS A UM
PROGRAMA DE CINESIOTERAPIA: ESTUDO E
CASOS

Autor(es): Silva LA, Casa Junior AJ

Institui¢do: Pontificia Universidade Catolica de Goias
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@@ As alteracdes anatomo-fisioldégicas mais evidentes no
idoso sdo a sarcopenia, a diminui¢cdo da agilidade, da
coordenacdo, do equilibrio, da flexibilidade e da
mobilidade articular. Consequentemente, o idoso tera
menor qualidade de contragdo e for¢ca musculares,
déficit na coordenacdo dos movimentos e maior
probabilidade de sofrer quedas. Objetivo: descrever os
efeitos de um programa de cinesioterapia - elaborado
para este estudo - diante da for¢a muscular e do
equilibrio de idosos sedentarios e com risco de quedas.
Métodos: trata-se de um estudo de caso, descritivo e
quantitativo, realizado com 3 mulheres idosas
sedentarias. As participantes foram submetidas a
avalia¢do do equilibrio pela Escala de Berg e da forga
muscular do quadriceps por meio do teste de uma
repeticdo maxima (IRM) com adicdo de pesos em
cadeia cinemadtica aberta. Estes instrumentos foram
aplicados antes e apos a realizagdo do programa de
exercicios de forca e equilibrio. Resultados: com o
tratamento proposto, todos os aspectos de equilibrio
avaliados foram mantidos ou melhorados. Em relagdo a
forca do grupo muscular quadriceps, observou-se
melhora em valores absolutos, em todas as voluntarias
da pesquisa. Conclusdo: as voluntarias obtiveram
melhor desempenho em muitos dos aspectos avaliados
pela Escala de Berg e ganho de forga do quadriceps
com as técnicas de cinesioterapia aplicadas no presente
estudo.
Palavras-chave: Envelhecimento; For¢a muscular;

Equilibrio; Terapia por exercicio.

TLO 16. A PERCEPCAO DO PROFISSIONAL DE
SAUDE A RESPEITO DAS PRATICAS
EDUCATIVAS DESENVOLVIDAS COM IDOSOS
NO PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA

Autor(es): Pavezzi F, Carvalho NA, Rezende N

Institui¢do: Escola Superior de Ciéncias da Satde-DF

Praticas educativas adotadas atualmente nos Centros de
Saude sdo desenvolvidas de forma vertical. Os idosos
geralmente sdo carentes de informagdes, necessitando
de auxilio de um profissional para "ensinar" o que
devem fazer para melhorar a satde. Todavia, praticas
consonantes com os principios do Sistema Unico de
Saude, tais como equidade e respeito requerem mais do
educador. Ele deve ser capaz de refletir sobre as
diversas posi¢des politicofilosoficas do idoso em
questdo, pois ndo se pode separar o conceito de
educacdo em saude e cidadania, envolvidas na
humanizagdo da assisténcia e na promog¢ao do homem.
Objetivos: Analisar a visao do profissional de saude a
respeito das praticas educativas realizadas com idosos;
verificar as estratégias empregadas pelos profissionais
para a humanizacdo dessas praticas; identificar as
dificuldades encontradas pelos profissionais para as
realizarem e os fatores que interferem no aprendizado
do idoso na visdo do profissional. Método: Pesquisa
descritivo-exploratéria de abordagem qualitativa.
Realizaram-se  observagdes livres de  praticas
educativas; aplicaram-se entrevistas individuais e semi
estruturadas aos profissionais do local, a fim de
recolher dados descritivos sobre o assunto, ¢ o registro
das informagoes foi feito por gravagdo; a pesquisa foi
realizada com equipes de Programa de Saude da
Familia; para delimitagdo do numero de entrevistas
utilizou-se o critério de saturacdo, ¢ o conteudo foi
analisado com base na andlise de contetido segundo
Bardin; o estudo foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa de Saude do Distrito Federal. Resultados:
Constatou-se que todos os profissionais de satde
atribuem grande importancia as praticas educativas

realizadas com a terceira idade. Contudo, a maioria
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@@ deles referiu que as mesmas sdo ineficazes tanto pela
falta de preparo dos profissionais atuantes, de espago
para as reunides quanto pela falta de materiais
disponiveis no Centro de Saude. Detectou-se
desmotivagdo por parte dos profissionais para
desenvolver essas praticas, bem como diminui¢do da
qualidade das mesmas devido as condig¢des adversas
sob as quais eles as desenvolvem, o que compromete a
adesdo dos idosos. Conclusdo: Percebe-se que a
atencdo primaria em saude detém um poder de
interferir diretamente na educacdo em saiude da
populagdo idosa. Contudo, alguns programas
desenvolvidos nesse ambito sdo pouco eficazes, pois
ndo assume uma postura de problematizagdo, o que
acaba por interferir em sua qualidade.

Palavras-chave: Educagio em Saude; Idoso;

Humanizacdo da Assisténcia; Aten¢do Primaria a

Saude.

TLO 17. EXPERIENCIA COM
CARBOXITERAPIA EM PACIENTES IDOSOS
COM ULCERAS DE PRESSAO

Autor(es): Piazzolla LP, Scoralick FM, Martini LLL,
Sousa JB
Instituicdo: Centro de Medicina do Idoso -

Universidade de Brasilia

Ulceras de pressio sio comuns em idosos com
imobilidade, especialmente em idosos dementados.
Essas lesdes sdo causa de sofrimento para o paciente e
cuidador, geram maior mortalidade sendo as estratégias
de tratamento de longo prazo e onerosas. Fragilidade e
doencas cronicas estdo associadas a predisposi¢cdo de
ulcera de pressdo. A prevaléncia atinge 24% dos

pacientes institucionalizados. Além disso,

complicagdes como osteomielite, infec¢ao secundaria e
septicemia podem ocorrer. H4 aumento da estadia de
idosos nas internagdes hospitalares e custo, impactando
na saude publica. A terapia subcutanea de didxido de
carbono (CO2) tem sido proposta como alternativa de
baixo custo para tratamento de ulceras vasculares, visto
que hd aumento da oxigenagdo tissular pelo efeito
Bohr. Alguns estudos sugerem aplicacdo subcutanea
para melhora da cicatrizacdo e aspecto da pele, além de
ulceras de pressdo. A aplicagdo de CO2 aumenta o
fluxo sanguineo e interferem na curva de dissociagdo
da oxihemoglobina. Objetivo: Relatar o uso da
carboxiterapia em dois pacientes com ulcera de
pressdo. Método: Dois idosos com deméncia de
Alzheimer grave e ulcera de pressdo por mais de trés
meses, ndo responsivas a curativos realizados por
equipe treinada, foram submetidos a aplica¢do
subcutanea de gas carbonico nas bordas da tlcera com
40ml/min, wuma sessdo, semanalmente. Foram
orientadas medidas nutricionais ¢ higiene da ferida,
além de ndo ser permitido nenhum outro tratamento
para ulcera. O trabalho foi registrado e aprovado pelo
Comité de Etica da Institui¢do. Resultados: Apds oito a
nove sessoes de carboxiterapia, houve cicatrizacao total
das tulceras de pressao, nenhuma intercorréncia foi
notificada. Conclusdo: A carboxiterapia pode ser uma
opgdo terapéutica ao tratamento de ulcera de pressdo,
de baixo custo, baixa incidéncia de efeitos colaterais,
visto que a ulcera de pressdo tem como principal causa
a isquemia tissular, sendo necessarias pesquisas nesta
direcao.

Palavras-chave: Idoso; Ulcera de Pressio; Didxido

de Carbono.
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TLO 18. FATORES ASSOCIADOS A
NECESSIDADE DE CUIDADOR DE IDOSOS DO
MUNICIPIO DE GOIANIA - GOIAS

Autor(es): Castro DC, Pagotto V, Nunes DP, Vera I,
Oliveira GF, Menezes RL, Nakatani AYK

Institui¢do: Universidade Federal de Goias

O processo de envelhecimento ocasiona alteragdes
fisioldgicas ou patologicas que podem desencadear
limitagdes funcionais e quando estas sdo impostas ha
necessidade de um cuidador. O levantamento dos
fatores associados a necessidade de cuidador pode
nortear o desenvolvimento de atividades voltadas para
a manutengdo da capacidade funcional do idoso.
Objetivo: Identificar a prevaléncia de idosos que
necessitam de cuidador e os fatores associados a esta
condigdo. Método: Estudo transversal, de base
populacional em que foram entrevistados 934 idosos do
municipio de Goiénia, entre os meses de novembro de
2009 a abril de 2010. Considerou-se necessidade de
cuidador a incapacidade para realizar pelo menos uma
atividade bésica de vida didria e/ou incapacidade
cognitiva determinada por pontuagdo inferior a 13 no
Mini Exame do Estado Mental. Foi realizada uma
analise logistica multipla a um nivel de significancia de
5%. Resultados: Entre os 934 idosos, 10,1%
necessitavam de cuidador. A maioria destes idosos
era™do sexo feminino (59,6%); com 80 anos ou mais
(43,6%); viavos (53,8%); nivel primario de
escolaridade (43,5%); renda menor ou igual a um
salario minimo (48,2%); residiam acompanhados
(88,2%); autoavaliaram sua saide como regular
(39,7%); possuiam 2 ou mais doengas (72,0%);
referiram quedas (58,7%) e foram hospitalizados no
ano (46,5%). Os associados a

ultimo fatores

necessidade de cuidador entre os idosos consistiu em

ser mulher (OR=0,41; p=0,009), ter idade igual ou
superior a 80 anos (OR=3,81; p=0,001), ser viuvo
(OR=2,37; p=0,018), autoavaliar a satide como ruim ou
péssima (OR=3,01; p=0,007), ter referido queda no
ultimo ano (OR=2,55; p=0,003) e ter sido hospitalizado
(OR=2,50; p=0,003). Conclusdo: A perda da

capacidade  funcional ao longo dos anos,
principalmente entre os idosos longevos, ¢ um
indicador para a necessidade de um cuidador para as
atividades de autocuidado. Os resultados encontrados
denotam que ser mulher se mostrou como fator protetor
para a necessidade de cuidador provavelmente porque
ela procura cuidar-se mais e tenta desenvolver suas
atividades de forma mais independente que o homem.
Por outro lado, possuir mais de 80 anos, ser viavo,
autoavaliar a saude como ruim ou péssima e ter
referido queda e/ou hospitalizagdo no ultimo ano se
mostraram como fatores de risco para a necessidade de
cuidador. A queda constitui-se fator de risco
modificavel e sua prevengdo evita o declinio funcional
e a potencial necessidade do cuidador. Palavras-

chave: Cuidadores; Satde do idoso; Enfermagem

geriatrica.

TLO 19. GRUPO DE ACOLHIMENTO COMO
INSTRUMENTO DE ADESAO AOS SERVICOS
DE UM HOSPITAL DIA GERIATRICO

Autor(es): Oliveira JMR, Mesquita JLS, Freire LFO,
Alves OCB, Albernaz RFD
Institui¢ao: Hospital Dia do Idoso de Anapolis

Estando o idoso em uma fase marcada por grandes
transformagdes psicologicas, fisicas e sociais. A
consciéncia de si, das alteragdes que este

envelhecimento e suas consequéncias causam em seu
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geriatricos ofertados para a reabilitacdo de sua saude.
Objetivo: Relatar a experiéncia do grupo de
acolhimento na adesfo dos pacientes através de um
trabalho de desmistificagdo do envelhecimento e suas
conseqiiéncias. Métodos: No periodo de abril a
novembro de 2010, através de observacdo direta aos
atendimentos realizados no grupo de acolhimento —
SENESCER foram levantando dados pertinentes aos
objetivos do grupo, a dindmica de funcionamento,
equipe envolvida, o nimero de participantes, a durago
e periodicidade e a freqiiéncia dos participantes.
Resultados: Apods seguir o protocolo de entrada do
servigo (triagem) foram encaminhados para o grupo de
acolhimento 192 pacientes, com idade entre 60 a 92
anos, prevalecendo o sexo feminino. Foram divididos
em grupos de aproximadamente 25 participantes, sendo
realizados oito grupos com periodicidade de um més
com as caracteristicas: quatro reunides mensais com
duracdo de duas horas. As tematicas das reunides eram
apresentadas aos participantes na primeira reunido que
tinha o objetivo maior de acolher e descrever a
dindmica de funcionamento do grupo e do servigo. Na
segunda reunido eram definidas as diferencas entre
envelhecimento normal e patolégico, utilizando a
técnica de teatro estimulando a participacdo do grupo.
Os direitos dos idosos eram o objetivo da terceira
reunido do grupo, onde o estatuto era apresentado e
discutido entre os participantes. A ultima reunido com
o carater de fomentar aos idosos, propostas de um
envelhecimento sauddvel e ativo bem como a
preservacdo da capacidade funcional através da
aquisicdo de novos habitos salutares, ao final desta
reunido era realizado momento de socializagdo com
café e prosa, entre participantes ¢ equipe, sendo esta
composta por fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional,

fisioterapeuta e cirurgido dentista. Dos 192 idosos

encaminhados apenas 71 idosos desistiram dos
encontros, durante a realizacdo dos grupos. Conclusao:
Notou-se que apo6s a participagdo deste grupo tanto
idoso como cuidador se sentiam parte integrante do
servigo comprometendo com sua parcela no alcance
dos resultados para a recuperagdo de sua saude.

Palavras-chave: Envelhecimento; Adesio ao

Tratamento; Saude do Idoso.

TLO 20. AVALIACAO DA DOR EM PACIENTES
COM DEMENCIA FASE AVANCADA

Autor(es): Scoralick FM, Pandolfi M, Martini LLL,
Piazzolla LP, Toledo MAV, Paula WK

Institui¢dao: Universidade de Brasilia

A dor é uma experiéncia subjetiva, pessoal e que so
pode ser relatada por quem a esta sentindo. Estudos de
prevaléncia indicam que metade da populagdo idosa
apresenta dor e que esta prevaléncia ¢ ainda maior nos
muito idosos (65%) e institucionalizados, onde até 80%
dos residentes apresentam este sintoma. Apesar da alta
prevaléncia de dor na populagdo idosa, varios estudos
mostram que ela é subdiagnosticada, mal interpretada e
subtratada, particularmente no grupo de idosos com
deméncia e comprometimento na comunicagdo. Para
melhor identificacdo deste sintoma em dementados
sem comunicacdo verbal sugere-se a aplicagdo de
ferramentas especificas para a avaliagdo da dor.
Objetivo: Realizar uma revisdo da literatura sobre as
escalas de avaliagdio da dor em pacientes com
deméncia, em fase avangada, e com comprometimento
da linguagem. M¢étodo: Foi realizada pesquisa no
MEDLINE/Pubmed com termos chaves: pain
assessment and severe dementia and aged com

especificagdo da lingua portuguesa ou do pais Brazil.
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®® Das 59 publicagdes inicialmente listadas no Pubmed
apenas 15 preenchiam todos os critérios de inclusdo e
foram analisadas. Resultados: Foram identificadas onze
escalas de avaliacdo de dor em dementados. Dentre as
15 publicagdes analisadas havia um unica revisdo
sistematica sobre o assunto publicada em 2006 que
avaliou 10 de 11 das escalas identificadas. Esse
apontou as escalas PAINAD, a PACSLAC, a Doloplus-
2 e a L'Echelle Comportementale pour Personne Agées
(ECPA) como as que apresentavam as melhores
qualidades psicométricas, apesar de indicar a
necessidade de novos estudos para aplicabilidade
destes instrumentos na pratica clinica. A escala
Mobilization-Observation-Behaviour- Intensity-
Dementia (MOBID) nd3o foi incluida na revisdo
sistematica mas foi descrita em trés referéncias desta
revisdo. Apesar de boa confiabilidade entre
examinadores, apresentou varia¢do para os indicadores
comportamentais da dor. Os estudos mostraram que
estes instrumentos podem identificar a dor nesta
populagio com maior frequéncia que os métodos
utilizados sem um instrumento especifico. Conclusao:
Apesar de nao existir consenso em relagdo a melhor
escala para avaliar a dor em dementados com
comprometimento da linguagem parece que a
utilizagdo regular de um instrumento de avaliagdo da
dor pode melhorar o manejo deste sintoma tdo
prevalente nesta populacdo, particularmente dos idosos
intitucionalizados. Mais estudos sobre a dor em
pacientes com sindrome demencial em fase grave sao
necessarios na populagdo brasileira.
Palavras-chave: Deméncia; Dor; Idoso; Avaliagio
da dor.

TLO 21. PREVALENCIA, LOCALIZACAO E
INTENSIDADE DE DOR CRONICA AUTO-

RELATADA POR IDOSOS DA REGIAO
CENTRO-OESTE DO BRASIL

Autor(es): Pereira LV, Pedroso CF, Sousa LAF, Pessoa
APC, Vasconcelos PP, Nakatani AYK

Institui¢ao: Universidade Federal de Goias

A dor tem sido considerada como uma epidemia
mundial. Os objetivos do estudo foram estimar a
prevaléncia de dor cronica em idosos de Goiania-GO, e
investigar a localizagdo e intensidade dessa
experiéncia, nas diferentes faixas etarias dessa
populagido. Metodologia: estudo de base populacional,
descritivo, tipo corte transversal, desenvolvido na
cidade de Goiania-GO, Brasil, de agosto de 2010 a
novembro de 2010. A amostra probabilistica
constituiu-se de 934 idosos (60 anos ou mais), nao
institucionalizados. Os  desfechos incluiram a
ocorréncia, localiza¢do e intensidade da dor cronica.
Variaveis sociais, econdmicas e demograficas foram
coletadas para caracterizagdo da amostra. Um
questionario foi preenchido por observadores treinados
por meio de entrevista semi-estruturada, nos
domicilios, € os dados compilados e analisados pelo
programa SPSS 16.0. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UFG. Resultados: dos
934 idosos, 62,2% eram mulheres e 37,8%, homens,
com idades entre 60 e 99 anos (Média=71,6; DP=8,5
anos). As mulheres foram as mais representadas em
todas as faixas etdrias. Predominaram os idosos
casados (49,5%), com primario completo/incompleto
(47,4%), da classe socioeconomica ‘“miseraveis”
(40,5%) e aposentados (62,4%). A prevaléncia de dor
cronica foi de 51,1%. As mulheres foram mais
acometidas (70,6%) do que os homens (29,4%), no
geral e nas diferentes faixas etarias, com maior

prevaléncia (52,5%) entre 75 e 84 anos. A localizacao
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@@ da dor foi relatada com maior frequéncia nos membros
inferiores, ombros/membros superiores e espinha
lombar, em todas as faixas etarias. A intensidade de dor
foi a pior possivel para 12,8% dos idosos, forte para
42,6%, moderada para 37,7% e leve para 10,9%. A
maior prevaléncia de relatos de pior dor possivel foi
encontrada entre os muito idosos (19,5%). Conclusao:
a prevaléncia de dor cronica entre os idosos da regido
centro-oeste do Brasil ¢ alta e semelhante a outros
estudos realizados em nosso pais. Acomete
prevalentemente os idosos na faixa etaria de 74-85
anos e localiza-se com maior frequéncia nos membros
inferiores, espinha lombar e ombros/membros
superiores € para a maioria dos idosos trata-se de dor

“forte” e “pior dor possivel”.

Palavras-chave: Dor; Idoso; Epidemiologia.

TLO 22. USO DA MIANSERINA NO
TRATAMENTO DOS DISTURBIOS DO SONO
EM PACIENTES COM DEMENCIA

Autor(es): Camargos EF, Oliveira LF, Boaventura
TDV, Martini LLL
Instituicdo: Centro de Medicina do Idoso -

Universidade de Brasilia

Disturbios do sono (DS) sdo comuns em idosos,
especialmente naqueles com deméncia, alcangando até
44% dos pacientes com deméncia de Alzheimer (DA).
O tratamento ¢ um enorme desafio na pratica clinica,
pois a maioria dos fAirmacos, como benzodiazepinicos e
outros sedativos, tém impacto negativo na cognigao,
nem sempre apresentam respostas favoraveis no sono,
e ainda estdo associados a quedas e dependéncia
psiquica e fisica. A mianserina, antidepressivo descrito

ha mais de 30 anos, tem demonstrado melhora no

padrao polissonografico do sono de pacientes
deprimidos e sauddveis, bem como na insénia pods-
AVC. Exceto por relatos de casos, ndo existem estudos
sobre o uso desta medicagdo nos DS de pacientes com
deméncia. Objetivos: Apresentar um perfil do uso da
mianserina em pacientes com deméncia e distirbios do
sono. Métodos: Estudo retrospectivo. Foram avaliados
178 pacientes idosos com doenca de Alzheimer e
outras deméncias, sendo acompanhados por um
periodo minimo de 12 meses. Os dados clinicos foram
coletados utilizando a Avaliagdo Geriatrica Objetiva
(AGO); e os DS caracterizados pela presenca de dois
crittrios  avaliados segundo NPI  (Inventério
Neuropsiquiatrico): queixa de distirbio do sono pelo
paciente ou pelo cuidador; e sobrecarga do cuidador.
Durante o periodo do estudo, 68 (38,2%) pacientes
tinham DS. A idade média dos doentes tratados foi
79,1 (= 7,4) anos e a maioria (57; 83%) teve o
diagnostico de DA. Resultados: Aproximadamente
85% dos pacientes com disturbio do sono utilizaram
medicamentos hipnosedativos e 15% apenas higiene do
sono. A Mianserina foi usada por 16 pacientes, sendo
eficaz em 62,5%. A duragdo média de uso foi de 19,3
(£ 6,8) meses. Nenhum efeito adverso foi relatado
(espontaneamente), exceto que um paciente idoso (6%)
apresentou hipotensdo ortostatica, resolvida apos a
retirada da medica¢do. Conclusdo: A mianserina tem
demonstrado ser eficaz no tratamento do DS em
pacientes com deméncia e pode ser um bom substituto
para benzodiazepinicos hipnoticos. Estudos
controlados com placebo sdo necessarios para obter
resultados precisos, especialmente com relacdo a
eventos adversos.

Palavras-chave: Disturbios do sono; Deméncia;

Antidepressivos.
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TLO 23. USO DE PSICOTROPICOS POR
CUIDADORES DE IDOSOS COM DEMENCIA

Autor(es): Camargos EF, Souza AB, Nascimento AS,
Silva ACM, Quintas JL, Martini LLL, Souza PM
Medicina do Idoso -

Instituicao: Centro de

Universidade de Brasilia

A saude dos cuidadores de idosos frequentemente ¢
negligenciada pelo sistema de saude em todo o mundo.
O crescente uso de psicotropicos por essa categoria €
relatado em estudos internacionais, mas nao no Brasil.
Objetivo: O objetivo desse trabalho foi avaliar o
consumo de psicotropicos entre cuidadores de idosos
com e sem deméncia. Métodos: Estudo de corte
transversal conduzido em todos os ambulatérios de
atendimento geriatrico de Brasilia, Brasil, durante o
periodo de 2 meses. Entrevistas estruturadas e
questionarios foram aplicados em 311 cuidadores de
idosos com e sem deméncia e dados dos pacientes
coletados do prontuario médico. Resultados: Dos
cuidadores, 196 (63%) eram de pacientes com
deméncia e 115 (37%) de pacientes sem deméncia. Os
cuidadores eram predominantemente mulheres, filhas
ou esposas com idade média de 50,7 anos (£ 14,0).
Quarenta e quatro cuidadores (14,1%) faziam uso de
farmacos  psicotropicos  (benzodiazepinicos  ou
antidepressivos), mais frequente entre cuidadores de
pacientes dementes (p < 0,01). Vinte e dois cuidadores
(11,4%) usaram medicamento para dormir desde
quando comecaram acuidar do paciente com deméncia,
comparado com apenas 05 (4,3%) dos cuidadores de
paciente sem deméncia (p < 0,01). Conclusdes: O
estudo identificou o uso mais frequente de farmacos

psicotropicos entre cuidadores de paciente com

deméncia quando comparados a cuidadores de paciente

sem deméncia, o que pode ser um marcador indireto da
sobrecarga dos cuidadores.
Palavras-chave: Cuidadores; Idoso; Deméncia;

Psicotropicos.

TLO 24. ATENCAO BASICA AO IDOSO NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Autor(es): Araujo MAS, Barbosa MA
Institui¢do: Universidade Salgado de Oliveira /

Universidade Federal de Goias

A Atencdo Basica na Estratégia Satde da Familia
(ESF) ao idoso ¢ um paradigma de assisténcia e os
profissionais de saude devem estar aptos na
identificacao de fatores de riscos a populagao idosa. O
objetivo desse estudo foi de analisar a atengdo basica
ao idoso desenvolvida por profissionais que integram
Equipes de Saude da Familia no Municipio de
Aparecida de Goiania. Metodologia: Estudo qualitativo
de natureza descritivo-exploratoria. Os dados foram
coletados apods permissio do Comité de Etica e
Pesquisa do HGG, Goiania utilizando-se a técnica de
grupo focal e analisado conforme proposta de Bardin.
Resultados e Discussdo: A pesquisa permitiu
identificar agdes das equipes de satde da familia dentro
da atengdo basica ao idoso, assim como a inser¢do do
idoso nas atividades propostas pela equipe. As equipes
no geral tém respeito aos direitos do idoso e ddo
prioridade a eles na atengdo basica. O idoso ndo tem
dificuldades pra ser atendido, tanto no domicilio como
na unidade, ele tem prioridades (S8). Boa parte das
acOes em saude ¢ realizada em equipe multiprofissional
que, para algumas equipes a assisténcia ao idoso
encontra-se presente nos planejamentos estratégicos,

no entanto, fica claro que para outras a assisténcia
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profissionais referem limitagdes na atengdo bdsica
como falta de conhecimentos ao lidar com o idoso.
Vejo  necessidade de  conhecimentos. Tenho
dificuldades em lidar com algumas patologias (S22).
Estar proximo a populagdo idosa ajuda, mas quando
precisa encaminhar, fica dificil. (S2). A ESF contribui
na ruptura entre velhas e novas praticas em saude. E
bom trabalhar com idosos, pois ocorre mudanga no seu
comportamento. (S13). Entretanto, agdes intersetoriais
¢ um desafio. Temos apoio de varios setores, mas os
supervisores nao permitem. Silencio...Risos... (S2)
Conclusédo: O estudo traz dualidade, a0 mesmo tempo
em que os profissionais realizam assisténcia, enfrentam
dificuldades sendo relevante apoio de gestores e
qualificacdo dos profissionais na ateng¢do bdasica ao
idoso. Dessa forma, ndo basta os profissionais terem
apenas competéncia técnica, mas acima de tudo devem
ter um embasamento relativo aos problemas da
populagdo idosa e ainda, a compreensdo de que a
atengdo basica ¢ muito mais que assisténcia a doenca.
Palavras-chave: Atencdo Primaria 4 Saude; Saude

do Idoso; Equipe interdisciplinar de Saude.

TLO 25. AVALIACAO DA COMPLEXIDADE DA
FARMACOTERAPIA EM  IDOSOS NA
ATENCAO BASICA EM SAUDE

Autor(es): Alvarenga MRM, Renovato RD, Faccenda
0)
Institui¢do: Universidade Estadual de Mato Grosso do

Sul

A complexidade da farmacoterapia é um dos principais
fatores que levam a ndo-adesdo ao tratamento. A

complexidade da farmacoterapia pode ser assim

definida: consiste de multiplas caracteristicas do
regime prescrito, incluindo, o numero de diferentes
medicag¢des no esquema, o numero de doses por dia, o
nimero de unidades de dosagem por dose, o numero
total de doses por dia e as relagdes da dose com a
alimentagdo. Objetivo: avaliar a complexidade de
farmacoterapia em idosos atendidos por equipes da
Estratégia de Saude da Familia (ESF), em Dourados,
MS. Metodologia: Estudo de corte transversal realizado
em 29 ESF urbanas. Os sujeitos da pesquisa foram
idosos assistidos pelas ESF. Amostra aleatoria simples.
Dados sociodemograficos obtidos da Ficha A do
Sistema de Informagdo da Atencdo Basica. A avaliagdo
da complexidade do tratamento medicamentoso
empregou o Indice de Complexidade da
Farmacoterapia (ICFT) ou Medication Regimen
Complexity Index, instrumento validado para o
portugués brasileiro. Resultados: As caracteristicas dos
282 idosos entrevistados foram: sexo feminino
197(69,9%); idade de 60 a 69 anos 112 (39,7%), idade
de 70 a 79 anos 123(43,65%), idade de 80 anos e mais
46(16,3%); viavo 110(39,0%), unido consensual
138(48,9%); analfabeto 131(46,5%), 1 a 4 anos de
estudo 125(44,3%); catdlico 169(59,9%), evangélico
103(36,5%). As doencas mais citadas foram:
hipertensdo arterial 211(74,8%) e problemas de coluna
129(45,7%). Com relagdo ao uso de medicamentos
diariamente, 264 (93,6%) afirmaram que sim, sendo
que destes, 33 (11,7%) tomam apenas um
medicamento, 52 (18,4%) tomas dois medicamentos
diferentes, 46 (16,3%) idosos tomam até trés, 36
(12,8%) tomam até quatro medicamentos e 97(34,3%)
usam cinco ou mais tipos diferentes de medicamentos
por dia. Em relagdo ao ICFT, 63(22,3%) dos idosos
apresentaram baixa complexidade, 148(52,5%) com
moderada complexidade e 71 (25,2%) com elevada

complexidade. O ICFT apresentou correlagdo com o
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®® item presenca de morbidades e uma correlagdo
praticamente desprezivel, mas significativa com
condi¢des de moradia. Conclusdo: A avaliagdo da
complexidade de farmacoterapia ¢ um recurso
importante na pesquisa e na pratica clinica, visto que
fornece informagdes relevantes sobre os elementos do
tratamento medicamentoso. A moderada e elevada
complexidade reforgam a implementacdo de acdes de
cuidado voltadas ao uso de medicamentos, a fim de
reduzir a vulnerabilidade dos idosos.

Palavras-chave: Farmacoterapia; Adesdo ao

Tratamento Medicamentoso; Idoso.

TLO 26. PREVALENCIA DE SARCOPENIA
CONFORME SEXO E FAIXA ETARIA EM
IDOSOS USUARIOS DO SUS DE GOIANIA-GO

Autor(es): Pagotto V, Morais GC, Silveira EA

Institui¢do: Universidade Federal de Goias

O envelhecimento humano provoca alteragdes na
composi¢do corporal sendo uma delas o declinio
progressivo da massa, forca e fungdo muscular,
denominada sarcopenia. As alteragdes enddcrinas,
fatores nutricionais, mitocondriais e genéticos,
condicdes ambientais e problemas comportamentais
contribuem para o desenvolvimento da sarcopenia.
Apds os 50 anos, estima-se que ocorra perda muscular
de 1-2% ao ano, contribuindo para desfechos como
fragilidade, incapacidade funcional e doengas cronicas.
Objetivo: Estimar a prevaléncia de sarcopenia
conforme sexo e faixa em idosos usudrios do SUS de
Goiania-GO. M¢étodo: Estudo transversal inserido na
pesquisa matriz: “Situacdo de saude e indicadores
antropométricos para avaliagdo do estado nutricional de

idosos usuarios do SUS de Goiania-GO”. A amostra

constitui-se de 133 idosos wusuarios do SUS,
selecionados de forma aleatéria e proporcional aos
nove Distritos Sanitarios de Goiania. A coleta de dados
foi realizada de julho a agosto de 2009. A sarcopenia
foi avaliada pelo exame Dual-energy X-ray absormetry
(DEXA), determinada pelo pardmetro: massa muscular
apendicular (MMA) dividido pelo quadrado da altura,
considerando-se sarcopénicos idosos 1 desvio-padrao
abaixo da média. As analises foram realizadas no
STATA 8.0. Calculou-se a prevaléncia de sarcopenia
conforme sexo ¢ faixa etdria e seus respectivos
intervalo de confianga de 95%. Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFG.
Resultados: Dos 133 idosos entrevistados, 81 eram
mulheres e 52 eram homens. A maioria encontrava-se
na faixa etaria de 60 a 69 anos (51,9%). Pelo parametro
da MMA, os pontes de corte para sarcopenia em
homens foi de MMA < 6,64 kg/m’ € para mulheres
MMA < 5,40kg/m?. Identificou-se o valor médio de
6,69 kg/m? (£1,03) e prevaléncia de 6,82% (IC: 12,6%-
31,6%) sendo que todos os casos ocorreram no sexo
masculino (17,3%). Em relacdo a faixa etaria, a
prevaléncia foi maior na faixa etdria de 80 anos ou
mais (16,7%). Conclusdo: Observa-se que pelo
parametro da massa muscular apendicular a sarcopenia
foi encontrada somente na populagdo idosa masculina,
sendo mais prevalente na faixa etaria de 80 anos e
mais. Trata-se de um tema pouco explorado no Brasil e
na populag¢do idosa o que dificulta a comparacido dos
resultados. Entretanto, considerando o impacto da
sarcopenia, ¢ fundamental que sejam desenvolvidos
estudos que investiguem parametros de avaliagdo para
a deteccdo precoce e definicdo de estratégias de
prevencao.

Palavras-chave: Sarcopenia; Satde do Idoso;

Epidemiologia.
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TLO 27. AVALIACAO DOS IDOSOS
RESIDENTES EM INSTITUICAO DE LONGA
PERMANENCIA PARA IDOSOS  (ILPI):
ABORDAGEM PELA RESIDENCIA EM
GERIATRIA E GERONTOLOGIA

Autor(es): Scoralick FM

Institui¢do: Hospital Universitario de Brasilia-DF

O processo de envelhecimento populacional tem

ocorrido de forma rapida em paises em
desenvolvimento, sem a devida melhoria das condigdes
de vida da populag@o. Com o envelhecimento aumenta-
se o risco de adquirir doengas cronicas e desenvolver
incapacidades. Neste contexto, as ILPIs caracterizam-
se por apresentar populacdo muito idosa, com varias
comorbidades e alto grau de dependéncia. O cuidado
com o idoso institucionalizado demanda atuagdo
multiprofissional integral e o aprendizado deste
cuidado ¢ estagio obrigatorio pelos programas de
residéncia médica em Geriatria. Objetivo principal:
Implantar na ILPI Bezerra de Meneses a Avaliagdo
Geriatrica Ampla (AGA), sistematizar os registros de
saude e detectar as necessidades de satide dos idosos.
Objetivo secundario: Avaliar a efetividade da inclusdo
da AGA através: 1) redugdo do numero de
medicamentos utilizados 2) redugdo do wuso de
benzodiazepinicos e antipsicoticos 3) diagnodstico de
problemas prevalentes nesta  populacdo e
subdiagnosticados antes da inclusao da AGA pela

Método: Estudo prospectivo

realizado de dezembro de 2009 a dezembro de 2010,

residéncia médica.

por meio da avaliagdo multidimensional do idoso, a
AGA, aplicada através de entrevista estruturada

(anamnese, exame fisico, testes cognitvos, de

depressao, de funcionalidade e nutricional).

Resultados: Foram avaliados 35 idosos, 57 % (20
pacientes) do sexo feminino e 43% (15) do sexo
masculino. A idade média encontrada foi de 79,8 anos
e o tempo de institucionalizagdo foi de 4,9 anos.
Quanto a funcionalidade 31% eram independentes,
40% dependentes e 28,5% parcialmente dependentes.
Sessenta por cento dos avaliados (21 pacientes)
receberam o diagnoéstico de sindrome demencial sendo
que antes da avaliagcdo geriatrica apenas 11% destes (4
pacientes) tinham este diagndstico descrito em
prontuario. Quanto a depressdo 51% dos avaliados (18
pacientes) receberam o diagnostico, enquanto apenas 1
idoso havia recebido o diagndstico anteriormente.
Apesar do maior reconhecimento de doencas na
populacdo estudada houve reducdo na prescrigdo de
medicamentos, de 3,6 medicamentos em média por
paciente para 3,3 medicamentos por paciente.
Conclusdo: Foi observado um precario registro das
condigdes de saude em prontuarios na ILPI avaliada. A
implantagdo do sistema de avaliagdo geriatrica

multidimensional pode auxiliar na admissdo e

acompanhamento dos internos durante a
institucionalizacdo. Identificar o perfil da populacdo da
ILPI pode auxiliar na deteccdo das necessidades dos
idosos e na solug¢ao dos problemas.

Palavras-chave: Satde do Idoso Institucionalizado;

Avaliacdo Geriatrica; Equipe interdisciplinar de Saude.

TLO 28. PREVALENCIA DE FRAGILIDADE
ENTRE OS IDOSOS DO MUNICIPIO DE
GOIANIA-GOIAS

Autor(es): Nunes DP, Lima Junior AJ, Castro DC,
Pagotto V, Nakatani AYK

Institui¢ao: Universidade Federal de Goias
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A fragilidade € uma sindrome clinica caracterizada pela
diminui¢do da reserva energética e da resisténcia aos
estressores. Essa condi¢@o pode gerar vulnerabilidade a
queda, diminuicdo da capacidade funcional,
hospitalizagdo, institucionalizagdo e Obito precoce.
Objetivo. Identificar a prevaléncia de fragilidade entre
os idosos. Método. Estudo transversal, de base
populacional com 934 idosos (= 60 anos) do municipio
de Goiania, entrevistados entre os meses de novembro
de 2009 a abril de 2010. A fragilidade foi avaliada por
meio de cinco componentes: perda de peso ndo
intencional, fadiga, diminui¢do da forca muscular,
baixo nivel de atividade fisica e diminui¢do da
velocidade da caminhada. O individuo que
apresentasse trés ou mais componentes do fenotipo
seria considerado fragil, aquele com um ou dois
componentes seria considerado pré-fragil, e aquele que
ndo apresentasse nenhum critério, ndo fragil. Foram
excluidos da amostra os idosos que ndo responderam e
que pontuaram valores inferiores a 19 no Mini-exame
do estado mental. As diferencas entre os grupos foram
avaliadas pelo teste de 2 e nivel de significancia
estabelecido em 5%. Resultados. Foram avaliados 705
idosos, os quais 50,9% referiram baixa atividade fisica,
50,4% perda de for¢ca muscular, 25,4% relataram
fadiga, 25,1% mencionaram perda de peso e 18,6%
reduziram a velocidade da caminhada. A prevaléncia
de ndo frageis foi de 20,3%, de préfrageis 56,6% e
frageis de 23,1%. A fragilidade foi mais prevalente
entre as mulheres (27,0%; p=0,000), entre os idosos
com 80 anos e mais (33,7%; p=0,022), entre os
analfabetos (30,4%; p=0,033), entre aqueles que
autoavaliaram sua saide como ruim/péssima (55,6%;
p=0,000), naqueles que foram hospitalizados (39,5%;
p=0,000), com duas ou mais doencas (31,0%; p=0,000)
e que sofreram queda (31,7%; p=0,001). Conclusdo. A

maioria dos idosos apresentou o processo de

fragilizagdo (pré-fragil+fragil) o que sinaliza aos
profissionais a busca ativa desses individuos a fim
detectar esta sindrome e preveni-la contra os efeitos
adversos.

Palavras-chave: Fragilidade; Idosos; Enfermagem;
Saude Publica.

TLO 29. RELACAO ENTRE TRABALHO,
APOSENTADORIA E LAZER NAS
EXPRESSOES DE IDOSOS QUE FREQUENTAM
BARES EM PALMAS-TO

Autor(es): Silva SF, Faleiros VP

Institui¢dao: Universidade Catolica de Brasilia

Este estudo de natureza qualitativa tem como objetivo
identificar em Palmas-TO, as expressoes de idosos
beneficiarios de aposentadoria ou beneficio assistencial
e frequentadores de bares sobre a relacdo entre
trabalho, aposentadoria e lazer. Fundamentagdo. A
fundamentagdo da pesquisa busca a compreensao da
articulagdo entre continuidade, ruptura e habitus nas
trajetorias de vida dos idosos e sua relagdo com o
trabalho, a sociedade, a familia e a cultura, levando em
conta as teorias sociologicas do envelhecimento e as
teorias do habitus de Pierre Bourdieu. Metodologia. A
metodologia da pesquisa € qualitativa, de carater
exploratorio e descritivo, realizada por meio de
entrevista estruturada aplicada a seis idosos do sexo
masculino com idades de 65 a 73 anos, selecionados
por amostragem de conveniéncia. Resultados e analise.
Os dados trazem o perfil dos idosos com baixa
escolaridade e renda e diversidade de convivéncia
familiar. As expressoes da relacdo entre aposentadoria,
trabalho e lazer apontam para uma visdo da frequéncia

a bares como uma diversdo ¢ uma relagdo de trocas
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sociais que mudou muito apds aposentadoria para uma
parte dos idosos e nao mudou para outra, ndo havendo
contradi¢do com o mundo do trabalho e¢ nem com a
familia. Os habitus dos idosos tém continuidade, mas a
aposentadoria configura novas relagdes com amigos e
com netos, no tempo livre. Poucas sugestoes foram
apresentadas para lazer no contexto da cidade. Este esta
relacionado com a induastria capitalista do
entretenimento, mas deve ser objeto de politicas
publicas.

Palavras-chave: Idosos; Aposentadoria; Atividades de

Lazer; Politicas Publicas.

TLO 30. FRAGILIDADE: UMA REVISAO DE
DEFINICOES E MARCADORES

Autor(es): Borges LL, Menezes RL

Institui¢dao: Universidade de Brasilia

O rapido crescimento da populacdo de idosos apresenta
associacdo com o aumento da prevaléncia de doencgas
cronico-degenerativas que potencializam sindromes
geriatricas, dentre as quais se destaca a sindrome da
fragilidade. Objetivo(s): Analisar, através de uma
revisdo sistematica da literatura, as definigdes e os
marcadores da sindrome da fragilidade. Método: Trata-
se de um estudo do tipo revisdo sistematica.
Inicialmente, foi feita uma consulta de unitermos nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) e, em
seguida, a pesquisa as fontes de dados MEDLINE e
LILACS (08/Abril/09), PUBMED e COCHRANE
(09/Abril/09) que resultou em 1251 resumos. Os
resumos e os artigos foram  submetidos,
respectivamente, a dois testes de relevancia: Teste de

Relevancia I, que continha os critérios de inclusao,

aplicado por tnico avaliador aos resumos; e, Teste de

Relevancia II, que continha os critérios de exclusdo,
aplicado por dois avaliadores aos artigos lidos na
integra. Apo6s aplicagdo destes dois testes, foram
incluidos 26 artigos na revisao sistematica. Estes foram
separados em 4 grupos segundo o desenho do estudo:
estudos observacionais/longitudinais (grupo 1), estudos
de intervengdo (grupo 2), estudos de revisdo (grupo 3)
e estudos qualitativos (grupo 4). Resultados: No grupo
I, 86% dos estudos (n=13) utilizaram defini¢des
tedrica e operacional para fragilidade e, 13% (n=2)
apenas defini¢do tedrica. Com relagdo aos marcadores,
46% dos estudos utilizaram o Fenoétipo de Fragilidade;
20% o Indice de Fragilidade; 13% ambos e 20% outros
marcadores. No grupo 2, 75% dos estudos (n=3)
utilizaram defini¢do operacional e 25% (n=1) defini¢ao
tedrica e operacional. Os marcadores foram
diversificados, sendo que apenas um estudo adotou os
critérios proposto pelo Fendtipo de Fragilidade. A
maioria dos estudos do grupo 3, 83,3% (n=5)
utilizaram apenas defini¢do tedrica que considerava
fragilidade um estado de perda da homeostasia
marcado por uma diminui¢do das reservas e aumento
da vulnerabilidade a estressores de baixo impacto. No
grupo 4, apenas um estudo qualitativo foi incluido o
qual investigou a percepcao de profissionais de satude
de nivel superior a respeito de duas definigdes de
fragilidade, uma unidimensional e outra
multidimensional. Conclusdo: Este estudo demonstrou
a falta de defini¢do e marcadores padrdoes para a
sindrome da fragilidade, assim como o predominio no
uso de defini¢des operacionais que primam por fatores
fisicos para caracterizar um idoso como fragil.

Palavras-chave: Fragilidade; Sindrome; Definigao;

Marcadores; Idoso.
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