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ENTREVISTA | MANUEL CARRAGETA, PRESIDENTE DA SPGG

“A crise da solidao social € um
dos mais importantes desafios
gue se precisa de vencer”

Manuel Carrageta, presidente da Sociedade Portuguesa de Geriatria e Gerontologia (SPGG),
alerta para o problema da soliddo e da fragilidade. Estas duas sindromes sdo das que mais
afetam a qualidade de vida do idoso, segundo o responsavel.

“Nao é uma questiao de
idade” é o tema central do
Congresso. Ainda existe
muito idadismo?

Vivemos numa sociedade
envelhecida, o que, sublinho,
representa um triunfo da
humanidade, pelo que o en-
velhecimento global deve ser
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visto como um fenémeno al-
tamente positivo. No entanto,
apesar das pessoas idosas
ja representarem quase um
quarto do total da populagéo
portuguesa, o idadismo é o
preconceito mais dissemina-
do socialmente.

A OMS define o idadismo

como os esteredtipos (como
pensamos), 0s preconceitos
(como atuamos) e a discri-
minagdo (como agimos) em
relagdo a outras pessoas,
com base na idade. E evi-
dente para todos que o ida-
dismo existe em toda a parte,
desde os locais de trabalho

aos sistemas de saude, aos
espetaculos, aos media e
anuncios. De acordo com
as Nacgoes Unidas, uma em
cada duas pessoas sao
idadistas.

O idadismo, tal como outros
ismos, baseia-se em gene-
ralizacbes sobre pessoas



em fungado de carateristicas
exteriores. No fundo, as pes-
soas sao julgadas nao pelas
suas capacidades, mas pela
sua idade. Tornam-se, assim,
vitimas de discriminagao no
emprego, na educacgéo e do
proprio Estado.

A idade cronoldgica nunca
deve ser um fator decisivo
para determinar o direito aos
cuidados médicos. Esta bem
demonstrado que € um mau
indicador da capacidade da
pessoa para responder positi-
vamente, mesmo a cuidados
intensivos e de reabilitagao.
S6 uma pequena minoria de
pessoas idosas € diminui-
da fisica e cognitivamente.
Pelo contrario, a maioria é
independente e goza de boa
qualidade de vida. Um dos
objetivos, a longo prazo, da
SPGG é desafiar a pratica do
idadismo e criar condigbes
para que que as pessoas
mais velhas realizem todo o
seu potencial, o que sera be-
néfico para si proprios e para
a sociedade.

Fala-se cada vez mais do
impacto da solidao nos ido-
sos. E, de facto, uma nova
sindrome?

A solidao social € uma epide-
mia com riscos significativos
para a saude, nomeadamen-
te por aumentar a ocorrén-
cia de varios problemas de
saude mental e fisica, como
a ansiedade, a depresséo, a
deméncia, o AVC e a doenca
cardiaca. As consequéncias
nocivas deste risco tém sido
comparadas aos de fumar e
até se estima que superem
os da obesidade e da inativi-
dade fisica.

A recente pandemia da covid
veio ainda agravar mais a
soliddo, particularmente das

pessoas mais velhas, ao
limitar os contactos com as
suas redes de apoio fami-
liar e social. Esta tendéncia
de aumento da solidao vai
contra a natureza humana,
pois somos uma espécie
eminentemente social, que
precisou ao longo de muitos
milhares de anos (e continua
a precisar) de outros para
sobreviver.

A OMS, em 2022, declarou
a soliddo um problema de
saude mundial. Em paises
como o Reino Unido e o
Japéo ja existem ministros da
Soliddo. Os estudos realiza-
dos na populagéo portuguesa
mostram que um quarto da
populagdo sofre de solidao
significativa. A SPGG salien-
ta a necessidade premente
de se criarem condi¢cbées na
nossa sociedade que limitem
a solidao e o isolamento so-
cial, através de medidas que
promovam o aumento das
conexoes sociais.

Chamamos a atencao para
a necessidade de se estabe-
lecerem planos nacionais de
combate a solidao. Estes pla-
nos devem, nomeadamente,
recomendar o reforgo das in-
fraestruturas sociais nas co-
munidades locais e mobilizar
todos os setores da socieda-
de para a sua implementacéao
pelas autoridades publicas,
nomeadamente municipais e
também privadas.

A SPGG considera que abor-
dar a crise da solidao social é
um dos mais importantes de-
safios que a nossa geracao
enfrenta e precisa de vencer.

E a fragilidade?

Nas ultimas décadas, a
sindrome de fragilidade
emergiu como uma entidade
clinica da maior relevancia,

tornando-se um dos mais im-
portantes focos de atencao
dos geriatras e outros profis-
sionais de saude que prestam
cuidados aos doentes idosos.
A fragilidade é um estado
de vulnerabilidade devido a
perda das reservas biologi-
cas, 0 que implica um risco
aumentado de complicagdes,
mesmo na sequéncia de uma
doenga ou stress ligeiros.

Nao existe uma definicdo
consensual de fragilidade. A
falta de forca é geralmente a
primeira queixa a surgir, a que
se segue a perda de peso e a
fadiga, que sdo componentes
centrais em todas as defini-
cOes. A sarcopenia (perda da
massa muscular esquelética)
€ uma componente que esta
na base destes sintomas.

De wuma maneira geral,
podemos considerar  a

fragilidade como uma sin-
multidimensional
reversivel,

drome
modificavel e
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mediante intervengdes ba-
seadas, fundamentalmente,
numa abordagem holistica,
em que tém papel de des-
taque o exercicio fisico e a
alimentagao saudavel.

Para otimizar as medidas de
reversdo desta patologia é
fundamental identificarem-
-se 0s respetivos fatores
determinantes da sindrome
de fragilidade. Estes s&o a
redugdo da atividade fisica,
a malnutrigdo, a sarcopenia,
a polimedicacdo, a depres-
sdo, os défices cognitivos
e a falta de suporte. Este
novo campo da Geriatria,
chamada Gerociéncia, tem
vindo a aprofundar os co-
nhecimentos sobre a biologia
do envelhecimento, o que
potencialmente pode ter a
vantagem de permitir abordar
todas as doengas croénicas
em simultaneo.

E sabido que, hoje, a maior
parte dos muito idosos morre
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de doengas cardiovascula-
res, cancro, deméncias e
infecbes respiratérias, mas
para a maior parte dos muito
idosos o que limita a sua
capacidade, para viver com
independéncia até a morte,
é a fadiga e a falta de forga,
caracteristicas da sindrome
de fragilidade.

“...os profissionais
de saude tém de

aprofundar os seus

conhecimentos em

Geriatria para que
deem a resposta mais

adequada a esta

populagdo cada vez

. n
mais vasta

Este Congresso ja vai na
442 edigao. Ao longo des-
tes anos, o que mais se tem
aprendido?

A nossa sociedade tem
olhado mais para os jovens,
esquecendo-se dos mais
velhos. Todavia, a esperanga
média de vida tem continua-
do a aumentar nas ultimas
décadas e nem a mortalidade

Manuel Caldas de
Almeida

Coordenador Nacional de
PNSD

Diretor clinico do Centro
Bento XVI e do Hospital
do Mar
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associada a covid-19 fez
diminuir esta tendéncia. A
Medicina tem de cuidar das
pessoas idosas, indo ao
encontro das suas particula-
ridades. Para isso surgiram
a Geriatria e a Gerontologia,
especialidades novas que
fazem uma abordagem glo-
bal e transversal do individuo.

Esta abordagem é

orientada menos
para um 6rgao
doente e mais
para o individuo,
evoluindo no seu
contexto unico.

Um dos seus eixos
de acdo é o da
medicina persona-
lizada, procurando
fazer a prevencao
dos riscos do en-
velhecimento, priorizando a
manutengédo das fungdes e
a qualidade de vida, ou seja
ajudando a pessoa a enve-
Ihecer saudavelmente.

E fundamental apostar-se
numa abordagem holistica,
sobretudo no caso dos doen-
tes mais idosos que, emregra,
tém multipatologia e estédo
polimedicados. Todos estes

PNS para

tualmente, aguar-
damos a nomeacéao
final da coordena-
¢ao Executiva e dos gru-
pos regionais pela Direcao
Executiva do SNS, uma vez
que as ARS foram extintas.
Globalmente, o plano man-
tém-se com reforgco de 3 li-
nhas de atuacgédo prioritarias
enquadradas no percurso
saude / social a implementar
em cada ULS:

1- Consciencializacdo: de-
senvolver uma campanha

aspetos devem ser tidos em
conta quando tratamos um
doente idoso, sem esquecer
as caracteristicas proprias
da idade, assim como o
ambiente envolvente, o que
contribui, e muito, para a sua
saude. Ora, os profissionais
de saude tém de aprofundar
0s seus conhecimentos em
Geriatria para que deem a
resposta mais adequada a
esta populacdo cada vez
mais vasta.

A Geriatria e a Gerontologia
dao énfase ao trabalho em
equipa multidisciplinar na
abordagem de doentes com-
plexos e na necessidade de
recorrer a cuidadores fami-
liares ou profissionais. Sao,
sem duvida, os doentes mais
dificeis e complexos, pelo
que acabam por ser aqueles
que suscitam desafios inte-
lectuais mais interessantes
do ponto de vista médico.
Estes cuidados devem ser
prestados, preferencialmente,
em equipa inter e multidisci-
plinar: médicos, enfermeiros,
gerontologos,  fisioterapeu-
tas, terapeutas ocupacionais,
psicélogos, nutricionistas,

etc. E uma medicina muito
complexa.

Trabalhar com pessoas ido-
sas envolve nado sé colabo-
rar como elemento de uma
equipa vasta como com o
préprio doente. Nunca deve-
mos tomar decisdes médicas
sobre eles sem partilhar a
decisdo. O doente e a familia
devem ser informados dos
beneficios e riscos das deci-
sbes terapéuticas e deixa-los
chegar a sua propria con-
clusdo, embora oferecendo
orientacéo.

E, pois, preciso tratar a pes-
soa idosa de acordo com
as suas particularidades, o
que implica multiplos conhe-
cimentos. O objetivo deve
ser promover também a sua
funcionalidade e autonomia,
sempre que possivel. E, num
ponto de vista mais preven-
tivo, a realidade impbe o
caminho do envelhecimento
saudavel. Uma boa alimen-
tacao, atividade fisica regular,
sono adequado e interagao
social sdo fundamentais.

Maria Joao Garcia

as Deméncias

nacional;

2- Capacitagao, atraves
da Academia de SPMS -
Servicos Partilhados de
Saude, de profissionais
de saude nos cuidados de
saude primarios e na Rede
Nacional de  Cuidados
Continuados Integrados
(RNCCI). Através de acordo
de parceria com o Instituto
do Emprego e Formacgéao
Profissional (IEFP) para
AAM e Ajudantes de Lar no
sector social;

3- Continuidade, através
da coordenagdo de  gru-
pos regionais, ativada nas
ULS com percurso proéprio.
Continuidade centrada nas
unidades de cuidados na
comunidade (UCC), atra-
vés de Plano Integrado de
Cuidados (PIC) transversal.

Simultaneamente, esta em
curso o levantamento de
entidades com atividade na
deméncia na area Social.
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SOLIDAO E PESSOAS IDOSAS

Desafios e Perspetivas de Intervencao

Stella Bettencourt da
Cdamara

Vogal da SPGG
Docente e Investigadora no
ISCSP/ULISBOA

soliddo entre as pes-

soas idosas € uma

questdo crescente e
urgente, face ao aumento do
envelhecimento demografico
e as mudangas nas dina-
micas familiares e sociais.
Muitas pessoas enfrentam
sentimentos profundos de
isolamento e abandono,
afetando gravemente a sua
saude fisica e mental.
A solidao, frequentemente
confundida com o isolamento
social, vai além da auséncia
de interagcdes. E uma expe-
riéncia subjetiva de desco-
nexao emocional, onde a
pessoa sente que as suas
necessidades de afeto, se-
gurangca e compreensao nao
estdo a ser satisfeitas. Em
pessoas mais velhas, fatores
como a perda de amigos e
familiares, mobilidade re-
duzida, doengas croénicas e
estigmas associados a idade
(idosismo) intensificam esse
sentimento. Para muitos, a
reforma e a perda de papéis
sociais também representam
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um vazio que, sem apoio, se
pode agravar.

A relagdo entre soliddao e
saude estd bem documenta-
da. Estudos realizados neste
ambito demonstram que
pessoas mais velhas solita-
rias estdo mais suscetiveis a
problemas de saude mental,
como a depressao e ansie-
dade, além de terem um
risco elevado de desenvolver
doengcas  cardiovasculares,
comprometimento cognitivo e
até mesmo mortalidade pre-
matura. Além disso, a solidao
estda associada a uma quali-
dade de sono reduzida, dimi-
nuicdo da imunidade e maior
vulnerabilidade a doencas
inflamatdrias, mostrando que
os seus efeitos ultrapassam
0 campo emocional, afetando
a saude em geral.

No entanto, enfrentar a soli-
déo das pessoas mais velhas
requer uma abordagem mul-
tifacetada. Politicas publicas,

iniciativas comunitarias e
apoio familiar sdo cruciais
para criar uma rede de su-
porte abrangente. A criagédo
de espacgos de convivéncias
e programas comunitarios
que promovam a socializa-
¢ao entre pessoas idosas,
como grupos de atividades,
voluntariado e projetos inter-
geracionais, podem ser medi-
das eficazes para colmatar o
sentimento de solidao.

Estes espacgos e iniciativas
favorecem o desenvolvimen-
to de relagdes significativas
e o fortalecimento do senti-
mento de pertenga, fatores
essenciais para uma vida
mais plena. A tecnologia tam-
bém podera oferecer novas

possibilidades de interagao
e conexao. As redes sociais
e aplicativos de comunicagao
podem ajudar as pessoas
mais velhas a manter o con-
tacto com familiares e amigos
e a envolverem-se em gru-
pos de interesse, ampliando
0 seu circulo social e redu-
zindo a sensacgao de solidao.
No entanto, a inclusdo digital
requer formacao e apoio, es-
pecialmente entre pessoas
que ndo tém experiéncia
com o uso de ferramentas
tecnoldgicas.

Os profissionais da area da
saude e da area socialtémum
papel fundamental na identifi-
cacao precoce dos sinais de
soliddo e na implementacéao
de intervengbes personali-
zadas. Estes profissionais
devem ser capacitados para
avaliar o contexto social e
emocional das pessoas mais
velhas, considerando aspe-
tos da sua rede de suporte
e identificando barreiras ao
relacionamento e a participa-
¢ao ativa na sociedade.

Ao nivel das politicas publicas,

€ essencial reconhecer a so-
liddo como um problema de
saude publica. Incentivar o
desenvolvimento de projetos
direcionados para a inclusao
social das pessoas mais ve-
Ihas deve ser uma prioridade.
Um exemplo de sucesso sao
0s programas intergeracio-
nais, onde 0s jovens e as
pessoas mais velhas com-
partilham experiéncias e co-
nhecimentos, promovendo a
aprendizagem e a compreen-
s&o entre as geracoes.
Enfrentar a soliddo € um de-
safio complexo, mas as so-
lugdes existem e podem ser
eficazes. A sociedade deve
adotar uma postura inclusiva
e humanizada, comprome-
tendo-se a valorizar a expe-
riéncias dos mais velhos e
a promover o seu bem-estar.
Promover a socializacdo e
o contacto humano, seja
através de atividades presen-
ciais ou virtuais, € um passo
essencial para garantir que
todos possam envelhecer
com dignidade e satisfagéo.
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Pulmodes vulneraveis, ossos frageis:
Uma dupla desafiante

Filipe Cabral

Médico Assistente de
Medicina Geral e Familiar,
USF Marco (ULS Tamega e
Sousa)

Rui Oliveira

Especialista em Medicina
Geral e Familiar, Sao
Miguel-O-Anjo (ULS Médio
Ave)

Doenca Pulmonar

Obstrutiva Cronica e

a Osteoporose consti-
tuem duas patologias frequen-
tes com impacto consideravel
na morbimortalidade dos nos-
sos doentes. Apesar disso,
verifica-se uma elevada taxa de
subdiagndstico e subtratamento
— dados do BI-CSP de 08/2024
apontam uma prevaléncia de

3.27% de Osteoporose (clara-
mente inferior aos 5.6% repor-
tados no estudo SCOPE) e de
2.54% de DPOC (também infe-
rior aos dados disponiveis que
apontam para uma prevaléncia

de DPOC nos individuos com
idade superior a 40 anos, em
Portugal, de cerca de 14%).

O menor awareness, quer da
parte médica, quer dos proprios
utentes (70% dos portugueses
nunca ouviram falar da DPOC,
incluindo o principal grupo
de risco - fumadores), aliado
ao facto de constituirem, por
exemplo, no caso da osteopo-
rose, uma doencga silenciosa
até que ocorra uma fratura, sao
algumas das justificagbes para
este facto.

Poder-se-ia
que esses diagnosticos nao
sdo realizados, porque estes
doentes ndo comparecem as
consultas nos Cuidados de
Saude Primarios, mas tal facto
ndao € verdade. Estudos de-
monstram que foram perdidas

dizer também

oportunidades de diagnodstico
em 85% dos doentes nos 5
anos imediatamente anterio-
res ao diagnostico de DPOC.
Poder-se-ia dizer também que
0 problema esta no acesso a
ferramentas/meios comple-
mentares de diagndéstico, mas
também ndo é esse o caso. O
FRAX® constitui uma ferra-
menta simples, acessivel e com
validade para a nossa popula-
¢ao que permite identificar, sem
recurso a uma Densitometria
Ossea, uma percentagem
consideravel de doentes com
indicagdo para tratamento anti-
-osteoporotico. Ainda assim, a
sua utilizagao na pratica clinica
diaria € ainda uma excegéo e
nao a regra.

Com a esperanga média de
vida a aumentar, &€ expectavel
que o numero de doentes com
estas patologias também seja
superior no futuro. Além disso,
se tivermos em conta os fatores
de risco inerentes a estas con-
digcdes clinicas (muitos deles

comuns), percebemos o por-
qué de a prevaléncia de DPOC
ser superior nos individuos com
Osteoporose e vice-versa.

Efetivamente,
DPOC tém um risco 4x superior
de desenvolver osteoporose
comparativamente a doentes
sem DPOC, 50-70% dos doen-
tes com DPOC apresentam
osteopenia ou osteoporose e
~25% apresenta uma fratura
vertebral. Deste modo, se é
fundamental uma avaliagdo
sistematica - (anual, pelo
menos) do risco de fratura a
10 anos (recorrendo ao FRAX)
em todos os individuos (ho-
mens e mulheres) acima dos
50 anos, - nos individuos com
DPOC, esta avaliagdo é ainda
mais fulcral, sobretudo porque
temos ao nosso dispor armas
terapéuticas eficazes, seguras
e comodas em termos posoldgi-
co e custo-efetivas no controlo
destas patologias e com claros
beneficios na morbimortalidade

doentes com

destes doentes.
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Depressao e os idosos

Barbara Baptista

Assistente hospitalar de
Psiquiatria do Hospital de
Magalhaes Lemos (ULS de
Santo Anténio), Porto

abriel Garcia Marquez

escrevia “O segredo

de uma velhice agra-
davel consiste apenas na as-
sinatura de um honroso pacto
com a solidao”.
Esta frase tem tanto de
serena como de sombrial
E, aparentemente, é esta a
ideia que paira no incons-
ciente de toda a sociedade
que assume que o alcance
de uma velhice tranquila pas-
sara mesmo pela aceitacao
resiliente de que iremos estar
sozinhos. Mas, aceitando
tranquilamente este pacto
com a soliddo, nédo estare-
mos a desinvestir na preven-
¢ao do isolamento social dos
mais velhos, a boicotar a ma-
nutengao das suas atividades
e a preservacao dos seus
papéis familiares e comunita-
rios e, consequentemente, a
desinvestir na saude mental
desta populagao?
A velhice é a fase do ciclo de
vida com mais perdas e mais
lutos, onde os “ganhos” sédo
raros e os funerais mais que
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os batizados. Faz-se o luto
de codnjuges, de familiares,
de amigos e por vezes de
filhos. Esvazia-se o sentido
identitario estruturado pela
profissdo que a reforma ar-
rasta para uma

padecer o corpo e a existén-

cia esvaziar-se de sentido.

E nés? Assistimos a este

pacto entre a velhice e a

depressdao e aceitamo-lo

como uma inevitabilidade do
envelhecimen-

memoéria longin- | “Parece-me to, continuando
ua de tempos ~ a descurar o
a POS " entdo urgente ©

aureos de su- sofrimento emo-
cesso. Perde-se promover cional escondido

a agilidade fisi-
ca, a destreza

medidas que
fomentem o

atras das mais
que muitas ma-

mental e a rapi- leitas fisicas?
dez de resposta. tratamento Parece-me  im-
O pensamento eficaz da prudente que o
tenta colher depressao facamos. Nao
alento em felici- nesta faixa da sO por concordar
dades do passa- - com Valter Hugo
do e os planos populagao Mée (in Deus
para o futuro es- na Escuridéo,
casseiam. Fica 2024) - “Quem

dificil viver no presente, o

se vicia na dor desumaniza-

tempo abranda, o corpo len- -se” — mas também por saber

tifica, o cérebro desacelera e
0 mundo continua apressado.
E neste marasmo de abran-
damento, onde o olhar se
perde a espera do que nunca
chegara, fica facil perder o
animo, a dor da alma faz

que este envelhecimento
deprimido traz consigo o
declinio das competéncias
cognitivas (com risco eleva-
do de desenvolvimento de
processos demenciais) € o
compromisso da autonomia,

da autodeterminacdo e da
dignidade dos mais velhos.
Parece-me entdo urgente
promover medidas que fo-
mentem o tratamento eficaz
da depressdo nesta faixa
da populagdo, que passam
nao so6 pelo uso acertado de
estratégias farmacoldgicas,
mas também pela mudanca
de paradigma dos cuidados
aos mais velhos, onde séo
centrais a potenciacdo do
sentido de identidade e de
utilidade que faga desmoro-
nar este pacto com a solidao.
Trata-se de potenciar um
envelhecimento imbuido na
comunidade, com medidas
sociais que revalorizem o
papel da familia e permitam
a reconciliacdo de geracoes,
devolvendo o destaque as
matriarcas e patriarcas pos-
suidores de uma histéria, de
uma biografia, de valores
e vontades, avidos por nos
fazer perceber quais sédo os
seus anseios e necessidades,
plenos de sabedoria e de
afeicao.



André Rodrigues

Médico coordenador
das Residéncias emeis
Portugal

utilizagcdo de con-

tencoes fisicas

em Estruturas
Residenciais para Pessoas
Idosas (ERPI) é um tema
de grande relevancia, envol-
vendo questdes éticas e de
seguranga nos cuidados pres-
tados em Geriatria. Embora
as contengcbes possam ser
aplicadas como ultimo recur-
so em situagdes de risco, a
sua utilizagdo tem gerado
um debate intenso sobre a
dignidade e os direitos dos
idosos, nomeadamente o di-
reito a liberdade, autonomia e
bem-estar.
A contengdo fisica inclui
qualquer intervengcdo que
impede o movimento livre de
uma pessoa, muitas vezes
aplicadas em residentes com
deméncia ou outros quadros
neuropsiquiatricos, com o
intuito de evitar quedas ou
controlar a agitagdo. Contudo,
a pratica é controversa, pois
estd associada a diversas
consequéncias adversas, tais
como Ulceras de pressao,
infecdes, atrofia muscular,
agravamento da agitagéo
e até aumento do risco de
morte. Estes efeitos colaterais
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Contencao Fisica na Pessoa
ldosa Ins:citucionalizada: Um
Desafio Etico e Clinico

levantam a questdo: sera
ético limitar a liberdade dos
idosos na tentativa de uma
suposta protegéo?

Apesar de nao existir qualquer
algoritmo, guidelines ou orien-
tacdo de que as contencdes
fisicas devam ser usadas
com o objetivo de evitar que-
das e controlo de agitacéo, a
Lei n°31/2018, e a recente
Lei n°35/2023, estabelece
critérios para a aplicagdo de
contengbes, reservando-as
para situagbes excecionais
e sob prescricdo médica. As
contengdes devem ser apli-
cadas com a supervisao de
uma equipa multidisciplinar
e revistas regularmente para
garantir que continuem a ser
necessarias e proporcionais
ao risco envolvido.

No entanto, ao contrario da
realidade noutros paises, em
Portugal a verdade é que o
uso de contengdes fisicas &
comum. Segundo estudos, a
prevaléncia de contengbes em
lares portugueses pode variar
entre 10% e 87%, dependen-
do do tipo de instituicdo. Essa
pratica comum, muitas vezes,
¢é justificada pela prevengao
de quedas e pela auséncia
de vigilancia continua, mas
o impacto psicoldgico e fisico
nos residentes € significativo,
levando a degradacao da sua
qualidade de vida.

Existem alternativas eficazes
€ menos invasivas as conten-
¢Oes fisicas, envolvendo por
exemplo pratica de exercicio
fisico, terapia ocupacional,
integracdo em atividades com

significado, otimizagao de téc-
nicas de comunicagao, o am-
biente snoezelen, terapia com
animais, higiene do sono, etc.
Estas abordagens, baseadas
em intervengdes nao farma-
colégicas, tém demonstrado
ser eficientes em reduzir a
agitagdo e outros sintomas
neuropsiquiatricos em idosos
com deméncia, a0 mesmo
tempo que preservam a sua
autonomia e dignidade. Nas
Residéncias emeis, por exem-
plo, uma politica de cuidados
"sem contengbes" mostra

resultados positivos na satis-
fagdo dos residentes e das

suas familias e também na
motivagao dos profissionais.
A transformacdo do cuidado
ao idoso depende de uma
mudanca de paradigma.
Atualmente, existem varios
movimentos e peticbes que
defendem uma abordagem
centrada na pessoa, priori-
zando alternativas a conten-
¢ao e promovendo politicas
publicas que respeitem a dig-
nidade e os direitos humanos.
As projegbes para o envelhe-
cimento populacional para as
proximas décadas reforgam a
urgéncia desta mudanca.
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Declinio cognitivo, saude mental,
acido folico e envelhecimento

declinio  cognitivo

€ um dos gigan-

tes da Geriatria,
definidos em 1965 por
Bernard Isaacs. Ao longo
do tempo, o numero de
Sindromes Geriatricas tem
crescido, mas a importan-
cia da Saude Mental para a
manutengcdo da autonomia
funcional e da qualidade
de vida dos adultos mais
velhos esta bem estabele-
cida. Até 14% dos adultos
com 60 ou mais anos tém
alteragcbes mentais e estas
sao responsaveis por até
10.6% dos casos de perda
de Autonomia funcional.
A avaliagao sistematizada
do estado mental € um dos
5 M da Geriatria e um dos
dominios fundamentais da
avaliacao geriatrica glo-
bal. A avaliagdo do estado
mental inclui a avaliagao do
humor e do estado cognitivo.
Nos adultos mais velhos é
frequente que as alteragdes
do humor se apresentem
como queixas cognitivas.
O diagnéstico diferencial
entre depressao, delirium e
deméncia é por vezes com-
plexo, mas fundamental. O
défice de acido félico € uma
causa reversivel de depres-
sao e de declinio cognitivo.
Globalmente, ha uma alta
prevaléncia de défice de
folato e de vitamina B12
na populacdo mais velha.
O défice de acido félico
pode chegar a 40% em po-
pulagdes frageis, como as
admitidas em Unidades de
Ortogeriatria. A fragilidade

JORNAL DO CONGRESSO

socioeconémica  contribui
para o défice de folato,
grandemente por ingestao

em semanas a meses quan-
do a ingestao € insuficiente.
O diagndstico de deficién-

insuficiente, nomeadamen- cia de folato pode ser ne-
te de vegetais de folha gligenciado quando nédo ha
verde, e pela alteragdes
coexisténcia "O défice de hematoldgi-
d(~a malnutri- acido félico cas,. que sao
¢ao, que pode habitualmen-
atingir preva- pOde chegclr te tardias.
lencia de 60% a 40% em O 4cido folico
na populagao populagées ¢ fundamen-

de estruturas
residenciais
para.

E, igualmente,

frageis, como
as admitidas
em Unidades de

tal para o fun-
cionamento

do sistema
nervoso cen-

frequente. 0 Ortogeriatria" tral .em todas
compromisso as idades e
da absorcao ha evidéncia
associado ao envelheci- crescente do seu envolvi-

mento. As reservas de fo-
lato sdo curtas, pelo que a
deficiéncia se pode instalar

mento no envelhecimento
cerebral. Nos adultos mais
velhos tem-se demonstrado

uma associagdo entre
acido folico, homocisteina,
depressdao e demeéncia,
incluindo a deméncia de
Alzheimer e a deméncia
vascular.

O interesse nestas associa-
¢cbes foi reforcado na déca-
da de 90 do século passado
por estudos com os niveis
séricos de homocisteina
como medida de deficiéncia
funcional de folato.

O défice de acido félico nao
deve nunca ser esquecido
como causa reversivel de
depressao e declinio cog-
nitivo, apresentando-se
frequentemente com clinica
que simula as alteragdes do
envelhecimento cognitivo e
neuromuscular.

Lia Marques Assistente Hospitalar Graduada de Medicina Interna no Hospital CUF Tejo
Competéncia em Geriatria pela Ordem dos Médicos Portuguesa
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Avaliacao gerlatrlca no doente oncoldgico

onsiderando a idade

como o principal fator

de risco nao modifi-
cavel para todos os tipos de
neoplasias, facilmente se
depreende a elevada inci-
déncia de cancro nos idosos.
De facto, em Portugal, se-
gundo o Registo Oncoldgico
Nacional de 2020, a maioria
dos novos casos de cancro
ocorreu na populagdo com
mais de 60 anos (72,4%),
sendo a taxa de incidéncia
mais elevada (1560,7/100
000 pessoas-ano) no grupo
etario entre os 80 e os 84
anos. Ainda assim, os idosos
estdo sub-representados nos
ensaios clinicos, 0 que se
associa a escassas recomen-
dagoes especificas e a menor
informacao disponivel sobre
riscos e beneficios do trata-
mento do cancro nos idosos.
Para além disso, os idosos
tém multiplas particularida-
des clinicas que interferem
no diagndstico, estadiamen-
to, tratamento e prognéstico
das neoplasias e que de-
verdo ser exaustivamente
consideradas. Também as
alteracoes fisiolégicas da se-
nescéncia, como a alteragao

-

FT

da composi¢éo corporal e a
imuno-senescéncia, podem
interferir na farmacocinética

dos farmacos antineopla-
sicos e na imunoterapia,
respetivamente.

As sindromes geriatricas

como polimedicagao, malnu-
tricao, sarcopenia, depressao
e deméncia associam-se a
fragilidade e, consequente-
mente, a pior progndstico
vital e funcional, risco de ins-
titucionalizagdo e diminuicéo
da sobrevivéncia.

Portanto, considerando néao
sO a complexidade e variabi-
lidade clinica, como também
a heterogeneidade interindi-
vidual do envelhecimento, a
idade cronologica é frequen-
temente um mau indicador do
estado fisiologico e funcional
dos adultos mais velhos. Na
verdade, o idadismo tem-se
associado, em multiplos es-
tudos, a subtratamento dos
idosos com cancro, 0 que
implica uma menor probabi-

os doentes com um risco ele-
vado de resultados adversos
e otimizar o tratamento onco-
I6gico, estimando de forma
mais precisa o possivel be-
neficio de cada intervencao
diagnéstica ou terapéutica.
Na pratica, a AAG é uma
metodologia fundamental
para diagnosticar de forma
precisa e completa todos os
problemas do idoso, avaliar
de forma multidisciplinar o
idoso nos planos em que
podera ser deficitario (de-
signadamente o  estado
funcional e a performance
fisica, cognitivo e emocional,
nutricional e social) e planear
estratégias de compensacao,
pré-habilitacdo e prevengao,
visando a autonomia e a
qualidade de vida e atrasan-
do o declinio funcional e a
institucionalizagao.

A integracdo de principios
geriatricos gerais centrados
no doente e ndo no tumor
representa, assim, o primei-
ro passo para decisdes de
tratamento individualizadas
e, consequentemente, para
evitar o tratamento excessivo
ou insuficiente dos idosos
com cancro, esclarecendo se
o idoso sera suficientemente
fit para receber determinado
tratamento ou se, pelo contra-
rio, podera aumentar a toxici-
dade e a morbimortalidade.

A AGG também se pode
relacionar com uma melhor
estimativa do prognéstico e
esperancga de vida, identifica-
cdo das estratégias de pré-

lidade de receberem o trata- -habilitagdo mais eficazes e

mento mais apropriado para
a sua neoplasia.

A Avaliacao Geriatrica Global
(AGG) é o gold-standard em
Oncogeriatria para identificar

reducdo das complicacdes e
iatrogenia.

De facto, o beneficio da AGG
na abordagem do doente
idoso com cancro ja foi

comprovado por varios en-
saios clinicos randomizados,
destacando-se o GAP-70+ e
o GAIN que mostraram uma
reducdo da toxicidade da
quimioterapia no grupo que
realizou a AGG.

Atualmente, a realizagdo de
AGG a todos os doentes com
cancro com 65 ou mais anos,
particularmente naqueles
com rastreio de fragilidade
positivo, € uma recomenda-
¢ao consensual a todas as
Sociedades Cientificas inter-
nacionais. Pese embora esta
recomendacg&o, em Portugal
nao é pratica clinica habitual,
desvalorizando-se as parti-
cularidades clinicas destes
doentes, o que pode implicar
0 aumento da toxicidade e da
morbilidade associada aos
tratamentos ou, por outro
lado, o subtratamento devido
ao preconceito da idade, re-
duzindo assim a sobrevivén-
cia e a qualidade de vida.

Paulo Sousa Almeida

Assistente Hospitalar de
Medicina Interna com
Competéncia em Geriatria
e Nutricdo Clinica do
Servigo de Medicina
Interna da Unidade Local
de Saude de Sao Joéo
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O que precisamos de saber?

imunossenescéncia, tam-
bém reduz a eficacia das va-
cinas padréo. Idosos estéo
mais propensos a compli-
cagcdes como pneumonia e
problemas cardiovasculares,
que levam a hospitalizagcdes
e mortes anuais nesta faixa
etaria. A HD-QIV foi desen-
volvida para aumentar a
resposta imunolégica e en-
frentar esta vulnerabilidade.

a campanha de
vacinagao sazonal
de 2024-2025 em

Portugal, a estratégia para
a vacina contra a gripe de
dose elevada (HD-QIV) foi
ampliada para incluir todas
as pessoas com 85 anos ou
mais, além de residentes
em Estruturas Residenciais
para ldosos (ERPI) e na
Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados
(RNCCI). O objetivo é prote-
ger este grupo etario contra
complicacbes graves da
gripe. Com beneficios com-
provados para pessoas com
mais de 65 anos, a HD-QIV
esta a transformar a pre-
vengao da gripe, reduzindo
doencgas, hospitalizagcbes e
mortes.

O Que Torna a HD-QIV
Diferente?

A HD-QIV contém quatro
vezes mais antigenos do que
vacinas padréo, estimulando
uma produgao mais robusta
de anticorpos. Ela protege
contra quatro estirpes do
virus da gripe: dois subti-
pos de influenza A (HIN1 e
H3N2) e dois de influenza B
Por Que os Idosos Estao (Victoria e Yamagata).
Mais em Risco?

Com o envelhecimento, o
sistema imunitario enfraque-
ce, dificultando o combate -
a infecdes como a gripe.
Este fenomeno, chamado

Estudos mostram benefi-
cios claros:

Resposta Imunitaria
Melhorada: a HD-QIV gera
niveis de anticorpos mais

12  JORNAL DO CONGRESSO

elevados, essenciais para
idosos que respondem
menos as vacinas padrao;

- Maior Eficacia: reduz em
24-30% o risco de gripe con-
firmada em idosos;

- Reducdo de Complicagoes:
diminui hospitalizagdes por
pneumonia e problemas
cardiovasculares;

- Qualidade de Vida: previne
complicagbes, mantendo a
independéncia dos idosos.

Apesar da maior dose de an-
tigenos, o perfil de seguran-
¢a da HD-QIV é semelhante
ao das vacinas padrédo, com
efeitos secundarios leves,
como dor no local da inje-
¢ao, fadiga e febre ligeira.
Reacdes graves sdo raras,
tornando-a segura para os
idosos.

Adeséao a Vacina em
2024-2025

Segundo a 2.2 vaga do
Vacinébmetro®, 59,6% das
pessoas com 85 anos ou
mais ja se vacinaram com

Bruno Almeida

Coordenador dos Centros

de Diabetes e Obesidade,

Hospital da Luz Torres de
Lisboa

a HD-QIV, mas 52,9% des-
conheciam que a vacina de
dose elevada é gratuita para
esta faixa etaria. Além disso,
apenas 40,1% dos profissio-
nais de saude em contato
direto com doentes foram
vacinados.

Impacto da HD-QIV no
Sistema de Saude

A adocao da HD-QIV para
pessoas acima de 65 anos
pode aliviar os sistemas
de saude, frequentemente
sobrecarregados durante
a época da gripe. Prevenir
hospitalizagbes e complica-
¢des nao so6 salva vidas, mas
também reduz a pressao
sobre hospitais e recursos.
E fundamental que autorida-
des, profissionais de saude e
familias informem os idosos
sobre os beneficios da HD-
QlV, ajudando a aumentar
a taxa de vacinagao e pro-
tegendo a populagdo mais
vulneravel.
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Vacinacao para o Herpes Virus e
para o Virus Sincicial Respiratorio

Rafaela Verissimo

Especialista em Medicina
Interna, com competéncia
em Geriatria
Coordenadora da
Unidade de Ortogeriatria
e da equipa de Cogestéo
Geriatrica da ULS Gaia e
Espinho

Herpes Zoster € uma

doencga causada pela

reativagdo do virus
Varicela Zoster, que habi-
tualmente se manifesta na
infancia e que depois se torna
latente, podendo reativar-se
na fase adulta. Uma em cada
3 pessoas desenvolve uma
reativacdo do Herpes Zoster
ao longo da vida. O envelheci-
mento é um fator de risco para
a reativagdo através de me-
canismos relacionados com
que
ocorre a partir dos 50 anos,
bem como as comorbilidades
que surgem, algumas delas
com comprometimento do

a imunossenescéncia,
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sistema imunitario e a medica-
¢ao imunossupressora.

A fase aguda da zona carac-
teriza-se, principalmente, por
dor
sendo que as complicagbes
contribuem para o agravamen-
to da qualidade de vida como
a nevralgia pés-herpética, que
é a complicagdo mais comum,
mas também complicagbes
oftalmicas, aumento do risco
de AVC e enfarte agudo do
miocardio que aumentam com
aidade.

A zona tem apenas tratamen-
to sintomatico, pelo que é
fundamental a prevencgéo nos
grupos de risco, destacando-
-se os idosos, os doentes com
varias comorbilidades como
diabetes, doencga renal cronica,
DPOC, doengas autoimunes e
os doentes oncoldgicos.
Varias organizagdes cientificas
tém recomendado a realizagao
da vacina a partir para adultos
imunocomprometidos a partir
dos 19 anos e em imunocom-
petentes acima dos 50 anos,
nomeadamente a SPEMD e o
consenso entre a Associagao
Portuguesa de  Medicina
Geral e Familiar (APMGF) e
a Sociedade Portuguesa de
Medicina Interna (SPMI).

A Vacina Shingrix € a vacina
mais recentemente desenvol-
vida, com uma tecnologia re-
combinante que permite uma

local e ¢é autolimitada,
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eficacia elevada e duradora
no tempo, encontrando-se dis-
ponivel em Portugal. A vacina
contempla 2 doses, separadas
por um intervalo de 2-6 meses
entre as tomas. E importante
recomendar a vacinagdo nas
situacdes indicadas e em es-
pecial nos grupos vulneraveis
(doentes com DPOC, Diabetes,
etc.), uma vez que tém maior
incidéncia de zona, podendo
a doenga ser mais grave e du-
radoura nesses casos € com
maior risco de desenvolverem
complicagdes.

O Virus Sincicial Respiratoria
(VSR) é responsavel por in-
fecdes respiratérias em crian-
¢as e adultos, sendo que a
prevaléncia em idosos tem
aumentado. Habitualmente, o
pico de incidéncia varia entre
outubro e maio. O VSR é um
virus bastante prevalente
em Portugal, sendo que na
época 2023/2024 apresentou
um elevado numero de casos
positivos entre novembro e
dezembro.

As manifestagdes no adulto
sdo habitualmente ligeiras,
mas podem ser particularmen-
te graves, podendo mesmo
originar pneumonias graves e
mortalidade elevada em imu-
nocomprometidos, em idosos
e em doentes com multiplas
comorbilidades como doenga
cardiaca, doenga respiratoria,
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doenca renal, doenca hepati-
ca e diabetes. O VSR é uma
causa
talizagbes e mortalidade nos
adultos idosos quando compa-

importante de hospi-

rados com 0s mais novos.

O tratamento é apenas de su-
porte a sintomatologia, sendo
que a vacinagéao pode prevenir
nos grupos de risco o apare-
cimento de formas mais gra-
ves. A longo prazo, a infecédo
por VSR pode comprometer a
qualidade de vida, aumentar
0s reinternamentos e com-
prometer o estado funcional,
tendo sido demonstrado, num
estudo clinico, ser responsa-
vel por complicacbes graves
em adultos com mais de 60
anos ja vacinados para a gripe.
A vacina recombinante adjuva-
da tem indicagéo para pessoas
com idade igual ou superior a
60 anos e permite uma efica-
cia elevada e uma duragao
de protecdo de duas épocas
sazonais e sendo recomen-
dada também por sociedades
cientificas internacionais como
as GOLD (Global Initiative for
Chronic  Obstructive  Lung
Disease), ADA (American
Diabetes Association) e a
GINA (Global Strategy for
Asthma Management and
Prevention), sendo o perfil de
seguranga sobreponivel em
idosos comparativamente aos
adultos jovens.
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