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APRESENTACAO

O 22 Congresso Internacional do IAMSPE, promovido pelo Instituto de Assisténcia
Médica ao Servidor Publico Estadual - IAMSPE, teve sua 22 edicdo realizada na cidade de
Sao Paulo - SP, entre 08 a 10 de junho de 2017, com o tema central sobre “Saude do Idoso
- Oncologia e Doengas Degenerativas”, com a intencdo de refletir o desenvolvimento
técnico e cientifico da sua equipe multidisciplinar e multiprofissional, em decorréncia
do comprometimento da instituicdo com as demandas da sua clientela. O evento, que
também contou com a participacdo de palestrantes internacionais, se constituiu em
um espaco para informacao, reflexao e analise de questdes e proposi¢des relacionadas
ao envelhecimento, além de agravos em oncologia e doengas degenerativas, com suas

implicagdes a saude e a qualidade de vida dos idosos em suas diferentes abrangéncias.

Na programacao do Congresso foram desenvolvidas diferentes atividades como cursos,
palestras e conferéncias; além da apresentacdo de trabalhos cientificos nos formatos
de posteres e comunicac¢ao oral. Todos contando com uma importante participacao de

publico.

Assim, é com reconhecimento e satisfacdo que, em nome de todas as equipes de
organizacdo, apoio e cientifica; apresento os Anais do 22 Congresso Internacional
do TAMSPE, acreditando que novas edicoes desse evento serao efetivadas em futuro

proximo.

Dr. Renato Arioni Lupinacci
Diretor do Centro de Desenvolvimento

de Ensino e Pesquisa - CEDEP
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Achados tomograficos na diverticulite aguda

Amora Maria Duarte Gomes Bringel®, Jodo Paulo de Azevedo Cachina®, Tatiana Iutaka®, Lara Santiago Muccini de
Andrade’, Andrea Meneses Soares de Souza®, Rodrigo Valadio Negri®

! Departamento de Radiologia e Diagndstico por Imagem do Hospital do Servidor Publico Estadual “Francisco Morato
de Oliveira”, HSPE-FMO, Sao Paulo, SP, Brasil.

Modalidade: Poster

Introdugdo: Diverticulos no célon sao
comuns na populacdo adulta e sua incidéncia
aumenta com a idade, podendo chegar a
70% em pessoas com mais de 80 anos.
Estima-se que 10-25% dos pacientes com
diverticulos evoluirdo com diverticulite,
dentre os quais sao comuns complica¢cdes
como abscessos, fistulas, perfuracdo livre,
estenose, obstrucdo, peritonite purulenta e
fecal. A tomografia computadorizada (TC) de
abdome é o método de escolha, por permitir
rapidez no diagnodstico e acuracia superior
a 90%, sendo capaz de estadiar a doenca e
direcionar o tratamento, ao demonstrar o
componente intramural e a extensdo intra e
retroperitoneal da diverticulite. Objetivo:
Diante da alta prevaléncia desta patologia
na populacdo idosa, é importante que todos
os médicos envolvidos na abordagem de
pacientes geriatricos saibam reconhecer
os principais achados tomograficos para
que o diagnoéstico e tratamento sejam mais
precoces e, consequentemente, haja uma
reducdo da morbimortalidade. Métodos:
Revisdo de literatura e ensaio pictérico
de casos do IAMSPE. Discussdo: Dentre
os achados tomograficos que auxiliam no
diagnostico de diverticulite estdo: presenca de
diverticulo col6nico inflamado, espessamento
parietal intestinal, sinais inflamatérios na
gordura pericolonica e espessamento da fascia
lateroconal, sinais de perfuracdo intestinal,
abscesso pericolonico ou a distancia, fistulas
com Orgdos adjacentes e o ingurgitamento
vascular (sinal do pente). Para um melhor
caracterizacdo destes achados recomenda-se a
utilizacdo de contraste endovenoso, endorretal
e/ou via oral. Vale salientar que os sinais mais
freqiientes sdo o espessamento parietal e a

Apresentador: Amora Maria Duarte Gomes Bringel

densificacdo da gordura pericolica. Os mais
especificos sdo o espessamentos das fascias,
liquido livre, diverticulo inflamado e liquido
na raiz do mesocoélon. Consideracgdes finais:
Diante de um quadro clinico compativel
com diverticulite aguda, a TC de abdémen
permite estabelecer um diagndstico preciso,
com elevada acuracia e alta especificidade,
auxiliando no correto manejo terapéutico do
paciente.

Palavras-chaves: Diverticulite aguda; To-
mografia computadorizada

Area-tematica: Outros.

Referéncias:

1. Naves, AA, D’Ippolito G, Souza LR, Borges SP,
Fernandes GM. O que o radiologista deve saber
na avaliacdo tomografica da diverticulite
aguda dos célons. Radiol Bras. 2017; 50(2):
126-31.

2. Damiao AO, Feitosa F, Carlos AS, Hashimoto
CL, Miszputen SJ]. Diverticulose, doenca
diverticular e diverticulite: como diagnosticar
e tratar. RBM. 2010; 67: 123-24.

3. Freire Filho EO, Jesus PE, D’Ippolito G,
Szjnfeld ]. Tomografia computadorizada sem
contraste intravenoso no abdome agudo:

quando e por que usar. Radiol Bras. 2006;
39(1): 51-62.

4. Dias AR, Gondim AC, Nahas SC. Atualizacdo
no tratamento da diverticulite aguda do

coélon. Rev Bras Coloproct. 2009; 29(3): 363-
71.



Proposta de exercicios de coordena¢do motora fina para
idosos frequentadores de um centro de inclusao digital

Anna Carolina Paiva Dias', Ana Cecilia Noronha de Oliveira’, Jéssica dos Anjos Rodrigues de Jesus!, Larissa Santana Costa’,
Luana Vieira Rodrigues', Vanessa da Silva Nascimento Hasselmann!

nstituto Paulista de Geriatria e Gerontologia (IPGG), José Erminio de Moraes, Sdo Paulo, SP, Brasil.

Modalidade: Poster

Introducao: O envelhecimento populacional
caracteriza a necessidade de acgbes de
promocao de saude a esta populacdo. A
inclusdo dos idosos no ambito digital é uma
forma de obter informacao, raciocinio, lazer
e comunica¢do. Objetivo: Descrever acoes
para idosos frequentadores da inclusao
digital sobre exercicios para melhora da
destreza manual e coordenagdo motora
fina. Métodos: Ao inicio das aulas no Centro
de Inclusdo Digital, professores observaram
que idosos tinham dificuldades motoras
para manusear o mouse e o teclado devido a
amplitude de movimento reduzida, a rigidez
articular e a incoordenagcdao motora. Apds
discussdo com a equipe multiprofissional,
foi elaborado programa de exercicios
autorrealizaveis, afixado na sala de aula,
para que os idosos fossem incentivados
a executar exercicios antes das aulas.
Discussdo: As alteracdes na coordenagdo e
destreza manual podem ser empecilhos no
manuseio de computadores e desmotivar
o idoso a utilizar-se das novas tecnologias,
as vezes inéditas aos idosos. Resultado e
Consideracoes finais: A intervencao foi
realizada em abril/maio de 2017 na inclusdo
digital, com 60 idosos, divididos em 10
turmas. Foram elaborados cartazes com
explicagdo de exercicios e alongamentos
de extensores, flexores de dedos, punhos e
cotovelo; alongamento do musculo peitoral;
movimentacdo ativa de extensores e flexores
de dedos; exercicio de coordenacdo; treino
de motricidade fina; fortalecimento de
extensores e abdutores de dedos, descritos
e acompanhados de imagens ilustrativas. Os
profissionais ensinaram os exercicios para os
idosos e os incentivaram a realiza-los antes de

Apresentador: Anna Carolina Paiva Dias

usar o computador. A coordenagdo motora
pode ser aprimorada através de exercicios,
e esta, quando bem trabalhada, facilita o
manuseio do computador, possibilitando
assim uma melhor inclusdao dos idosos no
ambito digital e social.

Palavras-chaves: Inclusao Digital; Idosos;
Destreza manual; Coordena¢do motora; In-
clusdo social

Area-tematica: Outros.

Referéncias:

1. Lind6so ZC, Cammarota MP, Argimon II,
Gomes I, Schwanke CH. Percepcao subjetiva
de memodria e habilidade manual em idosos
de uma oficina de inclusao digital. Rev Bras
Geriatr Gerontol., Rio de Janeiro. 2011; 14(2):
303-17.

2. Moura EA, Barroso RB, Ferreira ME,
Marmora CH. Habilidade manual em idosos
saudaveis. HU Rev. 2015; 41 (1-2): 79-84.

3. Pereira CM, Neves R. Os idosos na aquisicao
de competéncias TIC. Educ Form Tecnol.
2011; 4(2): 15-24.



Achados na Angiotomografia e Angioressonancia de
Paraganglioma Cervical: relato de caso

Marcelo Marozzin!, Divany de Brito Nascimento!, Arlete Noronha Arrais’, Carolina Sasaki Vergilio!, Bruno Pereira
Rochal, Rayana de Souza Cardozo!

'Hospital do Servidor Publico Estadual “Francisco Morato de Oliveira”, HSPE-FMO, Sdo Paulo, SP, Brasil.

Modalidade: Poster

Introducao: Os paragangliomas sdo tumores
neuroenddcrinos raros derivados das células
ganglionares da crista neural. Os de origem
extra-adrenal estdo localizados em sua
maioria na regido da cabega e pescoco.
Relato de Caso: Paciente do sexo feminino,
66 anos, aposentada, hipertensa e diabética,
admitida no pronto-socorro do Hospital do
Servidor Publico Estadual em abril de 2014
com quadro de confusdao mental associada
a hemianopsia, escotomas visuais e cefaleia.
Hospitalizada para investigacdo de isquemia
cerebral transitoria (AIT). Identificado n6dulo
cervical com cerca de 2 cm de diametro e dois
anos de evolucdo, adjacente a artéria carétida
direita.  Angiotomografia  (12/04/2016):
formacdo expansiva em bifurcagdo de
artéria carotida direita, com intenso realce
ao meio de contraste medindo 4,3 x 2,5 X
3,6 cm, envolvendo a carétida externa, sem
determinar estenose significativa, sugestivo de
paraganglioma. Angioressonancia: formacao
expansiva com predominio de isossinal em
T1 e hiperssinal em T2 localizada no espaco
carotideo, na bifurcacdo da artéria carétida
direita, entre as caroétidas internas e externas,
deslocando as mesmas, com intenso realce
ao meio de contraste medindo 4,3 x 2,5 x 3,6
cm. A lesao envolve a cardtida externa sem
determinar estenose significativa. Paciente,
encaminhada para avaliacdo pela cirurgia
de cabeca e pescoco, sendo orientada pela
equipe de cirurgia vascular a embolizagdao
48h antes da resseccao cirdrgica. Discussao:
Os paragangliomas podem ser funcionantes,
com secrecdao de catecolaminas, ou ndo, e
clinicamente, podem apresentar apenas
sintomas associado a compressao de
estruturas adjacentes em alguns casos. Os
achados radiolégicos no diagndstico dos

Apresentador: Arlete Noronha Arrais

paragangliomas sdo anatomicos, basicamente
feitos por exames deimagem como atomografia
computadorizada e ressonancia magnética
com achados caracteristicos. Consideragoes
finais: O AIT associado a massa cervical
apresentou-se como uma manifestacdo
atipica do paraganglioma. A imaginologia foi
importante para o diagndstico diferencial com
outros tumores nessa regiao, aneurismas e
acotovelamentos da artéria carotida.

Palavras-chaves: Paraganglioma; Ataque is-
quemico transitério; Tomografia

Area-tematica: Idosos e doencas oncoldgi-
cas. Diagnéstico. Tratamento. Controle.

Referéncias:

1. Almeida FA, Gomes O], Silva A, Pialarissi
PR. Paraganglioma de corpo carotideo:

relato de caso. Arq Int Otorrinolaringol.
2007; 11(2): 427-8.

2. Davidovik LB, Djukic VB, Vasic DM,
Sindjelic RP, Duvnjak SN. Diagnosis and
treatment of carotid body paraganglioma:

21 years of experience at a clinical Center of
Serbia. World J Surg Oncol. 2005; 3:1-7.

3. Lee KY, Oh YW, Noh HJ, Lee Y], Yong HS,
KangEY, et al. Extraadrenal paragangliomas
of the body: imaging features. AJR Am ]
Roentgenol. 2006; 187(2): 492-504.



Lupus eritematoso sistémico de inicio tardio: relato de caso

Barbara Porto Valente!, Bruna Savioli Lopez Fernandez!, Raissa PAdua Domingues!, Isabela Dantas Bezerra', Amanda
Sanches Morandim?

Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Publico Estadual, IAMSPE, Sao Paulo, SP, Brasil.

Modalidade: Poster

Introduc¢do: Lupus eritematoso sistémico
(LES) de inicio tardio, inicio a partir dos 50
anos, constitui 26% do total de individuos
com LES e apesar de apresentarem um
curso menos agressivo estd associado
a menor sobrevida em decorréncia de
multiplas comorbidades associadas.
Objetivos: Descrever apresentacao de LES
de inicio tardio em paciente com sindrome
consumptiva. Métodos: Relato do caso
com descricio de exames laboratoriais
e de imagem. Resultados: A.SSW de 71
anos apresentava perda ponderal de 20kg
ha 8 meses associado a mialgia, apatia e
adinamia, evoluindo com 3 episddios de
infeccdo do trato urinario (itu) e anemia
hemolitica auto imune (AHI), internada
em julho de 2016 para investigacao.
Realizada extensa investigacao, incluindo
marcadores tumorais e exames de imagem
sem alteracdes que justificassem o quadro.
Paciente retorna a emergéncia com quadro
de itu, sendo internada para tratamento e
nova investigacao. Foi evidenciado: FAN:
nuclear homogéneo 1/1280, ANTI-DNA:
reagente 1/80, C3: 77(reduzido), AHI com
coombs direto iGg positivo e serosite em
tomografia, sendo realizado diagnostico
de LES e iniciado prednisona 60mg/dia.
Paciente evolui com melhora dos sintomas,
retornando para acompanhamento no
ambulatério da reumatologia. Discussao:
Pacientesidosos com LES apresentam curso
menos agressivo com menor acometimento
mucocutaneo, neuropsiquiatrico e renal,
entretanto  outros comprometimentos
como o articular, hematolégico, de serosas,
ocular e pulmonar nao apresentam
diferencas em relacao aos pacientes mais
jovens. Estudos demostram haver menor
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sobrevida associada a LES de inicio
tardio, sendo infeccao e choque séptico as
principais causas de mortes relacionadas.
As principais causas de danos acumulados
siao os fendmenos tromboembdlicos,
doenca arterial coronariana, acidentes
cerebrovasculareserenais.Consideracoes
finais: LES de inicio tardio configura
um diagnostico diferencial de sindrome
consumptiva muitas vezes ndo considerado
devido a falta de manifestacdes tipicas
e baixa prevaléncia nessa populagao o
que confere relevancia ao caso clinico
apresentado.

Palavras-chaves: Lupus de inicio tardio;
Lupus no idoso

Area-tematica: Outros.
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Modalidade: Poster

Introducao: O deslocamento do stent
corondrio durante interven¢ao corondria
percutanea (ICP) é wuma complicacdo
potencialmente perigosa, podendo
ocasionar infarto agudo do miocardio,
cirurgia de revascularizagdo miocardica
de urgéncia e oObito. Estudos clinicos com
numero reduzido de pacientes relataram
incidéncia de deslocamento de stent,
variando de 0,9% a 8,4%. Desse modo, é
importante o conhecimento de técnicas
percutaneas que permitam a retirada
do stent de forma segura. Relatamos a
retirada de stent ndo expandido, utilizando
balao para angioplastia de pequeno
diametro. Objetivos: Descrever manobra
de recuperacdo de Stent perdido em
paciente idoso. Métodos: Relato do caso
com descricdo de exames laboratoriais e
de imagem. Relato de Caso: Paciente do
sexo masculino, 82 anos, masculino, HAS,
DM e Dislipidémico com precordialgia,
sendo diagnosticado, [AMCST KILLIP
I na parede inferior. Foi submetido a
coronariografia que evidenciou oclusao da
artéria corondria direita (ACD) em seu ter¢o
proximal, tronco de coronaria esquerda
(TCE) sem obstrugdes, lesdo obstrutiva de
80% no terco médio da artéria descendente
anterior (ADA), lesdo obstrutiva de 99%
no terco proximal da artéria circunflexa e
presenca de circulacdo colateral grau IIl da
ADA para ACD. Foi realizada angioplastia
corondria primaria com implante de stent
farmacolégico com sucesso na CX e decidido
por angioplastia da ADA em outro momento
durante a internacao. A angioplastia da ADA
foi realizada 12 dias apds a interveng¢ao na
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CX. O stent progrediu somente até o terco
proximal da ADA e foi decidido pela retirada
do stent e realizagdo de pré-dilatacdo com
baldo nao complacente. Ao ser retirado da
artéria foi verificado que o stent ficou retido
no ter¢o proximal da ADA devido a intensa
calcificacdo. Para recuperacdo do stent
foi introduzido balao sprint 1,5x15 mm
(Medtronic) pelo fio guia. O conjunto stent/
balao insuflado ao atingir a ponta distal
do cateter-guia ficou retido, sendo entao
mobilizado todo o conjunto cateter-guia/
stent/baldo/fio guia em direcao ao membro
superior direito. O stent ficou retido no
tecido subcutaneo. Durante a internacao
0 paciente evoluiu assintomadtico, com
pulso radial direito palpavel, simétrico em
relacdo ao esquerdo. Discussao: Algumas
complicacdes sdo descritas durante a
intervencao coronariana percutanea como:
disseccdo arterial, hematoma intramural,
perfuracdo, embolizacdo distal, oclusao de
ramo arterial lateral e perda de stent, sendo
esta ultima pouco frequente.A incidéncia de
perda de stent é de 1,3% e tem diminuido
ao longo do tempo. Pacientes idosos
podem apresentar anatomia vascular mais
complexa por via radial como tortuosidade
acentuada, calcificacdo vascular e calibre
do vaso fino o que pode contribuir para a
perda do dispositivo.Na maioria dos casos,
os stents perdidos podem ser recuperados
usando um lago, que consiste em um loop
avancado através de um cateter de entrega.
O stent perdido é capturado recuperando
o lago no cateter de entrega, resultando na
“captura” do stent entre o laco e a ponta do
cateter de entrega. A segunda técnica de



recuperacdo mais comumente utilizada é a
técnica do baldo pequeno, que so é viavel se
a posicao do fio guia for mantida através do
stent perdido. Esta é uma técnica simples, na
qual um pequeno baldo é avancado através
do stent perdido, inflado distalmente
e retirado, deslocando o stent perdido.
Stents perdidos na circulacdo periférica
nao parecem causar complicacdes maiores
como foi evidenciado por alguns estudos.
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Palavras-chaves: Perda de Stent; Complica-
coes na angioplastia; Manobras de Recupera-
cao de Stent

Area-tematica: Outros.
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Modalidade: Poster

Introducdo: O aumento de DSTs na terceira
idade nos ultimos anos, deu-se em grande
parte em decorréncia do envelhecimento
populacional associado a descoberta de
drogas que melhoram o sexo entre idosos.
Este fato vem se tornando um desafio para
Saude Publica uma vez que aumentou de
forma significativa a ocorréncia das mesmas
nesta parcela significante da populagao.
Objetivo: Conhecer a opinido de idosos de
um grupo da terceira idade acerca da pratica
do sexo seguro. Métodos: Trata-se de um
estudo descritivo, transversal e exploratorio
que teve uma abordagem quantitativa, a
pesquisa foi realizada Nucleo de Convivéncia
do Idoso (NIC) que oferece um espaco de
laser, cultura, educacdo, atividade fisica,
saude e conveniéncia aos idosos da regido
adstrita a paréquia Santa Quitéria situada
no Bairro Guaianases. Foi selecionada
uma amostra de 29 idosos de ambos os
sexos que aceitou participar do estudo
mediante assinatura do TCLE o projeto foi
aprovado pelo CEP sob o n? da CAE: n°
CAE45637915.5.0000.5494. Resultados:
Os participantes do estudo em sua maioria
foram do sexo feminino 83%, em relacdo
ao estado civil 34% relataram ser viuvos
e divorciados, quando questionados em
relacdo a pratica sexual, 55% referem
vida sexual ativa, dos respondentes que
praticam sexo regularmente 44% afirmar
estarem muito satisfeitos, no entanto
quando questionados sobre a pratica de sexo
seguro, apenas 6 (38%) referem o uso de
preservativos, a maioria 10 (62%) afirmam
ndao utilizar. Quando questionados, em
relacdo ao conhecimento do sexo seguro
16(55%) relataram ndo saber do que se
trata, no entanto consideram importante
a pratica segura. Consideracgoes finais: A
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sexualidade e o sexo sdo fatores importantes
na terceira idade e esta realidade deve ser
aceita principalmente pela sociedade e
pelos profissionais de que devem dar uma
maior atencdo a esta parcela da populacao
quando o assunto é sexualidade.

Palavras-chaves: Sexo Seguro; Sexualidade;
Terceira Idade

Area-tematica: Geriatria e Atendimento
Multidisciplinar.
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Modalidade: Poster

Introducao: Nos ultimos anos houve um
crescimento consideravel na populacdo de
idosos, que estd ocorrendo de uma forma
muito rapida, especialmente em paises em
desenvolvimento como no Brasil, e paraatender
as necessidades e demandas da pessoa idosa o
profissional de saide deve estar habilitado
com o conhecimento necessario para prestar
um atendimento de qualidade. Objetivo:
Identificar o conhecimento do graduando de
enfermagem acerca das escalas de avaliagdo
geriatrica aplicadas na consulta de enfermagem
ao paciente idoso. Métodos: Pesquisa de campo,
exploratoria, descritiva com corte transversal
com abordagem quantitativa dos dados,
realizada em wuma universidade privada,
situada na Zona Leste de Sdao Paulo/SP, com
alunos de graduacao em enfermagem. O total
de sujeitos da amostra foram 25 alunos que
aceitaram participar do estudo mediante a
assinatura do TCLE - Termo de Consentimento
Livre Esclarecido. O instrumento de coleta
foi composto por 10 (dez) questdes fechadas,
aplicado pelo pesquisador, que contemplaram
as caracteristicas dos sujeitos da pesquisa.
Resultados: Nos dados de identificagdo dos
participantes do estudo, pode-se observar que
a maioria dos entrevistados encontravam-se na
faixa etaria de 30 a 40 anos e 28% tinham idade
de 20 a 30 anos, com predominancia do sexo
feminino 88%, do total dos entrevistados 56%
referiramjatrabalharemnaareade enfermagem,
do total dos respondentes 100% afirmaram que
consideram importante a aplicacdo de escalas de
avaliacdo geriatrica na consulta de enfermagem
ao paciente idoso, as escalas mais citadas pela
amostra foram as de Yesavage - avaliacao de
suspeicdo de depressao (100%), Morse - risco de
quedas (100%) e MEEM - avaliagdo da cognigao
(100%), e a menos citada foi a escala de Braden
- avalia o risco de Ulceras por Pressdo, apenas
32%. Consideracoes finais: O conhecimento das
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escalas de avaliacdao geriatricas é um elemento
importante na opinido do futuro profissional de
enfermagem no direcionamento de suas agoes,
bem como na deteccdo precoce de agravos
associados ao processo de envelhecimento.

Palavras-chaves: Escalas; Avaliacdo geriatrica;
Idoso

Area-tematica: Geriatria e Atendimento Multi-
disciplinar.
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Modalidade: Poster

Introducao: O processode envelhecimento,
na maioria dos casos, vem acompanhado do
aparecimento de doengas. Em razao disso, é
esperado que as pessoas idosas utilizassem
multiplos medicamentos para o controle
dessas doencas e manutencao da qualidade
e a quantidade de anos vividos. Além de
utilizar multiplos medicamentos, os idosos
sdo mais expostos as consequéncias desse
uso, uma vez que apresentam alteracgdes
fisiolégicas que modificam a farmacodinamica
e a farmacocinética, contribuindo para sua
toxicidade. Frente as distintas condi¢des
que envolvem o uso de medicamentos entre
os idosos, considera-se como relevante
o reconhecimento do perfil de utilizacao
de medicamentos por essa populacdo em
diferentes contextos de vida e de saude, para
que seja possivel o delineamento de estratégias
de prescricdo racional de farmacos para
esse segmento etario. Frente ao exposto
e a poucos estudos no contexto da saude
suplementar, visto a heterogeneidade
geografica e populacional do Brasil,
compreende-se que o uso de medicamentos
entreidosos que contam com plano de saude
suplementar apresenta especificidades que
necessitam de maior elucidacao. Objetivo:
Analisar o perfil sociodemografico e
farmacoterapico dos idosos usuarios de
plano de saude suplementar residentes no
municipio de Marilia/SP. Métodos: Trata-se
de um estudo quantitativo, epidemiolégico,
observacional, descritivo, transversal
realizado no municipio e Marilia na regido
centro-oeste do estado de Sao Paulo. A
amostra constou de 239 idosos usuarios de
plano de satde suplementar. Os dados foram
coletados em entrevista domicilidria, apos
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a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, utilizando questionario
estruturado e padronizado. Para avaliar
a adesao ao tratamento medicamentos
foi utilizado o Teste de Morisky-Green. O
uso inapropriado de medicamentos foi
analisado baseado nos Critérios de Beers
2015 e os medicamento foram classificados
de acordo com a Anatomical Therapeutic
Chemical (ATC), Code 2013. Os dados
foram transcritos para planilha Excell,
transportados para o software SPSS 17 e
obteve-se asfrequéncias absolutas e relativas.
Resultados: Dos entrevistados 79% sao
do sexo feminino, idade média de 73 anos;
os principais problemas de saude referidos
foram: hipertensdo arterial, reumatismo/
artrose, dislipidemia e diabetes, em
média foi referida a presenca de quatro
problemas de saude por idoso; 97,1%
utilizavam algum medicamento; as classes
mais utilizadas foram para o aparelho
cardiovascular e sistema digestério; com
média de 5,8 medicamentos/idoso, sendo
62,8% submetidos a polifarmacia; 11,7%
utilizam medicamentos inapropriados
para idosos, 51% deles tém média adesao
aos medicamentos e 12,1% tém baixa
adesdao. Consideragdes finais: O perfil
sociodemografico mostrou que a maioria
da amostra era composta por mulheres e
morando com familiares, com média de
idade mais envelhecida que em outros
estudos semelhantes eamaioriacomensino
superior, diferindo do grau de instrucao da
populacdo de idosos brasileiros em geral.

Quanto ao perfil farmacoterapéutico,
os idosos avaliados apresentaram uma
relacdo doenca/individuo semelhante



a muitos estudos sobre o tema, porém,
apresentando indices maiores que a
literatura quanto ao uso de polifarmacia,
média de medicamentos/idoso e prevaléncia
de uso de medicamentos. Em relacao ao
uso de medicamentos potencialmente
inapropriados, o valor encontrado foi menor
do que a maioria dos estudos nacionais.
Essa variacdo pode estar associada as
alteracdes no Critério de Beers, atualizado
em 2015, o qual apresenta modificacao
expressiva em relacdo as versdes anteriores,
bem como, diferencas demograficas dos
idosos, assisténcia médica e farmacéutica
local, acesso aos servigos de saude e
periodo recordatoério do estudo. Quanto ao
comportamento com relacio a adesdo a
terapéutica, 12,1% dos idosos apresentaram
baixa adesdo. Apesar do uso de polifarmacia
e presenca de varias comorbidades, os idosos
mantiveram uma menor propor¢ao de baixa
adesdo ao tratamento do que o encontrado
na literatura. Possivelmente o alto nivel de
escolaridade e poder aquisitivo, favorecendo
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0 acesso a medicacdo dos idosos estudados,
sejam importantes fatores preditores na
adesdo ao tratamento. Os resultados sobre
os medicamentos sugerem que o modelo de
cuidado ao idoso centrado no tratamento
de doencas e farmacoterapia continua
predominando, mesmo entre idosos com
melhor poder aquisitivo, escolaridade e com
acesso ao plano de saude suplementar. Por
conseguinte, para melhor compreender essa
questdao é importante que novos estudos
sejam realizados, especialmente avaliando a
formacao e o conhecimento dos prescritores
em relacdo aos riscos/beneficios dos
medicamentos, para melhor definicdo de
critérios e propostas que possam repensar
o modelo de cuidado ao paciente idoso, haja
vista o aumento de perspectiva de vida da
populacgao.

Palavras-chaves: Idoso; Saude Suplementar;
Polimedicacao; Uso de medicamentos
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Modalidade: Poster

Introducdo: A doenga de Creutzfeldt-Jakob
(CJD) é uma desordem neurodegenerativa
rara e rapidamente progressiva, resultante
do acumulo de isoformas anormais da
proteina pridonica no cérebro, com longos
periodos de incubacdo e de progressao
para o Obito. Relato de Caso: Paciente
do sexo feminino, 66 anos, professora,
natural de Rancharia, procedente de Sao
Paulo, admitida no servigo de neurologia
clinica do Instituto do Servidor Publico
Estadualem setembro de 2016 com quadro
de confusao mental progressiva, associada
a perda do equilibrio e disfun¢cdo motora,
evoluindo para deméncia severa no periodo
de 6 meses. Durante internagdo hospitalar,
encontrava-se acamada, torporosa e
gemente,apresentando vertigem oscilatoria,
mioclonias e disfagia. Histdoria familiar
sem relato de casos semelhantes. Exames
laboratoriaisnegativosounormais.Pesquisa
de proteina 14-3-3 no liquor foi positiva.
Ressonancia de encéfalo (24/09/2016):
Areas de restricdo a difusdo de moléculas
de 4gua nos nucleos caudados e lentiformes,
bem como nas regides mediais dos talamos
e corticais frontotemporoparietais e
occipitais bilaterais, sem realce pelo meio
do contraste e sem efeito expansivo. Foi
encaminhada aos cuidados paliativos
em outubro de 2016 com diagndstico
de deméncia rapidamente progressiva
de etiologia prionica. Discussao: Deve-
se suspeitar da C]JD principalmente
em caso de deméncia rapidamente
progressiva e mioclonias. Presenca de
sintomas cerebelares e oculomotores sao
comuns e, as vezes, também podem estar
presentes sinais de disfuncao piramidal/
extrapiramidal. = Métodos diagndsticos
como eletroencefalograma com complexos
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periodicos de ondas agudas, ressonancia
magnética (RM), particularmente a técnica
de difusao ponderada (DWI), e pesquisa da
proteina 14-3-3 no liquido cefalorraquiano
desempenham papel importante, mas
para estabelecer o diagndstico definitivo
é necessario a realizacdo de biopsia
ou autopsia. Consideracoes finais: As
doencas prionicas devem ser consideradas
no diagnodstico diferencial das deméncias
rapidamente progressivas, sendo a RM
auxiliar no diagnéstico com padroes que
podem orientar ou confirmar hipoteses
clinicas.

Palavras-chaves: Doenca prionica; CJD; De-
meéncia; Ressonancia

Area-tematica: Idosos e doencas degenera-
tivas. Diagnéstico. Tratamento. Controle.
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Monitoramento da qualidade de comprimidos de clonazepam
distribuidos pela rede publica de Sao Paulo: implica¢des na
terapéutica geriatrica
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Modalidade: Poster

Introduc¢ao: Benzodiazepinicos (BZD) sao
os psicotrépicos mais prescritos para idosos
por médicos de familia e clinicos gerais!?. O
Programa de Monitoramento da Qualidade
de Medicamentos de Saude Mental do
Estado de Sao Paulo avalia periodicamente
comprimidos de clonazepam distribuidos
pelaSecretariade Estado daSaude. Objetivo:
Verificar a conformidade de comprimidos de
clonazepam 2mg colhidos pela Vigilancia
Sanitaria no periodo de 2013-2014 através
de analises fisico-quimicas. Métodos: Foram
analisados 10 lotes com relagdo aos critérios
de aspecto, variacdo de peso, identificacao
e teor de clonazepam e uniformidade de
doses unitarias de acordo com os valores
de referéncia contidos na especificacao?.
Resultados e Discussdao: Os comprimidos
apresentaram  resultados  satisfatorios
para todos os ensaios realizados. Os lotes
apresentaram teor de clonazepam e variagao
na uniformidade de doses unitarias de 99,1;
99,3; 102,5; 97,6; 98,4; 99,1; 99,6; 99,4; 97,5;
973% e 1,3; 1,7; 1,1; 1,6; 1,4; 1,1; 1,1; 1,4;
1,2; 0,7%, respectivamente. Por ser uma
droga potente, o clonazepam requer ajuste
de dose de acordo com caracteristicas
individuais do paciente, a critério médico®.
Efeitos adversos de BZD sdao mais comuns
em pacientes idosos, ocorrendo com maior
frequéncia com o avango daidade®. Doses que
tem efeito terapéutico para pacientes entre
65-70 anos podem produzir efeitos adversos
significativos em pacientes com idade maior
que 75 anos®, portanto, a prescricio deve
ser cautelosa e, de preferéncia, por um
periodo curto?. Varia¢cdes na quantidade de
clonazepam intra- e inter-lotes podem vir a
acarretar em efeitos clinicos significativos,
portanto,éimportantequehajahomogeneidade
com relagao ao teor e ao conteudo por dose
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unitaria, conforme observado neste estudo.
Consideracgdes finais: Os lotes analisados
estavam satisfatérios quanto aos ensaios
realizados. O monitoramento da qualidade
do clonazepam distribuido pela rede
publica faz-se essencial para a garantia
de uma administragao segura no que diz
respeito aos aspectos fisico-quimicos do
medicamento.

Palavras-chaves: Clonazepam; Monitora-
mento; Saude publica

Area-tematica: Geriatria e atendimento am-
bulatorial.
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Potencial papel da vitamina D na etiologia, prevencao
e tratamento da Doenca de Alzheimer: uma revisao
bibliografica
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Modalidade: Poster

Introducdo: A doenca de Alzheimer
(DA) é um transtorno neurodegenerativo
progressivo caracterizado pelo declinio
cognitivo'. Embora descoberta ha mais
de 5 décadas, a funcao da vitamina D no
sistema nervoso central so foi sugerida na
década de 80, sendo que diversos estudos
apontam associacdo entre baixos niveis de
vitamina D e declinio cognitivo?. Objetivo:
Discutir a potencial associacdo entre
baixos niveis de vitamina D e DA, além da
eficacia da suplementagao como forma de
prevencao e tratamento da DA. Métodos:
Foi realizado levantamento bibliografico de
artigos cientificos sobre vitamina D e DA,
excluindo-se aqueles que ndo estivessem
diretamente relacionados ao assunto.
Resultados e Discussao: Estudos apontam
que a vitamina D pode ter um papel na
manutencdo das fungdes cerebrais. Além
das enzimas necessarias para a sintese do
metabdlito ativo da vitamina D estarem
presentes no cérebro, os receptores de
vitamina D estao presentes em regioes
cerebrais intimamente relacionadas a DA,
tais como hipocampo, cértex e sub-cortex’.
A suplementagdo com vitamina D por 4
semanas resultou em beneficios cognitivos em
pacientes com DA, principalmente nas fungdes
executivas e velocidade de processamento'.
A vitamina D tem um papel neuroprotetor
contra a DA em potencial; um follow-up de 7
anos mostrou que a suplementacdo com mais
de 800 Ul/dia de vitamina D diminuiu o risco
de desenvolver DA em 5 vezes'. Além disso,
estudos in vitro apontam que a vitamina
D auxilia na recuperacdao da habilidade de
fagocitose da proteina beta amieldide?.
Consideracgdes finais: Evidéncias apontam
associacdo entre baixos niveis de vitamina
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D e a DA, além de beneficios resultantes
da suplementagcdo tanto na prevengado
quanto no tratamento da DA, no entanto,
ha necessidade de mais estudos sobre o
assunto. Embora a suplementacdo com
vitamina D seja uma opg¢do de tratamento
bastante interessante, esta deve ser
considerada como terapia complementar ao
tratamento convencional.

Palavras-chaves: Vitamina D; Doenga de
Alzheimer

Area-tematica: Idosos e doencas degenerati-
vas. Diagnéstico. Tratamento. Controle.
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The practice of tablet splitting for clonazepam dose
adjustment: implications in dose uniformity
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Modalidade: Poster

Introduction: Achieving smaller strengths
than those available in the market by tablet
splitting is particularly interesting for dose
tapering and slow dose titration, especially
in psychiatric and geriatric communities’.
Objective: To evaluate if small doses of
clonazepam can be satisfactorily obtained
by splitting 2mg clonazepam scored tablets
through comparison of two different
splitting techniques. Method: Tablets were
weighed individually using an analytical
balance before being split with a kitchen
knife and a commercially available tablet
splitter by two operators. Target weight of
the split portions was fixed as equal to one-
half of the whole tablet weight itself. The
split portions were individually weighed
to determine weight variability and weight
loss. Results and Discussion: Splitting
clonazepam tablets either by tablet splitter
or kitchen knife resulted in an accurate
splitting (mean percentage close to 100%);
however, precision analysis indicated a high
variability in half-tablets weight, ranging
around = 25% for tablet splitter and + 20%
for kitchen knife. There was no significant
difference for both accuracy and weight
loss between the splitting techniques or
operators. Besides being one of the drugs
recommended for splitting by insurance
companies for cost reasons?, since the cost
of higher strengths is similar to that of
lower strengths tablets, clonazepam is a
potent drug that requires dose adjustment
in all phases of treatment (beginning,
maintenanceand discontinuation). Although
the split portions did not statistically
differed from target weight, which is an
indication of an apparent accurate and
consistent dose administration, the high
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variability between split portions results
in fluctuation between daily doses. Final
considerations: In this study, splitting by
tablet splitter was equivalent to splitting by
kitchen knife. Variations in daily drug doses
due to uneven splitting might compromise
clonazepam gradual tapering and titration;
therefore, risk-benefit balance should
be considered with other alternatives to
continue treatment.

Keywords: Clonazepam; Tablet splitting;
dose adjustment

Area-themed: Geriatrics and outpatient
care.
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Glioblastoma Multiforme: ensaio pictorico

Jodo Paulo de Azevedo Cachinal, Pedro Luiz Spinelli Coelho!, Arthur Moreira Lucas de Lacerda?, Carolina Sasaki
Vergilio!, Tiago Oliveira Lordelo’, Flavio Murilo Ribeiro Bezerra®

'Hospital do Servidor Publico Estadual “Francisco Morato de Oliveira”, HSPE-FMO, Sao Paulo, SP, Brasil.

Modalidade: Poster

Introduc¢ao: Glioblastoma (GBM) é o
tumor cerebral primario mais comum
(12-15% das neoplasias intracranianas)

e mais maligno dos astrocitomas. Duas
formas sdo reconhecidas: GBM primario
e secundario. O pico etdrio é entre 45 e 75
anos e os hemisférios cerebrais sdao o local
mais acometido, seguidos por nucleos da
base e talamos. Métodos de imagem sao
Objetivo:
Comparar a casuistica imaginolégica do

primordiais ao diagnostico.

Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor
Publico Estadual (IAMSPE),
aspectos de perfusio e espectroscopia,

incluindo

com dados da literatura. Métodos: Ensaio

pictorico de casos confirmados pelo
anatomopatolégico. Discussdao: A maioria
dos GBMs demonstra parede espessa e
irregular circundando um centro necrotico.
(TC)

demonstra uma massa central hipodensa

A Tomografia Computadorizada
com bordais o a hiperdensa, impregnacdo

predominantemente periférica pelo
contraste e, frequentemente, com efeito de
massa e edema peritumoral. Hemorragia é
comum, mas calcificagao, rara.ARessonincia
Magnética (RM), imagens em T1 mostram
uma massa mal delimitada. Em T2/FLAIR, ha
hiperintensidade heterogénea com margens
tumorais indistintas e edema. Realce
periférico intenso e irregular circundando
um centros em impregnacdo (aspecto em
pseudo-palicada) é vistono T1 pés contraste.
A difusio, hd restricdo irregular e periférica
Consideracgoes

do componente soélido.
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finais: Os achados radiolégicos sao
imprescindiveis ao diagnostico do GBM e,
em nossa casuistica, foram compativeis com

os descritos na literatura.

Palavras-chaves: GBM; Tumor; Idosos; To-
mografia; Ressonancia

Area-tematica: Outros.
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Comparacao do senso de posicao articular do joelho entre
adultos jovens e idosos
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Modalidade: Poster

Introducao: Propriocepcdo é um meca-
nismo neuromuscular que foi proposto
por Sherrington em 1906. Definida como
sensacao de posicdo e movimento arti-
cular baseada em informac¢des nervosas
cumulativas que chegam ao sistema ner-
voso central (SNC) por meio de mecanor-
receptores que estdo localizados na pele,
ligamentos, capsulas articulares, tendoes
e musculo. Esta, sofre altera¢cdes no enve-
lhecimento, aumentando o risco de queda.
Ha controvérsia sem relacdo as alteragdes
proprioceptivas do joelho entre adultos
jovens e idosos. Objetivo: Comparar sen-
so de posicdao articular do joelho entre
adultos jovens e idosos. Métodos: Anali-
se do senso de posi¢cao pela variavel erro
absoluto com dinamdémetro isocinético.
Foram incluidos 23 adultos jovens (média
de 23,17 £+ 2,06 anos) e 20 idosos (média
de 68,95 * 6,51 anos), de ambos os géne-
ros, saudaveis. Foi aplicado questionario
internacional de atividade fisica (IPAQ).
Resultados: O erro absoluto na localiza-
c¢ao do senso de posicao articular do joe-
lho ndo foi significativamente maior nos
idosos (4.05%3.7 graus) quando comparado
aos adultos jovens (2.9+2.6 graus). O senso
de posicdo articular entre adultos jovens e
idosos com mesmo nivel de atividade fisi-
ca, classificada como ativa, nao apresentou
diferencas estatisticamente significati-
vas no erro absoluto entre adultos jovens
(3.0£2.99graus) e idosos (3.2+3.8 graus,
p=0,87). Discussao: O senso de posicao da
articulacao do joelho em idosos ativos ndo
é diferente dos adultos jovens ativos, con-
trariando a hipotese inicial, a qual espera-
va-se que idosos tivessem diminui¢ao do
senso de posicdo articular do joelho quan-
do comparados aos adultos jovens. Apesar
dos idosos apresentarem maior erro na lo-
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calizacao do senso de posicdo, isso nao foi
estatisticamente significativo. Para alguns
autores, a deterioracdo da propriocepg¢ao
ocasionada pelo envelhecimento, pode ser
atenuada com a pratica de exercicios fisi-
cos, o que justifica os atuais resultados, ja
que a maioria dos participantes era ativa,
segundo a classificacdo do IPAQ. Conside-
racoes finais: Nao houve diferengas signi-
ficativas no senso de posicao articular do
joelho entre adultos jovens e idosos, inde-
pendentemente do nivel de atividade fisica
de cada um deles.

Palavras-chaves: Senso de posicdo articu-
lar; Propriocepcao; Joelho; Idoso

Area-tematica: Outros.
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Sindrome da Caquexia em pacientes geriatricos com cancer:
uma revisao bibliografica
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Modalidade: Poster

Introduc¢do: Dos diagnosticos de cancer
até 2030, estima-se que 50% ocorram
em idosos e os efeitos dessa doenga,
no paciente geriatrico, somado as suas
perdas fisiolégicas, como sarcopenia, sdo
extremamente consumptivos. Esse quadro
se torna ainda pior quando associado
a sindrome da caquexia, que é uma
complicacdo frequente nessa faixa etaria
e é caracterizada por perda progressiva
dos tecidos musculares causada por um
estado pro inflamatério. Objetivo: Serao
analisados o diagnéstico, o tratamento e o
controle da caquexia no paciente geriatrico
oncolégico visando evitar a progressao
dessa sindrome, tendo em vista a sua alta
prevaléncia. Métodos: Desenvolvido a
partir do estudo de artigos bibliograficos
das plataformas Scielo, Google Académico
e LILACS. Resultados: A caquexia ¢€
diagnosticada quando ha perda de peso de
pelo menos 5% do peso real durante 6 meses
ou quando o IMC esta abaixo de 20 kg/m?
além da presenca de altera¢cdes bioquimicas,
tais como hipoalbuminemia, anemia e
aumento dos marcadores inflamatérios. O
rapido diagnéstico de tal condig¢do clinica
é necessario para elaborar estratégias
de tratamento de  aconselhamento
dietético e apoio nutricional com férmulas
especializadas. O controle, por sua vez, pode
ser dado pelarealizacao de exercicios fisicos
com a inten¢do de diminuir os marcadores
inflamatorios e diminuir propensao a
reincidiva da caquexia. Discussdo: O
estado oncoldgico dispoe de um aumento
das citocinas pré-inflamatérias circulantes
responsaveis pela caquexia. Dessa forma, a
resposta imune contra a neoplasia é cada
vez mais deficiente, fazendo com que essa
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se alastre e o estado nutricional deteriore,
constituindo-se, assim, como uma resposta
ciclica. Consideracdes finais: E importante
destacar que a perda de peso diminui
a resposta do paciente ao tratamento
quimioterapico e aumenta a toxicidade da
droga no organismo, sendo o diagndstico e
o controle dessa sindrome imperativo para
0 sucesso terapéutico no paciente geriatrico
oncologico.

Palavras-chaves: Neoplasias em idosos;
Caquexia; Nutrigao; Perda de peso

Area-tematica: Idosos e doencas oncolégi-
cas. Diagndstico. Tratamento. Controle.
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Atendimento psicoldgico a mulheres de meia idade internadas na
enfermaria de ginecologia de um hospital-escola em Recife - PE

Nara de Oliveira Valenca!

Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMP), Recife, PE, Brasil.

Modalidade: Poster

Introducdao: A meia idade na mulher
acontece entre os 40 e 60 anos e é um
momento marcado por mudancas fisicas,
sociais e psicologicas, tais vivéncias
provocam repercussdes subjetivas na
mulher. Objetivo: Compreender a atuacao
do psicologo junto a mulheres de meia idade
internadas na enfermaria de ginecologia
de um hospital-escola, a partir da revisao
bibliografica. Métodos: A partir da revisao
de literatura disponivel em sites como
scielo, bireme e pubmed, foi realizada
discussdo sobre o atendimento psicolégico
a mulheres de meia idade internadas num
hospital- escola. Resultados e Discussao:
O processo de envelhecimento da mulher
pode desencadear doengas e dependendo
da gravidade dessas, pode ser necessaria a
internacao hospitalar. O hospital-escola em
que foi feito esse estudo possui 40 leitos
para os servicos de Ginecologia, Mastologia,
Uroginecologia e Oncologia Ginecologica.
Diversas sdo as patologias que acometem
as mulheres de meia idade, nesse hospital é
comum ter mulheresinternadascomdoencas
como miomas, incontinéncia urinaria e
também para cirurgias de retirada de tutero,
ovarios e mamas. A retirada do utero e da
mama possui um valor simboélico para as
mulheres, ja que esses 6rgaos simbolizam
a feminilidade, a perda deles pode
desencadear baixa auto-estima, ansiedade e
depressdo. E fundamental a presenca de um
psicdlogo que atenda essas mulheres que
estdo hospitalizadas, esse profissional ira
utilizar a técnica da psicoterapia breve para
trabalhar os sentimentos, medos e angustias
dessas pacientes. Considerac¢oes finais:
E necessaria a presenca de um psicélogo
inserido no contexto hospitalar, sendo esse
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profissional o responsavel por cuidar do
sofrimento psiquico dessas mulheres, desse
modo, sentindo-se acolhidas e cuidadas nao
sO dos seus aspectos fisicos, mas também
dos psiquicos, essas mulheres irdo se sentir
mais fortalecidas para lidarem com as
adversidades do momento pelo qual estdo
passando.

Palavras-chaves: Saude da mulher; Hospi-
talizacao; Psicologia

Area-tematica: Geriatria e Atendimento
Multidisciplinar.
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Modalidade: Poster

Introducdao: Os avancos na Saude
determinam um aumento da longevidade,
associada a maiorincidéncia de doencas
cronico-degenerativas e exigindo
refinado conhecimento dos agravos da
polimedicacdo'. Em paises emergentes, é
considerado idoso aquele que tem 60 ou
mais anos de idade!. A polifarmacia foi
definida como utilizacao continua de 5 ou
mais medicamentos*®. Objetivo: Verificar
prevaléncia, fatores de risco e medicamentos
associados a polifarmacia. Métodos:
Realizou-se revisdao de 1016 prontudrios de
pacientes acompanhados pelo ambulatério
de Clinica Médica na Universidade Cidade
de Sdo Paulo, SP, Brasil,, adotando-se como
critérios de inclusdo: utilizacdo de 5 ou
mais medicamentos e idade superior a
60 anos. Utilizou-se o critério de BEERS
2015, considerando medicamentos
inapropriados ou deletérios*. Discussao:
Foram considerados 244 pacientes (24%
como polifarmacia, dos quais 56,55% eram
idosos. A média de idadefoi 71,6 anos. A
prevaléncia de polifarmacia foi de 59,4% em
mulheres e 40,6% em homens. As doengas
mais prevalentes foram: HAS (84,05%),
DM2 (42,7%), hipotireoidismo (23,18%)
e dislipidemia (21%). Com relacdo aos
medicamentos, destacam-se o AAS (57%),
Sinvastatina (43%), Hidroclorotiazida (42%),
Metformina (34%), Omeprazol (34%), e
Losartana (31%). Constatou-se inadequacgao
em 62,3% dos analisados. Dos 86 pacientes
em terapia inapropriada, identificamos
entre60-69 anosgrande prevaléncia do
uso de nifedipina (n=4), amitriptilina
(n=8) e omeprazol (n=20), considerados
de alto risco em idosos. Entre 70-79 anos,
prevaleceu uso denifedipina (n=4), insulina
(n=6) e omeprazol (n=11), caracterizados de
alto risco. Entre 80-89 anos, o omeprazol

Apresentador: Pedro Henrique Garcia

(n=14) foi preponderante. Acima de 90 anos
(n=5), destacaram-se oomeprazol (n=2) e
amiodarona (n=3), também de alto risco.
Consideracdes finais: A polifarmacia
constitui grande problema as instituicdes
de saude, especialmente na populacdo
idosa, comprometendo o plano terapéutico
ao maximizar efeitos deletérios evitaveis.
Torna-se necessaria a revisdo de condutas
farmacolégicas conforme os critérios de
BEERS, diminuindo os efeitos maléficos
oriundos de associacdo medicamentosa
inadequada.

Palavras-chaves: Polifarmacia; Idosos

Area-tematica: Geriatria e Atendimento
Multidisciplinar.
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Avaliacdo tomografica do cancer colorretal: relato de caso de
ccr com extensao para retroperitoneo

Rafael Colman Gabrig *, Vanessa de Farias Lima®, Eugénio Alves Vergueiro Leite’, Amora Maria Duarte Gomes Bringel®

! Departamento de Radiologia e Diagnéstico por Imagem do Hospital do Servidor Ptiblico Estadual “Francisco Morato
de Oliveira”, HSPE-FMO, Sao Paulo, SP, Brasil.

Modalidade: Poster

Introduc¢ao: O cancer de colorretal (CCR)
¢ um tumor altamente prevalente na
populacdo idosa, sendo o terceiro cancer mais
comum em mulheres e o quarto em homens.
Adenocarcinoma é o tipo histolégico mais
comum e a localizagao predomina nosigmoide
seguido do reto. Objetivo: Relatar um caso
de CCR de segmento esquerdo, com extensao
retroperitoneal, achado  extremamente
atipico, e discorrer sobre os padrdes
tomograficos dos principais tipos histologicos
de tumores de coOlon e diferenciacao das
lesOes intra e retroperitoneais primdrias pela
imagem. Relato de Caso: Paciente feminina,
85 anos, com quadro de astenia, tontura,
hiporexia e perda ponderal de inicio ha 3
meses. Negava sangramento gastrointestinal.
Ao exame fisico, apresentava massa palpavel
na fossa iliaca esquerda. Tomografia
Computadorizada (TC) deabdome identificou
massa com epicentro no colon esquerdo,
estendendo-se para parede abdominal
posterior e retroperitoneo, confirmando
adenocarcinoma de cdlon apds resseccao
cirurgica e resultado de anatomopatologico.
Discussao: Os achados de adenocarcinoma
na TC variam desde espessamento parietal
assimétrico a massas vegetantes; atenuacdo
de partes moles; estenose da luz intestinal. Os
achados de extensao extramural mais comuns
sdo: densificagdo da gordura pericolonica,
linfonodomegalias mesentéricas e metastases
hepaticas. Os diagnosticos diferenciais mais
comuns sdo Linfoma e Tumores estromais
(GIST), sendo a obstrucdo pouco comum em
ambos e, se tumores grandes, podem estender-
seaomesentérioouulcerar.ATCpré-operatoria
pode demonstrar o envolvimento de 6rgaos
como bexiga, vagina e o retroperitoneo. Neste
ultimo, apesar de menos comum,o sitio de
origem da lesdao pode ser identificado por
alguns sinais como o sinal de taga e sinal do
defeito parenquimatoso. Consideragoes
finais: O CCR é uma doengaprevalente no
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idoso. Os achados tomograficos em geral sao
classicos e ajudam tanto na sugestao do tipo
histolégico como no estadiamento de lesdes
pré-operatérias. Entretanto, devemos estar
atentos a manifestacdes atipicas que podem
dificultar o diagndstico.

Palavras-chaves: Cancer colorretal; Tomo-
grafia computadorizada

Area-tematica: Idosos e doencas oncolégicas.
Diagnostico. Tratamento. Controle.

Referéncias:

1. Horton KM, Abrams RA, Fishman EK. Spiral
CT of colon cancer: imaging features and role
in management. Radiographics. 2000;20(2):
419-30.

2. D’Ippolito G, Caldana RP (Editores).
Gastrointestinal. Rio de janeiro: Elsevier; 2011,
v.2. [Série Colégio Brasileiro de Radiologia e
Diagnéstico por Imagem)].

3. Buetow PC, Buck JL, Carr NJ, Pantongrag-
BrownL.Colorectaladenocarcinoma:radiologic
pathologic correlation. Radiographics. 1995;
15: 127-46.

4. Mitsuhashi N, Shimizu Y, Kuboki S, Yoshitomi
H, Kato A, Ohtsuka M, et al. Two cases of
curative resection of locally advanced rectal
cancer after preoperative chemotherapy.
Cancer Chemother. 2015; 42(12): 2175-77.

5. Ghai S, Pattinson ], Ghai S, O’'Malley ME,
Khalili K, Stephens M. Primary gastrointestinal
lymphoma: spectrum of imaging findings with
pathologic correlation. Radiographics. 2007;
27(5): 1371-88.

6.Hong X, Choi H, Loyer EM, Benjamin RS, Trent
JC, Charnsangavej C. Gastrointestinal stromal
tumor: role of ct in diagnosis and in response
evaluation and surveillance after treatment
with imatinib, Radiographics. 2006; 26(2):
481-95.



Sinais radiologicos do AVE isquémico agudo/hiperagudo: o
que o clinico deve saber

Tatiana Iutakal, Jodo Paulo de Azevedo Cachinal, Carolina Sasaki Vergilio*, Lara Santiago Muccini de Andrade!, Amora
Maria Duarte Gomes Bringel', Andrea Meneses Soares de Sousa?

! Departamento de Radiologia e Diagndstico por Imagem do Hospital do Servidor Publico Estadual “Francisco Morato
de Oliveira”, HSPE-FMO, Sao Paulo, SP, Brasil.

Modalidade: Poster

Introducao: O Acidente Vascular Encefalico
(AVE) afeta principalmente adultos de meia
idade e idosos, determinando importante
morbimortalidade - principal causa global
de incapacitacdo neurolégica e segunda de
morte em adultos. Objetivo: Exames de
imagem sdo imprescindiveis na indicacao da
terapéutica fibrinolitica, sendo fundamental
divulgar os sinais tomograficos precoces
entre os médicos envolvidos na abordagem
do AVE isquémico agudo para que todos
saibam reconhecé-los. Métodos: Revisdo
de literatura e ensaio pictérico. Discussao:
O sinal mais especifico da tomografia de
cranio (TC) sem contraste é o da artéria
hiperdensa, vaso hiperatenuante preenchido
com trombo agudo, comumente observado
na artéria cerebral média. Apagamento e
indefinicdo da interface entre substancia
branca e cinzenta (SB-SC) podem ser vistos
nas primeiras trés horas. O sinal da faixa
insular e do desaparecimento dos nucleos
da base sdao os mais comuns. Hipodensidades
parenquimatosas em cunha com limites
indistintos entre SB-SC e apagamento dos
sulcos corticais se desenvolvem em oclusoes
de grandes territérios. Na TC por perfusao,
regidoisquémicasemanifestacomreducaodo
volume sanguineo cerebral (CBV) e do fluxo
sanguineo cerebral (CBF). O core do infarto
é expresso por azul escuro/roxo ou preto em
contraste com parénquima normal. O tempo
médio de transito se encontra prolongado na
regido isquémica, demonstrado como area
vermelha. Penumbra isquémica, com tecido
potencialmente reversivel, é identificada
como incongruéncia (“mismatch”) entre a
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zona infartada com CBV reduzido e a area
adjacente de penumbra com CBF reduzido
e CBV normal. O tecido potencialmente
vidvel é equivalente a CBF menos CBV.
Consideragoes finais: A TC no AVE
isquémico é imprescindivel para indicagao
da terapéutica fibrinolitica. Assim, os sinais
tomograficos precoces mais comuns devem
ser conhecidos pelos médicos envolvidos no
atendimento do AVE.

Palavras-chaves: AVE; Isquemia;
radiologicos; Tomografia; Idosos

Sinais

Area-tematica: Outros.
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Obitos por desnutricao em idosos nas regioes brasileiras

Amanda de Jesus dos Santos?, Mateus Dias Antunes?, Mayara Vieira Secafim!, Rose Mari Bennemann?

'Universidade Sao Judas Tadeu, Sdo Paulo, Brasil., 2Centro Universitario de Maringa, Maringd, Parana, Brasil.

Modalidade: Oral

Introdugdo: A desnutricdo é o disturbio
nutricional mais importante observado nos
idosos, pois esta associado ao aumento da
morbimortalidade, a susceptibilidade as
infeccoes e ao declinio da qualidade de vida.
Nos ultimos anos, os estudos mostram alta
prevaléncia de idosos desnutridos. Os valores
oscilam de 15 a 60%, dependendo do local
onde o idoso vive - domicilio, instituicdo
de longa permanéncia (ILPI) ou hospital.
Objetivo: Analisar o nimero de 6bitos por
desnutricdo em idosos no Brasil em 2016.
Métodos: Trata-se de um estudo descritivo,
com recorte transversal. Foram coletados
dados do ano de 2016 de individuos com 60
anos ou mais. A variavel analisada foi o nimero
de o6bitos segundo o Codigo Internacional de
Doengas - CID - 10, referente a Desnutricao
(E40 - E46). Os dados coletados no més de maio
de 2017 foram obtidos por meio do Sistema de
Informagbes Hospitalares do SUS (SIHSUS),
em 2016, do Brasil e suas respectivas regioes.
Os dados foram analisados e tabulados
através do programa Excel da Microsoft
2010 e apresentado por meio da estatistica
descritiva. Resultados: Neste periodo,
ocorreram 3.977 6bitos por desnutri¢cdo entre
idosos no Brasil. Em relacdo as regioes, 52%
(n=2.084) no Sudeste; 23% (n=928) Nordeste;
18% (n=726) Sul; 5% (n=162) Centro-Oeste;
2% (n=77) Norte. Discussao: Verificou-se que
houve uma tendéncia do maior nimero de
obitosna Regido Sudeste do Brasil, vindo de
encontro ao observado no estudode Rezende
et al. (2010), desenvolvido no estado de
Minas Gerais onde 98% dos dbitos entre os
idosos ocorreram por desnutricao proteico-
caldrica, a qual constava na declaracdo de
6bito como causa basica ou causa multipla.
Deve-se considerar que os sinais clinicos da
desnutricao frequentemente sao ignorados,
pois é visto, de forma errénea, como parte
do processo normal de envelhecimento. Fato
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este que poderia ser identificado ao realizar a
triagem nutricional do paciente minimizando
assim as consequéncias que a desnutricao
causa a saude. Podemos também considerar
que a distribuicdo da populacdo idosa entre
os estados resulta em perfis demograficos
diferentes que influenciam nos parametros
alimentares. Vale ressaltar o viés do ndo
preenchimento correto do atestado de 6bito,
dificultando assim, identificar a desnutricao
como causa bdasica ou causa multipla de
morte. Considera¢coes finais: Foi possivel
verificar que a Regido Sudeste teve maior
numero de 6ébitos por desnutricio em idosos
em 2016. Faz-se necessario promover acoes
de promocao da satide com o foco nas praticas
alimentares para promover qualidade de vida
aos longevos.

Palavras-chaves: Envelhecimento; Desnu-
tricdo; Saude publica; Promoc¢ao da saude

Area-tematica: Geriatria e Atendimento
Multidisciplinar.
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Declaracao prévia de vontade do paciente em fase de
terminalidade: conhecimento e aplicabilidade na pratica de
cuidados paliativos

Cintia Ribeiro Vivanco!, Regina Ribeiro Parizi Carvalho!
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Modalidade: Oral

Introducdo: Desde 1988 o direito a saude
é garantido pelo Estado brasileiro através
de nossa Constituicio Federal® e entendido
como parte do principio da dignidade
humana. Uma das formas de manifestacao
deste direito é através do Instituto da
Declaragdo Prévia de Vontade do Paciente
Terminal, descrito através da Resolucdao
n21995/2012 do CFM? Seu exercicio porém,
esta condicionado ao conhecimento sobre
sua aplicabilidade e respeito das equipes
paliativistas para sua adequada utilizacao*.
Objetivo: Avaliar o nivel de conhecimento,
respeito e aplicabilidade da Declaracao
Prévia de Vontade do Paciente Terminal
pelos profissionais de saude paliativistas do
Hospital do Servidor Publico Estadual de SP
e Hospital Premier/SP. Métodos: Pesquisa
de abordagem quantitativa, transversal,
exploratdria descritiva, realizada em duas
instituicoes especializadas em cuidados
paliativos do Estado de Sao Paulo. Critérios
includentes: profissional componente da
equipe paliativista e adesdao voluntaria.
Resultados: O total da amostra contemplou
84 paliativistas entre médicos e nao
meédicos. Sobre os objetivos do instituto,
78,6% afirmaram conhece-lo e 21,4%
desconheciam-no. O respeito integral ao
documento foi escolhido por 57,1% e 33%
afirmaram respeitar parcialmente. Sobre
a aplicabilidade do documento através de
protocolo, 71,4% afirmaram ser necessario e
14,3% nao tem opinido a respeito. Discussao:
Os profissionais paliativistas conhecem os
objetivos do instituto, o respeito integral
ao documento é aceito em parte, porém
sua aplicabilidade através de protocolo
institucional é entendido como relevante, bem
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como o respeito a autonomia do individuo.
Consideracoes finais: Os paliativistas
conhecem a designacgao conceitual Declaracdo
Prévia de Vontade do Paciente Terminal
porém, a entendem como estigmatizante.
Valorizam o respeito integral a vontade do
individuo e destacam a importancia de um
protocolo institucional para aplicabilidade e
respeito do instituto.

Declaracgao
Cuidados

Palavras-chaves: Autonomia;
previa vontade; Terminalidade;
paliativos; Regulamentacgao

Area-tematica: Idosos e Diretivas Antecipa-
das de Vontade.
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Simulacao realistica e role play de idoso dekasegui
com sintomas psicossomaticos no processo “return to
homeland”:uma realidade emergente negligenciada
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!Advantage Health, 2Hospital Sirio Libanés, *Universidade de Sdo Paulo, “*Uninove, *Faculdade de Medicina de Olinda

Modalidade: Oral

Introducdo: Simulacdo realistica é uma
metodologia ativa de ensino que possibilita
ao discente de medicina, um cenario que
nao causa danos ao paciente caso o discente
nao consiga lidar com a realidade. Quando
associada ao role play, possibilita ao mesmo
a vivéncia de uma situacdo multivariavel,
como na vida real. Objetivo: Relatar
simulagdo realistica(SR) e role play(RP)
de idoso dekasegui (“trabalhando longe de
casa”) com sintomas psicossomaticos em um
contexto biopsicossocial usando SimMan®.
Métodos: O manequim SimMan®, Laerdal
Inc. foi utilizado para atividades de
simulacdo realistica com discentes de
medicina. Foram elaborados dois cenarios:
Cenario 1: MM, 65 anos, masculino,
nissei, viuvo, refere que trabalhou
como dekassegui no Japdao por 20 anos.
Atualmente, ajuda filho na loja de doces.
Refere dor em regiao epigastrica. Realizada
anamnese. SimMan® foi programado
com: taquicardia e extra sistoles, pressdo
arterial (PA): 130/80mmHg, dor em regiao
epigastrica, ruidos hidro aéreos normais.
Orientado dieta. Foram solicitados exames
de endoscopia digestiva alta, entre outros.
Cenario 2:Retorno apoés 14 dias. Endoscopia:
Gastrite moderada. Refere angustia, insonia
e ndo consegue comer. PA: 130/70mmgHg,
taquicardia.  Eletrocardiograma normal.
Quando questionado se esta tendo problemas,
refere que esta com saudades dos netos do
Japao, que nao pode retornar porque nao
consegue mais local para trabalhar devido
a idade e que esta se sentindo um peso
e um estranho para seu filho e netos em
Sao Paulo. Ele acha que todo mundo esta
diferente/estranho e vice versa. Refere que
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tentou cuidar dos netos em casa no Japao,
quando estava 13, sentia falta dos filhos
no Brasil. Apés  término, alunos teriam
de preparar relatério com tratamento. No
debriefing, tutores faziam um brainstorm
e perguntavam aos discentes sobre suas
impressdes e sentimentos. Resultados:
Ap6s debriefing, discentes discutiram
sobre importancia de questionar sobre o
contexto biopsicossocial porque algumas
patologias podem ser psicossomaticas.
Alguns relataram que tinham ouvido falar
de casos semelhantes de dekasseguis que nao
se adaptavam ao “retorno” e vém adoecendo.
Sugeriram tratamento com psicologos para
diferenciar de depressao. Consideracdes
finais: SR e RP podem ser boas ferramentas
no ensino da graduacdo para patologias
emergentes no processo “return to homeland”
de dekasseguis idosos.

Palavras-chaves: Psicossomatica; Medicina
social internacional; Processo de migragao

Area-tematica: Geriatria e Atendimento
Ambulatorial.



Atuacao do enfermeiro na prevencao de quedas nos idosos
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Modalidade: Oral

Introducao: O envelhecimento populacional
no Brasil esta ocorrendo de modo acelerado.
As projecdes demograficas indicam que em
2020 o numero de idosos em todo mundo
sera de 1,2 bilhdo (SILVA;JUNIOR,2011). O
aumento da propor¢ao de idosos na populagao
traz a tona a discussao a respeito de eventos
incapacitantesnessafaixaetaria (ap6s 60anos
de idade). Esses eventos estao relacionados a
idade avangada, sedentarismo, maior nimero
de medicacdes de uso continuo, presenca
de doencas, especialmente demenciais,
comprometimento da acuidade visual e
obstaculos no domicilio. Assim, podemos
afirmar que o conhecimento desses fatores
é importante para subsidiar o planejamento
de medidas preventivas e politicas publicas
para evitar as quedas e suas consequéncias,
visando a melhoria da qualidade de vida
da populacdo idosa. Objetivo: Descrever o
processo do envelhecimento bem como os
fatores envolvidos nas quedas, propondo
planos eficazes para prevencdo de queda
dos idosos. Métodos: Pesquisa realizada
por revisao bibliografica foi levantado 15
artigos das bases BVS (Biblioteca Virtual
de Saude), e Google Academic a condicdo
utilizada foi artigos gratuitos brasileiros na
integra que abordasse assunto pertinente
ao tema dos ultimos 10 anos. Discussdo: As
quedas em idosos sao um problema frequente
com importantes consequéncias fisicas,
psicolégicas e sociais. Dentre as principais
consequéncias decorrentes das quedas,
encontram-se as fraturas, lesdes na cabeca,
ferimentos graves, ansiedade, depressao
e o chamado “medo de cair”, que também
pode acometer idosos que nunca cairam.
Fica demonstrado também que as quedas
podem trazer importantes implicagdes para
a familia desse idoso e para a sociedade.
Consideracdes finais: Considerando a
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gravidade de varias destas consequéncias, ha
necessidade de propostas de planos eficazes
para prevencao das quedas nos idoso. Além
destes, também é importante a implantacdo
de programas de reabilitacdo apos as quedas,
com o objetivo de impedir ou minimizar a
ocorréncia de tais repercussoes.

Palavras-chaves: Prevencao; Quedas; Idosos

Area-tematica: Geriatria e Atendimento
Multidisciplinar.
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Sarcoma de Kaposi em paciente HIV negativo: estudo de caso
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Modalidade: Oral

Introducdo: O Sarcoma de Kaposi é uma
doenga angioproliferativa maligna que
acomete preferencialmente a pele e o tecido
subcutaneo, porém, pode atingir outros
6rgaos’. E relacionada a infec¢do pelo Herpes
virus humano tipo 8 (HHV-8) e acomete
principalmente idosos do sexo masculino
(52 e 62 décadas)®. O objetivo desse estudo
foi relatar um caso raro de Sarcoma de
Kaposi em paciente idoso, ndo relacionado
a sindrome da imunodeficiéncia adquirida.
Relato de Caso: Paciente de 52 anos,
hipertenso, nao etilista. Em primeira consulta
referia lesdes descamativas pelo corpo ha
20 anos, com periodos de exacerbacao
e melhora além de lesdbes nodulares,
escurecidas, distribuidas pelo corpo ha 2
anos, lesdoes em MIE, MID e testiculos. Exame
histopatolégico: MID com diagnoéstico de
Sarcoma de Kaposi. Sorologias: Anti HIV
nao reagente; Anti HTLV 1 e 2 nao reagente;
HCV nao reagente; HBSAG ndo reagente;
Anti HBS reagente. Imuno-histoquimica:
Sarcoma de Kaposi classico - Estadiamento
[V. Discussao: As lesdes podem apresentar
qualquer topografia, sendo predominantes
nas extremidades inferiores, cabeca e
pescoco®; manifestam-se na forma de
maculas, placas ou nédulos pigmentados,
variam em tamanho e na cor (cor-de-
rosa a vermelho-arroxeado) segundo*. O
diagndstico € feito através do quadro clinico
e exames complementares. Na histéria
clinica, o paciente queixa-se de nddulos
multiplos na pele e/ou outros oérgaos.
Ainda conforme o tratamento é baseado na
forma clinica, levando em consideracao a
imunocompeténcia do paciente e a extensao
da doenca*. Assim, é variavel de acordo com
cada paciente.

Apresentador: Gabriela Barbosa Azevedo

Palavras-chaves: Sarcoma de Kaposi; Soro
negatividade para HIV

Area-tematica: Idosos e pesquisas envol-
vendo oncologia e doencas degenerativas.
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Sexualidade na menopausa
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Modalidade: Oral

Introducao: A cessacdo dos ciclos
menstruais denomina-se menopausa, periodo
caracteristico das acentuada queda dos niveis
de estrégeno e progesteronal. £ o marco
do fim dos anos reprodutivos da mulher e
proporciona mudancas biopsicossociais que
influenciam varios aspectos da vida feminina,
incluindo sua sexualidade. Objetivos: Reunir
artigos cientificos que tratam da sexualidade da
mulher na menopausa. Métodos: Realizou-se
um levantamento bibliografico (bases de dados
selecionadas na BVS: MEDLINE, LILACS e Index
Psicologia - Periddicos Técnicos Cientificos)
objetivando reunir artigos cientificos relativos
a sexualidade de mulheres na menopausa.
As palavras chaves utilizadas, sexualidade e
menopausa, resultaram em 294 publicagdes.
Os critérios de inclusao foram: publicacdes em
portugués, inglés e espanhol feitas entre 2006
e 2017, contendo no titulo os descritores ou
sindbnimos. Resultados: Foram obtidos sete
artigos, um de 2006, 2010, 2012, 2013, 2014
e dois de 2009, sendo um editorial de revista
cientifica, quatro estudos observacionais de
coorte transversal, uma pesquisa qualitativa
com abordagem fenomenoldgica e uma
revisao bibliografica. Dentre os profissionais
envolvidos na produc¢do dos trabalhos havia
médicos (majoritariamente), fisioterapeutas,
enfermeiros e educadores fisicos. Discussao:
A associagdo entre menopausa e sexualidade
é necessaria para refletir os aspectos
biopsicossocioculturais  préprios  dessa
etapa®. O hipoestrogenismo da menopausa
diminui a lubrificagdo e altera a configuracao
corporal, favorecendo menor autoestima
e desejo’. As mulheres pods-menopausicas
relatam diminuicdo da frequéncia das relacdes
sexuais significativamente associada a maior
idade, menor nivel de satisfagdo sexual e
maior intensidade dos sintomas dessa fase*.
O desempenho também sofre uma queda

Apresentador: Gustavo Freitas Silva

apds a menopausa, principalmente entre as
mulheres que ndo usam hormonioterapia?,
sendo a perda da for¢a muscular do assoalho
pélvico uma das causas dessa reducio®. Uma
alternativa para melhorar a funcdo sexual
dessas mulheres é a pratica de exercicios
fisicos®.

Palavras-chaves: Menopausa; Sexualidade

Area-tematica: Geriatria e atendimento am-
bulatorial.
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Violéncia e estatuto do idoso
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Modalidade: Oral

Introducao: Esse trabalho apresenta
as inovacgdes trazidas pelo Estatuto do
Idoso no que diz respeito a prevencdo da
violéncia e maus tratos, ja que as estatisticas
evidencia que pessoas mais préximas ao
idoso, como filhos e amigos sao os principais
agressores. A Lei n° 20.741 de 1°de outubro
de 2003 Art. 1° institui o Estatuto do Idoso,
regulamentando os direitos as pessoas com
idade igualou superior a 60 (sessenta) anos.
Objetivos: Conhecer a legislacdo sobre os
direitos do Idoso e a atuacdo do enfermeiro
neste contexto. Métodos: Foi realizada
analise documental do Estatuto do Idoso
acrescida de pesquisa descritiva de artigos
cientificos indexados na BVS (Biblioteca
Virtual em Saude) sobre a tematica: idoso
e violéncia. Resultado: Infelizmente a
literatura evidencia varios casos de maus
tratos e violéncia contra o idoso. O Estatuto
do Idoso assegura que este cidadao deve gozar
de todos os direitos fundamentais inerentes
a pessoa humana, além da protegao integral,
assegurado também por lei e facilidades, para
preservacdo de sua saude fisica e mental,
seu aperfeicoamento moral, intelectual,
espiritual e social, em condi¢des de liberdade e
dignidade. Discussao: Obrigacao dos cidadaos
de assegurar ao idoso prioritariamente,
a efetivacdo do direito a vida, a saude, a
alimentacao, educacao, cultura, esporte, lazer,
ao trabalho, cidadania, liberdade, dignidade,
e ao respeito e a convivéncia familiar e
comunitaria O enfermeiro, profissional
responsavel pelo acolhimento e planejamento
da assisténcia, precisa reconhecer os direitos
fundamentais da pessoa idosa, detectando
agindo em situacdes ameagadoras de sua
integridade fisica ou mental; além de orientar
e auxiliar a familia e equipe no seu cuidado.
Consideracoes finais: Reconhecemos
que os direitos e as dificuldades vivenciadas
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pela pessoa idosa, ajuda na compreensao das
necessidades biopsicossociais e contribui
para a preservacdo da integridade fisica,
mental e social, proporcionando um ambiente
seguro, acolhedor; evitando ou minimizando o
sofrimento.

Palavras-chaves: Estatuto do Idoso; Maus
tratos; Violéncia

Area-tematica: Idosos e Estatuto de Direitos
dos Idosos.
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Concurso MISS como estratégia de promocao e valorizacao do
envelhecimento da mulher idosa
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Modalidade: Oral

Introdugdo: Vivemos em uma sociedade
gerofobica onde os padroes de beleza
sdo estabelecidos e determinados por
esteredtipos influenciados pela midia.
Encara-se a velhice negativamente e ha
resisténcia ao processo de envelhecimento.
Objetivo: Apresentar a experiéncia de um
ambulatério especializado em geriatria e
gerontologia com o Concurso de Miss, como
forma de desmistificar conceitos negativos
do envelhecimento e melhorar a autoestima,
autoconfianga, e valorizar a beleza na velhice.
Métodos: Trata-se de relato descritivo de
evento de beleza para mulheres com 60 anos
ou mais. O evento é divulgado amplamente
na midia e nas redes sociais. Na semana
anterior ao concurso, é feita a pré-selecao
dascandidatas, em que 25 candidatas sao
classificadasparaconcorreremseiscategorias
de miss: timidez, beleza, sorriso, simpatia,
elegancia e IPGG. Foi organizado pelo grupo
de aprimoradas composto por: enfermeiras,
fisioterapeutas e psicélogas um minicurso,
com temas sobre cuidados gerais, saude bucal,
desmistificando a sexualidade na mulher
idosa, postura na passarela, perdas e ganhos.
Seguiram-se ensaios e maquiagem no dia do
evento. Resultados: Este ano, inscreveram-
se 105 candidatas, com idades entre 60 e
90 anos. O concurso de miss tem impacto
biopsicossocial, melhorando a autoestima, a
autoimagem, o autocuidado, empoderando
suaindependéncia e autonomia, valorizando o
protagonismo do idoso. Houve oportunidade
de envolvimento intergeracional de alunos
do curso de graduacdao em gerontologia,
que colaboraram na preparagdo das idosas.
Discussao: O envelhecimento ndo pode ser s
uma narrativa,a comunidade deve reivindicar
seus direitos e buscar sua dignidade, e dar
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aos idosos condicdes de direitos de cidadao
e reinsercao social. Consideracgoes finais:
Paraamulher, que dedicou suavida e energias
para sua familia e criacdo dos filhos, ter seu
momento Unico, prestigiado por familiares,
elevando sua autoconfianga, fortalecendo seu
papel na sociedade.

Palavras-chaves: Mulher; Velhice; Autoesti-
ma; Autocuidado

Area-tematica: Outros.
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Idosos e condicOes cronicas: estratégia de intervencao
multidisciplinar
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Modalidade: Oral

Introdugdo: A adesdo ao tratamento é um
problema de saude publica, que aumenta
os custos dos sistemas de saude e reduz
a eficacia das agdes. Objetivo: Relatar a
experiéncia de ambulatério especializado
em geriatria e gerontologia com grupo de
adesdo. Métodos: Foi realizado por equipe
multidisciplinar mutirdo para estratificagao

de idosos e prioridade de atendimento
nutricional. Constatou-se comorbidades
osteomioarticulares e cardiovasculares,

dores cronicas, dificuldades de adesdao ao
tratamento, por falta de informacdo, incentivo
e outros. Apds discussao dos casos, formou-se
o Grupo de Adesao, composto por 34 idosos
que nado aderiam ao tratamento. O encontro
é realizado semanalmente por 2 horas,
com exercicios e orientacdes domiciliares.
Resultados: Dentre 7 homens e 27 mulheres,
observou-se dor cronica em 76,4%, use em
média de 6 medicamentos, prevaléncia de
hipertensao arterial (91,0%), dislipidemia
(76,4%), diabetes (38,2%), depressao (29,4%),
entre outras. Por ser heterogéneo quanto
as comorbidades e por ser multidisciplinar,
adotou-se exercicios e ac¢oes educativas
pelo método dialdgico, aulas expositivas
e dinamicas em grupo, possibilitando ao
idoso falar, escutar, sentir, indagar, refletir
e aprender a pensar. Discussao: Resultados
preliminares mostram participagdo ativa
dos idosos, aprimoramento dos movimentos
corporais, motivacdo pela aprendizagem
e adesdao gradativa das orientagdes para
analgesia e habitos saudaveis. Nota-se a
importancia do vinculo social neste grupo.
Os profissionais desenvolveram um olhar
sobre o sujeito, agindo como facilitadores,
proporcionando autonomia e empatia e,
mesmo que esses idosos apresentem alguns
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comprometimentos, é possivel desenvolver
habilidades e potencialidades, o que pode
minimizar o impacto das dores e a melhora
da autoestima. Consideracoes finais: Nao
se pode simplesmente afirmar que “o idoso
nao aderiu” deixando para o mesmo toda a
responsabilidade de ndo realizar o tratamento.
O sistema de saude precisa se reorganizar
e desenvolver novas técnicas, por meio de
interven¢des multidisciplinares.

Palavras-chaves: Equipe multidisciplinar;
Adesao; Doencas cronicas; A¢des educativas

Area-tematica: Idosos e doencas degenerati-
vas. Diagnostico. Tratamento. Controle.
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Sabores e memdrias: uma interven¢ao multidisciplinar no
desenvolvimento da memaoria afetiva de idosos
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Modalidade: Oral

Introducgdao: O envelhecimento é marcado
por perdas significativas, que interferem na
maneira com que as pessoas se alimentam.
Cabe aos servicos de saude fomentar acdes
para promover alimentacdo saudavel e
resgate de memorias.Para isso, propusemos
realizar com idosos a coleta de suas historias
acompanhadas por uma receita culinaria.
Objetivo: Relatar experiéncia do projeto
Sabores e Memorias, as estratégias utilizadas e
os resultados preliminares. Método: Trata-se
de relato de experiéncia de projeto realizado
em ambulatério especializado em geriatria e
gerontologia, que tem por objetivo propiciar
que idosos resgatem memorias através do
relato de receitas culinarias e histoérias
que marcaram suas vidas, seguidas de
orienta¢Oes nutricionais. As histérias foram
gravadas e, posteriormente, transcritas. Foi
utilizada a andlise de contetido proposta
por Bardin como método de andlise de
dados. Resultados: Até o momento, foram
coletadas dez histdrias. Percebeu-se que,
no inicio do projeto, os idosos tiveram
certa dificuldade para resgata-las, tendo
como foco as receitas. Posteriormente,
apo6s estimulacdo realizada pela equipe, as
histérias passaram a fluir, sendo possivel
observar que o resgate de memdria nao
era s6 do relator da histéria, mas também
dos outros idosos, fazendo uma construcao
coletiva a partir das individualidades. Os
idosos referiram bem-estar e sentimentos de
alegria por resgatar histérias que estavam
esquecidas. Discussdo: A alimentacdo tem
um carater sociocultural que transcende
as questdes nutricionais, sendo meio de
interacdo social, cultural e intergeracional.
Este projeto propicia ao idoso um espaco
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onde sua experiéncia é valorizada individual
e coletivamente, suas memorias afetivas
podem ser ressignificadas e as relagdes
sociais fortalecidas. Considerag¢oes finais:
Comida e memodria podem contar historias,
de forma a contribuir para uma alimentacao
saudavel. Deve-se preservar a memoria
afetiva do idoso e construir memadrias tao
boas quanto as que lhes foram deixadas.

Palavras-chaves: Memoria afetiva; Idosos;
Receitas; Alimentacao saudavel

Area-tematica: Outros.
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Qualidade de vida e uso de medicamentos entre idosos
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Modalidade: Oral

Introducao: O aumento da expectativa
de vida é uma das grandes conquistas da
humanidade. A faixa etaria de pessoas idosas
foi a que mais cresceu nas ultimas décadas em
todo o mundo®’. Esta mudanca demogréfica
reflete-se no aumento das demandas nos
servicos de saude. Desta forma, estudar
aspectosrelacionadosasaudedestapopulagao
é de extrema relevancia. Objetivo: Avaliar
se a qualidade de vida é influenciada pelo
numero de medicamentos consumidos entre
idosos emum ambulatério publico de saude
na cidade de Sao Paulo. Métodos: 53 idosos
com idade entre 61 e 71 anos (68,6 *+ 3,3 anos)
sendo 67,9% do sexo feminino participaram
deste estudo. Foram utilizados o SF-36 para
avaliacdo da qualidade de vida®e o Teste de
Morisky e Green®para avaliar a adesdo ao
tratamento medicamentoso. Critérios de
inclusdo: ser aposentado, ter até 75 anos
e tomar no minimo dois medicamentos
diariamente. Critérios de exclusdo: recusa
em participar voluntariamente do estudo
e nao atender aos critérios de inclusao. O
coeficiente de correlacdo de Spearman foi
utilizado para investigar a relagdao entre
quantidade de medicamentos consumidos
comaspectos da qualidade de vida. O nivel
de significancia adotado foi de p<0,05.
Resultados: A quantidade de medicamentos
utilizados pelos idosos variou entre 2 el4
medicamentos (mediana = 6). Do total,
apenas 17% consomem medicamentos
sem orientacdo profissional. Observou-se
elevada prevaléncia na adesdao ao uso de
medicamentos 62,2% [IC95% 48,8 - 771]
de acordo com o Teste de Morisky e Green.
Nao houve correlacdo significativa entre o
numero de medicamentos consumidos com
os dominios Capacidade Fisica (rho = -0,159;
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p = 0,25); Aspectos Fisicos (rho =-0,178; p =
0,21); Dor (rho=-0,042; p=0,76); Estado Geral
de Saude (rho = -0,075; p = 0,59); Vitalidade
(rho =-0,072; p = 0,60); Aspectos Sociais (rho
=-0,164; p=0,24) e Aspectos Emocionais (rho
= 0,001; p = 0,99). Consideragoes finais: A
qualidade de vida entre os idosos estudados
nao foi influenciada pela quantidade de
medicamentos consumidos.

Palavras-chaves: Qualidade de vida; Uso de
medicamentos; Idoso

Area-tematica: Geriatria e atendimento am-
bulatorial.

Referéncias:
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Avaliacao da for¢a muscular global, respiratoria e mobilidade
em um grupo de idosos atendidos em clinica especializada

Luana Vieira Rodrigues!, Kamilla Ramalho Alves Soares!, Keicyane de Oliveira Trassato!, Paloma Frazdo Renheri?,
Adriana Paulino de Oliveira?, Juliana Aparecida Boaretto!

nstituto de Assisténcia Médica ao Servidor Publico Estadual, IAMSPE, Sdo Paulo, SP, Brasil.

Modalidade: Oral

Introducao: O  envelhecimento  traz
alteracoes sistémicas que carecem de
avaliacdo para melhor assisténcia ao idoso.
Objetivo: Caracterizar for¢ca muscular global,
respiratéria e a mobilidade, bem como a
correlagdo destas varidveis, em idosos.
Métodos: Estudo transversal, de uma
clinica publica pertencente a Universidade
Municipal de Sdo Caetano do Sul, incluidos
idosos com deambulacdo independente,
sem quadro musculoesquelético
agudizado, sem doencas respiratérias ou
cardiovasculares descompensadas. Foi
avaliadoa forca de preensdao manual (FPM)
com dinamémetro de mao; for¢ca muscular
respiratéria utilizando manovacudémetro e
teste Timedupand go (TUG). Para a analise
estatistica de correlacao foi utilizado
Spearman’s, com significancia de 5%.
Resultados: Foram avaliados 22 idosos
(14% homens e 86% mulheres), a média foi
de 70 anos (+/-7,6 anos). A média da forca
inspiratéria e expiratéria dos homens foi
106,7 e 104,7 cmH,0 respectivamente e das
mulheres 57,3 e 57,6 cmH, 0 respectivamente;
do total da amostra a média foi 64 cmH,0
tanto para forca inspiratéria quanto para
a expiratoria; a média do TUG foi 12,1
segundos e FPM 274 kgf. Houve correlacao
estatisticamente  significativa  (p=0,041)
entre a velocidade do TUG e FPM; nao houve
correlagdo positiva entre forca inspiratdria
e expiratéria com FPM e TUG. Discussao:
Apesar de nao ocorrer correlagdo entre forca
respiratéria, FPM e TUG, o declinio da fung¢ao
pulmonar provoca oferta inadequada de
energia, prejudicando a for¢a muscular
global. O TUG possibilita a verificagdo do
desempenho da mobilidade, que depende
da for¢a muscular global. A FPM tem sido

Apresentador: Luana Vieira Rodrigues

considerada boa preditora de perda da for¢a
muscular global. Consideracgdes finais: Testes
rapidos de triagem podem ser utilizados para
precocemente identificar prejuizo na fungao
respiratéria e na mobilidade, independente
do nivel de atividade fisica que o idoso
realiza, proporcionando a estes medidas
preventivas.

Palavras-chaves: Idoso; Funcao respirato-
ria; Forca muscular; Avaliacao

Area-tematica: Outros.
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A influéncia de diferentes estratégias de atendimento
multidisciplinar na qualidade de vida de idosos atendidos na
atenc¢do basica

Luciana Aparecida Miranda', S6nia Regina Pereira de Souza', José Lucio Martins Machado?!, Maria Dalva Mariano de Faria®

!Secretaria de Saude de Guarulhos, Regional 3 de Satde, Sdo Paulo, SP, Brasil.

Modalidade: Oral

Mundialmente observamos mudancas epide-
mioldgicas relacionadas ao envelhecimento, o
que acarreta alteragdes socioeconOmicas na
sociedade e também eleva significativamen-
te o numero de caso de doencas crénicas nao
transmissiveis. Diante disso as diretrizes de
reorganizacao da Atencdo Basica tem como
metas prioritarias rastrear, diagnosticar,
ampliar o atendimento e vincular pacientes,
através de atendimentos multidisciplinares e
condutas de integralidade. O objetivo da pes-
quisa foi analisar a qualidade de vida e perfil
de idosos através dos dados de prontudrios de
pacientes atendidos em 3 unidades basicas de
saude que se utilizam de estratégias diferen-
tes de trabalho multidisciplinar. Foram ana-
lisados 284 pacientes sendo; EACX (N=94),
PSF (N=93) e TRAD (N=97), proporcional-
mente divididos por testes de igualdade e que
foram atendidos pela equipe de apoio multi-
disciplinar das unidades. Como instrumentos
de analise utilizou-se dados socioeconomi-
cos, numero de consultas médicas, doencas
prevalentes e questionarios de qualidade de
vida (WHOQOL BREF e WHOQOL OLD). Nao
observamos diferencas significativas nas ca-
rateristicas socioecondmicas dos individuos.
Assim como em muitas pesquisas, o nimero
de usuarios com doencas cardiometabolicas
foi maior que das demais patologias. Na uni-
dade de atendimento tradicional, onde ndo ha
discussdes de casos e um menor numero de
atendimentos domiciliares o nimero de con-
sultas médicas foi maior. Na analise dos ques-
tionarios de qualidade de vida as unidades
que se utilizam de estratégia de saude da fa-
milia apresentaram melhores resultados em
todos os dominios, o que indica que o aten-
dimento multidisciplinar organizado pode
trazer beneficios a populagdo e incentivar a

Apresentador: Luciana Aparecida Miranda

adesao a diferentes métodos de tratamento e
atividades preventivas. As atualizagoes fre-
quentes sobre o perfil dos pacientes podem
ajudar a organizar, planejar e obter sucesso
nas agoes voltadas a idosos. A criacdo prévia
e ou utilizacdo de instrumento para rastreio
de patologias pode potencializar a capaci-
dade de atendimento de equipes, e ajudar a
criar um melhor fluxo de atendimento.

Palavras-chaves: Idoso; Atencdo basica;
Qualidade de vida; Equipe multidisciplinar

Area-tematica: Geriatria e Atendimento
Multidisciplinar.
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A pesquisa de novos farmacos derivados de produtos naturais
como terapia auxiliar para a Doenc¢a de Alzheimer: uma
revisao da literatura

Marcia Lombardo', Jaqueline Kalleian Eserian!

nstituto Adolfo Lutz, Sdo Paulo, SP, Brasil

Modalidade: Oral

Introdug¢do: A Doenca de Alzheimer (DA)
é o tipo mais comum de deméncia no idoso,
afetando metade dos individuos com mais de
85 anos'. O tratamento farmacolégico da DA
baseia-se no alivio dos sintomas cognitivos,
com medicamentos que modulam atransmissao
colinérgica®. A prospecc¢do de novos farmacos
a partir de produtos naturais tem estimulado
diversos estudosrelacionados ao tratamento de
desordens degenerativas senis, especialmente
a DA3. Objetivo: Estabelecer o panorama atual
da pesquisa clinica com derivados naturais,
candidatos a terapia farmacoldgica da DA.
Métodos: Foi realizado um levantamento
bibliografico nas bases de dados Medline
e Pubmed utilizando as palavras-chave
Alzheimer e natural products ou produtos
naturais. Foram selecionados artigos de
revisdo publicados nos ultimos 10 anos com
foco em derivados de plantas e abrangendo
estudos em animais e em humanos. Resultados
e Discussao: Segundo a literatura, existem
mais de 60 metabdlitos vegetais sob avaliacdo
de eficacia na terapia da DA, seja na prevencao
ou no controle do quadro clinico. E dado énfase
na investigacdo de substancias antioxidantes,
as quais sdo capazes de neutralizar radicais
livres envolvidos em injurias teciduais e em
alteracdes na plasticidade sinaptica. Além de
oferecer neuroprotecdo, essas substancias
podem impedir a liberacdo de mediadores
pro-inflamatérios, a vasoconstricdo ou atuar
em vias de sinalizacdo especificas®. Estudos
pré-clinicos com curcumina e resveratrol
apontaram uma potente atividade antioxidante
e a capacidade em reduzir consideravelmente
a formacgdo das placas amil6ides®*. Alguns
derivados naturais de interesse a terapia da
DA se encontram em estudo clinico fase III,
destacando-se o resveratrol, o alfa-tocoferol,
o acido docosahexandico e os fitoestrogenos?.

Apresentador: Marcia Lombardo

Consideracgdes finais: O estudo da quimica de
produtosnaturaiséumaferramentapromissora
no desenvolvimento de medicamentos para
doengas associadas ao envelhecimento.
Evidéncias indicam que o estresse oxidativo
pode estar correlacionado ao desenvolvimento
precoce da DA. Assim, a busca de farmacos que
visem o combate a danos oxidativos neuronais
é bastante relevante.

Palavras-chaves: Alzheimer; Produtos naturais;
Antioxidantes

Area-tematica: Idosos e doencas degenerativas.
Diagnostico. Tratamento. Controle.
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Plano educativo de cuidado e autocuidado especificos para
prevencao do pé diabético do idoso

Marcia Zotti Justo Ferreira?!, Vanda Cristina dos Santos Passos?, Leila Claudino Lage!, Sérgio Luis Alves de Moraes
Junior?, Aline Voltarelli!, Sandra Maria da Penha Conceicao!

'Universidade Anhanguera, Sdo Paulo, SP, Brasil.

Modalidade: Oral

Introducao: A incidéncia do pé diabético e suas
complicagdes constituem-se em um problema
crescente, e de grandes propor¢des em saude
publica, pois comprometem a produtividade e a
qualidade de vida das pessoas, acarretam altos
custos em seu tratamento em decorréncia do
elevado indice de agravos, e também devido a
alta mortalidade. Segundo dados da Organizacao
Mundial da Saude 2010, o diabetes é uma doenca
prevalente, classificada como epidemia, e os
nimeros de portadores podem chegar a 350
milhdes de pessoas em todo o mundo até 2025.
O Diabetes Mellitus representa um grupo de
doencas cronicas metabdlicas caracterizadas
pela elevacdo do nivel de glicose no sangue,
a hiperglicemia, associadas a complicacdes
neurolégicas, macro vasculares e micro
vasculares destacando-se as lesdes ulcerativas
em membros inferiores, como o pé diabético.
Segundo Bona ET al. (2010), a incidéncia de
lesdes nos pés dos diabéticos como neuropatia
diabética, doenca arterial periférica, ulceracao
ou amputacdo é duas vezes maior do que nos
nao diabéticos, atingindo 30% dos individuos
com idade acima de 40 anos. Objetivo: Elaborar
plano educativo de cuidados de enfermagem e
autocuidado, visando a prevencao do pé diabético
no paciente/cliente idoso. Métodos: Revisao
bibliografica realizada em artigos de revistas
cientificas, nos bancos de dados da Biblioteca
Virtual de Sadde e publicagdes do Ministério
da Saude, compreendidos entre nos ultimos 10
anos. Resultados: A assisténcia da equipe de
enfermagem, orientando sobre a importancia da
prevencdo para evitar o aparecimento das lesoes,
deve ser continua ressaltando: o exame diario
dos pés; higiene, hidratacao e secagem cuidadosa
nos espacos interdigitais; uso de calgados
confortaveis; meias de algoddo sem costuras
ou elasticos; ndo uso de produtos abrasivos ou
adesivos sobre a pele; unhas cortadas de forma
reta; ter os pés examinados por profissional da
areadesaudeaomenosumavezporano,solicitacdao
de ajuda em caso de limitacao fisica ou cognitiva.
Consideragoes finais: O acompanhamento da
enfermagem para o idoso portador de diabético
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possibilita uma maior motivacao e seguranga ao
doente, através do ensino de cuidados e medidas
simples, que reduzem o risco de amputacgdes
responsaveis por graves repercussoes para o
individuo, sua familia e a sociedade. Uma das
formas de proporcionar ao idoso, portador de
Diabetes Mellitus, o conhecimento das medidas
preventivas e cuidados com o pé diabético
para evitar complica¢cdes é a disseminagdo de
informagdes sobre os cuidados especificos ao
paciente portador desta patologia sobre as
implicacbes da doencga, e as agdes preventivas,
bem como suas complicacbes, através deste
plano de cuidados acompanhado de orientagdes
e acompanhamentos especificos da enfermagem,
garantindo assim uma melhor qualidade de
vida ao paciente, melhorando sua auto-estima
e fortalecendo a sua vontade no sentido do
autocuidado como melhor medida para evitar
prejuizos a sua saude.

Palavras-chaves: Diabetes Mellitus; Idoso; Pé
Diabético; Prevencao; Educacao.

Area-tematica: Geriatria e Atendimento

Multidisciplinar.
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A pratica da bioética no cuidado gerontolagico
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Disciplina de Geriatria, Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil.

Modalidade: Oral

Introdugao: O Brasil é, atualmente, um
pais com envelhecimento acima da média
mundial segundo dados apresentados pelo
IBGE (dez/16) - sendo que, até uma década
atras, o pais apresentava a média mundial
para a faixa etdria acima de 60 anos de
sua populacdo. Somando-se a este dado,
observamos o incremento do conhecimento
e da tecnologia atuais, que vém melhorando
e prolongando as condicbes de vida do
individuo, muitas das vezes com boa
qualidade. Por outro lado, encontramos
por decorréncia desse prolongamento,
inimeros casos de idosos (e familiares)
que ndo se encontram em suas condigdes
plenas. Objetivo: Orientar a pratica
da Bioética no cuidado Gerontologico.
Métodos: Revisido de literatura, baseado
em artigos cientificos, livros, diretrizes
e bases de dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica. Resultados:
Persistem duvidas sobre a relagio  do
cuidado ético voltada a reconstrucao da
autonomia da pessoa Idosa. Discussao:
Casos como plurimorbidades, restricdes
incapacitantes, a perda de autonomia
ou o medo iminente da morte, além
de questdes diversas (como financeria,
cultural, social), sdo questdes que devem
ser levadas, também, a outros patamares
para que possamos melhorar as condigdes
desses individuos e daqueles que o cercam.
Consideracdes finais: Juntamente com
os protocolos de tratamento amplamente
discutidos e constantemente atualizados,
devemos carregar conjuntamente 0s
preceitos da bioética, onde devemos levar
em conta o individuo, tentando devolver-
lhe autonomia, qualidade de vida e um final
respeitoso, dentro do que profissionais da
area da sadde possam atuar.
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Palavras-chaves: Gerontologia; Geriatria;
Bioética; Envelhecimento

Area-tematica: Outros.
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O impacto do arranjo domiciliar e da integracao familiar na
preservacao da funcionalidade e na prevencao de riscos aos
idosos

Thatiane Piauilino de Castro!, Vivian Elaine Alflen?

!Universidade Nove de Julho, UNINOVE, Sao Paulo, SP, Brasil.

Modalidade: Oral

Introducao: O ambiente domiciliar exerce
impacto direto na preservacao de qualidade
de vida e na funcionalidade dos idosos
podendo destacar-se como facilitadores ou
barreiras dependendo de sua disposicdo e
caracteristicas fisicas de cada individuo.
Objetivos: Evidenciar qual o impacto do
arranjo domiciliar na prevencdo de riscos
aos idosos e destacar a importancia de
uma integracao familiar adequada para um
processo de envelhecimento saudavel e ativo.
Métodos: Estudo do tipo transversal com
coleta de dados realizada através de visitas
domiciliares na residéncia de sete idosos,
sendo 6 mulheres e 1 homem, com idade
entre 76 e 85 anos. Resultados e Discussao:
Diante das informac¢des coletadas, foi
possivel observar que a grande maioria
dos arranjos domiciliares apresentaram
fatores de risco que influenciavam no
envelhecimento saudavel e na preservacao
da saude do idoso. Dentre todos os itens
avaliados, o maior fator de risco foi
iluminacdo do domicilio. Dos sete casos
analisados, trés (42,85%) apresentavam
iluminacdo prejudicada. Considerag¢oes
finais: O ambiente no qual os idosos estado
inseridos podem apresentar fatores de risco
e influenciar diretamente na funcionalidade
e na realizacdo das atividades avancadas de
vida diaria e evoluindo com a alteracao no
déficit cognitivo.

Palavras-chaves: Funcionalidade; Idosos;
Fatores de risco; Integracao familiar; Enve-
lhecimento

Area-tematica: Geriatria e Atendimento
Multidisciplinar.
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