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PREVENCAO DO RISCO DE QUEDAS EM IDOSOS:
UMA REVISAO INTEGRATIVA

Cid Soares! , Breno Abraio Avila Vilela2 , Gustavo Machado Ribeiro3 ,
Higor Montalbini4 , Carlos Tostes Guerreiro’

Introdugio: No cendrio atual, o estado clinico de individuos da terceira idade exige uma nova
abordagem em satde, tendo em vista que o idoso se tornou mais ativo fisicamente."” Nesse sentido, ¢
imprescindivel analisar o impacto dos diversos tipos de atividade fisica na vida do idoso, a sua relacio
com a ascensao dos resultados na avaliagao do equilibrio e postura, de acordo com a Escala de Equilibrio
de Berg (EEB)," e, consequentemente, a prevencio de quedas. Objetivos: Identificar as implicacoes
da prética de exercicios fisicos na melhora da postura e do equilibrio, bem como a minimizagio do
nimero de quedas em idosos. Metodologia: A coleta de dados para a presente revisdo de literatura foi
realizada mediante uma pesquisa nas seguintes bases de dados: PubMed; Geriatrics, Gerontology and
Aging; Scielo; BVS, nas quais foram encontrados e lidos integralmente sete artigos. Para a selecio dos
artigos cientificos, os descritores adotados foram pesquisados no DeCS e, posteriormente, cruzados
e combinados, com o intuito de obter uma delimitagio para a pesquisa em pauta. Discussao: Em
primeira andlise, o nimero de quedas tende a aumentar com o envelhecimento do individuo.* Além
disso, os diversos tipos de exercicios fisicos, como: treinamento de for¢a, dangaterapia, gameterapia e
realidade virtual, Yoga e terapia aqudtica, quando realizados de maneira regular e planejada, possibilitam
reduzir significativamente as taxas de queda na populagio idosa.’ Dois estudos realizados com idosas
investigaram o efeito da atividade fisica no equilibrio corporal e demonstraram impacto positivo ao
analisar e comparar os resultados da EEB antes e depois da realizagio das préticas corporais.®” Para
tanto, como resultado, torna-se possivel constatar que a terceira idade é muito propicia a quedas, e,
para intervir nessa problemdtica, os exercicios fisicos auxiliam na melhora postural o que leva a uma
reducdo nas quedas, comprovado mediante o instrumento EEB. Conclusées: Os efeitos da atividade
fisica na vida dos individuos da terceira idade sdo notdrios, haja vista a melhora da qualidade de vida
dessa populacdo e 0 aumento da expectativa de vida. Desse modo, cabe orientagio e maior enfoque nas
politicas puablicas de sadde direcionadas a essa parcela da populagao.

Palavras-chave: Idoso. Exercicio Fisico. Escala de Equilibrio de Berg.
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A AUTONOMIA COMO DETERMINANTE DA INTEGRALIDADE DA
SAUDE DO IDOSO: UMA REVISAO DE LITERATURA

Ludmila Andrade Chaves Pena! , Leticia Dias Lage? , Rodrigo Pinto Lara?

1,2 Pontificia Introdugio: O aumento global da expectativa de vida, associado 4 expansio da populagio idosa, levanta a pauta

Universidade Catélica de da qualidade do envelhecimento. Nesse sentido, urge discutir os direitos fundamentais do idoso, debatendo-se suas
Minas Gerais, Contagem, necessidades e a importancia da manuten¢io da autonomia e da dignidade, mesmo em casos de terceirizagao das
MG, Brasil. decisoes por meio da curatela. Objetivo: Discutir a autonomia como um dos pilares da satde integral do idoso,

3 Hospital das Clinicas trazendo uma andlise critica para a limitagio da tomada de decisoes nos principios do cuidado biopsicossocial e
da Universidade Federal do processo de curatela. Metodologia: Trata-se de uma revisio de literatura com base nas plataformas LILACS,
de Minas Gerais, Belo Scielo, PubMED e BVS, além do Estatuto do Idoso e de jurisprudéncias. Discussao: O envelhecer digno ¢ um
Horizonte, MG, Brasil direito humano fundamental, devendo ser prezado pela familia, pela sociedade civil e pelo Estado. A autonomia
Autor corres pon dente: ¢ um determinante dos reguladores da existéncia e da qualidade de vida do idoso, influenciando a integridade, a
Ludmila Andrade Chaves protecio e a participagao social, politica e civil. Assim, o livre-arbitrio da autodeterminagio ¢ essencial para manter a

. identidade, a subjetividade, os principios, as crengas e a liberdade da pessoa idosa. Por esse viés, a autonomia configura
Pena. Email: lacpena@sga.

. um dos parimetros de avaliagio do envelhecimento sauddvel, intrinsecamente ligado & capacidade funcional e aos
pucminas.br

aspectos subjetivos de cada individuo. Dessa forma, a integralidade da satide do idoso estd diretamente vinculada a
manutengio da funcionalidade por meio da conservacao da autonomia, extrapolando a perspectiva de satide como
apenas auséncia de doengas ou de desordens fisiolégicas. Entretanto, existem situag6es nas quais a autodeterminagio
se faz comprometida e o individuo torna-se incapaz de proferir seus desejos, sendo a curatela configurada como
medida protetiva desse idoso, devendo jamais ter o objetivo de cerceamento de direitos, mas sim de garantia de
cuidado, de dignidade e de seguranca para o individuo. Conclusao: A avaliagio correta da capacidade da pessoa
idosa e das motivagées envolvidas na solicitacdao de curatela é fundamental para que nao ocorra a limitagao de
direitos nem a sobreposicdo de interesses, garantindo a integralidade da satde.

Palavras-chave: Idoso. Autonomia. Direito. Sadde.
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SINDROME DE REALIMENTACAO

Izabella Nolasco Malagoli Resende! /27 , Arthur Gongalves de Souza e Silva® (27,

Tassiana Jeaninne Malagoli de Resende?

Introdugio: O Brasil iniciou o processo de transi¢io demogréfica em 1980 e atualmente segue em ascensio o niimero
da populagio idosa no pais. Uma das principais preocupacdes em satide com o idoso ¢ a desnutrigo, prevalente
tanto em idosos autdnomos, mas principalmente naqueles que possuem institucionalizados e hospitalizados. A
terapéutica nutricional é o tratamento para os idosos desnutridos, entretanto se desajustada pode levar ao surgimento
da sindrome de realimentagao (SR), a qual pode ser fatal se nao reconhecida e abordada adequadamente. Objetivo:
Fornecer uma abordagem baseada em evidéncias para tornar efetiva a avaliacdo, diagnéstico e tratamento da SR frente
a desnutri¢ao do idoso, comorbidade subestimada e pouco reconhecida. Metodologia: O trabalho trata-se de uma
revisdo narrativa realizada no periodo de fevereiro a marco de 2023, através de pesquisas nas bases de dados Pubmed
¢ Medline. Apresentard de forma descritiva o tema Desnutrigdo no idoso associada a problemdtica da sindrome de
realimentacio abordando o diagndstico, prevengio e tratamento da comorbidade. Discussdo: A desnutri¢io é uma
das principais condigoes de satde que afetam os idosos, sobretudo naqueles institucionalizados ou hospitalizados.
Essa comorbidade estd associada a baixa qualidade de vida, aumento da morbidade e da mortalidade. Em prol de
evitar essas consequéncias é necessério realizar o aporte nutricional adequado a esses individuos. Todavia, quando a
dieta oral, enteral ou parenteral ocorre de forma desajustada os idosos podem desenvolver a SR que se caracteriza por
disttrbios hidroeletroliticos, metabdlicos e deficiéncia de vitaminas que levando a diversas manifestagoes clinicas,
as quais podem ser fatais para o idoso. O plano terapéutico ideal para aqueles que possuem quadro de desnutri¢io
seria rastrear precocemente os doentes em risco de desenvolver SR, monitorizar o idoso antes, durante e apds a
realimenta¢ao e por fim aplicar medidas profildticas ou terapéuticas de reposicao eletrolitica nos idosos com risco
de desenvolver a comorbidade. Conclusao: Apés a andlise literdria, observou-se quantidade limitada de estudos que
abordam como tratar adequadamente a desnutri¢io de forma a prevenir, diagnosticar e tratar os idosos desnutridos
que podem potencialmente desenvolver a SR. Dessa maneira, ¢ de suma importincia abordar sobre o tema para
garantir um envelhecimento com autonomia, qualidade de vida e bem-estar.

Palavras-chave: Sindrome de realimentacio. Deficiéncia de Proteina. Idoso.
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Introdugio: A mudan¢a no comportamento demogréfico no Brasil e consequente aumento da
proporcio de idosos cria uma nova preocupacio: a necessidade de promover envelhecimento ativo da
populagio, uma vez que 84% dos individuos com idade igual ou superior a 65 anos sio dependentes
para realizar atividades de vida didria. O envelhecimento é um processo continuo que progride com
declinio progressivo dos processos fisiolégicos. Adotando-se um estilo de vida ativo e sauddvel torna-se
possivel retardar as alteragoes morfofuncionais que ocorrem com a idade’* Objetivos: Demonstrar
a importancia da prdtica de exercicios fisicos para o envelhecimento ativo. Metodologia: Trata-se de
revisdo de literatura, através de busca de artigos cientificos no banco de dados do Scielo e Bireme, a
partir das fontes Medline e Lilacs. Realizada entre 02 ¢ 19 de marco de 2023 utilizando os termos:
idoso, exercicio fisico, qualidade de vida. Discussio: As principais limitacées que desabilitam o idoso,
comprometendo sua autonomia e independéncia sio causadas pelo sedentarismo e poderiam ser
prevenidas pela prética de atividade fisica didria com exercicios de treinamento de equilibrio, caminhadas
e exercicios de forca. As atividades cotidianas sio exemplos de como a aptiddo motora determina a
condicio funcional do idoso, comprovando que treinamento resistido é eficiente para aumentar a forca
muscular, a densidade 6ssea e a flexibilidade de idosos, além de proporcionar equilibrio emocional e
integracdo social***. Conclusao: Dessa forma, nio h4 duvidas de que a pratica de exercicios fisicos seja
benéfica ao envelhecimento, uma vez que conserva a capacidade de realizacao de atividades bésicas e
instrumentais de vida didria, diminuindo o risco de institucionaliza¢ao e promovendo maior qualidade
de vida. Assim, cabe ao governo em seus diferentes niveis, as institui¢oes médicas e cientificas, as
entidades ndo governamentais e a midia devem divulgar o conceito de que a atividade fisica com prdtica
regular e orientada é essencial para a promogao da satide do idoso e as agoes devem ser desenvolvidas de
forma objetiva para que se concretize.

Palavras-chave: Idoso. Exercicio Fisico. Qualidade de Vida.
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Introdugio: Aneurisma de Artéria Ilfaca (AAI) ndo roto pode ser causa de abdome agudo obstrutivo,
caso comprima estruturas circundantes. Na maioria das vezes é assintomdtico, dificultando o diagndstico
precoce. Em relagio a escala de fragilidade clinico-funcional aplicada nos pacientes idosos, observa-
se que ela os atribui a cinco diferentes categorias: robusto, em risco de fragilizagio, frigil com alto
potencial de melhora funcional, frigil com baixo potencial de melhora funcional e frigil em fase final
de vida. Este tltimo apresenta alto grau de dependéncia funcional e sua perspectiva de vida estimada ¢
menor do que seis meses. Os Cuidados Paliativos (CP) podem ser definidos como o manejo da saide
oferecido de forma ativa e integral aos portadores de doenca grave, progressiva e/ou que ameace a
continuidade da vida; e também para seus familiares. Descrigdo do caso: Idoso, 92 anos, frégil em fase
final de vida, dependente nas Atividades de Vida Didria, multiplas comorbidades, chegou ao pronto
atendimento hospitalar com quadro de abdome agudo obstrutivo. Os sinais e sintomas apresentados
foram célica, ndusea, vomito fecaldide e parada de eliminacio de flatos e fezes. Na TC, apresentava
obstrucdo de sigmoide causada por AAT interna bilateral. Sem indicagio de tratar o aneurisma, realizou-
se colostomia e traqueostomia. Paciente encaminhado para CP. Apds 2 meses, em decorréncia de
infecgdo urindria, evoluiu a ébito. Discussdo: Ao se tratar de procedimentos cirtirgicos em pacientes
idosos frdgeis, deve-se levar em consideragio a vulnerabilidade ao estresse agudo devido  redugio das
reservas fisioldgicas advindas do processo de envelhecimento. A introdugio dos CP iniciada apds a
realizagio dos procedimentos cirtirgicos vai de encontro com o principio desta drea que visa a prevengio
e o alivio do sofrimento. Desta forma, os CP deveriam ter sido introduzidos no inicio do tratamento
do paciente, contribuindo ativamente na propedéutica estabelecida. Conclusio: No contexto dos CP,
¢ comum deparar-se com a impossibilidade da cura. Consequentemente, ¢ imprescindivel a abordagem
multiprofissional de forma precoce, focando nas necessidades dos pacientes e de seus familiares. Estas
visam o alivio da dor, proporcionando mais bem-estar, além de orienta¢do sobre a valorizagio da vida
e do entendimento da morte como condi¢ao natural.

Palavras-chave: Aneurisma iliaco. Abdome agudo. Idoso fragilizado. Cuidados paliativos.
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Introdugio: A Atrofia de Multiplos Sistemas (AMS) é uma doenca neurodegenerativa, progressiva e
incurével, com uma sobrevida média de 9 anos apés o diagnéstico. E uma variante rara da Doenga
de Parkinson, com prevaléncia de 3,4 a 4,9 casos por 100.000 habitantes, atingindo 7,8 em 100.000
maiores de 40 anos. Por tratar-se de uma doenga inevitavelmente fatal, o cuidado paliativo é parte

fundamental do tratamento desses pacientes. Descri¢ao do caso: Trata-se de uma paciente de 66 anos
Autor correspondente:

Marcelle Del Santo Pedro.

E-mail: marcelleds@ufmg.
br rigidez e tendéncia & queda, em 2017 com evolugao rdpida e progressiva do quadro, culminando em

portadora de AMS, em acompanhamento por uma Unidade Bésica de Satde (UBS) de Belo Horizonte.

A idosa relatava inicio dos sintomas motores de Parkinsonismo, como lentidio de movimentos,

imobilidade grau II, estratificacdo funcional 9, disfagia, incontinencia urindria e hipomimica facial,
apesar de cognigio e sensopercepcio preservadas. A época em polifarmécia, dada a vasta gama de
sintomas apresentados. Durante o acompanhamento da paciente, foi realizada a modifica¢io do cuidado
ambulatorial para domiciliar, visando a melhoria da qualidade de vida da paciente e de seus familiares,
além da desprescricao e reducgio da dose de medicamentos com potencial de beneficio limitado, que
oneravam a prescricio, sem real impacto na qualidade de vida. Discussao: A AMS ¢ uma doenca
neurodegenerativa autondmica progressiva, apresentando caracteristicas parkinsonianas, cerebelares e
piramidais em diferentes combinagées, sendo classificada em subtipos de acordo com os sintomas
predominantes. Possui prognéstico muito reservado e evolucio incapacitante, devido a resposta precdria
a Levodopa, 2 inexisténcia de tratamento efetivo para ataxia e & auséncia de outras opgoes terapéuticas
modificadoras de doenca. Neste caso, dado o avango da doenga, a multidisciplinaridade e o trabalho
em rede, favorecendo a abordagem e o tratamento paliativo, mostraram-se como a melhor opgio
terapéutica para a paciente e suporte para o nicleo familiar. Conclusao: Tendo em vista a evolugio da
doenga, a abordagem da AMS perpassa, invariavelmente, o cuidado paliativo. Conclui-se que a extensa
orientagio do paciente e dos familiares, associado ao planejamento diante de intercorréncias agudas e
da nao obstinagdo terapéutica, é a melhor forma de se conduzir o quadro.

Palaras-chave: Cuidados paliativos na terminalidade da vida. Atrofia de multiplos sistemas.
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Introdugao: Idosos frégeis em cuidados paliativos necessitam de cuidados realizados por profissionais
de satde (cuidado profissional), que devem estar integrados com o cuidado familiar (“autocuidado
apoiado”). A familia representa a grande institui¢io cuidadora e deve contar com todo apoio do SUS e
do SUAS, de forma integrada e que devem estar presentes na atencio primdria. A insuficiéncia familiar
¢ a incapacidade da familia de prover os cuidados, dar apoio e suporte, por auséncia de familia ou por
falta de condigées. Nao deve ser confundida com negligéncia ou abandono familiar, pois, muitas vezes, a
familia deseja cuidar do seu idoso frdgil ou dependente, mas nio retine as condigbes necessdrias para esse
cuidado. Objetivo: Avaliar a correlagio entre depressio e insuficiéncia familiar nos idosos em Cuidados
Paliativos atendidos por um servigo de atendimento domiciliar do SUS em Belo Horizonte. Método:
Estudo transversal no qual foram analisados 598 idosos atendidos entre 06/01/2011 e 31/08/2021, que
preenchiam critérios para cuidados paliativos exclusivos: pacientes nos estratos funcionais 9 e 10 na
Escala Visual de Fragilidade (EVEF), classificados como “Baixa Complexidade” ou de qualquer estrato,
classificado como em “Fase Final de Vida”, segundo os critérios da classificagio clinico-funcional dos
idosos de Moraes et al (2016). A anilise estatistica foi realizada por meio dos softwares GraphPad
Prism7.04° e MicrosoftExcel 2013°. Resultados: Houve associacio estatisticamente significativa entre
depressio e insuficiéncia familiar. Pacientes com insuficiéncia familiar apresentaram odds ratio (OR)
de 1,725 (IC 95% 1,088 a 2,71) e risco relativo (RR) de 1,431 (IC 95% - 1,065 a 1,903) e p<0,05
para apresentarem depressio em relagdo aos pacientes sem insuficiéncia familiar. Conclusao: O estudo
demonstra uma forte correlagio entre a presenca de insuficiéncia familiar e maior prevaléncia de
depressio, que, portanto, devem ser avaliadas em todos os idosos em fase final de vida.

Palavras-chave: Depressao. Insuficiéncia Familiar. Idosos. Cuidados Paliativos. SUS.
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Introdugio: Citrato de sildenafila, conhecido popularmente como Viagra, vem sendo utilizado como
um remédio para o tratamento da disfunc¢do erétil e é muito utilizado pelos idosos, fornecendo um
aumento da qualidade na vida sexual de muitos homens.! Entretanto, muitas pessoas desconhecem
os beneficios que a sildenafila ocasiona na populacio idosa. Sendo um exemplo desses beneficios o
controle da hipertensdo arterial pulmonar (HAP).> Metodologia: Foi elaborada uma revisio literdria
integrativa com selecio de artigos em plataformas como PubMed, foram utilizados descritores como
“Sildenafila” e “Pacientes Idosos”, estabelecendo critérios de inclusio e exclusio. Objetivos: Objetivou-
se compreender os beneficios da sildenafila em individuos idosos no que concerne a melhora na qualidade
de vida, desempenho sexual e a mecanismos fisiolégicos. Discussdo: A revisio da literatura acerca
do uso da sildenafila aponta resultados positivos para seu uso em pacientes idosos no tratamento da
disfuncao erétil®. Sendo esse distirbio médico mais comum na populagio geridtrica do que em jovens,
a eficdcia do medicamento implica na melhora da qualidade de vida dos pacientes. Outrossim, sendo o
firmaco um vasodilatador que inibe a fosfodiesterase tipo 5 (PDES5), aumentando o tempo de a¢io do
6xido nitrico, o viagra apresenta papel paliativo importante na melhora da circulagio pulmonar?. Esses
resultados apontam a sildenafila como uma escolha de medicamento para o tratamento da hipertensao
pulmonar (HAP), doenca de grave progressio com prevaléncia de cerca de 30% em idosos do sexo
masculino® Estudos apontam ainda, que o efeito vasodilatador da sildenafila pode gerar melhora nos
biomarcadores cardiacos na sindrome de angustia respiratéria do Covid-19°. Como é de conhecimento
geral, as implicagées geradas pelo coronavirus na populagio idosa podem levar a graves complicacoes.
Assim, mesmo ainda munidos com poucos resultados, a relevancia do viagra no tratamento de doengas
¢ agravos circulatérios e pulmonares, bem como na melhora da vida sexual, representa grande beneficio
para a populagio idosa. Os efeitos maléficos e distirbios cardiovasculares tem resultados limitantes e
de pouca incidéncia. Conclusio: A partir dos estudos analisados, conclui-se que o Citrato de sildenafila
possui considerdvel potencial de controle nio sé da disfuncdo erétil, mas também de determinadas
anormalidades circulatérias, como a HAP.?
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COMPROMETIMENTO DA SAUDE MENTAL DA POPULACAO IDOSA
AFETADA PELO DESASTRE AMBIENTAL EM MACEIO/ALAGOAS

Bibiana Toshie Onuki de Mendonga?, Juliana Matos Ferreira Bernardo!, Mariana da Silva Torres!,
Marilia Rocha Lira Pereira!, Anacdssia Fonseca de Lima?

1,2 Centro Universitdrio Introducao: No ano de 2018 tremores de terra abalaram o bairro do Pinheiro localizado em Maceid,

de Tiradentes (UNIT/  capital do estado de Alagoas. Apés levantamento realizado pelo Servico Geolégico Brasileiro, foi
AL), Maceié, AL-Brasil.  identificado a’cometimento da drea decorrente d/a extragio de sal-gema pela empresa petroquim%ca
E-mail: bibiana.toshie@ Braskf:m em drea urbana. Com a expansio da drea afetada, a mstabllldade comprometeu também
i os bairros do Mutange e Bebedouro, sendo decretada evacuagio de mais de 600 familias. Além dos
souunit.com.br impactos materiais causados pela desapropriacao fisica, os danos & populagio em esfera imaterial sio
insidiosos e subvalorizados, especialmente tangente a satide mental. Objetivos: Avaliar a ocorréncia
de sintomas de ansiedade, depressdo e estresse entre os idosos que residiam nos bairros em situagio
o . * de desastre em Maceié/AL (Pinheiro, Mutange e Bebedouro). Metodologia: A pesquisa foi realizada
Bibiana Toshie Onuki para coleta de dados quantitativos com individuos adultos residentes nos bairros afetados (Pinheiro,
de Mendonga (autora  Mutange e Bebedouro), aprovado pelo CEP parecer de niimero 4.736.391, a metodologia da pesquisa
foi executada via coleta de dados por bola de neve virtual no periodo de agosto de 2021 a abril de
2022 pelo Google Forms. O instrumento de coleta de dados foi a Escala de Depressio, Ansiedade e
Estresse-21 (DASS-21) em sua versio brasileira e adaptada para pessoas de baixa escolaridade. Dos
com.br 142 entrevistados, foi feito um recorte dos idosos, a partir de 60 anos, culminando em um total de 16
entrevistados. Discussao: Cada subescala da DASS-21 pode ser classificada numericamente em normal,
leve, moderada, severa e extremamente severa. As classificacdes dos sintomas evidenciaram estresse
leve (17,4), ansiedade moderada (12,8) e depressao moderada (15) nesse grupo de idosos. Achados
semelhantes ja foram observados previamente na literatura, com estudos demonstrando que em escalas
referentes a satide mental apds desastres, os mais velhos pontuaram de forma mais positiva que os mais
novos, além de contribuirem com respostas adaptativas como suporte psicolégico. Conclusao: Embora
nossa amostra seja pequena, os resultados encontrados corroboram com os da literatura, evidenciando
a pertinéncia do aprofundamento dos achados do estudo na faixa etdria apresentada. Visando a melhor
compreensio referente & menor afei¢io aparente dos idosos em comparacio com os jovens em situacoes
de desastres.
Palavras-chave: Sadde mental. Geriatria. Desastre ambiental.
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CORRELACAO ENTRE DOR E IMOBILIDADE EM IDOSOS EM
CUIDADOS PALIATIVOS ASSISTENCIADOS POR UM SERVICO
PUBLICO DE ATENDIMENTO DOMICILIAR EM GERIATRIA
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. cuidados paliativos exclusivos: pacientes nos estratos funcionais 9 e 10 na Escala Visual de Fragilidade
MG-Brasil.

Introdugio: Dor é uma queixa muito prevalente em cuidados paliativos e apresenta etiologia
multifatorial, causando grande impacto sobre a qualidade de vida. Estd associada a problemas cronicos
de satde e a incapacidades funcionais, como imobilidade. Existem vdrios graus de imobilidade'?,
podendo ser de parcial, variando de grau I a IV, até a imobilidade completa (Grau V). Objetivo: Avaliar
a correlagdo entre dor e os diferentes graus de imobilidade nos idosos em cuidados paliativos atendidos
por um servigo publico de aten¢ao domiciliar em geriatria. Metodologia: Estudo transversal no qual

foram analisados 598 idosos atendidos entre 06/01/2011 e 31/08/2021, que preenchiam critérios para

(EVEF), classificados como “Baixa Complexidade” ou de qualquer estrato, classificado como em “Fase

Autor Correspondente: Final de Vida”, segundo os critérios da classificagio clinico-funcional dos idosos de Moraes et al.>*.
Nelson Carvalho do A andlise estatistica foi realizada por meio dos softwares GraphPad Prism 7.04" e MicrosoftExcel
Amaral (autor principal) 2013°. Resultados: Houve associagio estatisticamente significativa entre dor e imobilidade. Pacientes
amaral.nelson.c@gmail. portadores de algum grau de imobilidade tiveram um odds ratio (OR) de 3,76 (IC 95%- 1,805 a
com 7,927) e risco relativo (RR) de 1,146 (IC 95%, 1.071 a 1.233), p=0,003 para a queixa de dor, em

relagio aos pacientes sem imobilidade. Resultado obtido por meio de andlise de contingéncia e teste

do chi quadrado. Ademais, foi observada maior frequéncia de queixas dlgicas em pacientes portadores

de imobilidade grau IV (71%), seguida de imobilidade completa (44%), imobilidade grau III (38%),

imobilidade grau I (33%) e imobilidade grau II (32%). Conclusao: A prevaléncia de dor foi maior nos

idosos com maior grau de imobilidade. O estudo reforca a importincia da abordagem diagnéstica e

tratamento eficaz desse sintoma, que tanto compromete a qualidade de vida dos pacientes em cuidados

paliativos.

Palavras-chave: Imobilidade. Fragilidade. IVCF-20. Aten¢ao Primdria.
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Introdugio: O aumento da expectativa de vida ¢ uma realidade mundial. O envelhecimento é acompanhado por
alteragdes fisiopatoldgicas e os servicos de sadde precisam estar preparados para atenderem ao paciente com mais
de 60 anos. Objetivos: Definir intervalos de referéncia dos biomarcadores bioquimicos Sédio, Potdssio, Célcio e
Cloreto em idosos. Comparar os intervalos de referéncia obtidos com os intervalos atualmente liberados nos laudos.
Metodologia: Trata-se de estudo epidemioldgico observacional descritivo realizado com os resultados das dosagens
laboratoriais de pacientes idosos, ambos os géneros, classificados como baixo ou moderado risco de vulnerabilidade
clinico funcional atendidos no ambulatério de Geriatria e Gerontologia de um hospital universitério, puablico,
de alta complexidade, entre os anos de 2016 ¢ 2019. Para determinar os intervalos de referéncia (IR), aplicou-se
critérios de inclusio e exclusio seguindo padroes da literatura. As andlises foram realizadas no soffware GraphPad
Prism®. Discussio: Participaram do estudo 848 idosos com idade entre 60 e 91 anos. A partir da realizacio do
teste de Mann-Whitney foi possivel verificar a diferenca significativa entre grupos etérios e de género e definir o
IR utilizando os percentis 2,5% e 97,5% com IC de 95%. Os IRs foram: Sédio (=60: 137-148mmol/L), Potdssio
(Mulheres 260: 3,6-5,4mmol/L | Homens >60: 3,7-5,6mmol/L), Célcio (=60: 8,8-10,6mg/dL) e Cloreto (260:
97-107mmol/L). A partir da comparagio com o IR adotado foi possivel identificar aumento no limite inferior e
superior do IR nos biomarcadores Potdssio e Cdlcio. Reducio no limite inferior do IR no Cloreto. Aumento no
limite superior do IR no Sédio. Conclusdo: A defini¢io dos IRs especificos para o paciente idoso é indispensavel
para uma prdtica clinica segura ji que auxiliam na interpretagio das andlises laboratoriais mais adequadas face as
alteracoes da senescéncia.

Palavras-chave: Intervalos de Referéncia. Biomarcadores. Idoso. Satide do Idoso. Seguranga do Paciente.
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Introdugio: O aumento da expectativa de vida ¢ uma realidade mundial. O envelhecimento é acompanhado por
alteragoes fisiopatoldgicas e os servicos de satide precisam estar preparados para atenderem ao paciente com mais de
60 anos. Objetivos: Definir intervalos de referéncia dos biomarcadores bioquimicos TGP/ALT, TGO/AST, GGT,
Creatinina e Acido Urico em idosos. Comparar os intervalos de referéncia obtidos com os intervalos atualmente
liberados nos laudos. Metodologia: Trata-se de estudo epidemioldgico observacional descritivo realizado com os
resultados das dosagens laboratoriais de pacientes idosos, ambos os géneros, classificados como baixo ou moderado
risco de vulnerabilidade clinico funcional atendidos no ambulatério de Geriatria e Gerontologia de um hospital
universitdrio, publico, de alta complexidade, entre os anos de 2016 e 2019. Para determinar os intervalos de
referéncia (IR), aplicou-se critérios de inclusio e exclusio seguindo padroes da literatura. As andlises foram realizadas
no software GraphPad Prism®. Discussao: Participaram do estudo 848 idosos com idade entre 60 e 91 anos. A
partir da realizagio do teste de Mann-Whitney foi possivel verificar a diferenca significativa entre grupos etdrios e
de género e definir o IR utilizando os percentis 2,5% e 97,5% com IC de 95%. Os IRs foram: TGO/AST (260:
16-40U/L); TGP/ALT (60 a 74: 16-53U/L | 275: 16-47U/L); GGT (Homens >60: 13—-63U/L | Mulheres 60
a 74: 14-49U/L | Mulheres >75: 13-44U/L); Creatinina (Mulheres 260: 0,57-1,14mg/dL | Homens >60: 0,71—
1,60mg/dL) e Acido trico (Mulheres >60: 2,9-7,4mg/dL | Homens >60: 3,4-8,6 mg/dL). A partir da comparagio
com o IR adotado foi possivel identificar aumento do limite inferior e redugao do limite superior nos biomarcadores
Acido trico (em homens), TGO/AST e TGP/ALT em ambos os géneros. Para o GGT observou-se redugio do
limite inferior e superior em homens e 0 aumento do limite inferior e superior nas mulheres. Para a Creatinina e
Acido trico (em mulheres) houve aumento do limite inferior e do limite superior do IR. Conclusao: A defini¢io dos
IRs especificos para o paciente idoso ¢ indispensdvel para uma prética clinica segura j& que auxiliam na interpretagio
das andlises laboratoriais mais adequadas face as alteracdes da senescéncia.

Palavras-chave: Intervalos de Referéncia. Biomarcadores. Idoso. Satide do Idoso. Seguranga do Paciente.
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Introdugio: O envelhecimento humano é um processo fisioldgico no qual a genética e os fatores hereditdrios

possuem um papel fundamental. Mutagoes génicas parecem estar envolvidas na etiologia de algumas doencas

comuns entre os idosos, como cardiopatias, neoplasias e doencas neurodegenerativas.' Entretanto, a expressio
genética estd ligada ao ambiente e a0 meio em que vive, pois a senescéncia celular ¢ modulada de acordo com
os hdbitos de vida individual, como estresse oxidativo, alimentacio, sono e pritica de atividades fisicas.”

Objetivos: Objetivou-se compreender os modelos priticos da geriatria genémica e suas implicagées na atualidade.

Metodologia: Foram escolhidos artigos cientificos retirados de bases de dados como SciELO, BVS. Trata-se de uma

revisdo literdria integrativa. Discussdo: O envelhecimento celular estd relacionado 4 parada da atividade mitdtica,

sendo denominado “Senescéncia Replicativa Celular” (SRC) que ¢ influenciada por: encurtamento de telémeros,
alteragio na metilagio do DNA, problemas no reparo do DNA e estresse oxidativo. Os telébmeros sio relégio

mitético da célula, pois a DNA polimerase ¢ incapaz de replicar a extremidade final do DNA cromossémico®. A

cada replicagdo, hd diminui¢do no tamanho dos telémeros, levando a perda da capacidade de controle genética,

resultando em doencas. A enzima telomerase desacelera o processo de encolhimento. Contudo, a maior atividade
dessa enzima estd relacionada ao cincer, aumentando o tempo de vida da célula e alterando expressio do gene
p53*. Ademais, alteragées na metilagio do DNA relacionam-se ao SCR, pois o padrio desta se altera ao longo dos
anos e se relaciona 4 doengas presentes em idosos, como Alzheimer (hipometilacao do gene da proteina precursora
amieldide) e neoplasia colorretal (hipermetilacio do gene de supressio tumoral SLIT2)°. Ademais,o dano sofrido
pela molécula de DNA e falhas no sistema de reparo, inativam genes e provocam deterioragio organica. Finalmente,
espécies ativas de oxigénio, que sao altamente reativas, podem contribuir para a SRC, causando danos a membranas

e a macromoléculas celulares. Conclusao: O fortalecimento dos elos entre geriatria genémica e prética médica é

necessdrio. As informagées coletadas permitem inferir que a prética da geriatria do futuro passard pela gendmica

objetivando melhor manejo do paciente idoso, direcionando terapéuticas e aumentando qualidade de vida.®

Palavras-chave: Genética do envelhecimento. Telomeros. Geriatria gendmica.
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UFMG), Belo Horizonte por meio de monitoramento telefonico. Metodologia: Estudo observacional, retrospectivo. Realizou-se
bl bl

Introdugao: O Programa Mais Vida em Casa é desenvolvido na regional Nordeste de Belo Horizonte,
para atendimento domiciliar de idosos frdgeis, acamados ou com dificuldade de locomogao, além
de ofertar matriciamento (suporte técnico) e qualificagio (suporte pedagdgico) as Equipes de Satde
da Familia. Os objetivos do programa sio a realizagio da avaliagio geridtrica ampla, definicio de
diagndsticos e elabora¢io de um plano de cuidados (PC). Objetivos: Avaliar o impacto do atendimento

realizado por equipe geridtrico-gerontoldgica especializada e da implementagio do plano de cuidados,

MG-Brasil. contato telefonico com familiares de pacientes avaliados entre 01/02/2018 a 31/03/2022, com objetivo
de verificar a implementagio do PC e a evolugio do paciente (percep¢io de melhora). Consideramos
Autor Correspondente: 2 percepgao de melhora como varidvel independente e a relacionamos com sexo, idade, escolaridade,
Vitor Hugo Machado ~ €5¢0¢ " Escala Visual de Fragilidade (EVF) e implementagio do PC, por meio de regressio logistica
Vilela. E-mail:  bindria multipla, com o objetivo de aferir o efeito independente do PC na percepgio de melhora
thitormvilela@gmail. do paciente, com intervalo de 95% de confianca e nivel de significAncia de 5%. Resultados: Foram
com  avaliados 890 idosos. A informagio sobre implementagio do PC foi obtida para 353 pacientes, dos
quais 219 tiveram o PC implementado (62,0%). Destes 353, havia informagio sobre melhora para
343 pacientes: 189 nio tiveram melhora (55,1%) e 154 tiveram melhora (44,9%). A incidéncia de
melhora foi maior entre aqueles com PC implementado (61,0%) comparativamente aqueles com PC
nio implementado (19,6%). A andlise de regressio logistica indicou que a chance de melhora do
paciente com PC implementado é 7,3 vezes a chance dos pacientes sem PC implementado (OR=7,3;
1C95%: 4,2-12,6; p<0,001), efeito este independente de idade, escolaridade e escore do paciente na
EVEF. Conclusao: A chance de melhora entre aqueles que tiveram o plano de cuidado implementado
foi igual a 7,3 vezes a chance daqueles que nao tiveram o plano implementado, indicando o efeito
inequivoco do Plano de Cuidados na percepcio de melhora do paciente. O cuidado compartilhado
entre a atengdo primdria e secunddria é fundamental para a melhoria da qualidade de vida dos idosos
frageis.
Palavras-chave: Plano de Cuidados. Melhoria de Vida. IVCF-20. Atengao Primdria.
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Introdugio: O desastre decorrente da extracio de sal-gema pela Braskem em Maceid, Alagoas, em
2018, afetou particularmente a populagio idosa da regido. E sabido que esse grupo ¢ considerado mais
vulnerdvel s doencas cronicas e as adversidades ambientais. Além disso, a necessidade de evacuagio
das moradias e abandono da comunidade possibilitou o surgimento de estresse emocional, afetando
a qualidade de vida das vitimas. Dessa forma, é importante que a avaliagio dos impactos a satde das
vitimas levando em consideracio a situagao da populacio idosa e os riscos especificos que enfrentam.
Objetivos: Analisar os impactos a saide e¢ o desenvolvimento de transtornos mentais em idosos
atingidos pelo desastre da mineragio de sal-gema em Maceié-AL. Metodologia: Foi realizada uma
andlise qualitativa por meio de um questiondrio semiestruturado, visando avaliar a subjetividade do
discurso dos individuos afetados em relacdo a satde e qualidade de vida. A andlise de discurso permitiu
identificar as principais preocupacoes e desafios enfrentados pelos moradores e possiveis solugoes para
o problema. Resultados: Os efeitos dos desastres estdo associados a disttirbios de sadde mental e fisica,
de forma que os prejuizos variam a depender do grupo populacional relacionado. Segundo a avaliagio
qualitativa das entrevistas realizadas, foi possivel detectar um padrio comum. A temdtica enfatizada
remetia a piora da satde fisica, com diagnésticos apds o desastre, sendo citados neoplasia de intestino
e elevagio dos niveis pressoricos. Ademais, a perda do acolhimento da comunidade em que morava
foi relatada como ponto de piora do estado mental das vitimas, de forma que a auséncia da rede
de apoio, particularmente na senilidade, possibilita um rompimento do ciclo de atividades sociais. A
mudanca para outra moradia traz desafios especificos para essa populagio & medida que a autonomia
e independéncia torna-se um desafio. A percep¢io da desesperanca, nervosismo e apatia também foi
relatada, além do sentimento de invalidez. Conclusao: Diante disso, nota-se o agravamento da satde
fisica e mental da populagio idosa vitima do desastre. Durante a senilidade, a saida da comunidade
que pertenciam configura uma peculiaridade no que concerne o distanciamento das atividades sociais
cotidianas, ocasionando perda funcional com consequente sentimento de inutilidade, tristeza e

abandono.
Palavras-chave: Impacto 4 satide. Populagio idosa. Desastre ambiental.
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Introdugio: O aumento dos casos de sifilis na populagio brasileira retrata um grande desafio para o combate da
doenca: implementar ages de vigilancia e controle na atengio primdria.' Prezando pelo principio do SUS da
universalidade,” é preciso verificar a situa¢io dos idosos, uma vez que a sua sexualidade tem sido negligenciada
ou até considerada inexistente.’ Segundo o IBGE, a parcela brasileira maior que 60 anos acompanha a tendéncia
mundial de envelhecimento populacional, com um aumento de 18% entre 2012 a 2017.* Portanto, representam
uma parte considerdvel e crescente da populagao suscetivel ao contdgio por ISTS, tornando preciso incluir de
forma incisiva essa faixa etdria nos programas de prevengio. Além disso, ¢ necessdrio investigar o que influencia
no quadro de aumento dos casos de sifilis em idosos no estado de Minas Gerais, motivo desse artigo. Objetivo:
demonstrar os motivos pelos quais existem aumento de sifilis adquirida na populagio idosa em MG. Metodologia:
usou-se 0 DATASUS, através da TABNET. Os descritores utilizados foram casos por ano do primeiro sintoma
segundo faixa etdria de 60+ anos, do perfodo de 2012 a 2021, em MG. No ano de 2012 foram notificados 85
casos de sifilis na populagao idosa, j4 em 2016 houve aumento expressivo, 454 casos. Em 2019, os casos dobraram,
sendo 1.128 idosos com sifilis adquirida. Discussao: o aumento da expectativa de vida, aliado ao surgimento de
métodos que atuam melhorando as disfung¢ées sexuais, como medicamentos para a disfuncio erétil e terapia de
reposi¢io hormonal, contribuem de forma significativa na melhora da sexualidade da populagio idosa. Todavia, essa
temdtica ¢ negligenciada pela sociedade e pelos préprios idosos, que tem grande resisténcia ao uso de preservativos’
- pela confianga no parceiro e por nao estarem em periodo reprodutivo - o que possibilita 0 aumento da doenga.
Essa negligéncia estd relacionada aos preconceitos e ao fato de que a populagio atual de idosos teve na infancia,
majoritariamente, uma educagio repressora,’ que contribui para a falta de debate do tema. Conclusio: é preciso
reestruturar as politicas piblicas de satide no intuito de tratar o idoso de forma integral abrangendo a sexualidade
como ponto existente e importante de sua vida.

Palavras-chave: Sifilis. Idoso. Infec¢oes Sexualmente Transmissiveis. Dindmica Populacional. Comportamento

sexual.
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Introdugdo: A polifarmdcia estd intensamente presente no cotidiano da populacio senil com multimorbidade,'
gerando impacto direto em sua satide. Como relevante alternativa a essa situagdo, as prdticas integrativas e
complementares em satide (PICS) surgem objetivando melhorar o bem-estar fisico e mental dos idosos, além de

minimizar a polimedicacio e seus efeitos indesejdveis. Objetivos: Descrever acerca da relevincia das PICS na satde

Brasil. dos novos idosos como alternativa ao contexto da polifirmacia frequente na populacio senil. Metodologia: Trata-
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crescente coexisténcia de diversas comorbidades associadas a esse processo contribui para o surgimento de interagoes
medicamentosas (IM) indesejdveis entre os firmacos utilizados no tratamento dessas doengas.? Uma vez que as
alteragdes fisioldgicas na senescéncia jd tornam essa populagio mais vulnerdvel,as possiveis reagdes causadas pelas
IM implicam na baixa qualidade de vida ¢ no aumento da morbimortalidade dos idosos, tornando estes mais
sensiveis aos efeitos adversos dos medicamentos.’ Nesse contexto, o processo de envelhecimento demanda novas
perspectivas terapéuticas que melhor se ajustem ao perfil contemporineo da populagio senil,® tal como as PICS,
métodos alternativos adicionais as abordagens tradicionais que visam reduzir hospitalizagoes, iatrogenias e os bitos
causados pela polimedicagao.' No Sistema Unico de Satde (SUS) sio disponibilizadas todas as PICS, sendo algumas
delas a fitoterapia, homeopatia e acupuntura que, segundo a literatura, possuem eficicia no alivio de sintomas
fisicos, como dor cronica, incluindo lombalgia, osteoartrite e cefaleia, além de demonstrarem resultados satisfatérios
no tratamento da depressio.” Conclusdo: Diante disso, ainda que os férmacos sejam necessdrios, o diagnéstico
e tratamento correto das comorbidades sao fundamentais na prética de assisténcia ao idoso e exige uma equipe
multidisciplinar habilitada que se atente a redugao dos desfechos negativos causados pelo impacto da polifarmdcia®
utilizando novas abordagens como as PICS ofertadas pelo SUS, que tendem a contribuir para redugio dos danos a
satde, auxiliando na qualidade de vida dos novos idosos e ressignificando o bem-estar nessa fase da vida.

Palavras-chave: Idoso. Satde do Idoso. Polimedicagio. Interagoes Medicamentosas. Terapias Complementares.
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Introdugio: O atual relato apresenta o caso do paciente JML, género masculino, 67 anos, hipertenso e
cardiopata, admitido em sala vermelha devido perda progressiva do peso de forma involuntéria, 15kg

em 2 meses, associado a queda do estado geral. Paciente apresentou dispneia em repouso associado a

E-mail:
. tosse seca, hematoquezia e dificuldade miccional. Descri¢ao do caso: Diante disso, foram solicitados
mariaeduardaqscd@ . .
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2N apresentou nédulos isodensos no retosigmoide associado a lesdes hipodensas no figado suspeito de
Médica pelo

. s processo neopldsico com implantagio secunddria. Tais manifestagées clinicas e alteragoes em exames
Centro Universitdrio

. . . complementares foram levantadas hipdteses de diagndstico de neoplasia com processo metastitico
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ativo, associada a sindrome consumptiva. Discussio: Considerando que o cncer seja uma doenca

- Brasil.
. . rra em i ¢ fundamentalmen n nvelhecimen resentan
E-mail: alicecarvalholeal@ que ocorra em todas as idades, é fundamentalmente uma doenca do envelhecimento, apresentando
gmail.com grande incidéncia entre os idosos principalmente a partir de 65 anos, logo o paciente oncoldgico

frequentemente busca a atengio especializada quando hd uma agudizagio da doenga, e infelizmente a
maioria dos hospitais de porta aberta ndo tém equipes especializadas em satdde do idoso, o qual dificulta
o manejo do paciente na emergéncia. Ademais, ao relacionar com o paciente relatado a dificuldade
na abordagem ao achado de neoplasia é um dos principais gargalos na emergéncia, por indmeros
fatores e um deles ¢ a complexidade do paciente geridtrico associado a falta de conhecimento acerca
da oncogeriatria. Conclusio: Portanto, ao elucidar a complexidade do caso relatado, fica evidente a
importincia de reconhecer os achados neopldsicos durante a abordagem na emergéncia e compreender
a fisiologia do envelhecimento e fisiopatologia do cAncer, afim de minimizar o uso de procedimentos
que possam interferir na qualidade de vida, e aumentar a morbimortalidade.
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Introdugao: O envelhecimento estd associado ao aumento do risco de doengas cronico-degenerativas,
que geram incapacidades e declinio funcional. A dependéncia funcional em idosos exige um cuidado de
longa duragio, que, usualmente, ¢é realizado pela familia. O manejo destes pacientes é complexo e deve
ser feito por equipe interdisciplinar. O Mais Vida em Casa (MVC) é um projeto desenvolvido através
de parceria entre érgios do Sistema Unico de Satide em Belo Horizonte - Minas Gerais. A finalidade
¢ implementar uma Rede de Atengio 4 Satide da Populacio Idosa, abrangendo a populagio restrita ao
leito ou ao lar. Este grupo de idosos mais frdgeis apresenta maior risco de declinio funcional e ébito.
Parte dos idosos incluidos no MVC preenchem critérios de Cuidados Paliativos exclusivos. Objetivo:
Avaliar o perfil clinico-funcional dos idosos em cuidados paliativos atendidos pelo MVC. Metodologia:
Estudo transversal no qual foram analisados 598 idosos atendidos pelo MVC entre 06/01/2011 e
31/08/2021, que preenchiam critérios para cuidados paliativos exclusivos: pacientes nos estratos
funcionais 9 e 10 na Escala Visual de Fragilidade (EVF) de Moraes ¢ Lanna, classificados como “Baixa
Complexidade” ou de qualquer estrato, classificado como em “Fase Final de Vida”, segundo os critérios
da classificacdo clinico-funcional dos idosos de Moraes ez a/. A andlise estatistica foi realizada por meio
dos softwares GraphPad Prism7.04° ¢ Microsoft Excel 2013°. Resultados: a média de idade foi 82,7
anos (DP 9,65), de escolaridade de 2,95 anos (DP 3,17) e de 4,6 medicamentos em uso (DP 2,49). O
sexo feminino predominou (70%). O principal determinante do declinio funcional foi a incapacidade
cognitiva (82%) — as custas de deméncia, seguida de perda da mobilidade (15%), alteragées do humor
(2%) e da comunicacio (1%). A média do Indice de Comorbidades de Charlson (ICC) foi de 4,87.
A dor esteve presente em 41,7% da amostra, insuficiéncia familiar em 30,65%, diagndstico de cAncer
em 6,7% e delirium em 5,5%. Conclusio: A amostra avaliada foi predominantemente feminina, com
baixa escolaridade e portadora de alto grau de fragilidade. O principal determinante da perda funcional
foi a incapacidade cognitiva associada & deméncia, presente em mais da metade da populagio.
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Introdugio: A neoplasia de laringe é uma das neoplasias mais comuns dentre as de cabega e pescogo
sendo mais comum o tipo histolégico de carcinoma de células escamosas. O fumo e o dlcool sio os
principais fatores de risco, sendo que o fumo aumenta 10 vezes mais a chance de desenvolver neoplasia
de laringe. Objetivos: O objetivo deste estudo ¢ analisar os casos de neoplasia de laringe no estado do
Rio Grande do Sul no periodo compreendido entre 2017 a 2022. Metodologia: Este ¢ um estudo de
cardter epidemioldgico. As informagées apresentadas foram retiradas do Sistema de informagio de
Agravos de Notificagio (SINAN) disponiveis no Departamento de Informética do Sistema Unico de
Satde do Brasil (DATASUS). Foram utilizados para delimitagiao do estudo o estado do Rio Grande
do Sul, nas faixas etdrias de 60 anos ou mais, sexo, cor/raca e cardter de atendimento desses pacientes
referente ao perfodo compreendido entre 2017-2022. Resultados: No periodo de andlise desse estudo
foram identificados 2.809 casos de Neoplasias Malignas de Laringe em idosos no estado do Rio Grande
do Sul. Desses, 63% da populagao tinha entre 60 a 69 anos, 29% entre 70 a 79 anos ¢ 7,5 % entre 80
anos ou mais. Sendo que do percentual total de casos, cerca de 87% eram do sexo masculino e 13%
eram do sexo feminino. Ademais, cabe destacar que 60,1% do cardter de atendimento desses pacientes
foram de urgéncia e 39,9 foram de cardter eletivo. Além disso, foi possivel identificar em relagio ao
total de casos de internagio que 79,8% ecram Brancos, 4,2% eram pretos, 4,1% eram pardos, 0,5%
eram amarelos e 11,4% nao apresentaram informagio quanto a raga/cor. Conclusao: De acordo com
os dados apresentados nas bases de dados em satide é possivel identificar que os casos de neoplasias
malignas de laringe em idosos no estado do Rio Grande do Sul sio mais frequentes em idosos de 60
a 69 anos, do sexo masculino, brancos e em geral o cardter de atendimento desses pacientes sio de

urgéncia o que chama a atencio para a vigilancia desta patologia na populagio idosa.
Palavras-chave: Cancer de laringe. Perfil epidemioldgico. Tabagismo
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Introdugio: O idoso foi visto ao longo da histéria como um ser padronizado e previsivel e, como
reflexo desse olhar erréneo, estabeleceu-se nos atendimentos médicos uma conduta inflexivel que
nio se adapta ao novo idoso: diverso e singular. O tltimo Censo brasileiro estima um crescimento
de aproximadamente 239% no nimero de pessoas idosas até 2050;' desse modo, a sensibilizagio de
estudantes de Medicina em simulagoes realisticas no cendrio universitdrio feita previamente as consultas
na Unidade Bésica de Satde tornou-se imprescindivel & formagio médica atual seguindo as Diretrizes
Curriculares Nacionais de 2022. Descri¢ao do caso: Académicas do primeiro ano de Medicina do
UniBH, submetidas a simulagées em laboratério junto ao professor, realizaram primeira consulta e
retorno de quatro pacientes entre 63 e 66 anos, sendo as principais demandas: mudanca de ciclo de
vida, luto, insuficiéncia familiar e vida sexual ativa. Durante as consultas simuladas, as estudantes
aplicaram o Método Clinico Centrado na Pessoa’ e apontaram como maiores dificuldades o primeiro
¢ o terceiro componentes, os quais abordam a integralidade de vida do paciente. Tais problemas foram
trabalhados durante o atendimento de retorno e auxiliaram na atuagio no campo de estdgio, pois
as demandas dos pacientes eram majoritariamente similares as abordadas nas simula¢oes. Discussao:
A simula¢do promove o desenvolvimento de habilidades de entrevista clinica para a criagio de um
plano conjunto com o novo idoso. Nos treinamentos, lidamos com demandas semelhantes as dos
sexagendrios ¢ aprendemos a abordar a realidade de envelhecimento populacional. Sendo pacientes
atores, o ambiente torna-se protegido para o aluno em processo de aprendizagem e para o paciente da
Atencgdo Primdria assistido por estudantes que tiveram suas habilidades desenvolvidas previamente.’
Conclusio: E evidente a importincia das simulagdes para os atendimentos por permitir ao estudante
desenvolver uma performance assertiva, confiante e que envolva os cuidados interdisciplinares
necessdrios para a saude do idoso. Isso se d4 por meio de treinamentos de acordo com as necessidades
da comunidade atendida, os quais sdo orientados por profissionais capacitados em um ambiente seguro,
complementando o aprendizado teérico.*

Palavras-chave: Treinamento por Simulagio. Educagio Médica. Assisténcia Integral & Sadde.
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QUALIDADE DE VIDA DA PESSOA IDOSA
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Introdugao: O aumento da expectativa de vida impde novos desafios sociais e de satde publica.

Diversos paises defrontam-se com populagdes longevas e nesse contexto, as doengas cronicas nio

transmissiveis ocupam carga expressiva dos cuidados de sadde. Intervir sobre os fatores causais

associados ao aparecimento das doengas torna-se essencial para reduzir custos e aumentar a sobrevida
livre de incapacidades. O sedentarismo tem sido um dos fatores mais prevalentes na populacio,
exacerbando a prevaléncia de obesidade e as alteragoes associadas ao envelhecimento. Na pessoa idosa
¢ possivel observar uma redugédo da for¢a mdxima muscular, reducio da massa dssea, podendo chegar

2 osteoporose, medo de cair, fragilidade, fraturas e sintomas depressivos. Objetivos: Relacionar a satide

e qualidade de vida da pessoa idosa com a prética de atividade fisica. Metodologia: Trata-se de uma

revisdo narrativa de literatura, utilizou-se como estratégia de busca os descritores “Satide do Idoso”,

“envelhecimento”, “exercicio” e “Atividade Fisica” nas bases de dados PubMed, SciELO e LILACS.

Foram consideradas publicacdes em inglés e portugués, limitadas ao periodo de 1999-2016. Analisados

por meio de uma leitura dos titulos e resumos, foram selecionados 5 artigos. Discussao: A pratica de

atividade fisica se mostra benéfica para populagio idosa. Quando realizada de forma regular melhora a

for¢a e massa muscular e flexibilidade articular, além de aumentar a densidade mineral dssea e prevenir a

perda de massa dssea. A capacidade de adaptacio fisica ao exercicio da pessoa idosa se mostra semelhante

a observada nos mais jovens. Apesar disso, a prescri¢ao de exercicios para os idosos, deve-se entender

a aptiddo fisica dessa pessoa, considerando o condicionamento cardiorrespiratério, for¢a muscular,

composicdo corporal e a flexibilidade. Desta forma, ¢ possivel preservar e estimular a independéncia

¢ o desempenho funcional, além de melhorar a qualidade de vida da pessoa idosa. Os beneficios da
atividade fisica também se aplicam ao humor, autoestima, redugio do estresse, desempenho cognitivo

e socializagdo, ampliando a sadde cognitiva e mental. Conclusdo: A pritica de atividade fisica para

a populagdo idosa é fundamental para possibilitar um envelhecimento mais sauddvel. Observa-se a

melhora da condi¢do aerébica, do desempenho funcional, da satde fisica e mental das pessoas idosas.

Palavras-chave: Sadde do Idoso. Envelhecimento. Exercicio Fisico.
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Introdugio: Presbiacusia é a diminui¢io dos limiares auditivos associada ao envelhecimento e as consequentes
alteracoes degenerativas do organismo. Caracteriza-se por perda neurossensorial simétrica, bilateral, de progressio
lenta e em frequéncias acima de 2 kHz. Pode ser induzida por fatores genéticos, vasculares e neurais. Estd presente
em 21 a 27% dos idosos entre sessenta e oitenta anos e apresenta consequéncias expressivas na qualidade de vida.
Objetivos: Tendo em vista que a perda audutiva ¢ classificada como a terceira deficiéncia mais problemdtica na
populagio idosa, apés a dor cronica e restri¢io da atividade fisica, ¢ de suma importincia esclarecer a definicao,
prevaléncia e etiologia da Presbiacusia. Além de explicar sobre a histopatologia e quadro clinico da doenga, visando
diagnéstico e intervengio adequados pelos Otorrinolaringologistas. Metodologia: Foi realizada uma revisio
bibliogréfica integrativa a partir de quatorze artigos retirados das bases de dados (PubMed, Google Académico
e SciELO), utilizando os descritores “Presbiacusia”, “Perda auditiva” e “Pessoas com deficiéncia auditiva”, em
portugués e em inglés. Discussdo: A Presbiacusia sensorial é o tipo mais comum de diminuigdo auditiva relacionada
ao envelhecimento, inicia-se na meia idade e tem progressao lenta. Ocorre perda de células ciliadas e atrofia do
nervo auditivo no giro basal da céclea. A Presbiacusia neural é neurossensorial e rapidamente progressiva, apresenta
diminuicao significativa do reconhecimento de fala, fraqueza, perda da coordenagao motora, problemas de memdria
e déficits cognitivos. Ocorre degeneracdo primdria dos neurdnios e das fibras nervosas, com perda maior na base
da céclea. A Presbiacusia mecanica é um distirbio na motilidade mecanica coclear por conta do enrijecimento da
membrana basilar e alternacio nas caracteristicas de ressonincia do ducto coclear. Independente da classificacao,
a Presbiacusia se inicia na terceira e na quarta década de vida, sendo influenciada por predisposicoes genéticas,
otoxicidade, exposi¢io ao ruido, doengas autoimunes, infecgoes e doengas metabdlicas. Conclusio: A populagio
idosa estd em ascensio no Brasil e no mundo, portanto ¢ fundamental ampliar os programas de diagndstico da
presbiacusia, além da indicagao adequada de aparelhos de amplificagdo sonora individual e da reeducagio auditiva
para os idosos com perda de audicao, visando a melhoria da qualidade de vida.

Palavras-chave: Presbiacusia. Perda Auditiva. Pessoas com Deficiéncia Auditiva.
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Introdugao: O conceito de polifarmicia ¢ varidvel, mas, normalmente, ¢ definido como uso didrio
de cinco ou mais medicamentos de classes diferentes. Pode ser considerada, isoladamente, uma
condicio cronica de satde, pois estd associada a maior risco de desfechos adversos em idosos frageis.
Métodos: Foram descritos, de forma comparativa, idosos restritos ao domicilio e residentes em
ILPI, acompanhados por equipe geridtrico-gerontolégica especializada, quanto ao nimero médio de
medicamentos em uso. As prevaléncias de polifarmdcia foram comparadas entre os dois locais. O Teste
t de student e teste do Qui-Quadrado foram utilizados para comparagio de proporgoes. Considerou-
se nivel de significincia de 5%. Resultados: Analisaram-se 385 idosos: 310 restritos ao domicilio e
75 residentes em ILPI. Comparativamente aos pacientes domiciliares, os do asilo eram, em média,
menos idosos (80,6 versus 78,9 anos) e tinham maior propor¢io de mulheres (74,6% versus 67,5%).
Houve diferengas quanto ao consumo de medicamentos entre o domicilio e a ILPI. A prevaléncia de
polifarmdcia nos residentes em ILPI e na comunidade foi de 84% e 57,9%), respectivamente. O ntimero
variou de nenhum a 27 em casa e, na ILPI, variou de nenhum a 15 medicamentos. O uso de 10 ou mais
medicamentos por dia foi encontrado em 33 (10,6%) e 15 (20%) dos idosos residentes no domicilio
e na ILPI, respectivamente. No domicilio, o nimero mais comum de medicamentos consumidos foi
4 (41 idosos; 13,2%), enquanto na ILPI, foi 5 (16 idosos; 21,3%). O nimero médio em casa foi
5,4 (DP=3,3) e, na ILPI, 7,0 (DP=3,2). Houve diferencas estatisticamente significativas entre essas
proporgoes (p<0,001). Conclusées: A prevaléncia de polifarmécia foi bastante elevada na amostra
analisada, provavelmente, por se tratar de idosos com alto grau de fragilidade clinico-funcional. Idosos
residentes em ILPI foram significativamente mais propensos a polifarmacia quando comparados com
aqueles residentes no domicilio, principalmente, quando se avalia o uso didrio de 10 medicamentos ou
mais. O manejo da polifarmicia em idosos frigeis é, portanto, fundamental para se evitar o risco de
iatrogenia. Todavia, deve estar claro que polifarmdcia nio ¢ sindnimo de iatrogenia, pois alguns idosos
tém indicacdo do uso de vdrios medicamentos.

Palavras-chave: Polimedicacio. Idoso. Fragilidade. Institui¢do de Longa Permanéncia para Idosos
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Introdugdo: A doenga de Alzheimer (DA) ¢ a forma mais comum de deméncia. Aproximadamente 50 milhoes
de pessoas no mundo possuem diagnéstico de DA, com expectativa de aumento para cerca de 75 milhées até
2030. Apesar dos danos cognitivos e funcionais serem os mais prevalentes em pacientes com DA, sintomas
neuropsiquidtricos, como os da depressdo, elevam as taxas de incapacidade e impactam a qualidade de vida dos
pacientes e de suas familias. Objetivo: O presente artigo tem como objetivo elucidar as manifestagoes dos sintomas
da depressdo no idoso e como um quadro depressivo em longevos pode ser um indicio da DA. Metodologia: Para
a produgio do presente artigo foi-se realizada uma revisao de literatura nas bases de dados eletronicas MEDLINE,
SciELO e PubMed. Foram selecionados artigos que se enquadraram na linha de pesquisa, sem restrigio de tipo de
estudo, data da publicagio ou idioma. Discussao: A depressio é o segundo sintoma neuropsiquidtrico mais comum
em pacientes com DA, atrds apenas da apatia. A depressio também ¢ um indicio de progressio de uma cognicio
normal para deméncia. Isso ocorre devido aos danos que o hipocampo sofre, como sua atrofia. Contudo, nio hi
associagdo entre essa diminui¢io de volume com os depésitos amiloides caracteristicos da DA. Entretanto, mesmo
nao havendo relagio direta, seu diagndstico precoce em longevos com DA ¢é de suma importincia para que nio haja
um maior comprometimento cognitivo e para que haja maior qualidade de vida. Entre as maiores dificuldades em
se realizar o diagndstico de depressio nesses individuos estd a interpretagio das queixas que eles apresentam, que
nio se enquadram nas de um transtorno depressivo maior. Frequentemente nao relatam humor deprimido, mas
sim sintomas menos especificos, como insonia, anorexia, fadiga sintomas de dor resistentes ao tratamento, sintomas
gastrointestinais inexplicdveis e aumento da dependéncia. Conclusdo: Conclui-se que apesar do diagndstico de
depressao em idosos ser dificil de ser realizado devido as manifestagoes clinicas que se confundem com apatia, seu
diagndstico e o rastreio de outros fatores de risco para doenca de Alzheimer podem ser de suma importancia para
diagnostico de DA em estdgios iniciais, 0 que serd fundamental para inicio do tratamento precoce.

Palavras-chave: Depressao. Doenga de Alzheimer. Idoso. Depressio tardia.
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Introdugio: No atual contexto populacional, o envelhecimento se tornou um fendmeno cada
vez mais comum, necessitando de adaptagio tanto dos paises desenvolvidos como dos paises em
desenvolvimento. Outrossim, alguns problemas surgem durante o processo de envelhecimento, sendo
o sono uma condi¢io muito afetada por diversos fatores, como: dor, fatores ambientais, desconfortos
emocionais e alteragdes no padrio do sono. Ademais, parcela da populagio idosa nio tem percepgao
em relagio a essa diminuicdo da qualidade do sono, por considerar normal da senescéncia, recorrendo,
assim, a0 uso de hipndticos com o fito de mitigar esse dilema, correspondendo a cerca de 30% do
consumo desse tipo de medicamento a longo prazo. Com isso, ¢ importante a atualizagio profissional,
a fim de buscar atenuar esse problema de satide nessa populagio. Objetivos: Entender e analisar os
aspectos que interferem na qualidade de sono dos idosos, além de relacionar a percepcio inadequada
desse fenémeno com a mé qualidade do sono Metodologia: Para a realizacio deste resumo foi utilizado
o desenho de uma revisio narrativa, abrangendo a leitura e andlise de artigos em bancos de dados,
como: SciELO, PubMed e Google Scholar. Foram selecionados os artigos que tiveram maior relagio
com o tema. Discussao: Idosos, no geral, tem maior dificuldade para perceber alteragées no sono, uma
vez que consideram essas mudangas algo comum do processo de envelhecimento. Esses fatores ocorrem
por processos fisiolégicos intrinsecos a senescéncia, ocasionando fadiga diurna, irritabilidade e prejuizo
na realizagio das atividades didrias. Portanto, para tentar diminuir esses efeitos no sono, é necessirio o
incentivo e manutencio de rotinas didrias de educacao para a higiene do sono e, se possivel, atividade
fisica, para compensar essas deficiéncias intrinsecas a idade e estimular a sincronizagao do ritmo sono-
vigilia. Conclusao: Infere-se, a necessidade de mais atengao com relagio a qualidade de sono dos idosos,
uma vez que esse fator interfere diretamente nas condigées de vida e satde do individuo, carecendo de
agoes que promovam discussoes sobre esse tema.

Palavras-chave: Idoso. Qualidade. Sono. Percepgio.
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1 A )
Académica da Faculdade Introdugio: E importante compreender os mecanismos da Retinopatia Diabética, em todos os seus aspectos
Ciéncias Médicas de fisiolégicos e patolégicos, para que seja possivel entender as razées de uma complicagdo no diagnéstico e até mesmo
. . agravamento devido & descompensagio prévia da Diabetes Mellitus. Neste trabalho foram abordados os topicos:
Minas Geral's (FCMMG). Fatores de Risco da Retinopatia Diabética; Patogénese da Retinopatia Diabética na Diabetes Mellitus; Fisiopatologia
Belo Horizonte - MG, da Retinopatia Diabética na Diabetes Mellitus; Classificagao da Retinopatia Diabética; Agravamento da Retinopatia
Brasil. Email: aline,  Diabética na Diabetes Mellitus no Idoso. Objetivos: Avaliar e revisar os artigos cientificos encontrados na literatura,
i disponiveis nos idiomas inglés e portugués, no formato digital, acerca da temdtica sobre relagio da descompensagio
CaStf01997-aC@gmall-C0m da Diabetes Mellitus com agravamento da Retinopatia Diabética no Idoso. Metodologia: Trata-se de uma revisio
2 Docente da Faculdade de literatura‘, utilizandg—se 0s de'scritores “?gravamento", “dia.betes mcl.litus”,, “LTetino’patia diabética” e “geriatria”.
. . . oram selecionados artigos publicados na lingua portuguesa e inglesa, disponiveis na integra e na forma online, nas
R :d d F 1 d gos publicad lingua portug glesa, disp g fc 1
Ciéncias Médicas de bases de dados PubMed, MEDLINE e SciELO, no periodo compreendido entre os anos de 1994 e 2018. Discussio:
Minas Gerais (FCMMG).  Relaciona-se em uma tabela, os 12 artigos originais selecionados para a revisio integrativa, os quais sao descritos
Belo Hori MG os nomes dos autores, ano de publicacio dos artigos, titulos dos artigos, objetivos dos artigos, tipo de estudo dos
clo Horizonte — > artigos e resultados dos artigos. Conclusdo: Foi possivel compreender os mecanismos vigentes ao agravamento da
Brasil Retinopatia Diabética. Ademais, é importante ressaltar a necessidade de mais estudos envolvendo as discussoes
acerca dessa temdtica, para que seja possivel vislumbrar um bem estar maior aos pacientes com a patologia.
Palavras-chave: Agravamento. Diabetes Mellitus. Retinopatia Diabética. Geriatria.
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COM A FUNCIONALIDADE DE PESSOAS IDOSAS
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Introdugdo: O processo de envelhecimento é muitas vezes caracterizado como mudangas morfofisiolégicas e
biopsicossociais que provocam alteragoes funcionais e estruturais no organismo. Essas altera¢oes também influenciam
na capacidade respiratéria da pessoa idosa, favorecendo uma redugio da capacidade funcional e levando a perda
de adaptagdo ao ambiente. Tais alteracoes ocasionam na diminui¢ao da independéncia do idoso nas atividades de
vida didria (AVD’s), a necessidade de cuidados e auxilio para realizé-las. Objetivo: Realizar uma revisio integrativa
da literatura nas principais bases de dados cientificas acerca das alteragées fisioldgicas dos sistemas respiratério
relacionados ao envelhecimento e seu impacto na funcionalidade de pessoas idosas senescentes. Metodologia: A
busca foi realizada em novembro de 2022, nas bases de dados PubMed, MEDLINE, Lilacs e SciELO. Os critérios
de elegibilidade incluem artigos completos, no idioma inglés, portugués ou espanhol, sem delimitagio de recorte
temporal e responder & pergunta norteadora. Foram excluidos estudos de casos, opinides de especialistas, revisdes
de literatura, resumos em anais de congressos, livros, dissertagdes e teses. Foram excluidos também, trabalhos que
nio abordassem as alteragées fisiolégicas em pessoas idosas sauddveis ou que apresentassem patologias associadas
ao processo de envelhecimento. Discussao: Dos 218 artigos levantados, 11 foram selecionados para esta revisio.
Os estudos revelaram que ocorre um declinio gradual na forca e resisténcia da musculatura respiratéria tanto na
inspira¢io quanto na expiragdo, uma redugdo na elasticidade do tecido e na complacéncia pulmonar, bem como
uma redugio importante nas capacidades, volumes e ventilagio pulmonar que resultam no declinio da capacidade
funcional de pessoas idosas, prejudicando a realizagio das suas atividades de vida didria. Conclusdo: Conclui-se que
o processo de envelhecimento altera a morfologia e a funcionalidade do sistema respiratério, formando uma rede
causal no declinio da capacidade funcional de pessoas idosas, sendo necessério compreender melhor o processo de
envelhecimento fisiolégico e seus impactos funcionais para fornecer uma melhor atengio a populacao idosa.
Palavras-chaves: Envelhecimento. Sistema Respiratério. Funcionalidade. Senescéncia
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Introdugio: O tromboembolismo venoso (TEV) é uma condigio clinica caracterizada pelo desenvolvimento
de trombos no sistema venoso que sio expressos pela trombose venosa profunda (TVP) e tromboembolismo
pulmonar (TEP).! O processo de envelhecimento ¢ responsével por inimeras alteragées de cardter multifatorial
em que hd modifica¢oes de todo o organismo, expondo-o a susceptiveis agressoes. As alteragdes no sistema vascular
e de coagulagio sdo situagdes que, somadas & vulnerabilidade do idoso hospitalizado, como mobilidade reduzida,
morbidades e sistema imune deficitdrio, contribuem para a evolugio de eventos tromboembdlicos. Objetivos:
Revisar a literatura cientifica, elucidando medidas profildticas em eventos tromboembélicos venosos em pacientes
idosos hospitalizados. Metodologia: Trata-se de uma revisao literdria, em que foram realizadas pesquisas na base de
dados SciELO e PubMed de artigos datados entre 2010 e 2021, com os descritores “Trombose venosa” e “Prevencao
de doengas”. Discussao: O tromboembolismo venoso ¢ provocado por um conjunto de fatores que ocasionam
um desequilibrio entre componentes anti e pré-embdélicos no organismo.! A clinica pode se manifestar com sinais
flogisticos, dilatagao das veias do membro afetado e dor a palpagio.? Entretanto, na maior parte dos casos, o
comprometimento venoso pode ser assintomdtico e ocorrer preferencialmente em membros inferiores, dificultando
o rastreio correto.? Com o objetivo de diminuir os diagnésticos erréneos e auxiliar na estratificagio de risco, o Score
de P4dua ¢ utilizado para individualizar cada paciente e identificar aqueles que possuem riscos potenciais.* Desse
modo, pacientes hospitalizados que cursam com TEV ou que tenham predisposi¢ao, necessitam de tratamentos
personalizados.! A heparina de baixo peso molecular é o firmaco preferencialmente utilizado e contraindicado
para pacientes que tenham sangramento ativo ou de alto risco.’ Além da terapia medicamentosa, os métodos
mecAnicos como a compressio pneumdtica intermitente e a meia eldstica de compressao graduada impedem a
estase sanguinea e o retorno venoso.® Conclusdo: O estabelecimento de um protocolo clinico com a estratificacio
de risco para preven¢io do tromboembolismo em pacientes internados é de grande importancia. A utilizagao de
medidas profildticas com terapias medicamentosas e mecénicas auxiliam no manejo adequado e podem ser usadas
em associagdo ou de forma independente de acordo com o perfil e demanda do paciente.

Palavras-chave: Envelhecimento. Hospitalizagio. Tromboembolia venosa.
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