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Como e quando a funcionalidade é
interrompida?

Subitamente

Acidente Vascular
Cerebral

http://extra.globo.com/tv-e-lazer/telinha/a-luta-do-ator-jorge-doria-393020.html
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Como e quando a funcionalidade é
interrompida?

Progressivamente

Efeito, ao longo do tempo, de
doencas crbnicas

eferriol@fmrp.usp.br



Doencas de prevaléncia crescente com o
envelhecimento

Hypertension Most Common
in Older Women
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Figure 2. Women 65 years and older have significantly higher
rates of hypertension than men in that age group. Source:
American Heart Association. Heart Disease and Stroke
Statistics—2009 Update.

eferriol@fmrp.usp.br

http://www.consultantlive.com/hypertension/content/article/1145628/1469260



Doencas de prevaléncia crescente com o
envelhecimento

e Diabetes
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Wild S, Roglic G, Green A, Sicree R, King H. Global prevalence of diabetes: estimates
for the year 2000 and projections for 2030. Diabetes Care 2004; 27: 1047-1053.
http://cre6-rjrj.blogspot.com/2011_03_23_archive.html eferriol@fm rp.usp.br



Doencas de prevaléncia crescente com o
envelhecimento

e Demeéncias

PREVALENCE OF ALZHEIMER'S DISEASE
(BY DECADES IN U.S.A. FROM 1900-2050)
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http://www.alzheimermed.com.br/m3.asp?cod_pagina=1012
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Doencas de prevaléncia crescente com o

envelhecimento

. Obesidage
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Denise P. Gigante, Fernando C. Barros, Cora L.A. Post e Maria
T.A. Olinto. Prevaléncia de obesidade em adultos e seus fatores

de risco. Rev. Salde Publica 31: 1997

doi: 10.1590/S0034-89101997000300004
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Doencas de prevaléncia crescente com o
envelhecimento

e Cancer
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Fig. 2 — Coeficiente de mortalidade por clncer segundo sexo e idade, Rio Grande do Sul, 1979.

Barcelos LB, Peccin DA. Incidéncia de mortalidade por cancer no Rio Grande do Sul, Brasil. Revista Satide Publ. 17, 1983. eferrlol @fm p.usp. br



Doencas de prevaléncia crescente com o
envelhecimento

e Osteoporose
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http://www.medicinageriatrica.com.br/category/doencas-nao-
transmissiveis/page/14/ eferriol @fm rp.usp. br



Outras altera¢des mais frequientes no idoso

Catarata

Reducao da audicao
Reducao do paladar
Anorexia do envelhecimento

Alteracoes musculo-esqueléticas
— Sarcopenia
— Osteoartrite

eferriol@fmrp.usp.br






EFEITOS DO TRATAMENTO

EFEITOS DA PROPRIA DOENCA

EFEITOS DA DOENCA SOBRE
O EQUILIBRIO HOMEOSTATICO
Ou
FRAGILIDADES DA PESSOA

HISTORIA DE VIDA, CONDICOES SOCIAIS, SUPORTE,...




Efeitos da prdpria doenca

AVC: dependéncias subitas

Deméncia: consequéncias do déficit cognitivo
Diabetes: lesao renal, circulatoria

Hipertensao: lesao renal, infarto, AVC...
Obesidade: imobilidade, risco outras doencas
Osteoporose: fraturas

Catarata, reducao audicao: isolamento, acidentes
Anorexia: emagrecimento

eferriol@fmrp.usp.br



Efeitos do tratamento da doenca
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Consequéncias além das préprias de cada
doenca?

http://www.porangatu.go.gov.br/noticias.php?dados=766

http://www.sjtresidencia.com.br/invivo/?p=206830
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EFEITOS DA DOENCA SOBRE
O EQUILIBRIO HOMEOSTATICO

OuU
FRAGILIDADES DA PESSOA
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Desenvolvimento,

Funcao
MUSCULATURA
SISTEMA : SISTEMA
NEURO-ENDOCRINO : IMUNOLOGICO
GH, esterdides sexuais, Citocinas

cortisol

eferriol@fmrp.usp.br



! massa, | forca

SARCOPENIA
LGH, esteréides sexuais 0 Citocinas
Desregulagéo do cortisol catabolicas
DESREGULACAO . DISFUNCAO
NEURO-ENDOCRINA , IMUNOLOGICA

Desregulacao do cortisol

eferriol@fmrp.usp.br



\Paladar e olfato Doencas
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\Paladar e olfato Doencas
Medicacdes
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\Paladar e olfato Doencas
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Isso tudo se converte em um declinio espiral de energia, um
processo auto-sustentado sem auto-correcao.

v

Neste processo, 0s prejuizos iniciais e limitacoes
precipitariam novos declinios.

. eferriol@fmrp.usp.br
Gran Espiral (Calder Alexander - 1970)



Sindrome da fragilidade do idoso

(Fried et al.)

Fried, L.P., Tangen, C., Walston, J., & Newman, A. (2001). Frailty in older adults: Evidence for a phenotype.

The Journals of Gerontology, 56A ( 3), M146-156.

Como saber guem tem a sindrome da fragilidade —

ou propensao a ela?

Qual a prevaléncia?
Quais sao as consequéncias?

O que fazer com isso?

eferriol@fmrp.usp.br



Sindrome da fragilidade do idoso
Critérios diagnodsticos

e Diminuicao da forca

 Diminuicao da velocidade de marcha
e Sensacao de fadiga

e Reducao da atividade fisica

e Perda involuntaria de peso

Fried, L.P., Tangen, C., Walston, J., & Newman, A. (2001). Frailty in older adults: Evidence for a phenotype.
The Journals of Gerontology, 56A ( 3), M146-156.



Sindrome da fragilidade do idoso
Prevaléncia e Conseqliéncias
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Fried, L.P., Tangen, C., Walston, J., & Newman, A. (2001). Frailty in older adults: Evidence for a phenotype.
The Journals of Gerontology, 56A ( 3), M146-156. eferriol@fmrp.usp.br



Sindrome da fragilidade do idoso
Prevencao? Tratamento?

eferriol@fmrp.usp.br



Sindrome da fragilidade do idoso
Prevencao? Tratamento?

LGH, esterdides sexuais
Desregulacéo do cortisol

SARCOPENIA

DESREGULACAO
NEURO-ENDOCRINA

\

T Citocinas
catabdlicas

DISFUNCAO
IMUNOLOGICA

Desregulacéo do cortisol
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Sindrome da fragilidade do idoso

Prevencao? Tratamento?

ATIVIDADE FiSICA

SARCOPENIA

LGH, esteroides sexuais
Desregulagdo do coy/

DESREGULACAO
NEURO-ENDOCRINA

T Citocinas

\\catabélcas

DISFUNCAO

IMUNOLOGICA

Desregulacao do cortisol
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Sindrome da fragilidade do idoso

Prevencao? Tratamento?

NUTRICAO ADEQUADA

SARCOPENIA

VGH, esteréides sexuais
Desregulagdo do coy/

DESREGULACAO
NEURO-ENDOCRINA

T Citocinas

\\catabécas

DISFUNCAO
IMUNOLOGICA

Desregulacao do cortisol

eferriol@fmrp.usp.br



Sindrome da fragilidade do idoso

Prevencao? Tratamento?

MEDICAMENTOS?

SARCOPENIA

LGH, esteroides sexuais
Desregulagdo do coy/

DESREGULACAO
NEURO-ENDOCRINA

T Citocinas

\\catabélcas

DISFUNCAO
IMUNOLOGICA

Desregulacao do cortisol

eferriol@fmrp.usp.br



\Paladar e olfato Doencas

",

Denti¢cao pobre Medicagdes ...
Bgfﬁéeﬁ?%o _ Inflamacao cronica
Doencas Envelhecimento L citocinas
Hospitalizacdo Alter misculo-esqueléticas ]
:
Desregulagao % Estado catabolico

neuro-endocrina Desnutricio .

I / cronica
. Peso

Anorexia do
envelhecimento

e,
«
N,
a
e
LN ]
ay
"
...........
---------------------------

: O.
-
k4

IMassa muscular|,

lGasto energético total

Sarcopenia
L Atividade
fisica I Taxa metabdlica VForca e
\ IVelocidade de repouso potencia

de caminhada

Balanco VO, max
~ prejudicado ~ “—

Doencas
(deméncia e

depresséo) injurias
Doenca aguda \/
Medicacao (sedativos) Doencas

Eventos estressantes
Quedas




\Paladar e olfato Doencas

",

Denti¢cao pobre Medicagdes ...
Bgfﬁgﬁif? _ Inflamacao cronica
Doencas Envelhecimento L citocinas
Hospitalizacdo Alter musculo-esqueléticas ™ ]
:
Desregulagao % Estado catabolico

neuro-endocrina Desnutricio .

I / cronica
. Peso

Anorexia do
envelhecimento

‘e
‘e
.
",
L
",
"ay
.
...........
---------------------------

: O.
-
k4

IMassa muscular|_

Sarcopenia
JAtividade
fisica
S| Jvelocidade
de caminhada
Balanco V0, max
Doencas -~ prejudicado = —=
(deméncia e hizaca 2

depresséo) injurias
Doenca aguda \/
Medicacao (sedativos) Doencas

Eventos estressantes
Quedas




Em resumao...

O envelhecimento saudavel &, frequentemente,
Interrompido

 Doencas cuja prevaléncia aumenta ao longo da
vida
— Efeitos diretos da doenca
— Efeitos do tratamento

— Efeitos do meio, da historia, ...

— Efeitos da interacao da doenca com o equilibrio
homeostatico da pessoa: a a Sindrome da
Fragilidade do idoso



Genética Nutricio

Atividade fisica

Experiéncias na vida

RelagGes sociais Relagdes familiares

Prevencdo doencas

Tratamento doencas

Prevencdo fragilidade

Tratamento fragilidade



Muito obrigado!

W,

eferriol@fmrp.usp.br
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