CARACTEReSTICAS DAS ENFERMIDADES EM
MEDICINA GERICTRICA:

AVALIA.1O GLOBAL DO IDOSO

wiljac@usp.br




Populas<o Mundial 2002 - 2025

Age Group
80+

70-74
60-64

Female

350000 150000 0 150000 350000
Population in thousands

Source: UN, 2001
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Comparae<o por genero - 2000

Total: 182 Total: 237

Homens Mulheres

WHO - 2003 WIFHNNGSP



ENVELHECIMENTO

Concelto Biol-—gico

QO envelhecientol - reduz
a capacitade [de adaptas<o

S sobrecargas:tuncionais: ' Ay
Confort, A. 19/9
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Capacidade Funcional durante a vida

A
VIDA JUVENIL

Crescimento e
desenvolvimento

VIDA ADULTA
Manter o mais alto
nivel de funcéo
possivel

VELHICE |
Manter a independéncia
e prevenir deficiencias
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O gue limita o0 1dos0?

'IProcesso. natural: ' 'de envelhecimento

SENESCaeNCIA

FDOENIAS - TERINICAS
SENILIDADE
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Causas de morte em cada faixa etfria

0-4 years 5-14 years 15-44 years 45-59 years >60 years

. Noncommunicable conditions

. Injuries

O Communicable diseases, maternal and perinatal conditions and nutritional deficiencies

Source: World Health Report 1999 Database
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PERFIL DA MORBIDADE

1100 milh>es de americanos tem pelo menos um
doenea cr™nica (DC).

150% destes tem mais de uma DC

188% dos =65 tem uma ou mais:DC

125% destes tem 4 ou mais DC

IDC determinam! do total de gastos com saced

Wagner, EH D Meeting the needs of chronically ill people
BMJ 323, 2001



SITUA.IO ATUAL DAS DC

ESt<o sendo Inadequadamente
[ratados ' 0S portadores- - de:

HAS FA Cr™nica
Diabete ICC

Tabagismo Depress<o
Dislipidemia Asma

Grumbach -, K;- Bodenheimer | T. JAMA 288, 2002
A Prymary Care for Americans: putting the house In order
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APIRANIA DA URGa&NCIA A

Afpnsultas s<o ripidas e pouco planejadég

Afxo hT divis<o de tarefas e o0s  demais
profissionais da equipe pouco. participam
do cuidado das D@y

Wagner EH; Austin BT:: © Milbank Q; 2003
Organizing care for; patients with chronic iliness



Import %acia das Doeneas para o ldoso

Multi-morbidades: diag/pac
B,5- Ambulat—rio
1. 8- DomiciliErio

b,2D Institucional

Jacob-Filho,W & cols.
Promoe«0 da Sacede do Idoso, 20!



Import %acia das Doeneas para o ldoso

Polifarm*cia: med/pac.
< 20 % -nenhum
>30% -1D 20

Jacob-Filho,W & cols,
Promoe<0 da Sacede do Idoso, 2004



Fatores Interativos

Ambiente

Comportamento Sfaff Cultural

i o
&,
Genziica & % Social
Senescencia

.
Estado Funcional



MODELO ATUAL DE ENVELHECIMENTO

% de 1dosos com limitae<o para AVD

399

45-64 65-74 75-84
AGE




ldosos com dificuldades para ABVD

Nenhuma 60 - 74 a > (5

ABVD /9,8 20,2 =

Comprometida 83,5 16,5 M

3 ABVD 60 = ¢4 a > 75

Comprometidas 46,2 53,8 F

50,7 49,3 Vi

LLOocomover-se 42,2 - 51,4% PROJETO SABE
Vestir-se 29,1 -351,656 Lebro, ML & Duarte, YO

Mobilizar-se 145 -37,.3 % OPAS - 2003



CARACTERESTICAS DAS ENFERMIDADES NO IDOSO

I IMeoeltiplas

I Hinterativas
1Cr™nicas- - Evolutivas
I 1Complicas>es agudas



DIFICULDADES AO DIAGNISTICO
DAS ENFERMIDADES NO IDOSO

1 1Confus<o com a senescencia
L linformasses imprecisas
"IDependsncia do cuidador

1 1SInais e sintomas at’picos

| 1ABrote«<o Ajnadequada



Particularidades do 1doso

I fragilidade
L multi-morbidades
I 'mceltiplos especialista

I tHefinie<o de risco x benef'cio

Thomas Finucane (Johns HopkindJn)
Ger and Gerontology International, (4) 2004
How Is geriatrics different from general internal medicine



AVALIA IO GLOBAL DO IDOSO
el

| 10Djetivo
I IProgramada
- linterdisciplinar



OBJETIVO DA AGI

Quem n<«0 sabe o0 gue procura,
n<0 sabe o que fazer com o0 que
encontra.

Sir Willhlam Osler



AVALIA IO GLOBAL DO IDOSO

1 1 As doeneas dos 1d0S0S S<O raramente
detectadas sem uma avalias<o sistemitica

' Uma AGG detectou pelo menos um
diagn—stico adicional que n<o: fora ante:
reconhecido em 76,/% dos casos.

1 Um problema adicional fol detectado a
cada ano de seguimento em 1/3 dos casos.

Extermann, M & cols. Hemato/Onco Clin North Am 14(1), 2000



Condi Intervens<o o Redue<0 Redue<0
olnfelie Objetivo | 45 Risco | da Mort
Avaliae<o
IDOSOS Geriftrica Morar em 26% 14%
Global ILP
CANCER Quimio o
Recidiva 0 0
IAM Betablog Novo IAM 27% 22%

| Early Breast Trialists Collaborative Group: Polychemothera
cancer:An overview of the randomised trials.
I Btuck AE, Siu AL, Wuland D,et al: Comprehensive geriatric

analysis of controlled trials.  Lancet 342: 1032-1036, 1993

I Yusuf S, Wittes J, Friedman L: Overview of results of rando

In heart disease. JAMA 260:2088-2093, 1988

py for early breast
Lancet 352: 930-942, 1988
assessment: A meta-

mized clinical trials



Queixas

Sintomas

Antecedentes

Fatores de risco

Sinais objetivos

Exames complementares
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Avalias<o Global do Idoso
Par%ometros Espec’ficos

L ocomoe«o

Cognie<o

Psiguismo

Interesse (QV)
Auto-avaliae<o da Sacede
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Auto-avalias<o da sacede

East Boston Health Project
Centers for Disease Control, National Center for Health Statistics.
Vital Statistics of the U.S. 1991, Mortality. Hyattsville, MD; 1994



Composieo

Medicamentos

Sono

Aferencias

Quedas

Continencias

Rede de Suporte Social

WJIF - FMUSP



ABVD

Banhar-se
Vestir-se
Transferencia
Continencia
Alimentas<o
Toalete

WJIF - FMUSP



AlIVD

Usar telefone

Cuidar da casa

—azer compras

_avar a roupa
Preparar alimentos
Usar transporte

Cuidar das medicae>es
Cuidar do oreamento

WJIF - FMUSP



Quem deve avaliar?



OSeria imposs'vel que um s— profissional
reunisse todo o conhecimento e habilitas<o
necessirias para atender adequadamente
"s necessidades do idosoO

Jacob-Filho, W. Avalias<o Global do Idoso, 2004



QUEDAS



AVALIA.IES

viindiv’duo
¥YIAmbiente

¥ICuidadores






O gue deve ser avaliado’






Recomendae>es

Defina quem Z o seu cliente

Comunigue-se especialmente com ele (a)
N<o seja OetaristaO

Avalie o todo antes de decidir

Defina as suas prioridades

Calcule risco e benef'cio de cada intervene<o
Justifigue cada atitude

Cumpra o que foi planejado
WJF - FMUSP









