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1 INTRODUCAO

Com o avanco da Medicina e a melhoria da qualidade de vida tem-se como resultado um au-
mento progressivo no numero de pessoas idosas. No Brasil, estima-se que a proporg¢ao de idosos (maior
de 65 anos) saltara de 5,1%, em 2.000, para 14,2%, em 2.050. No entanto, é sabido que, a medida que
avanca a idade, aumenta progressivamente a probabilidade do surgimento de limita¢cdes na funciona-
lidade. Diante desses fatos, a geriatria tem um papel fundamental no sentido de buscar prevenir ou
minimizar essa perda da independéncia para as atividades de vida didria.

Enquanto envelhecemos, ocorrem dois fendmenos paralelos: declinacdo fisioldgica normal
e aumento da prevaléncia de certas enfermidades. Ainda que ocorra uma interacdo entre esses dois
processos, existe uma declinacdo fisioldgica que é independente do desenvolvimento da enfermidade.

O envelhecimento &, portanto, um processo continuo, heterogéneo, universal e irreversivel que
determina uma perda progressiva da capacidade de adaptacdo. Mesmo em individuos saudaveis, muitas
funcdes se mantém normais em estado basal, porém, quando submetidos a algum tipo de estresse, ha
uma perda da reserva funcional, e, dependendo da capacidade de resiliéncia, muitos nao se recuperam.

Assim sendo, neste mddulo, focaremos nos problemas mais prevalentes que envolvam o idoso
em seu processo de envelhecimento e sua relacdo com familia e com a comunidade. O médico em aten-
¢do primaria pode contribuir de forma importante em todos os cuidados que envolvem os idosos, bem
como, coordenar acdes de saude para resolver a maioria dos problemas pelos quais esses individuos sao
acometidos. Em relacdo aos idosos saudaveis, sua principal contribuicdo esta focada na promocao da
saude e na prevencdo de agravos.

O carater investigativo, por meio de uma anamnese aprofundada e um exame fisico detalha-
do, deve levantar informacdes relevantes sobre problemas a serem resolvidos ou que requeiram uma
investigacdo mais criteriosa e extensa, priorizando, dessa forma, os principios da beneficéncia e nao
maleficéncia. No atendimento médico, também é importante a capacidade de perceber as necessidades
ocultas dos idosos.

As necessidades agudas serdo abordadas de forma ampla, priorizando a bioética e a com-
peténcia técnica do médico e da equipe de salde, no sentido de evitar iatrogenias, uma vez que um
atendimento, nessas circunstancias, reduz significativamente as taxas de hospitalizacdo e de cuidados
institucionais.

Além disso, também sdo abordados os cuidados no diagndstico e tratamento dos idosos com
doencas cronicas, e também a valorizacdo da dimensao social de tais problemas. Isso inclui conhecer os
recursos da comunidade e o suporte a familia do idoso.

2 OBJETIVOS

* Conhecer as doencas prevalentes no idoso e suas manifestagdes, diagndstico clinico, labora-
torial e por imagem.

* Identificar as bases da terapéutica medicamentosa e de reabilitacdo das doencas prevalentes
no idoso.

* Avaliar os aspectos fisicos, mentais, emocionais, sociais e funcionais do ser humano idoso.
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* Identificar os exames necessarios as investiga¢des, considerando limitagGes, riscos e beneficios.

*  Construir um plano de manejo adequado do paciente idoso frente aos problemas identifica-
dos, fazendo uso apropriado dos recursos médicos e paramédicos disponiveis na comunidade.

* Conhecer a farmacocinética e farmacodindmica dos medicamentos indicados bem como suas
limitagdes, riscos e beneficios.

*  Reconhecer a importancia da reabilitacdo do ser humano idoso no processo de inclusdo social.

*  Reconhecer a importancia das campanhas de educacdo em saude e do diagndstico precoce de
enfermidades.

* Reconhecer a necessidade de adequacdo do ambiente de vida para o idoso.
*  Conhecer a epidemiologia das doengas prevalentes no idoso.

«  Conhecer o Cédigo de Etica Médica.

3 ARVORE TEMATICA

—| INDICES DE SAUDE |

| MORTALIDADE E MORBIDADE |

EPIDEMIOLOGIA
DO ENVELHECIMENTO

NUTRICAO

VACINAS E
IMUNOBIOLOGICOS

—| CLiNICO

_l LABORATORIAL

PSICOLOGIA DO
ENVELHECIMENTO

ACOMPANHAMENTO [ |
GERIATRICO 1 IMAGEM

—| POLIFARMACOLOGIA |
DOENCAS REABILITACAO
NEURODEGENERATIVASE  [—

ONCOLOGIA

|| POLIPATOLOGIAS
NO IDOSO
—| EPIDEMIOLOGIA DO CANCER |
—| ONCOGENESE E MARCADORES TUMORAIS |
—l SINDROMES PARANEOPLASICAS |
L ONCOLOGIA

_| TUMORES SOLIDOS |

_l NEOPLASIAS DO SISTEMA HEMATOLOGICO |

_l METASTASE |
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4 EMENTAS

DOENCAS NEURODEGENERATIVAS E ONCOLOGIA

Epidemiologia do envelhecimento: indicadores de saide, morbidade e mortalidade.
Acompanhamento geriatrico: clinico, laboratorial, imagem, polifarmacologia e reabilitacao.
Polipatologias: de intervencdo clinica e cirdrgica no idoso.

Oncologia: epidemiologia do cancer; oncogénese e marcadores tumorais; sindromes parane-
oplasicas; tumores sélidos; neoplasias do sistema hematolégico; metdstase.

Disfuncao osteoarticular: doencas ortopédicas e traumatologia.

Anamnese, semiologia, investigagdo complementar e terapéutica.

4.1 CONTEUDO PROGRAMATICO DAS ATIVIDADES ESPECIFICAS

As atividades laboratoriais e ambulatoriais, neste terceiro médulo, serdo desenvolvidas nos
ambulatérios clinicos, laboratdrios especificos e de habilidades, sendo os contetdos relacionados aos
temas do mddulo em curso.

Nos ambulatdrios, serdo desenvolvidas habilidades e atitudes relacionadas a interagdo médi-
co-paciente-familia-comunidade e a capacidade de comunicagao.

Cada laboratério especifico contard com um preceptor, que devera orientar os alunos a ob-
servarem materiais relacionados ao contetido em curso.

A - ATIVIDADES ESPECIFICAS EM FARMACOLOGIA

Drogas habitualmente utilizadas no tratamento do idoso com: processos demenciais, fratu-
ras, polipatias, problemas multissistémicos, cancer (pulmao, linfomas, leucemias, aparelho digesto-
rio). Compatibilidade no uso de polifarmacos.

B - ATIVIDADES ESPECIFICAS EM PATOLOGIA

Alteracdes anatomopatoldgicas de aparelhos e sistemas no idoso com doencas crénicas e
degenerativas. AlteracGes anatomopatoldgicas do cancer (pulmao, linfomas, leucemias, aparelho di-
gestério). Marcadores tumorais.

C — ATIVIDADES ESPECIFICAS EM CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO DO SER HUMANO

Conhecer as doengas prevalentes no idoso e suas manifestagdes, diagndstico clinico, labora-
torial e por imagem. Identificar as bases da terapéutica medicamentosa e de reabilitacdo das doencas
prevalentes no idoso.

D - ATIVIDADES ESPECIFICAS EM AMBULATORIO CLINICO

Avaliacdo multidisciplinar do estado de saude do idoso. Anamnese geral e especifica. Exame
fisico geral e especifico. Medidas de prevencdo de doencas e promog¢do da saude. Polifarmdcia.
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Relagdes sociais e ambientais: papel do médico como fator de integracdo biopsicossocial. Etica no
atendimento ao idoso e sua familia.

E - ATIVIDADES ESPECIFICAS EM ONCOLOGIA
Investigacdo clinica das enfermidades oncoldgicas e hematoldgicas. Utilizagdo dos recur-

sos de anamnese, exames: fisico, laboratoriais, anatomopatoldégicos e de imagem para o diagnds-
tico. Conhecimento da terapéutica clinica, cirdrgica e cuidados paliativos.

F- ATIVIDADES ESPECIFICAS EM ENDOCRINOLOGIA

Doencas que acometem as glandulas endécrinas (hip&fise, tireoide, e, pancreas, suprarrenais
e gbnadas) e os disturbios metabdlicos (diabetes, obesidade, dislipidemia e sindrome metabdlica).

G - ATIVIDADES ESPECIFICAS DE PRATICAS INTEGRATIVAS DO SUS
Conhecimento das diretrizes da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares-

PNPIC. Introduzir o estudo tedrico dessas praticas no curso de Medicina e discutir sua multidisciplina-
ridade, assim como o papel dos profissionais da salde na area.

5 DINAMICA DA SESSAO TUTORIAL

Leitura do problema e identificacido de termos desconhecidos;
1? Identificacio dos problemas suscitados;
Etapa Formulagdo de hipéteses explicativas;

Resumo das hipoteses;

W PR

Formulagéo dos objetivos de aprendizagem;

=)

. Estudo individual dos temas referidos nos objetivos de aprendizagem;

7. Por meio de uma nova discussio do problema, realizar sintese e

generalizacido dos conhecimentos adquiridos.

8. Discussao dos aspectos da pratica humanizada da Medicina.

9. Medicina Baseada em Evidéncias
28

Etapa Avaliacio
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CHECK LIST

Peso 6
1. Habilidade para solucionar o problema:

1.2 Demonstra estudo prévio, trazendo informacées pertinentes aos objetivos proposto

4
~e

1.3 Demonstra capacidade de sintetizar e expor as informacgdes de forma clara e organizada;
1.4 Apresenta atitude critica em relacdo as informacdes apresentadas.

2. Interacdo no trabalho em grupo (formacgdo do comportamento ético).

Peso 4

3. Habilidade para discutir o problema:

3.1 Demonstra habilidade para identificar questoes;

3.2 Utiliza conhecimentos prévios;

3.3 Demonstra capacidade de gerar hipdteses;

3.4 Demonstra capacidade de sintetizar e expor ideias de forma clara e organizada.

4. Interacdo no trabalho em grupo (formac¢do do comportamento ético).

6 PROBLEMAS

6.1 E QUADRO DE INTERNACAO?

Sr. Ambrdsio, 78 anos, vilvo, fica trés meses na casa de cada um dos quatro filhos. Ao retor-
nar a casa da filha, a mesma nota mudancas nas atitudes do pai, que antes gostava de brincar e contar
estérias, mas agora esta triste, calado. Ela comenta com o marido os ultimos acontecimentos na vida
do pai, como: a morte da esposa, por cancer, e do irmdo mais novo, vitima de acidente de transito.
Entende que suas atitudes tém motivos, mas ndo querer sair da cama e ndo comer nada o dia inteiro
a preocupa. Ha trés meses, teve um episddio de tosse e febre. Foi tratado pelo médico do posto, com
antibiético. Hoje pela manh3, o Sr. Ambrdésio ndo reconheceu mais as pessoas a sua volta; além disso,
notou-se que que ele estava indo muitas vezes ao banheiro, durante a noite, referindo vontade de
urinar. A filha chama o médico do posto para atendé-lo a domicilio.

6.2 TRICOTANDO

“V6” Maria Terezinha, 86 anos, chega ao hospital com queixa de tontura, cabeca leve, zumbi-
dos, nauseas e vomitos. Estava fazendo tricé quando iniciou a tontura. Ndo lembra de mais nada; sabe
apenas que foi ao chdo. No momento, estd apatica, ndo consegue conversar e nem mexer a cabeca.
Reclama de tonturas ocasionais e diz que ja teve dois episédios de queda no ultimo més. Refere tam-
bém parestesias nos membros superiores, mais intensas na face medial do 42 e 52 dedos das maos;
nado faz uso de medicagao especial. O médico a examina, mas nada é digno de nota. Encaminha-a ao
neurologista para avaliacdo.
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6.3 MEMORIAS DISTANTES

Jonas, 80 anos, sem escolaridade, saudavel. Faz exames periddicos regularmente. Ndo fuma
e ndo ingere bebidas alcodlicas. Esquece-se muito facilmente de fatos recentes e se torna repetitivo
em suas histdrias diarias. Queixa-se frequentemente que perde dinheiro. Reclama para sua nora que
a esposa o esta agredindo. Dificilmente esta alegre, irrita-se com os netos, ndo aceitando mais brin-
cadeiras das quais antes participava. Sua esposa refere aos filhos que a convivéncia esta dificil pela
impaciéncia que ele apresenta e que, algumas vezes, o Jonas, antes cordial e sempre carinhoso, fica
muito irritado. Ontem, ao receber um filho em sua casa, esqueceu seu nome e deu como desculpa
gue estava brincando. Alguns vizinhos referiram que o viram no patio, perambulando e outras vezes
mexendo na lata de lixo. Além disso, nota-se que ndo tem tomado banho e nem se arrumado. O que
fazer? O que poderia ser?

6.4 TREMORES COM TEMORES

“Um paciente do posto de saude da Vila Paraiso esteve hoje me visitando e me preocupei
bastante com o que pude constatar: enquanto estava em repouso, sua mao apresentava tremores
ritmicos e relativamente lentos. Ele, com 65 anos, veio se queixando que tem notado lentiddo nos
movimentos, certa rigidez e pouca mobilidade, andando com dificuldade e arrastando os pés no chao.
Em uso de Cinarizina ha seis meses. Estava ansioso com o aparecimento de tremores na mao direita,
que prejudicam seus jogos de canastra, e observou que sua letra esta diminuindo de tamanho quando
anota os resultados. Procurei ser cauteloso para falar sobre sua possivel doenca e alternativas de
tratamento imediato”.

6.5 FRATURA DESPROPOSITAL

Dona Carla, 72 anos, ao abaixar para pegar a bisneta no colo, sente uma dor subita nas
costas. A dor é tdo intensa que vai ao UPA da cidade. Ao ser atendida, recebe um analgésico e realiza
alguns exames, pois na anamnese referiu palidez e emagrecimento de 5 quilos no ultimo trimestre e
gue ha alguns meses tem enfrentado quadros de infec¢des bacterianas recorrentes. Diante do resulta-
do dos exames, o médico tem suas suspeitas confirmadas: ha uma fratura patolégica no 52 arco costal
e alteracdo na eletroforese de proteinas. Encaminha a idosa para consulta no geriatra.

6.6 VOVO FLOQUINHO

Vovo Floquinho, 68 anos, ha trés meses ndao estd comendo muito bem, pois se engasga com
frequéncia. Seu neto nota emagrecimento visivel; o av6, que antes pesava 80kg, atualmente esta com
72kg. Apresenta ocasionalmente vomitos com restos alimentares. Realiza, entdo, ultrassonografia de
abdoémen, que ndo apresenta alteracdes. Porém, ha uma progressao dos sintomas, piora do apetite
e recusa a liquidos. Desse modo, o idoso é obrigado a procurar novamente atendimento médico na
ultima semana. No consultdrio, relata ao médico que foi retirado um pdlipo no intestino grosso ha dez
anos e que houve, nos ultimos meses, mudanca dos habitos intestinais.
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6.7 PRECE MAOMETANA

Angelina, 68 anos, vai ao clinico da UBS, pois estd preocupada com uma dor no abdémen
superior, iniciada ha trés meses, de intensidade progressiva e que no momento a faz adotar a posi¢do
de prece maometana para conseguir tolera-la. Ja tinha consultado ha dois meses e agora retorna com
os exames solicitados. Nos exames hematolégicos, apresenta bilirrubina total aumentada e anemia
normocitica, normocrémica. Na ultrassonografia de abdémen, observa-se uma dilatacdo das vias bilia-
res, incluindo a vesicula biliar. O pancreas ndo é bem visualizado. O médico fica bastante preocupado
com sua perda de peso (10 kg em sessenta dias). Refazendo a anamnese, observa que a irma mais
velha da paciente estd com um tumor pancredtico produtor de hormonio, e que Angelina ja tinha feito
tratamento para hepatite C. A partir desses dados, conversa com a idosa e solicita outros exames para
elucidar o diagnéstico.

6.8 AGORA E MINHA VEZ

Armando, 69 anos, motorista, fumante desde os 12 anos, se recusa a suspender o tabagismo.
Apresenta quadro de hemoptise e, ao RX de tdrax, um nédulo acima da clavicula D. Procura a médica,
gue, apds anamnese e exame clinico, solicita uma tomografia helicoidal de térax. Armando estranha
muito seu peso, pois, embora soubesse que tinha emagrecido nos ultimos seis meses, 16 quilos eram
demais! A médica o encaminha para um cirurgido toracico. Para seu alivio, o0 médico ndo pede para
parar de fumar.

6.9 TRISTE SURPRESA

J.B.S, masculino, 53 anos, B, 50kg, dono de um frigorifico, chega a consulta com quadro de
artralgia, fraqueza na musculatura e dificuldade em certos movimentos, como: levantar da cadeira,
mexer-se na cama e subir escadas. J4 havia notado perda de peso, anorexia, o que correlacionou a
idade. Na época, ndo deu muita importancia, pois estava viajando ao exterior para resolver alguns pro-
blemas de sua empresa. O residente que o atende diz ao preceptor que acha esse fato estranho, pois,
junto com as queixas, o paciente estd muito emagrecido em comparacao a ultima consulta (65kg). Sao
solicitados exames laboratoriais e de imagem.

Hemograma HB: 9,3 HT: 27,6 VCM: 80 RDW: 13,5

Leucograma : 13.000 ( B: 2% / S: 53%/ E: 2/ M: 2/L: 41%) PQT: 405.000
DHL: 1020 U/L

Ferritina: 450ng/mL

Calcio sérico: 20,6mg/dI
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