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RESUMO

O envelhecimento € um processo complexo que exige uma atencéao integral a
saude da pessoa idosa, conforme recomendac¢do da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) tendo como foco ndo apenas o tratamento de doengas, mas
também na sua prevencéo e promocao da saude, ou seja, qualidade de vida. E
de conhecimento que os idosos sofrem de deficiéncias multiplas que fazem parte
do processo de envelhecimento, apresentando declinio multifuncional como
alteracdo/perda multissensorial além de alteragbes em diversos sistemas do
organismos. O objetivo desse trabalho foi analisar e correlacionar as
caracteristicas epidemiologicas relacionados as questdes de saude de idosos.
Evidenciou-se a necessidade de abordagens multidisciplinares pesquisas
epidemioldgicas que possibilitam o conhecimento sobre determinada populagéo

sao essenciais para a promog¢ao da qualidade de vida desses individuos.

PALAVRAS- CHAVE: envelhecimento, promog¢ao de saude, prevengao.

INTRODUGAO

A integracdo das ciéncias exatas, tecnoldgicas e da saude, como propdéem a
Engenharia Biomédica, visa encontrar solu¢ées e mecanismos que possibilitem
a aplicacdo de tecnologias e conhecimentos voltados para problemas
especificos, proporcionando um desenvolvimento e uma prestagao de servico

diferenciada para a area de saude (Fozard et al., 2000).

O envelhecimento € um processo complexo que exige uma atengéao integral a
saude da pessoa idosa, conforme recomendagao da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) tendo como foco ndao apenas o tratamento de doengas, mas



também na sua prevencgdo e promogao da saude, ou seja, qualidade de vida
(OMS, 2015) (Dziechciaz e Filip, 2014).

No Brasil, segundo dados do IBGE, de 2012 a 2017 ocorreu um crescimento de
18% da populagéo idosa no Brasil, chegando a um total de 30,2 milhdes de
pessoas, em 2021 (IBGE, 2015, Lopreite 2017).

E de conhecimento que os idosos sofrem de deficiéncias multiplas que fazem
parte do processo de envelhecimento, apresentando declinio multifuncional
como alteragdo/perda multissensorial, restricdes ortopédicas, algumas
mudangas relacionadas a abordagem cognitiva, e o envolvimento de outros
sistemas do corpo em diferentes estagio e em diferentes periodos do processo
de envelhecimento, com evolugdes em ritmos diferentes em cada individuo sob
influéncia genética e de fatores ambientais (Shumway-Cook et al., 2000; Wrisley
e Kumar, 2010; Manor e Lipsitz, 2012).

O envelhecimento populacional do pais afeta a vida dos individuos, das
estruturas familiares, das demandas por politicas publicas e distribuicdo de
recursos, impactando diretamente na sustentabilidade da gestdo dos idosos e
dos sistemas de saude (IBGE, 2015, Lopreite 2017).

O objetivo desse trabalho foi analisar e correlacionar as caracteristicas
epidemioldgicas relacionados as questdes de saude de idosos usuarios do
Centro de Referéncia para idosos (Casa do Idoso) da cidade de Sao José dos

Campos visando a prevengao e promogao da saude.
Metodologia

O projeto foi aprovado no CEP sob o n° 0895741.0.000.5492 da Universidade
Anhembi Morumbi, e foi realizado um estudo epidemiolégico, exploratério, no
Centro de Referéncia do Idoso (Casa do Idoso) no municipio de Sao José dos
Campos/SP que é um local de assisténcia para idosos de 60 anos+ com areas
comuns para assisténcia social, educacao, esportes, recreacdo, saude e lazer

com atividades diarias atendendo em média 1500 idosos por més.

Foi realizado um levantamento através da anamnese e questionarios, e os
dados dos pacientes foram anonimizados através da atribuicdo de um coédigo

alfanumérico. Foram coletados dados referentes a sexo, data de nascimento,



indice de massa corporal (IMC), histérico médico e medicamentos em uso e

avaliada a saude dos pés através de um teste de sensibilidade.

Para a avaliagao da sensibilidade tatil foi utilizado o monofilamento de Semmes-
Weinstein 10g, da marca Sorri-Bauru®. O monofilamento foi aplicado trés vezes
perpendicularmente a superficie da pele com forga suficiente para curva-lo
mantendo o contato com a superficie da pele por dois (2) segundos. Era

perguntado ao individuo se 0 mesmo sentia ou n&o a pressdo do monofilamento.
Os dados foram agrupados e analisados utilizando Excel®.
Resultados e Discussao

As caracteristicas da populagao deste estudo estdo resumidas na Tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas Epidemiologicas dos idosos atendidos no centro de

referéncia na cidade de Sao José dos Campos.

Total

Caracteristicas
[n=58)

Idade (anos)
Meédia £ DF (faixa) 7135704
<65, n{%) 13 (19,11)
65-74, n{%) 33 (48,52
75—84, n(%) 19 (27,94)
85, n(%) 3 (4,41)
Género, n{%)
Masculino B(11,77)
Feminino 60 (88,23)

Peso (kg)

Média + DP (faixa) 66,21 (+15,94)
Altura [cm)

Média + DP (faixa) 157 (#0,09)
IMC

Média £ DP (faixa) 27,71 (£5,44)
PA Sistolica [mmHg)

Média 2 DP (faixa) 134 (¥17,97)
PA Diastdlica ([mmHg)

Média £ DP (faixa) 80 (+10,89)

Legenda: DP= desvio padr&o, kg= quilograma, cm= centimetro, IMC= indice de

massa corporal, PA= pressao arterial, mmHg= milimetros de mercurio.



A Pesquisa Nacional de Saude de 2013 sugere que cerca de 60 milhdes de
brasileiros tém pelo menos uma Doenga Crénica ndo Transmissivel (DCNT) e
recorrem a medicamentos de uso crénico para controla-la. Em relagdo a essas
doencgas a maior prevaléncia foi Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), seguida
por Diabetes Mellitus tipo Il, doencas do sistema cardiovascular, doencas
relacionadas a tireoide, hiperlipidemia, e doengas neurologicas. No geral, os
resultados mostraram que aproximadamente 30% dos pacientes apresentavam
(HAS) 13 % possuiam diabetes mellitus e 9 % foram diagnosticados com
alteracbes cardiovasculares, 6% apresentavam altera¢des relacionadas a
Tireoide e 3% Hiperlipidemia.

O estudo também avaliou o resultado do teste de sensibilidade aplicado aos
sujeitos e investigou as alteragdes identificadas. Foram classificados em
“‘normal” os resultados iguais a 0,2 no teste de sensibilidade e em “alterado”
aqueles iguais a 2, 4, 10 ou 300 ( valores esses referenciados pelo fabricante
conforme a espessura do monofilamento). A Tabela 2 mostra a proporcao de
alteracdes no teste de sensibilidade para diferentes pontos do pé, com base em
202 medicbes realizadas nos 101 pacientes. O ponto mais afetado foi o
calcanhar, com 76,7% dos resultados classificados como alterados, seguido por
regao inferior ao 5° dedo (69,8%), halux (66,3%), borda Lateral (65,3%), regiao
inferior ao 3° dedo (64,9%) e regido inferior ao halux (61,4%), com taxas de

alteracao superiores a 60%.

Tabela 2: Proporgcao de alteragdes no teste de sensibilidade em cada

ponto do pe.



Ponto Alteracao n (%)

Halux Alterado 134 (66.3)
Mormal 66 (33.7)
3" dedo Alterado 102 (50.5)
Mormal 100 (49.5)
5" dedo Alterado 102 (50.5)
Mormal 99 (49.0)
Sem informacdo 1 (0.5)
Inf. Halux Alterado 124 (61.4)
Mormal 78 (35.6)
Inf. 3° dedo  Alterado 131 (64.9)
Mormal 71(35.1)
Inf. 5° dedo  Alterado 141 (69.8)
Mormal 61 (30.2)
B. Medial Alterado 102 (50.5)
Mormal 100 (49.5)
B. Lateral Alterado 132 (65.3)
Mormal 69 (34.2)
Sem informacdo 1 (0.5)
Calcanhar  Alterado 155 (76.7)
Mormal 47 (23.3)

Legenda: Inf. Halux: regido inferior ao halux; Inf. 3° dedo: regiao inferior ao 3°
dedo. Inf. 5° dedo: regiao inferior ao 5° dedo; B. medial: borda medial do pé; B.

lateral: borda lateral do pé.

Uma exposi¢ao cronica e sustentada da hiperglicemia, como no caso da
Diabetes Mellitus Il, implica complicacbes que podem ocasionar alteragcbes
estruturais e funcionais multiplas, como a Neuropatia Periférica Diabética
Crénica (NDP) que comumente atinge até 50% dos seus portadores impactando
inclusive na mortalidade dessas pessoas em decorréncia de complicacbes
oriundas das ulceragbes do pé diabético. As alteracbes de sensibilidade e
alteracbes motoras que acontecem em decorréncia da NPD contribuem para a
instabilidade gerando disturbios de equilibrio e alteragbes no padrédo de
movimento da marcha (Allet et al., 2009; Goldberg et al., 2008; Leinninger et
al.,2004).

O Centro de Referéncia presta assisténcia em areas comuns da assisténcia
social, educacao, esportes, recreacdo, lazer e cultura. Além disso, tem
atendimento médico preventivo, assim, este estudo analisou usuarios do centro

e seus prontuarios focando em caracteristicas demograficas e médicas, seu



padrao de uso de medicamentos e a prevaléncia de polifarmacia, e possibilitou

conhecer as caracteristicas dessas aspectos deste grupo de idosos.

Conclusao

Evidenciou-se a necessidade de abordagens multidisciplinares, uma vez que foi
possivel identificar questdes relacionadas ao uso de medicamentos, a saude dos
pés e as doencas cronicas. Nesse contexto, a formacdo de uma equipe
composta por médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e outros profissionais €
fundamental para contribuir com os aspectos da saude integralizada. Ademais,
compreendeu-se que pesquisas epidemiologicas que possibilitam o
conhecimento sobre determinada populacido sao essenciais para a promogao da

qualidade de vida desses individuos.
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