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MORTALIDADE PROPORCIONAL POR CAUSAS
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Doencas cronicas referidas por idosos
Sao Paulo
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Capacidade Funcional
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Fonte: WHO, 1984



Causas de Anos Vividos com Incapacidade 1990

Depressao
Anemia (Fe)
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The Global Burden of Disease 1996



Hierarquizacao das incapacidades para

compras
495/0 realizar as Atividade de Vida Diaria (AVDs)

transporte

42%

financas
33%
medicacao
AR A
incontinencia
10%
andar
9%
vestir
8%
banhar
Limiar de alta S
comer
A . o
dependencia 8% cuidar
6%
WC
6%
Sair cama
4%

Ramos e col. 1993 J C Gerontology



Prevaléncia de dependéncia nas AVDs em idosos

Sao Paulo
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PROJETO EPIDOSO

Fatores de risco para mortalidade em idoso

B total

O homem
O 80+

O saude ma
B AVC sev

O incont

B quedas
O interna

B 7+ AVDs
O depre

O cogntivo

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



PROJETO EPIDOSO
Fatores de risco para mortalidade em idoso

Risco Relativo

Idade 2.02 (1.96-2.09)
Género 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, Simoes e Albert, 2001 Journal American Geriatric Society 48:1168



VELHO PARADIGMA

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

Tratamentos simples, definitivos e baratos

PREVENCAO / CURA ou MORTE



NOVO PARADIGMA

Populagao de risco senescente
Doencas cronicas nao transmissiveis
Fatores de risco genéticos e comportamentais
Medidas preventivas pouco eficazes
Tratamentos complexos, cronicos e caros

Hospitalizacao e institucionalizacao

CONTROLE CRONICO OU INCAPACIDADE



Novos objetivos

Mudancas de atitude
Mudancas de comportamento
Inclusao social

Aderéncia cronica aos tratamentos



GERIATRIA PREVENTIVA - CONDUTAS

Exercicio Dieta
Tabagismo calcio
colesterol
Aspirina sal
acucar
Vacinacao

anti-oxidantes
tétano-difteria

influenza

pneumococo



GERIATRIA PREVENTIVA - MEDIDAS EDUCATIVAS

EXERCICIO 1| | A
fator de risco para DCV (=hipertensdo) Arteriosclerosis 1986, 6:2
exercicio-lazer protege (MRFIT)  JAMA 1987, 258:2388
reabilitacao pos-IM Ann Int Med 1988, 109:650
risco para DCV em idosos JAGS 1990, 38:205

f massa muscular em idosos (>equilibrio)  NEIM 1994, 330:1769

exercicio e longevidade (“dose-resposta”)  JAMA 1995, 273:1179

consenso NIH-USA (prevengdo)  JAMA 1996, 276:241
medida preventiva (US task Force)  JAGS 1997, 45:344
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PESQUISAS DE IMPLEMENTACAO

Qual a melhor estratégia para fazer uma populagao de
sedentarios iniciar atividade fisica?

Qual a maneira mais efetiva de promover a cessacao do
habito de fumar?

Qual a melhor forma de diminuir estresse?
Como mudar habitos alimentares?

Como conseguir aderéncia a tratamentos
medicamentosos cronicos ?

Como promover estimulagao cognitiva em nivel populacional ?


















INTERVENCOES

PROVENDO
INFORMACAO

MUDANCA SOCIO -
COMPORTAMENTAL

MUDANCAO POLITICO —
AMBIENTAL

EFEITO A

ATIVIDADE
FISICA

EFEITO B

Capacidade Aerobica
Composicao Corporal
Forca Muscular
Flexibilidade
Equilibrio

Pressao arterial
Densidade Ossea
Perfil lipidico Glicemia

Humor / Depressao

EFEITO C

DIMINUICAO

MORBIDADE

ACIDENTES
MORTALIDADE

AUMENTO
QUALIDADE
DE VIDA



PROVENDO INFORMACAO VISANDO AUMENTAR ATIVIDADE FISICA

TIPO DE _
INTERVENGAO

Campanhas
Comunitarias em
larga escala

Estimulo em pontos
de decisao (escadas

p-ex.)

Campanhas na
Midia — jornais,
radio, TV

Educacao em sala
deaula—1°e 2°
graus

EFEITO NA POP.
ALVO

+ 4% de pessoas ativas
+ 16% de gasto
energético

+ 549 usando escadas
+ efetivo com obesos

Poucos estudos nao
conclusivos sobre a
efetividade

Poucos estudos com
resultados inconsistentes

TIPO DE _
RECOMENDAGAO

Evidéncia Forte de
Efetividade
Recomendado

Evidéncia Suficiente
Efetividade
Recomendado

Evidéncia Insuficiente
sobre a Efetividade

Evidéncia Insuficiente
sobre a Efetividade



ACOES SOCIO E COMPORTAMENTAIS VISANDO AUMENTAR A.F.

TIPO DE _
INTERVENGAO

Modificacao na
Educacao Fisica em
escolas

Mudancas de
habitos individuais
(grupos)

Redes Sociais de
incentivo

Educacao em sala
de aula (menos TV,
games)

EFEITO NA POP.
ALVO

+ 10% de tempo em ED
+ 8% de cap. aerobica

+ 35% atividade fisica
+ 64% de gasto
energético

+ 20% atividade fisica
+ 5% de cap. aerobica

Poucos estudos com
resultados inconsistentes

TIPO DE _
RECOMENDAGAO

Evidéncia Forte de
Efetividade
Recomendado

Evidéncia Forte de
Efetividade
Recomendado

Evidéncia Forte de
Efetividade
Recomendado

Evidéncia Insuficiente
sobre a Efetividade



ACOES POLITICAS E AMBIENTAIS VISANDO AUMENTAR A.F.

TIPO DE _
INTERVENGAO

Acesso a AF
(construcao de
pistas, quadras,

eliminacao de

barreiras) +

informacao

Comunidades de
bairro e
modificacoes
urbanas

Politica de
transporte nao
motorizados
(ciclovias)

EFEITO NA POP.
ALVO

+ 48% atividade fisica
+ 5% de cap. aerobica
+ 8% gasto energético

+ 20% atividade fisica
+ 5% de cap. aerobica

Poucos estudos com
resultados inconsistentes

TIPO DE _
RECOMENDAGAO

Evidéncia Forte de
Efetividade
Recomendado

Evidéncia Suficiente
Efetividade
Recomendado

Evidéncia Insuficiente
sobre a Efetividade



University of Washington PRC
Lifetime Fithess Program

Atividade fisica para idosos visando aumentar
* resisténcia fisica
* forca
* equilibrio
* flexibilidade
Oferecido em 64 centros comunitarios em 6 Estados americanos
Analises economicas do Medicare mostraram que:
* menos 7,9% de internacoes entre os participantes (1x +/sem)
* economia de US$ 1.057 / ano em despesas de saude
Reconhecido como um dos 10+ programas de atividade para idosos nos EUA

Em fase de traducao para o chinés para ser utilizado pelo MS da China
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segundo as capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal. VIGITEL, 2007,

16 16 18

15
14 1415

14

12 14

12 12 13

13 13

SELL|Ed

BLOUA

[E1EN
s)|odgueno
BOSS3] OBO[
nleseny
BIUEIOE)
pZa|eu 04
oNsuer ap ory
ol |3, oHod
apueIny oduley
|e@pad cunsq
1SN BOF
albapy 004
eclesey
Qladey

1open e
WwaEg
auozIIOH o328
oouelg oy
22y

Bquun

§jn oes
BqeIn

B UISEIE]
sNEUEY

o|neq ces




Percentual de homens (= 18 anos) que praticam atividade fisica suficiente no lazer
sequndo as capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal. VIGITEL, 2007.
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GUIA

Guide for Useful Interventions for
Activity in Brasil ana
Latin America:
A Cross National Collaboration



http://www.unifesp.br/
http://www.celafiscs.com.br/Index.htm

Prevalence of Moderate-High Leisure-
Time Physical Activity by Levels of
Healthy Behaviors

71
61
51

m Ever ACP
Former

m Current ACP
Never
Overall

41
31

21
11




Prevalence of Moderate-High Leisure-
Time Physical Activity by Levels of
Healthy Behaviors

26

® Heard/Seen AC

Never heard/seen AC

] Overall




B Inativos
Olns. Ativos
B Ativos

Trabalho Transporte Doméstica Lazer
Dominios das atividades fisicas habituais

Francini Novais 2008




REPRESENTACAO DA METODOLOGIA
PROJETO EPIDOSO

TRIAGEM
IPAQ/AGA

Abril/OT - Abril/o8 Margo/08 - Margo/09 Abril/0® - Abril/10
(n135) : (n144) : (n215)

Linha Base- A J Linha de Base- B | Linha de Base- C
(N77) (n121) J

Sujeitos Elegiveis

Amostra Inicial

Periodo de Intervencao
trés meses

Reawvaliacao aotermino
dostrés meses de
intervencao (t90)

Reavaliacao apdstrés
meses (t180)

Amostra Final




mm/sem

Medias de min/sem de AF nos 3 grupos em
diferentes tempos
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Mirela Valerio 2010



Estudo para a implantacao do bairro amigo do

iIdoso:Vila Clementino como territorio piloto

— Area de abrangéncia de atuacdo do Centro de
Estudos do Envelhecimento — UNIFESP

— Bairro Universitario (UNIFESP — Prefeitura)



Projeto Vila Clementino Bairro Amigo do Idoso (PPSUS / FAPESP)
Projeto Cidade Amiga do Idoso — OMS (Kalache)

Estado / Prefeitura / Universidade

Envelhecimento Ativo

Inclusao Social

Grupos Focais para definicao de prioridades



Fig. 6. Quesitos pesquisados no projeto cidade amiga do idoso
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Novos objetivos

Mudancas de atitude
Mudancas de comportamento
Inclusao social

Aderéncia cronica aos tratamentos



Novos indicadores de saude

Capacidade funcional Qualidade de vida
fisica Aol
cognitiva Satisfacdo subjetiva
Nivel de estresse Integracdo social
mental Sinistralidade
bioldgico No. internagoes

No. atendimentos de urgéncias

No. institucionalizacoes



Novas estratégias de saude

Acoes integradas interdisciplinares Praticas nao convencionais
Geriatra
Meditacao
Enfermeira

Acupuntura

Fisioterapeuta Homeopatia
Terapeuta Ocupacional Relaxamento
Fonoaudidloga Tai-chi-chuan

Yoga

Assistente Social
Psicologa

Nutricionista



Fundacao de Seguridade Social (GEAP) - Superintendéncia Estadual de Sao Paulo

Programa VIVA MELHOR

Centro de Geriatria Clinica e Preventiva (CGCP)

Individuos adultos (50+) com doencas cronicas (diabetes,

hipertensao, tabagismo)

Individuos idosos (60+) com morbidade cronica e / ou perdas
funcionais geradoras de dificuldades no dia-a-dia: lapsos de

memoria, cansago exagerado, disturbio do sono, ansiedade.

Individuos muito idosos (70+)



Promocao da Saude e Gerenciamento de Riscos de Idosos (PPGR)

e Atendimento e acompanhamento geriatrico por

meédico vinculador assistencial (MVA)

e Consultas presenciais individuais periddicas,

agendadas e com confirmacao no dia anterior

e Monitoramento telefonico (médico) com prontuario

eletronico e acesso web

e Grupos terapéuticos tematicos

(diabetes, depressao, memoria)
e Agenda aberta para intercorréncias ambulatoriais

e Contato com MVA em casos de urgéncia






Correspondéncia:

Centro de Estudos do Envelhecimento
Depto. Medicina Preventiva
EPM / UNIFESP
R. Dr Bacelar 384
Vila Clementino, Sao Paulo
04026-001 - SP
Fone: 011 xx 5084-6679
Fax: 011 xx 55715000
E-mail: lrramos@unifesp.br



