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“...muito mais feliz é a condição do velho 

do que a do jovem; 

o velho já conseguiu e está seguro de algo 

que ao jovem só resta almejar e esperar; 

o velho já viveu uma longa vida.”

Senectude, Cícero   (morto aos 64 anos em 42 AC)







Madame Jeanne Calment, falecida em 1997 com 122 anos - Arles, França
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Causas de Anos Vividos com Incapacidade  
1990

Depressão
Anemia (Fe) 
Quedas
Alcool
DPOC
D. Bipolar
Congênitas
Osteoartrite
Esquizofrenia
DOC
Demencia
DCeV
Trânsito
Diabetes
Desnutrição
Perinatais

Mundo
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
-
-
-
-
-
-

Primeiro
1
-
-
2
-
6
-
3
5
8
4
7
9
10
-
-

Terceiro
1
2
3
8
4
6
5
-

10
-
-
-
-
-
7
9

The Global Burden of Disease 1996
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Prevalência de distimia em idosos
Projeto EPIDOSO - São Paulo
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VELHO  PARADIGMA

População de risco infantil

Doenças infecciosas

Fatores de risco socioeconômicos e ambientais

Medidas preventivas eficazes (vacinas)

Tratamentos simples, definitivos e baratos

PREVENÇÃO / CURA ou MORTE



NOVO  PARADIGMA

População de risco senescente

Doenças crônicas não transmissíveis

Fatores de risco genéticos e comportamentais 

Medidas preventivas pouco eficazes

Tratamentos complexos, crônicos e caros

Hospitalização e institucionalização

CONTROLE CRÔNICO OU INCAPACIDADE



Fatores de risco para declínio funcional em idosos 
Idade

No. Hospitalizações (1 ano)

Quedas (1 ano)

Dependência nas AVDs e IAVDs

Função cognitiva

Humor deprimido

Fatores de proteção para declínio funcional em idosos 
Viver só

Alta escolaridade

Alta renda

Hérbert e col. 1999 Am J Epidemiology



Fatores não associados ao declínio funcional em idosos 
No. de doenças

Gravidade das doenças

Diabetes

Doenças neurológicas

Hipertensão

Artrite

Doenças cardiovasculares

Fatores associados de forma não independente
Bronquite e asma

Limitação visual

Limitação auditiva

Hérbert e col. 1999 Am J Epidemiology



AUTORIZAAUTORIZAÇÇÕES DE INTERNAÕES DE INTERNAÇÇÕES HOSPITALARESÕES HOSPITALARES
FAIXA ETFAIXA ETÁÁRIA RIA –– SUS 2002SUS 2002

% das AIHs totais
% da população total

20,0%

61,3%

18,7%

61,9%

8,5%

29,6%

0-14 anos                                     15-59 anos                                       60 ou +

Silvestre, 2003 - DATASUS

Total de AIHs  = 12.234.199Total de AIHs  = 12.234.199

PopulaPopulaçção total = 174,6 milhõesão total = 174,6 milhões
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29,6%

0-14 anos                                        15-59 anos                                    60 ou +

% do custo total
% da população total

17,7%

57,8%
61,9%

8,5%

24,5%

Silvestre, 2003 Silvestre, 2003 -- DATASUSDATASUS

Custo total  = R$ 5.4 bilhões

População total = 174.6 milhões

CUSTOS DAS INTERNACUSTOS DAS INTERNAÇÇÕES HOSPITALARESÕES HOSPITALARES
FAIXA ETFAIXA ETÁÁRIA RIA –– SUS 2002SUS 2002

%



PROJETO EPIDOSO

Estudo de coorte 

Base populaciopnal

Vila Clementino

São Paulo

Centro de Estudos do 
Envelhecimento

UNIFESP

Apoio FAPESP / CNPQ / UNIFESP



PROJETO EPIDOSO

Análise de regressão logística para 

fatores de risco para mortalidade 

em idoso residentes na comunidade

1992-1995 146 óbitos

1996-2002 284 óbitos

Total 430 óbitos

288 atestados (67%)



Risco Relativo

Idade 2.02  (1.96-2.09)

Gênero 2.78  (1.76-4.39)

Hospitalização (ano) 2.37  (1.30-4.33)

Função cognitiva 1.91  (1.83-2.00)

Independência no dia-a-dia 2.99  (2.82-3.19)

Ramos, Simões e Albert, 2001 Journal American Geriatric Society 48:1168

Fatores de risco para mortalidade em idoso

PROJETO EPIDOSO



Novos objetivos em Saúde

Aderência crônica aos tratamentos

Mudanças de atitude

Mudanças de comportamento

Inclusão social

Acessibilidade



Capacidade funcional 

físico

cognitiva

Nível de estresse

mental

biológico

Qualidade de vida

WHOCOL

Satisfação subjetiva

Integração social

Sinistralidade

No. internações

No. atendimentos de urgências

No. institucionalizações

Novos indicadores de saúde



Práticas não convencionais

Meditação

Acupuntura

Homeopatia

Relaxamento

Tai-chi-chuan

Yoga

Novas estratégias de saúde

Ações integradas transdisciplinares

Geriatra

Enfermeira

Fisioterapeuta

Terapeuta Ocupacional

Fonoaudióloga

Assistente Social

Psicóloga

Nutricionista

Odontologo

Educador Físico



 Adultos (50+) com doenças crônicas 

(diabetes, hipertensão, tabagismo) 

 Idosos (60+) com morbidade crônica  e / ou

perdas funcionais no dia-a-dia:

lapsos de memória, cansaço exagerado, 

distúrbio do sono, ansiedade. 

 Indivíduos muito idosos (70+)

Centro de Geriatria Clínica e Preventiva (CGCP)

CLÍNICA GERIATRIX



• Atendimento e acompanhamento geriátrico por médico vinculador 

• Consultas presenciais periódicas, agendadas e confirmadas no dia 

anterior

• Monitoramento telefônico (médico) com prontuário eletrônico e 

acesso web

• Grupos terapêuticos temáticos  (diabetes, depressão, memória)

• Agenda aberta para intercorrências ambulatoriais

• Contato com o médico em casos de urgência

Promoção da Saúde e Gerenciamento de Riscos de Idosos  
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VIVER AGORA – VIGOR REPRODUTIVO E VITALIDADE – JUVENTUDE

PAGAR DEPOIS – SENESCÊNCIA SEM REPRODUÇÃO – VELHICE

A VELHICE PAGA O JUROS DA JUVENTUDE

O PROLONGAMENTO DA VIDA ELEVA OS JUROS

EDUARDO GIANNETTI – O VALOR DO AMANHÃ. Ensaio sobre a natureza dos juros 

Companhia das Letras, 2005





GERIATRIX

Rua Carlos Sampaio 304 conj 91

Funcionamento: segunda à sexta-feira, das 8 às 18h

Telefone: 11 3171-3538

cgcp@uol.com.br

http://www.condominioconjuntonacional.com.br/cgcp@uol.com.br

	Número do slide 1
	Número do slide 2
	Número do slide 3
	Número do slide 4
	Número do slide 5
	Número do slide 6
	Número do slide 7
	Número do slide 8
	Número do slide 9
	Número do slide 10
	Número do slide 11
	Número do slide 12
	Número do slide 13
	Número do slide 14
	Número do slide 15
	Número do slide 16
	Número do slide 17
	Número do slide 18
	Número do slide 19
	Número do slide 20
	Número do slide 21
	Número do slide 22
	Número do slide 23
	Número do slide 24
	Número do slide 25
	Número do slide 26
	Número do slide 27
	Número do slide 28
	Número do slide 29
	Número do slide 30
	Número do slide 31
	Número do slide 32
	Número do slide 33
	Número do slide 34
	Número do slide 35

