IEA-USP / GRUPO MAIS
Ciclo Tematico
IDOSOS DO BRASIL: ESTADO DA ARTE E DESAFIOS

ENVELHECIMENTO ATIVO
E AS NOVAS PRIORIDADES
EM SAUDE

Prof. Dr. Luiz Roberto Ramos
Centro de Estudos do Envelhecimento
EPM / UNIFESP



“...muito mais feliz € a condicao do velho

do que a do jovem;

0 velho ja conseguiu e esta seguro de algo

gue ao jovem sO resta almejar e esperar;

o velho ja viveu uma longa vida.”

Senectude, Cicero (morto aos 64 anos em 42 AC)
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Madame Jeanne Calment, falecida em 1997 com 122 anos - Arles, Franca



1950 6.2

1975 13 _ 9

2000

‘BOOM’ DE IDOSOS 3 1 - 8

NO
BRASIL

2025

(Em milh6ées de habitantes com 60 +)

Ramos, Veras e Kalache, 1987 RSP



TRANSICAO DEMOGRAFICA: TENDENCIA SECULAR

30 ANOS 60 ANOS

100 ANOS 80 ANOS

1750 1800 1850 1900 1950 2000 2050
———  Fecundidade — Fecundidade
EUROPA BRASIL _
—— Mortalidade Mortalidade

Ramos, Veras e Kalache, 1987 RSP



Capacidade Funcional

100
%

Perdas Funcionais com o Envelhecimento

40 100

Idade



MORTALIDADE PROPORCIONAL POR CAUSAS

Sao Paulo

1930 1940 1950 1960 1970 1980 2000

Ramos, Veras e Kalache, 1987 RSP



Doencas cronicas referidas por idosos
Projeto EPIDOSO - Séo Paulo

Ramos e col. 1998 RSP



Proporcao de sobreviventes (%)
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Fonte: WHO, 1984



Causas de Anos Vividos com | ncapacidade The Global Burden of Disease 1996

1990 Mundo Primeairo Tercaro
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Prevaléncia de distimia em idosos
Projeto EPIDOSO - Sao Paulo
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Ramos e col. 1998 RSP



Prevaléncia de deméncia, casos borderline e
cognicao normal - Projeto EPIDOSO

O Normais

B Borderline
0 Deméncia

Montafno e Ramos, 2004 - RSP



Hierarquizacao das incapacidades para

compras
49% realizar as Atividade de Vida Diaria (AVDs)

transporte

42%

financas
33%
medicacéao
incontinéncia
10%
andar
9%
vestir
8%
banhar
Limiar de alta 8%
comer
dependéncia 8%  idar
6%
WC
6%
Sair cama
4%

Ramos e col. 1993 J C Gerontology



Prevaléncia de dependéncia nas AVDs em idosos

70-74

Projeto EPIDOSO - Sao Paulo

O indep
B depende

M alta dep

Ramos e col. 1998 RSP



VELHO PARADIGMA

Populacao de risco infantil
Doencas infecciosas
Fatores de risco socioecondmicos e ambientais
Medidas preventivas eficazes (vacinas)

Tratamentos simples, definitivos e baratos

PREVENCAO / CURA ou MORTE



NOVO PARADIGMA

Populacao de risco senescente
Doencas crbonicas nao transmissiveis
Fatores de risco geneticos e comportamentais
Medidas preventivas pouco eficazes
Tratamentos complexos, cronicos e caros

Hospitalizacao e institucionalizacao

CONTROLE CRONICO OU INCAPACIDADE



Fatores de risco para declinio funcional em idosos
Idade
No. Hospitalizagcbes (1 ano)
Quedas (1 ano)
Dependéncia nas AVDs e IAVDs
Funcao cognitiva

Humor deprimido

Fatores de protecéo para declinio funcional em idosos
Viver so
Alta escolaridade

Alta renda

Hérbert e col. 1999 Am J Epidemiology



Fatores nao associados ao declinio funcional em idosos
No. de doencas
Gravidade das doencas
Diabetes
Doencas neurologicas
Hipertensao
Artrite

Doencas cardiovasculares

Fatores associados de forma nao independente
Bronquite e asma
Limitacao visual

Limitacao auditiva

Hérbert e col. 1999 Am J Epidemiology



AUTORIZACOES DE INTERNACOES HOSPITALARES

FAIXA ETARIA — SUS 2002
%
61,3% 61,9%
A

B 26 das AlHs totais
%0 da populacao total

29,6%0

(0)
20,096 18.7%

.’ 8.5%

”

0-14 anos 15-59 anos 60 ou +

Total de AIHs = 12.234.199

Populacao total = 174,6 milhdes
Silvestre, 2003 - DATASUS



CUSTOS DAS INTERNA(;OES HOSPITALARES
FAIXA ETARIA — SUS 2002

o 61,99%
> 57.8% °

> B 25 do custo total
A

%6 da populacao total

29,6%0
24,5%0

17,7% P

8,5%0

0-14 anos 15-59 anos 60 ou +

Custo total = R$% 5.4 bilhdes

Populacéo total = 174.6 milhdes _
Silvestre, 2003 - DATASUS



Rev. Saiide Publica, 32 (5): 397-407, 1998

Two-year follow-up study of elderly
residents in S. Paulo, Brazil:
methodology and preliminary results*

Estudo de seguimento por dois anos de idosos residentes
em Sao Paulo, Brasil: metodologia e resultados preliminares

Luiz R. Ramos, Jodo Toniolo N., Maysa S. Cendoroglo, Jacqueline T. Gareia, Myrian S.
Najas, Monica Perracini, Cristina R. Paola, Fania C. Santos, Tereza Bilton, Simone J. Ebel,
Maria B. M. Macedo, Clineu M. Almada F., Fabio Nasri, Roberto D. Miranda, Marilia
Gongalves, Ana L. P. Santos, Renato Fraietta, Ismael Vivacqua N., Marcia L. M. Alves and
Eliete S. Tudisco (in memoriam)

Centro de Estudos do Envelhecimento da Universidade Federal de S4o Paulo. Sdo Paulo, SP-Brasil

Introduction

Results and Conclusions

Previous cross-sectional studies have shown a high prevalence of chronic
disease and disability among the elderly. Given Bmzil’s rapid aging process
and the obvious consequences of the growing number of old people with
chronic diseases and associated disabilities for the provision of health services,
a need was felt for a study that would overcome the limitations of cross-
sectional data and shed some light on the main factors determining whether a
person will live longer and free of disabling diseases, the so-called successful
aging. The methodology of the first follow-up study of elderly residents in
Brazil is presented.

The profile of the initial cohort is compared with previous cross-sectional data
and an in-depth analysis of nonresponse is carried out in order to assess the
validity of future longitudinal analysis. The EPIDOSO (‘Epidemiologia do
1doso’) Study conducted a two-year follow-up of 1,667 elderly people (65+),
living in S. Paulo. The study consisted of two waves, each consisting of
household, clinical, and biochemical surveys.

In general, the initial cohort showed a similar profile to previous cross-
sectional samples in S. Paulo. There was a majority of women, mostly widows,
living in multigenerational households, and a high prevalence of chronic
illnesses, psychiatric disturbances, and physical disabilities. Despite all the
difficulties inherent in follow-up studies, there was a fairly low rate of
nonresponse to the household survey after two years, which did not actually
affect the representation of the cohort at the final household assessment,
making unbiased longitudinal analysis possible. Concerning the clinical and
blood sampling surveys, the respondents tended to be younger and less

PROJETO EPIDOSO
Estudo de coorte
Base populaciopnal
Vila Clementino
Sao Paulo

Centro de Estudos do
Envelhecimento

UNIFESP

Apoio FAPESP / CNPQ / UNIFESP



Dependence in Activities of Daily Living and Cognitive
[mpairment Strongly Predicted Mortality in Older Urban
Residents in Brazil: A 2-Year Follow-Up

Luiz R. Ramos, MD, PhD,*! Eduardo |. Simoes, MD, MSc, MPH,* and Marilyn §. Albert, PhD'

OBJECTIVES: To identify a set of predictors of mortality
among residents in the community, before any physical,
biochemical, or image examination is performed, that
could be collected on a routine standardized basis, to help
the clinician define a patient follow-up strategy and the
health planner make decisions regarding the care of older
people.

DESIGN: A houschold follow-up study, with an evalua-
tion at baseline and 2 years later.

SETTING: Residential area, with a low rate of in- and
outmigration, in Sao Paulo, a large industrialized urban
center in southeastern Brazil.

PARTICIPANTS: One thousand six hundred sixty-seven
older urban residents in the community (65+), from dif-
ferent socioeconomic backgrounds, enrolled after a study
area census.

INTERVENTION: Structured home interview with Bra-
zilian Older Americans Resources and Services Multidi-
mensional Functional Assessment Questionnaire, previ-
ously validated in Portuguese.

MEASUREMENTS: A logistic regression ‘model for the
tisk of dying in the period was developed, having as inde-
pendent variables, sociodemographic characteristics plus
six other dimensions: subjective self-evaluation of health,
past medical history, use of health services, dependence in
activities of daily living (ADLSs), mental health, and cogni-
tive status.

RESULTS: There were 146 deaths (9%) in the cohort
during the follow-up interval. The variables that appeared
as independent predictors of death in the final logistic re-
gression model were: gender (relative risk (RR) = 2.8
(males)), age (RR = 2.0 (80+ vs. 65-69)), hospitalization
in the previous 6 months (RR = 2.4 (at least one}), depen-
dence in ADLs (RR = 3.0 (assistance required for 7 vs. 0
ADLs)); and cognitive impairment (RR = 1.9 (Mini-Men-
tal State Examination 18 vs. 30).

CONCLUSION: These findings suggest that in develop-
ing countries such as Brazil, an assessment of dependence
in daily living and cognitive status should be an essential
part of any health evaluation of an older person, not only
because these variables represent potentially high indepen-
dent mortality risks, but also because they can be easily
and reliably assessed, using well-validated instruments,
and may be susceptible to intervention. | Am Geriatr Soc
49:1168-1175, 2001,

Key words: mortality rate; risk factors; dependence on daily
living, cognitive status; functional capacity; older residents

PROJETO EPIDOSO

Analise de regresséao logistica para
fatores de risco para mortalidade

em idoso residentes na comunidade

1992-1995
1996-2002
Total

146 Obitos
284 6bitos
430 obitos

288 atestados (67%0)



PROJETO EPIDOSO

Fatores de risco para mortalidade em idoso

Risco Relativo

ldade 2.02 (1.96-2.09)
GEénero 2.78 (1.76-4.39)
Hospitalizacao (ano) 2.37 (1.30-4.33)
Funcao cognitiva 1.91 (1.83-2.00)
Independéncia no dia-a-dia 2.99 (2.82-3.19)

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



Novos objetivos em Saude

Aderéncia cronica aos tratamentos
Mudancas de atitude
Mudancas de comportamento
Inclusao social

Acessibilidade



Novos indicadores de saude

Capacidade funcional Qualidade de vida
fisico WHOCOL
cognitiva Satisfacéo subjetiva
Nivel de estresse Integracao social
mental Sinistralidade
biologico No. internagoes

No. atendimentos de urgéncias

No. institucionalizacoes



Novas estrategias de saude

AcoOes integradas transdisciplinares
Geriatra

Enfermeira _ _ _
Praticas nao convencionais

Fisioterapeuta Meditago

Terapeuta Ocupacional Acupuntura
., Homeopatia
Fonoaudidloga P
Relaxamento
Assistente Social ) )
Tai-chi-chuan

Psicologa Yoga
Nutricionista
Odontologo

Educador Fisico



Centro de Geriatria Clinica e Preventiva (CGCP)

CLINICA GERIATRIX
Adultos (50+) com doencas cronicas
(diabetes, hipertensao, tabagismo)
ldosos (60+) com morbidade cronica e / ou
perdas funcionais no dia-a-dia:
lapsos de memoria, cansaco exagerado,
disturbio do sono, ansiedade.

Individuos muito idosos (70+)



Promocéao da Saude e Gerenciamento de Riscos de 1dosos

e Atendimento e acompanhamento geriatrico por médico vinculador

e Consultas presenciais periddicas, agendadas e confirmadas no dia

anterior

e Monitoramento telefonico (meédico) com prontuario eletronico e

acesso web
e Grupos terapéuticos tematicos (diabetes, depressao, memaoria)
e Agenda aberta para intercorréncias ambulatoriais

e Contato com o médico em casos de urgéncia
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expectativa de vida ao nascer
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VIVER AGORA - VIGOR REPRODUTIVO E VITALIDADE — JUVENTUDE

PAGAR DEPOIS — SENESCENCIA SEM REPRODUCAO — VELHICE

A VELHICE PAGA O JUROS DA JUVENTUDE

O PROLONGAMENTO DA VIDA ELEVA OS JUROS

EDUARDO GIANNETTI — O VALOR DO AMANHA. Ensaio sobre a natureza dos juros
Companhia das Letras, 2005






GERIATRIX
Rua Carlos Sampaio 304 conj 91
Funcionamento: segunda a sexta-feira, das 8 as 18h
Telefone: 11 3171-3538

cgcp@uol.com.br



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