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Nosso extenso programa de
atividades continua em curso. A sa-
tisfagdo produzida pelos bons resul-
tados dos cursos j4 realizados este
ano, nos campos da Geriatria e
Gerontologia, anima a Diretoria a
prosseguir, porfiando em tornar rea-
lidade a programacdo de 1995 e do
préximo ano.

Neste niimero do BOLETIM,
a par de uma série de informagoes
importantes, hd que destacar aque-
las relativas a Jornada Cientifica de
Geriatria e Gerontologia que serd re-

alizada no Rio Othon Palace Hotel de
1° a 4 de maio do ano vindouro e
cujo tema central é “Qualidade na
Assisténcia ao Idoso”. Para tratar da
qualidade, a organizag@o da Jornada
incorporard inovagoes, ndo apenas na
selecdo dos eventos como na abor-
dagem dos mesmos, seqiien-
cialmente sempre que possivel, para
viabilizar o propésito de ampliar e
difundir conhecimentos, a troca de
experiéncias entre os participantes e
estimular a docéncia, as pesquisas e
a pratica profissional do melhor nivel.
O trabalho profissional de
geriatras e geront6logos mais e mais
estd sendo reconhecido pela comu-
nidade e pelos governos, assim como
pelos idosos. Este trabalho, aliado ao

bom desempenho de institui¢cdes pu-
blicas e privadas, muito.tem contri-
buido para a formagdo de uma “nova”
opinido sobre os idosos. Felizmente,
os programas hoje se voltam para a
manuten¢ido das capacidades, apés
os 60 anos e/ou para a recuperagdo
dos mesmos sempre que possivel.

O BOLETIM da SBGG-RJ
abre espagos cada vez maiores para
a divulgacio cientifica e a informa-
¢do atualizada, ratificando o compro-
misso de manter viva e atuante a
interlocugao com nossos socios. Tra-
gam suas criticas, sugestoes e cola-
boragdes editoriais que, por certo,
muito irdo contribuir para
mantermos a qualidade do
BOLETIM S.B GG-RJ.

" "NOTAS DA DIRETORIA

L

Estd havendo uma solicitagdo da SBGG
Nacional para que sejam enviadas, o mais
breve possivel, as propostas da SBGG-
RJ para a reforma do estatuto da Socieda-
de. Os sécios que desejarem opinar, pode-
rao solicitar cépia do estatuto, remetendo
a seguir sua opinido por escrito para a
SBGG-RI.

A Diretoria da SBGG-RJ vem se preocu-
pando cada vez mais com o uso inadequa-
do que vem ocorrendo, especialmente na
midia, da denominagdo “especialista em
geriatria” ou “geriatra”. Gostarfamos de
esclarecer que esta titulagdo s6 pode ser
usada pelos profissionais que forem apro-
vados no concurso de provas e titulos para
a especialidade, realizado anualmente pela
SBGG, em cumprimento com as normas
da AMB.

A SBGG Nacional solicita que todos os
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colegas detentores do titulo de especialis-
ta em Geriatria e especialista em
Gerontologia, remetam xerox do mesmo a
Secretaria, a fim de que seja feita uma reor-
ganizagdo atualizada do cadastro.

4. Sécios que, por ventura, ndo tenham qui-

tado a sua anuidade/95 em fungdo de ndo
recebimento do carné de pagamento, de-
vem remeter cheque nominal 2 SBGG, no
valor de R$ 55,00 para o enderego:
Av. Brigadeiro Luiz Antonio, 3442 - Sdo
Paulo-SP. Os que mesmo estando quites
receberam nova cobranga em fungdo de
problemas no cadastro, devem enderegar
uma carta & SBGG notificando sua situa-
¢ao.

Por maior que seja o empenho da Diretoria
da SBGG-RJ em atender a todos os convi-
tes para participagio e apoio em diversos
eventos relacionados a drea da Geriatria e
Gerontologia, isso nem sempre € possivel
em fungdo dos compromissos prévios de
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agenda, que tém sido cada vez mais volu-

mosos. As orientagdes que se seguem tm

o objetivo de aperfeigoar esse campo de

atuagao:

a) Divulgagdo de eventos cientificos na
agenda do Boletim da SBGG-RI: de-
verd ser feita solicitagdo por escrito,
enderegada a Secretaria em nome da
Comissdo Editorial, até 30 dias antes
do prazo de emissdo do Boletim (Mar-
¢o, Junho, Setembro, Dezembro).

b) Solicitagdo de apoio da SBGG-RJ a
eventos cientificos: deverd ser remeti-
da carta a Comissdo Cientifica, con-
tendo a data do mesmo e o temdrio, a
fim de que seja apreciado na reunido
ordindria de Diretoria que ocorre na 1*
quinzena de cada més.

c) Convites para representagio- da
SBGG-RJ em eventos .cientificos ‘e
demais atividades de interesse, deve- -
rdo ser remetidos com antecedéncia
minima de 30 dias.

Tiragem: 2.000 exemplares
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TRADUZINDO

O BOLETIM traduz assuntos de
grande interesse em Geriatria e
Gerontologia, a partir de textos classi-
cos e atuais, publicados em livros e pe-
riédicos de conhecido valor cientifico. Es-
peramos, assim, estar contribuindo para
o enriquecimento dos profissionais in-
teressados na area do envelhecimento
humano.

DIAGNOSTICO PRECOCE
DA DOENCA DE

ALZHEIMER
Geriatrics, May 1995 vol. 50 N° 5 p.13; 59.

Nova técnica que combina teste
genético com tomografia por emissao
de pésitron (PET) permite o diagnéstico
da Doenga de Ahzheimer (DA) em seus
primeiros estagios, como mostram os
resultados do estudo que associa a um
gen herdado, (ApoE-E4), & diminuigao
da funcao cerebral mostrada na PET, em
pessoas sob risco de DA.

Nos pacientes sob risco, a predi-
cao pode ser de 20 anos, antes que ini-
ciem a doenga. O estudo foi realizado
em individuos com idade média de 56
anos, com testes neuropsicolégicos
semelhantes. Trés grupos foram com-
parados:

. 12 parentes de pacientes com DA
com ApoE-E4, 19 parentes de paci-
entes com DA sem ApoE-E4 e 7 pa-
cientes com provavel doenga de
Alzheimer.

A PET mostrou que pacientes
com ApoE-E4 tém diminuigao importan-
te do metabolismo parietal bem como
significativa assimetria parietal esquer-
da em relagao aqueles sem ApoE-E4.
Por sua vez, os pacientes com DA tém o
metabolismo ainda mais diminuido do
que os com ApoE-E4.

Novos estudos epidemiolégicos
e de meta-analise estao sendo realiza-
dos, apds o que sera possivel identificar
o ApoE, dentro de um ano aproximada-
mente.

DOENCA CORONARIANA
E PRAVASTATINA

Pacientes com doenga coro-
nariana tratados com pravastatina mos-
tram diminuigdo na necessidade de

Comissao Editorial
Coordenacao
Ligia Py
~Benigno Sobral
~ Josbel Pereira
LauraMachado
Norberto Boechat
~ Silvia Pereira

revascularizagdo, no numero de
internagoes, risco de stroke e faléncia
cardiaca, de acordo com os dados do
Scandinavian Simvastatin Survival Study
(4S).

O 4S mostra que o agente redu-
tor de colesterol adicionado a aspirina e
beta bloqueador pode ser uma conduta
padrdo para tratamento de pacientes
pos-infarto do miocardio.

O trabalho do 4S mostrou, no ulti-
mo ano, que a simvastatina, em pacien-
tes com niveis de colesterol entre 212 e
309 mg, reduziu a mortalidade por cau-
sas cardiacas em 42%. O estudo foi re-
alizado em 4.444 pacientes, seguidos
por 5 anos e randomizado com 20 e 40
mg de simvastatina e placebo.

Eis os resultados:

* reducdo do numero de eventos
coronarianos hospitalizados em 32% e
em 34% o numero de dias de internagéo,
diminuindo o tempo médio de 7.9 para
7.1 dias;

 redugao do numero de strokes e TIAs
em 30% (placebo: 98, simvastatina: 70);
» redugao da cirurgia por bypass ou
angioplastia em 32% (placebo: 413,
simvastatina: 279 pacientes);

* redugao do risco de desenvolvimento
de faléncia cardiaca em 20% (8.2% de
pacientes simvastatina, 10.3% de paci-
entes placebo) e mortalidade por falén-
cia cardiaca em 19% (placebo: 31,6%,
simvastatina: 25.5%).

O efeito benéfico da simvastatina
é explicado por uma combinagéo de es-
tabilizagdo da placa e redugédo nas
lipoproteinas de baixa densidade.

Tradugao
Norberto Boechat
Geriatra

ASPECTOS
PSICOLOGICOS DO
ENVELHECIMENTO:

ENFRENTAMENTO E
QUALIDADE DE VIDA

Karuga, J. Psychological aspects of aging:
coping and quality of life. In: Practice of
geriatrics / [edited by] Evan Calkins, Amasa
B. Ford, Paul R. Katz. 2nd ed., Philadelphia,
W.B. Saunders Co, 12 p.150-1.

Nao é correto assumir-se, auto-
maticamente, que as pessoas idosas
sejam mais estressadas, que promo-
vam enfrentamento menos efetivamen-
te e que tenham qualidade de vida
inferiorizada. ROWE e KAHN enfatizam
a necessidade de uma apreciagdo das
diferengas individuais no envelhecimen-
to e de uma distingao, ndo somente en-
tre envelhecimento normal e patolégico,
mas também entre envelhecimento nor-
mal e envelhecimento bem sucedido. Ar-
gumentam que o impacto do envelheci-
mento é exagerado quando explica mui-
tos dos declinios patoldgicos e supos-
tamente “normais” observados nas pes-

soas idosas. Muitos desses declinios
sao devidos ao estilo de vida, aos habi-
tos e as dinAmicas psicossociais, que
sao extrinsecos ao envelhecimento e
sao modificaveis. O envelhecimento bem
sucedido é marcado por uma redugao
de risco para doengas e pela evitagao
ou reversdo de perdas funcionais. Mu-
dangas positivas no estilo de vida dos
pacientes, bem como o desenvolvimen-
to da promogéao efetiva da salde e de
abordagens de prevengao de doengas
sao essenciais para promover o enve-
Ihecimento bem sucedido das geragdes
do presente e do futuro.

Em recente pesquisa psicos-
social, aparecem fatores psicolégicos,
tais como o desenvolvimento do senso
de autonomia e o efetivo suporte social,
como desempenhando papéis impor-
tantes na definicdo do envelhecimento
bem sucedido. Fatores psicossociais
podem ter efeitos fisioldgicos diretos,
além de influéncias indiretas sobre a
saude e o desempenho dos idosos, atra-
vés de mudangas nas condutas de pro-
mogao da salde, ou de acesso aos re-
cursos de cuidados com a satde.

Né&o ha uma clara relagéo entre a
idade da pessoa e o nivel de estresse.
O estresse tanto pode advir de eventos
importantes da vida, como de dificulda-
de do dia-a-dia e, ainda, de tensdes cro-
nicas. Conquanto seja verdadeiro que
estressores significativos, tais como o
declinio da salde ou a perda de familia-
res e amigos, sao frequentes na velhi-
ce, os padroes de perda e seus efeitos
sdo individualizados. O modo como os
individuos fazem o enfrentamento pode
ser mais importante do que o nivel ab-
soluto de estresse que afeta o bem-es-
tar dos idosos. Mais util € observar o pro-
cesso de adaptagdo como produto de:
1) nivel de competéncia individual; 2)exi-
géncias e pressoes do ambiente, os
propalados modelos de “docilidade
ambiental” ou de “enquadramento pes-
soa-ambiente”. Isto sugere que o de-
sempenho efetivo requer a combinagao
das exigéncias ambientais com as com-
peténcias individuais. Para idosos com
competéncias e recursos basais, uma
exigéncia ambiental excessiva pode ser
estressante. Por outro lado, para aque-
las pessoas idosas com niveis mais
elevados de recursos e de competén-
cia, um ambiente excessivamente segu-
ro pode ser também desconcertante e,
neste caso, desestimulante. Diversos
estudos mostram que, ao realgar-se o
senso de controle nos idosos, especial-
mente em ambientes desestimuladores,
tais como as instituigdes, obtém-se re-
sultados benéficos para a saude fisica
e mental dessas pessoas. Convém lem-
brar que maximizar a autonomia néo é
uma panacéia. Para individuos com da-
nos cronicos ou habilidades limitadas,
esforgos que focam a maximizagao da
autonomia a custa do sentido de segu-
ranga, podem levar a prejuizos funcio-
nais. Um caso em questao é o debate
atual sobre a eficacia da orientagao para
a realidade e as vantagens das uni-
dades de cuidados especializados
para pacientes demenciados que ca-
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recem reduzir demandas e estimulos
ambientais.

Uma outra questdo é se as pes-
soas idosas usam formas de enfren-
tamento diferentes daquelas usadas
pelos adultos mais jovens. Caracteristi-
camente, os estilos de enfrentamento
sao diferenciados: os que sdo basea-
dos na emogéao - que tém como finalida-
de a regulagédo das emogoes - e 0s que
enfocam os problemas - que sao
direcionados para as mudangas no am-
biente. Alguns estudos demonstram que
as pessoas idosas, muito provavelmen-
te, usam mais estratégias de enfren-
tamento baseadas na emogédo do que
as que sdo focalizadas no problema. O
quadro geral, entretanto, sugere que ha
minimas diferengas entre os estilos de
enfrentamento das pessoas idosas e
aqueles dos adultos mais jovens ou, ain-
da, que diferengas nos estilos de
enfrentamento na vida adulta podem ser
explicados pelo tipo de situagao encon-
trada pela pessoa (por exemplo, relaci-
onada a saude ou ao trabalho). Pesqui-
sas relativas a esse assunto revelam
que tragos de personalidade, especial-
mente neuroticismo e extroversao influ-
enciando a selegcao de estilos de
enfrentamento, podem desempenhar
um papel central na relagao entre enfren-
tamento e bem-estar.

Podem existir diferengas entre as
medidas de qualidade de vida, contudo
essas medidas convergem. De um
modo geral, o bem-estar subjetivo e o
nivel de afeto nas pessoas idosas é o
mesmo de grupos mais jovens e pare-
ce ser estavel longitudinaimente. O es-
tudo classico sobre “satisfagao na vida”,
bem como estudos mais recentes, indi-
cam que o estado de satde é um fator
importante que afeta a “satisfagao de
vida".

E interessante observar que a
auto-avaliagdo da precariedade da sau-
de, acima e além da presenca de pro-
blemas de salde, dos fatores de risco
ou das incapacidades, foi encontrada
como significativamente preditiva da
mortalidade quatro anos mais tarde.

Aceitagao das mudangas, rela-
¢coes positivas com outras pessoas e
senso de humor foram considerados
como fatores adicionais importantes
usados pelos idosos para definir o bem-
estar e o envelhecimento bem suce-
dido.

Tradugéo
Ligia Py
Psicéloga Clinica
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A tartaruga da SBGG lembra a
todos que, no periodo de 01 a 04
de maio de 1996 estaremos
realizando, mais uma vez, a
JORNADA CIENTIFICA
DA SBGG-RJ.

INSCREVA-SE JA

DESTAQUE

DIA DO IDOSO -

27 de setembro

Um dia como outro qualquer? Ndo
exatamente. E dia 27 de setembro e, ndio por
acaso, encontro um amigo*, que embora pro-
fissionalmente distante de nossa drea, se mos-
tra sempre atento as questdes existenciais do
envelhecimento. Em sua sensibilidade, acom-
panha com interesse e senso critico o traba-
lho que vimos realizando na SBGG-RIJ .

Nossa conversa comega pelo lado
que € tradicionalmente o mais significativo
dessa data, ou seja, o de ser o dia de Sdo
Cosme e Damido: uma festa ndo para os Ido-
sos, mas para as Criangas. Amor, carinho, sim-
patia e traduzem-se em prendas e doces, em
gestos de oferecimento e sorrisos de parte a
parte. E como se, por um passe de mdgica,
tocado pelo agiicar, o tempo se dissolvesse e
voltdssemos todos & infincia. Quem nao pro-
va um pedacinho, ainda que seja antes de ofe-
recer o dltimo doce?

27 de setembro ndo é um dia s6 de
festa para as Criangas, é também o Dia do
Idoso. Meu amigo comega a pensar em voz
alta. Ele fala sobre a vida, sobre o fluir do
tempo, sobre a maturidade e também sobre o
novo, a juventude. Discorre sobre o ciclo da
existéncia como um circulo, onde o fim toca
0 comego, onde em qualquer ponto se pode
ter um comego, exatamente porque ali tam-
bém pode ser um fim. E uma agradével ligao
de filosofia, com freqiientes referéncias a
Hegel. Do particular transitamos para o uni-
versal. A vida de um individuo € a experién-
cia de toda a humanidade. Em sua sucessio,
a civilizagdo grega, depois a romana e, mais
tarde, a germéanica cumprem um ciclo vital
da existéncia. Em seu momento de maturida-
de individuos e civilizagbes se aproximam em
suas marcas de geperosidade. Mostram-se
razodveis, compreensivos, como se o futuro
fosse todo um “déja vu”, ndo pela arrogancia
de quem sabe tudo, mas pela experiéncia de
quem participou da construgio do passado.

Nesse viver a histéria, todo o ho-
mem cumpriria uma trajetdria de trés etapaS
principais. Primeiro, apoiado sobre quatro pés:
a crianga a engatinhar. Segundo, com dois pés:
condi¢do normal para qualquer pessoa adul-
ta. Por fim, com trés pés, quando na maturi-
dade j4 necessita de um apoio.

Meu amigo, para explicar melhor o
que diz o filésofo, usa a mesma analogia que
aparece no texto de Hegel. Ele fala de uma
mesa. Com quatro pés, conforme a situagio,

ela poderd necessitar de uma calgo para ter
estabilidade. Porém, tendo s6 trés pés, ainda
que isso possa surpreender aos menos avisa-
dos, ela serd estdvel em qualquer terreno. A
surpresa maior, contudo, € para aquele que
queira manter-se estdvel sé sobre dois pés.
Ele terd que conservar-se em permanente
movimento para nio perder o equilfbrio. E o
momento de risco da trajetéria, € a parte difi-
cil da vida, que exige for¢a e determinagdo.

Entre o velho e o novo, entre a ma-
turidade e a juventude se contrapdem impeto
e ponderagdo, auddcia e astiicia, ousadia e
conhecimento. Ao impulso do jovem, o velho
responde com a sabedoria e, por isso é, con-
vocado em muitas culturas para compor o con-
selho daqueles que terdo a iltima palavra, nas
questdes fundamentais. A experiéncia da his-
téria é passada para os mais jovens no emba-
te do dia a dia e, assim, o passado comunica-
se com o futuro. Na medida que tudo muda,
muito permanece e nio hd algo radicalmente
novo. Como o hoje foi o futuro do nosso pas-
sado, ele esta sendo o passado do nosso futu-
ro. Nessa cadeia, o individuo que teve o pri-
vilégio de ja ter vivido a histéria, € o elo de
ligagdo entre os sucessivos momentos de uma
grande aventura - da maior de todas, que € a
existéncia humana.

Com esta mensagem queremos ho-
menagear especialmente os Idosos e, também,
a todos os humanos em qualquer idade, por-
que aqui 0 nosso tema € a vida e a vida ndo
tem idade. A trajetéria de todos e a de cada
um é a mesma, por isso somos todos igual-
mente responsdveis pelos caminhos através
dos quais vamos deixando os anos para trds.
Eles sdo 0s mesmos caminhos que nos levam
a lugares sauddveis, cheios de alegria e de
felicidade e, como a maturidade é s6 mais um
momento da vida, por que nio dizer.- eles sdo
ainda os caminhos que nos conduzem a luga-
res de esperanga.

Que 27 de setembro se repita mui-
tas vezes para todos nos!

Ligia Py
2° Vice-Presidente da SBGG-RJ

(*) Esta mensagem tem como referéncia uma
conversa com o Professor FRANKLIN TREIN, do
Departamento de Filosofia da UFRJ.
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OSTEOPOROSE
Como Diagnosticar e Monitorar

A repercussdo alcangada pelo artigo so-
bre OSTEOPOROSE leva-nos a prosseguir com
outras discussdes que podem aclarar, um pouco
mais, alguns eixos ao enfocar o tema. Assim, de
acordo com a autora, Dra. Laura Maria Carva-
lho Mendonga, trazemos agora o problema dos
marcadores, pois traduzem, para o médico,
caracteres diagnésticos que otimizam a leitura
clinica para intervengdes futuras. Em comple-
mento & discussio do tema, o préximo BOLE-
TIM trard um terceiro artigo que remeterd o
especialista a formas de tratamento mais ade-
quado as pessoas portadoras de OSTEOPOROSE.

Nas tltimas décadas foram imensos os
avangos tecnolégicos que nos possibilitaram o diag-
néstico precoce € 0 acompanhamento eficaz dos indi-
viduos portadores de osteoporose. A densitometria
6ssea duo energética, ja plenamente difundida e acei-
ta em todo mundo, juntaram-se os marcadores
bioquimicos e, mais recentemente, a morfometria di-
gital por absorciometria.

Fagamos uma breve andlise destes métodos.

A DENSITOMETRIA OSSEA de colu-
na lombar e colo femural € capaz de nos dar o
diagnéstico preciso da doenga osteoporética. Es-
tes dois sitios de andlise s6 ndo serdo suficientes
em casos especiais. Nos casos de escoliose,
hemiplegia e outras patologias que determinam
diferenga de carga entre os membros inferiores,
ha necessidade de se avaliar densitometricamente
os dois fémures.

O exame de corpo todo deve ser solicita-
do em casos de doengas endécrinas associadas ou
quando se quer avaliar o cdlcio corporal total e a com-
posigdo corporal (gordura e massa muscular). Exce-
tuando-se estes casos, ndo existem vantagens em se
realizar o corpo todo ao invés da coluna e fémur, ji
que a determinagfo da incidéncia de fratura é “sitio-
dependente”. O ideal seria que tivéssemos, em todas
as mulheres de risco para desenvolver osteoporose, 0
“pool” de massa 6ssea formado por elas até a idade
adulta. Estas seriam entio seus préprios controles em
exames comparativos futuros. Nao sendo assim, o
exame tem indicagdo precisa no inicio do climatério
para avaliar a necessidade de terapia de reposigdo
hormonal.

Segundo a “National Osteoporosis
Foundation™ as principais indicagbes de densitometria
6ssea, além da supra citada, sdo as que se seguem:
1. Em pacientes com osteopenia ao RX, antes

de iniciar o tratamento.

2. Em paciente em uso de glicocorticéides a
longo prazo (independente da dose)

3. Nos individuos com hiperparatireoidismo
primdrio assintomético.

4. Em pacientes sendo tratados para
osteoporose para monitorar alteragdes da
massa 0ssea.

O exame poderd ser solicitado para con-
trole anualmente, nos primeiros anos p6s me-
nopausa (fase de reabsorgio rdpida), e nos indi-
viduos com baixa massa 6ssea durante os 10 anos
subsequentes. Intervalo menor entre as avalia-
goes s6 se justifica em pacientes com osteoporose
severa e alto “turnover” 6sseo diagnosticado pelos
marcadores bioquimicos. Segundo a OMS:

1. Densidade mineral 6ssea (BMD) até 1 desvio
padrdo abaixo do pico de adultos jovens exa-
me normal

2. Entre -1 desvio padrdo e -2,5 = osteopenia

3. Mais de -2,5 desvios padrdes abaixo do pico
de adultos jovens = osteoporose
densitométrica.

A curva padrio ajustada para a idade €
importante porque nos mostra o status esquelético
do paciente. Individuos abaixo desta curva pro-
vavelmente apresentam causas adicionais para a
osteoporose além da idade e devem ser investi-
gados.

A MORFOMETRIA DIGITAL POR
ABSORCIOMETRIA (MXA) é um exame extrema-
mente recente, realizado por densitémetros de iltima
geragio (EXPERT - LUNAR), capazes de fornecer
uma imagem muito préxima da radiolégica e sem as
distorgdes geométricas determinadas pelo cone de rai-
o0s-X. Comela estuda-se toda a coluna toracolombar
em perfil e avalia-se a forma de cada vértebra. Conse-
guimos medir as alturas anterior, media e posterior
dos corpos vertebrais e determinar a presenga de
microfraturas ou deformidades vertebrais sugestivas
de osteoporose, tais como, a biconcavidade, o
acunhamento anterior ¢ os colapsos. Sabemos que as
fraturas vertebrais sdo assintométicas na maioria das
vezes e diagnosticd-las € bastante importante. Segun-
do Maria W. Greenwold M.D. (1994) “a presenga de
uma fratura vertebral aumenta a chance de uma nova
fratura em cinco vezes. A determinagio de duas fra-
turas vertebrais aumenta em doze vezes a possibilida-
de para uma outra fratura osteopordtica, inclusive do
colo do fémur.

Muitos medicamentos, sdo comprovada-
mente capazes de aumentar a massa Gssea. Vdrios es-
tudos, no entanto, mostram que apesar de alguns au-
mentarem a massa 6ssea ndo diminuem a incidéncia
de novas fraturas.

A MXA tem indicagbes especificas:

1. Monitorar a eficdcia do tratamento da
osteoporose.

2. Auxiliar no diagnéstico da osteoporose em
pacientes portadores de osteoartrose impor-
tante da coluna lombar (falso-negativo a
densitometria).

3. Determinar a gravidade da doenga
osteoporbica e monitorar o grau € o nimero
de fraturas osteoporéticas.

4. Complementar o diagnéstico em individuos
que apresentam BMD normal na coluna e
baixo no fémur.

Quantos aos MARCADORES
BIOQUIMICOS do metabolismo e doenga dssea
as controvérsias permanecem grandes. Quais sio
os mais sensiveis? Quais deles realmente acres-
centardo alguma informagdo ao diagnéstico e
acompanhamento da osteoporose? Indmeros
marcadores surgiram e cafram em desuso.

Alguns exames laboratoriais s3o necessd-
rios para se estabelecer o diagndstico diferencial das
osteopenias. Nesta linha devem ser solicitados sem-
pre: hemograma e VHS, eletroforese de proteinas,
célcio e fésforo.

O VHS elevado e alteragdes da
eletroforese de proteinas podem descartar ou acu-
sar alguma doenga inflamatéria ou neoplisica (
mieloma p.e).

O cilcio total e o fosforo séricos assim
como o parafforménio (PTH) sdo importantes para o
diagnéstico da osteoporose secundéria as doengas
enddcrinas (hiper ou hipoparatireoidismo), deficién-
cia ou intoxicagdo por vitamina D.

Os niveis sanguineos de cdlcio sio man-

tidos pela ingestio de alimentos e pela
mobilizagdo de célcio do tecido dsseo. Estes pro-
cessos sdo regulados pelo PTH e vitamina D.
Deficiéncia de PTH ou vitamina D causa
hipocalcemia. Seus niveis estario aumentados
no hiperparatireoidismo primirio e na intoxica-
¢do por vitamina D.

O PTH, atua na manutengdo da con-
centragio de cdlcio no meio extracelular e pre-
vine a hipocalcemia. Mede-se o PTH para o
estudo de doengas do metabolismo do cilcio, tais
como: hiperparatiroidismo 1*%° e 2"
hipercalcemia maligna e hipotireoidismo. Esta
medida é prejudicada pela presenga de fragmen-
tos terminais da molécula do PTH, os quais sdo
derivados da secregio ¢ do metabolismo perifé-
rico do PTH. A medida dos niveis de PTH
bioativo requer um ensaio que mega apenas O
PTH intacto e ndo reconhega os fragmentos
terminais, como por exemplo: o
imunoradiométrico (IRMA).

Os marcadores de formagdo 6ssea mais
utilizados atualmente sio a fosfatase alcalina Gssea
especifica e a osteocalcina.

A fosfatase alcalina especifica do tecido
Gsseo é produzida pelos osteoblastos, células respon-
sdveis pela formagdo Gssea, e liberada para circula-
¢do. Estudos tém indicado uma boa correlagao entre
esta fragdo da fosfatase alcalina e a sintese da matriz
Gssea. Esta medida funciona como um marcador da
atividade . Os testes imunométricos devem distinguir
as formas intestinal e hepética da forma derivada do
tecido dsseo.

A osteocalcina-gla-proteina dssea
(BGP), corresponde a 1-2% de toda proteina
6ssea. Essa proteina tem 3 residuos de dcido
gamacarboxiglutimico (gla) ligados a
hidroxiapatita. A BGP ¢é produzida unicamente
pelos osteoblastos e depende da vitamina D, K e
C. A medida dos seus niveis fornece um marcador
especifico da atividade de formagio Gssea. En-
contra-se aumentada no hiperparatireoidismo
ldrio, convalescéncia de fraturas Gsseas, doengas
de Paget, hipertireoidismo e uso de vitamina D.

Quanto aos marcadores de reabsorgio
Gssea, sabemos que as fibras de coldgeno sio liga-
das por moléculas intercadeias conhecidas como
cross-links de piridina.

Estes cross-links do coldgeno foram
identificados em todos os tecidos conectivos
exceto na pele. Quando o coldgno se quebra pela
agdo da colagenase, produtos dessa hidrélise sdo
excretados na urina ligados aos cross-links, in-
cluindo a piridinolina e a desoxi-piridinolina. O
coldgeno 6sseo é rico em desoxipiridinolina e
estd constantemente sendo renovado. Entdo,
dessa forma, a desoxipiridinolina urindria é um
marcador valioso da degradagio da matriz 6ssea
e da reabsorgdo Ossea. Estd elevado na
osteoporose, no hiperparatireoidismo 1ério e no
Paget. O seu retorno a linha de base indica tera-
pia bem sucedida.

A hidroxiprolina € um aminoécido pre-
sente em quantidades considerdveis no coligeno
e excretado na urina apds a quebra do coldgeno.
Como a hidroxiprolina urindria € derivada quase
que exclusivamente do coldgeno, ela reflete a
taxa de degradagdo dessa proteina. Os niveis des-
se aminodcido estio muito aumentados na doen-
ca de Paget e em menor grau no
hiperparatireoidismo. Normalmente se dosa a
hidroxiprolina total e livre na urina de 24h. A
fosfatase 4acida tartaratoresistente € outro bom
marcador da reabsorgdo 6ssea, nio disponivel
ainda em nosso meio para o uso clinico.

Concluindo, no follow-up de um paci-
ente com suspeita de osteoporose inicialmente
solicita-se a densitometria 6ssea e, dependendo
do resultado complementa-se o estudo com a
morfometria digital e as dosagens dos
biomarcadores.

Laura Maria Carvalho de Mendonga
Reumatologista - UFRJ
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Desempenho

Esta se¢do do BOLETIM segue
buscando explicitar, para os nossos sé-
cios, aspectos da atividade individual e
institucional, demonstrativos do valor que
representam para a sociedade. O articu-
lista deste nimero é um cidad&o brasi-
leiro, de 72 anos de idade, aposentado
como jornalista e publicitario, fundador e
presidente da Associagdo dos Aposen-
tados e Pensionistas da Previdéncia So-
cial no Estado do Rio de Janeiro
(ASAPREV-RJ), nosso companheiro
Roberto Pires. Pessoas - fisica e juridi-
ca - refletem o grau de participagédo que
assumem perante a sociedade brasilei-
ra, enquanto agentes promotores de dis-
cussao e de renovagao da nossa organi-
zagao social, na procura da qualidade de
vida dos trabalhadores deste pais. So-
mente a conscientizagao do papel social
de cada um de nés constréi um
posicionamento ético-comunitério a ser-
vico, principalmente, dos excluidos.

ASAPREV-RJ - DEZ ANOS DE ACAO

Estamos completando este ano
de 1995, dez anos de existéncia, volta-
dos inteiramente para a luta pela digni-
dade da pessoa idosa e por seus direitos
de cidadania.

A ASAPREV-RJ é resultado da
unido de profissionais de diferentes ori-
gens, aposentados pela Previdéncia So-
cial.

Esta unido tornou-se possivel
pela violagao continuada do valor de nos-
sos beneficios, a partir dos governos de
excegdo e que se vem prolongando nos
governos que se sucederam, mesmo
apos a Constituicdo de 1988.

A consciéncia e a revolta em
constatarmos a degradacédo de nosso
nivel de vida, facilitou e permitiu a
estruturagao de nossa entidade, criada
exatamente para defender esses direitos
nos mais diferentes campos: no politico,
junto aos Poderes Legislativos e Execu-
tivo; no Judiciario e no Administrativo,
junto & autoridades previdenciarias. Des-

de os primeiros dias de nossa fundagao,
langamo-nos na ardua tarefa de “varrer
o entulho autoritario” que nos conduzia a
miséria, a forme e até a morte, numa
politica que chamamos de “mata-o-ve-
lho”, verdadeiro “apartheid etario” que
vem se praticando no pais.

PRIMEIRAS VITORIAS

Ainda antes da promulgagao da
Constituicao de 1988, logramos, gragas
a nossa organizagao, revogar o
famigerado Decreto-Lei 1910/81, que
confiscava de 3 a 5% de nossos
proventos. A seguir, conseguimos a pro-
mulgagao da lei 7.604, de 26/5/87, que
fixou o piso de beneficios em um salario
minimo. Participamos, a partir dai, para
ver consagrados, na Constituigao, os dis-
positivos necessarios a assegurar um fi-
nal de vida mais tranquilo.

Foi uma luta ardua, mas valeu
a pena. Faziamos extenuantes viagens
a Brasilia, de 22 horas, em &nibus
desconfortaveis, muitas vezes sem di-
nheiro para a alimentagdo e alojamen-
to, mas fizemos inserir na Constitui-
¢ao, os dispositivos que nos ampa-
ravam na doenca, na invalidez, na
velhice e na morte.

Mesmo com a Constituigdo em
vigor, fomos vitimas de truques e mani-
pulagoes dos governos civis. Quem nao
se lembra dos abonos concedidos ao
saldrio minimo que ndo contemplavam
os beneficios em manutengdo da Previ-
déncia Social? E os truques do governo
Collor, em nao estender aos aposenta-
dos e pensionistas o reajuste de 147%.
Esta batalha, escrita com sangue, suor e
lagrimas, ficard inserida na histéria como
o quanto pode o movimento popular or-
ganizado.

AS NOVAS BATALHAS

Os idosos brasileiros nao po-
dem e nao poderao ter o seu descanso
merecido. Novas ameagas turvam o céu
do pais. Querem desconstitucionalizar o
que logramos inserir na Constituicdo de
1988. Querem colocar nossos direitos em
leis ordindrias - ordindrias na verdadeira
acepgdo da palavra - que poderdo ser
alteradas a vontade dos donos do poder.
Em suma, querem fazer da Previdéncia
0 que ja fizeram com a salide e com a
educagao, que se tornaram privilégio das
minorias.

N
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Nao é por ranzinzice, por pirraga
de velho, que estamos contra a reforma
da Previdéncia. Nem porque estamos
sendo “massa de manobra” de correntes
politicas partidarias - como disseram dois
ministros - que nos posicionamos contra
essas mudangas.

E por consciéncia de cidadaos,
pelos antecedentes e pelo exemplo de
outros paises que estamos lutando con-
tra as mudangas. Querem mudar a Pre-
vidéncia para fazer o que fizeram com a
saude, para entregé-la a ganancia lucra-
tiva dos grandes conglomerados finan-
ceiros e deixar os mais pobres & mingua
de assisténcia.

E por isto e para isto que os
aposentados estdo mobilizados e mobi-
lizando todas as forgas vivas da socie-
dade, formando frentes parlamentares e
das entidades civis e militares, em defe-
sa da previdéncia publica.

Nao queremos engrossar a cor-
rente dos excluidos e ndao queremos
ser considerados cidadaos de tercei-
ra classe.

Na Previdéncia Social Brasilei-
ra nao ha privilégios. Nao ha um caso de
acumulagdo de aposentadorias e a unifi-
cacao dos sistemas existentes nao eli-
minaré - por exemplo - o caso das multi-
plas aposentadorias conseguidas por
certas categorias que trabalharam simul-
taneamente em dois ou trés empregos
para melhorar o seu padrao de vida. E o
caso dos médicos, dos professores e dos
militares que, apos se reformarem, vol-
tam a atividade na empresa privada.

A luta dos aposentados brasilei-
ros é uma luta de toda a nagao brasilei-
ra. Queremos que o pais retome o seu
desenvolvimento pleno, que se amplie o
mercado de trabalho, absorvendo a mao-
de-obra marginalizada, que se puna com
rigor os fraudadores, que se combata a
corrupgao, a sonegacgao e os desvios das
contribuicoes dos trabalhadores e que a
Previdéncia passe a ter uma gestdo mais
austera e compartilhada por seus prépri-
os mantenedores..

Paraisso é que a ASAPREV-RJ
existe e esta lutando.

Roberto Pires

Fundador e
Atual Presidente

da ASAPREV-RJ

Jaestd sendo organizanda a IIJORNADA DE GERIATRIA
E GERONTOLOGIA DA SGBB-RJ, que acontecera no periodo
de 01 a 04 de maio de 1996, no Hotel Rio Othon Palace, em
Copacabana, com o tema QUALIDADE NA ASSISTENCIA
AO IDOSO. Prepare seus Temas Livres!
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Atualizando

No ultimo nimero do BOLETIM, com
o tema Delirium apresentado pelo Dr Norberto
Boechat, iniciamos a discusséo do grupo de pa-
tologias que cursam, de maneira significativa,
com disturbios cognitivos e prejuizo da fungao
social e quebra do continuum da vida de relagdo.
Neste numero, a Prof? Vilma Camara,
neurogeriatria, em recente aprovagao no concur-
so de provas e titulo de especialista da SBGG,
vem abordar Deméncia em sua representagao
como entidade clinica e epidemioldgica, com re-
percussdes no ambito da saude publica.

DEMENCIA

INTRODUCAO

Com o crescimento da populagio
idosa mundial, a incidéncia de deméncias tam-
bém aumentou. Estima-se que as deméncias
ocorrem em cerca de 5% a 20% nos individu-
0s apés 65 anos de idade (Broe e Cols, 1976).
Em certos paises, como nos Estados Unidos
da América, a deméncia se tornou um proble-
ma de Saide Publica.

O declinio das fungbes cognitivas
ocorre como conseqiiéncia do processo de
envelhecimento do organismo e deve ser tido
como fenémeno universal. Mas ha quadro cli-
nico em que essas fungoes se apresentam com
prejuizo maior do que o esperado nessa faixa
etdria. Nesses casos devemos pensar em de-
méncia.

Durante o envelhecimento, o decli-
nar funcional do cérebro pode ocorrer por
desequilibrio na sintese dos
neurotransmissores e suas enzimas metabdli-
cas.

Na deméncia ocorre diminuigéo da
glutamino descarboxilase e da colina-acetil
transferase (CAT).

Perry e col. observaram correlagdo
direta entre o grau de diminuigdo da ativida-
de da CAT e o aumento de placas senis.

Seja qual for a causa da deméncia
senil, alteracdes genéticas, lesdes cerebrais
isquémicas ou insuficiéncia metabdlica, ela
serd sempre caracterizada pela redugido das
taxas do metabolismo glicolitico e da ativi-
dade colinérgica.

CONCEITO

E uma sindrome que decorre de uma
doenga cerebral cronica e progressiva, onde
hé perturbagtes de muiltiplas fungdes corticais
superiores: memoria, pensamento, orientagio,
compreensao, cdlculo, capacidade de apren-
dizagem, linguagem e julgamento. Nado hi
obnubilagido da consciéncia.

Hé mudanga de comportamento so-
cial, da motivagdo e da labilidade emocional.

Esse declinio interfere nas ativida-
des da vida didria e social, determinando de-
pendéncia e perda de autonomia (CID- 10).

EPIDEMIOLOGIA

Os estudos epidemioldgicos ainda
sdo escassos devido a algumas dificuldades
no diagnoéstico e na classificagdo. O declinio
das fungdes cognitivas parece ter correlagdo
com varidveis psicossociais e os resultados dos
testes podem ser prejudicados e distorcidos
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por distirbios visuais, auditivos, uso de dro-
gas e doengas concomitantes.

Ha diferengas quanto a prevaléncia de tipos
de deméncia nos paises ocidentais e orien-
tais.

PREVALENCIA
Em torno de 65 anos - 10% a 15%
Em torno de 85 anos - 47%

Quanto a gravidade, a deméncia
pode ser leve, moderada e grave, diretamente
proporcional ao grau de dependéncia do paci-
ente.

PRINCIPAIS SINTOMAS DO DECLINIO
MENTAL NOS PACIENTES COM
DEMENCIA

1. Disfungdes Cognitivas: confusdo mental,
desorientagdo, diminui¢do de concentra-
¢do, diminui¢io do alerta mental, esque-
cimento e memdria recente comprometi-
da.

2. Distirbios Afetivos: instabilidade emoci-
onal, medo, ansiedade, humor deprimido,
distirbio do sono, insociabilidade, indi-
ferenga ao ambiente e falta de motivagdo
e iniciativa.

3. Sintomas Somdticos: desequilibrio, ton-
teiras, vertigens, anorexia e fadiga.

4. Relacionamento interpessoal Comprome-
tido: falta de cooperagdo, aborrecimento
facil, irritabilidade, hostilidade e compro-
metimento dos cuidados pessoais.

CRITERIOS PARA O DIAGNOSTICO

1. Anamnese

2. Exame clinico

3. Exame neurolégico

4. Exames complementares de sangue e de
LCR (liquido cefalorraquiano)

5. Exame de neuroimagem

6. Exame neuropsicoldgico, com Mini Exa-
me do Estado Mental (MMSS) e outros.

CLASSIFICACAQ DAS DEMENCIAS
I - Deméncias Degenerativas - 75%
Doenga de Alzheimer - 60%
Deméncia Vascular - 10%
Deméncia Mista - 05%
Il - Deméncias Secunddrias a Doengas do Sis-
tema Nervoso - 15%
Coréia de Huntington
Doencga de Parkinson
Doencga de Creutzfeld-Jacob
AIDS
Esclerose Lateral Amiotrofica
II1 - Deméncias Reversiveis - 10%
Estados Téxicos
Distiirbios Metabdlicos
Lesdes Intracranianas
Estados Pés-Anéxicos
Lipus Eritematoso (doenga do coldge-
no)
Hidrocefalia de Pressdao Normal
Anemia Perniciosa
Agentes Sépticos

DOENCA DE ALZHEIMER

A Doenca de Alzheimer € a princi-
pal causa de deméncia na maioria dos paises
ocidentais. Os dados epidemiolégicos no Bra-
sil ainda ndo sdo definitivos, embora j4 exis-
tam estudos de Nitrini et al (no prelo).

A prevaléncia aumenta com a ida-
de, chegando a 10,8% nos individuos entre
80 e 89 anos de idade (Rocca et al - 1991).

Quanto a etiologia e a fisiopatologia,
no momento atual, a teoria mais aceita é de que
haja uma combinagio de diferentes fatores ge-
néticos e ambientais ligados ao processo de
envelhecimento.

Clinicamente, a doenga se caracte-
riza por distirbio progressivo da memoria, da
linguagem, chegando ao mutismo, distirbio
da atengdo, das habilidades viso-espaciais e
construtivos e também alterag6es do compor-
tamento.

E uma sindrome afaso-agnésica-
apréxica.

O quadro clinico se apresenta em
trés fases: inicial, de estado e terminal.

O diagndéstico € considerado como:
a) Possivel, quando h4 sinais e sintomas que

sugerem deméncia, sem existir uma doen-
¢a que seja a causa destes distirbios;

b) Provavel, quando o quadro clinico de de-
méncia e alguns exames complementares,
podem ajudar o diagnéstico;

¢) Definitivo, quando confirmado o diagnés-
tico, ap6s resultado histopatolégico por
biépsia ou necrdpsia.

DEMENCIA VASCULAR

O segundo tipo de deméncia mais
frequente é a Deméncia Vascular, onde ocor-
re comprometimento das fung¢des intelectu-
ais produzido por enfartes cerebrais. A natu-
reza da sindrome depende do niimero e loca-
lizagdo dos enfartes cerebrais e o volume to-
tal do tecido cerebral danificado.

Clinicamente, o paciente tem pro-
gressivo declinio intelectual enquanto a per-
sonalidade se mantém relativamente intacta.
A depressdo € mais comum neste tipo de de-
méncia do que na Doenga de Alzheimer.

A instalagdo € mais aguda e a evo-
lugdo é com oscilagdes. O paciente tem his-
toria de hipertensdo arterial e de episédios
anteriores de acidente vascular cerebral ou
isquemias transitérias. Outros distirbios
cardiovasculares sdo fatores de risco. Os pa-
cientes, na maioria das vezes, apresentam
sinais e sintomas neurolégicos.

Na Deméncia Vascular o déficit
motor pode ser inicial, ao contrdrio da Doen-
¢a de Alzheimer, em que os déficits motores
sdo tardios.

TRATAMENTO

O tratamento vai depender das hi-
péteses etiolGgicas da deméncia. Quando esta
for tratdvel, ou seja, o agente etiolGgico for
conhecido, a conduta terapéutica deve ser
imediatamente efetuada. Portanto, a aborda-
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gem terapéutica pode ser dividida em trata-
mento sintomético (dos sintomas cognitivos)
e tratamento especifico. Ndo pode ser esque-
cido o tratamento de sintomas associados
como depressdo, alucinagoes, distirbios do
sono e do comportamento.

Além do tratamento
medicamentoso, os cuidados gerais sdo mui-
to importantes.

Atualmente ji se inclui no trata-
mento a estimulag¢do cognitiva, que pode ser
em abordagem individual, wusando
metodologia de estimulo-resposta ao poten-
cial do paciente.

A estimulagdo cognitiva também
deve ser realizada em dindmica de grupo com
pacientes e seus familiares e/ou cuidadores
com atendimento por equipe interdisciplinar.

Este tratamento de estimulagdo
cognitiva tem por objetivo desbloquear as dre-
as comprometidas, estimular as dreas ndo lesa-
das, socializar o paciente e recuperar a relagédo
paciente/familia e/ou cuidadores dentro da acao
do bindmio “educagdo-saide”.

Quando necessdrio, manter o trata-
mento para as sequelas fisicas com os profis-
sionais especificos como fisioterapeuta,
fonoaudiélogo e terapeuta ocupacional.

Nio existe conduta que faca parar
o processo de atrofia cerebral, mas essas con-
dutas conseguem retardar o tempo de evolu-
¢do da doenga, quanto aos distirbios
cognitivos e a socializa¢do do paciente.

O objetivo € permitir que o pacien-
te permanega no seu lar o maximo de tempo
possivel e com melhora da qualidade de vida.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BROE e COLS 1976.
MARQUES, P.R.B.; JOANETTE, Y,;
POISSANT, A.; S.K.A, B. Avaliagdo
neuropsicolégica adequada as deméncias.
Arquivo de Neuropsiquiatria, v. 35, n. 1, p.
147-152, Margo 1995.

NITRINE “ R “MATHIAS, . 8.6 ;
CARAMELLI, P., CARRILHO, PE.;
LEFEVRE, B.H.; PORTO, €. S, st al.
Evaluation of 100 patients with dementia in
Sdo Paulo, Brazil: Correlations with
socieconomic status and education, Alzheimer
Disease and Associeted Disorders (no prelo).

ROCCA, W.A; HOFMAN, A.; BRAYNE, C.;
BRETELER, M.M.B., COPELAND, J.R. M.
et al. Frequency and distribution of
Alzheimer’s disease in Europe: a collaborative
study of 1980 - 1990 prevalence findings.
Annais of Neurology 1991- 30: 381-390.

RUGE, W.M. Influéncias sobre 0 metabolis-
mo cerebral no idoso. Sandoz S.A. divisdo
farmacéutica p. 5-23 1994.

SAYEG, N.; GORZONI, M.L. Doenga de
Alzheimer. Rev. Bras. Med. v. 50 n. 11 p.
1428-1450, Novembro 1993.

SILVA, J.A.C.; RUCHEL, S.L. Laboratério
Silva Aradjo Roussel, 1992.

Prof? Vilma Duarte Camara

Prof* Adjunto IV - Neurologia / UFF
Geriatra / SBGG
Coordenadora do Setor de Deméncia HUAP / UFF

.‘"‘.\“ e G-ﬂ.%.

2PN, ¢
ar‘ %

Ilocl--"ﬁ

“TRATAMENTOS

REVOLUCIONARIOS

O artigo da Dra. Silvia Pereira
publicado no iltimo BOLETIM obteve grande
aceitagdo dos nossos leitores. Atendendo a essa
avaliagdo, temos a intengdo de prosseguir na
difusdo de conhecimentos em Geriatria e
Gerontologia que, de forma bem-humorado,
atentem para o 6bvio que permeia o cotidiano
das pessoas idosas, tantas vezes descuidado,
engendrando perigos do comum que ameagam
e prejudicam a saude dos nossos idosos,
velando o bem-estar, a alegria e a
comunicagdo, tdo necessdarios a integragdo
dessas pessoas no seu convivio familiar e
social. Convidamos, desta vez, a Prof*Angela
Mendonga, fonoaudiéloga do Instituto de
Neurologia Deolindo Couto/UFRJ, que vem
acumulando ampla experiéncia ne trato com
idosos em sua prdtica profissional.

NO CHURRASCO

Familia reunida em torno da
churrasqueira. Era dia de festa. Tudo corria
normalmente, até que alguém se lembrou da
velha senhora - uma senhora pequena, magra,
vestida com elegancia discreta e entristecida
nos seus 70 anos de vida.

- Mamae! (exclamou em tom de ordem
a filha mais velha), sente-se nesta cadeira. Logo
depois o genro colocou em seu colo um prato
cheio de alimento. A senhora angustiada, olhou
para o prato - eraum enorme prato com pedagos
de picanha, nacos de lombinho de porco e até
uma enorme asa de frango, tudo isto, € claro,
regado de muita maionese, farofa e arroz de
carreteiro. A senhora agoniada, olhou em volta
pedindo ajuda. Entdo, alguém traduziu: - Come,
mamdae, nao adianta chamar a atengdo, fazendo
greve de fome - todos olharam e a filha
continuou - de uns tempos para cd, ela cismou
que ndo quer comer e quase nao CoNversa mais,
nem parece aquela mulher falante de antes...
deve ser velhice.

Estava dado o diagnéstico. A partir
dai, o assunto central da festa passou a ser a
senhora e seu novo comportamento. Ela,
agoniada que estava com a situa¢do, mais ainda
ficou, até porque ndo era surda e tudo entendia.
Desesperada, pos-se a chorar.

Uma amiga da familia, que participava
do churrasco, aproximou-se dessa senhora com
palavras gentis e ela, sentindo-se apoiada,
confidenciou-lhe: - Sabe, eu sinto que estou
bem de saiide nos meus 70 anos, mas umas
coisas no meu corpo e na minha voz mostram
uma outra pessoa, uma velhinha senil. Veja so,
estou com a voz trémula, com a respiragio um
pouco dificil e além disso tudo, quando eu me
alimento, babo pelos cantos da boca e muitas
vezes minha dentadura cai da boca. Que
vergonha, meu Deus! - exclamou desamparada.
Sabe, eu me sinto humilhada, e sem expressdo
perante a minha familia e os meus amigos.
Estou muito triste, sem vontade de fazer
qualquer coisa na minha vida, sem vontade de
me alimentar e até mesmo de falar.

A amiga, mobilizada com a situagdo,
prometeu-lhe procurar orientagdo com um
médico conhecido que trata de pessoas idosas,
um geriatra,

A orientagdo médica foi de consultar
uma fonoaudiéloga. A consulta foi realizada,

as dividas esclarecidas e o problema
encaminhado para uma solugfo.

O tempo passou... Novo churrasco e
as amigas tornam a se encontrar. Surpresa!!!

A senhora estava novamente falante,
alegre, segura de si e com a satide dos seus 70
anos. A amiga ficou curiosa para saber o que
havia acontecido. A senhora relatou, entdo, o
que havia mudado com o tratamento: -
Descobri, através da terapia fonoaudiolbgica,
como é que eu s6 percebia partes do meu
proprio corpo! Sabe por que? Porque eu s6
contava com as sensagdes para ter as
informagdes a meu respeito. Era assim que eu
censurava essas sensagdes porque eu me sentia
diminuida aos meus préprios olhos! Eu tinha a
impressdo de ndo existir o bastante! Aprendi
que quando a gente ndo tem a posse do nosso
corpo, a gente ndo pode gozar dele e af a gente
se sente incapaz... e afunda! Eu ndo me
conhecia em tudo que eu sou capaz com este
corpo. Pude observar, sabe, que quando a
imagem do meu corpo mostra uma outra
imagem, uma imagem partida, s6 daquilo que
nio estd bem ndo pode mesmo ser uma boa
imagem! Além disso, é uma farsa, sabe? E uma
imagem que estd muito longe da realidade!

- Mas como foi que a senhora chegou a
essas descobertas e a essa transformagio? Foi
somente com a terapia? Indagou-lhe a amiga.

- Bem, primeiramente tive que iraum
protético realizar uns pequenos ajustes na
minha dentadura. Depois do ajuste, aprendi
uma série de exercicios fonoaudiol6gicos que
podem melhorar o desempenho dos meus
drgdos fonoarticulatérios e corrigir as
imperfeigdes do meu esquema mastigatério
e bucal. Com esses exercicios, fui diminuindo,
estabilizando e recuperando as alteragdes que
eu apresentava, acabando assim o que tanto
me deixava infeliz.

A amiga dessa senhora péde entdo
compreender que a filosofia terapéutica baseia-
se na consorcia¢do do tempo interno (o
sentimento individual afetivo articulado com o
tempo externo) tempo-espago a que estamos
sujeitos, sem deixar ocorrer uma dicotomia,
pois assim surgird um desacordo entre a duragdo
objetiva do tempo e o ritmo interior,
envolvendo-nos numa situagdo de ruptura da
seqiiéncia sonorada vida. A partir dai, a pessoa
vai descobrindo-se como um ser “fazedor”,
capaz de estabelecer relacionamento entre o0s
muiiltiplos eventos que ocorrem ao seu redor e
dentro dela, como também se torna capaz de
desenvolver a capacidade de ““deixar sair” de si
(e do seu corpo) toda uma linguagem de razoes
que permite direcionar a auto-regulagéo desse
corpo, dentro de um “certo” ritmo,
sincronizando as fung¢des e realimentando as
possibilidades. Com isso, aprende a minimizar
e a lentificar o ritmo da deteriorizagdo organica.
A terapia estética aumenta a visdo de totalidade
e a transcendéncia do ser humano.

- Estou maravilhada com seus ganhos,
disse-lhe a amiga.

- Eu também! Vamos comemorar
comendo um churrasco?

- Vamos, € claro!

Angela Mendonca
Fonoaudiéloga



J4 em clima de JORNADA, os
Foruns criados pela SBGG-RJ, por ocasido da
JORNADA CIENTIFICA/93, articulam-se no
preparo de suas atividades, organizando os en-
contros prévios com vistas ao nosso aconteci-
mento cientifico maior para 1996.

FORUM NACIONAL DAS
INSTITUICOES DE ENSINO SUPERIOR
Coordenagio: Vilma Duarte Camara
1* Conselheira da SBGG-RJ

Em 1993, durante a Jornada de
Geriatria e Gerontologia, foi criado o Forum
Nacional das Instituigdes de Ensino Superior
(IES) (ver Boletim SBGG-RJ n° 6), que foi
desdobrado no Rio de Janeiro em um Forum
Regional, com reunides realizados bimensal-
mente nas diversas IES/RJ.

Retomamos essa atividade no dia
25/8/95, as 13 horas no Saldo Moniz de
Aragio da UFRJ, na Av. Pasteur, 250, em um
Encontro para o qual foram convidados re-
presentantes dos IES federais, estaduais e
particulares que tém programas para idosos.
Também foi aberto espago para as IES que
pretendem trabalhar na drea de Geriatria e
Gerontologia.

Cumprimos a pauta, trabalhamos na
atualizagdo das atividades realizadas em en-
sino, pesquisa e extensdo nas IES. No decor-
rer do Encontro, fez-se sentir a necessidade
de intercimbio das agdes entre essas Institui-
¢oes, com objetivo de enriquecimento de nos-
sa produgdo cientifica.

Assim, foi aprovada a proposta de
trazer a discussdo temas ligados as dreas de
agoes de Geriatria e Gerontologia em nivel
académico.

Préxima reunido ja estd confirma-
da para 26/10/95, das 13 h as 17 h na
Pontificia Universidade Catélica (PUC) na
Rua Marqués de Sdo Vicente, 225/RJ, e o
tema para debate é “Estratégia para a Pes-
quisa”,

Para o més de outubro estd prevista
uma reunido da Comissdo Coordenadora do
Forum Nacional, que é composta por repre-
sentantes de vérios Estados do Brasil, com
objetivos de informagdo e debate referentes
as propostas nacionais, que ja estdo em anda-
mento desde 1993.

Esses eventos tém como finalidade
a preparagio para o Encontro do Forum Naci-
onal dos IES, que acontecerd na préxima Jor-
nada Cientifica da SBGG/RJ de 01 a 04 de
maio de 1996 e também para o Congresso
Brasileiro de Geriatria e Gerontologia da
SBGG, agendado para 1996, em Goids

FORUM DOS MUNICIPIOS
Coordenagdo. Neidil Costa
2* Secretdria Adjunta da SBGG-RJ

Além dos eventos realizador duran-
te as Jornadas de Geriatria e Gerontologia do
Rio de Janeiro em 1993 e 1994, foi possivel
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promover um outro Forum, em Belo Horizon-
te, de caréter nacional, em setembro/94, va-
lendo-se do Congresso Brasileiro.

Nesse Forum foi possivel aprovar
um conjunto de recomendagdes harmoniosas
e consistentes que visam contribuir para a
melhoria de qualidade de vida dos idosos.

Esse Eventos serviram para conso-
lidar o FORUM como um instrumento de ar-
ticulagdo intermunicipal, evidenciando-se,
também, a necessidade de participagdo de
novos e importantes atores de representagao
nacional, para viabilizagdo e disseminagdo
desse esforgo realizado pela SBGG-RJ.

Nesse sentido, destaca-se o firme
apoio definido pelo presidente do
CONASEMS (Conselho Nacional dos Secre-
tdrios Municipais de Saide) Dr. Gilson
Cantarino que aceitou colaborar com o
FORUM.

De parte do Ministério da Satde, a
Dra. Sheyla Miranda da Silva e o Dr. Jorge
Alexandre Silvestre, responsaveis pelo Pro-
grama Nacional de Sadde do Idoso, tém con-
ferido apoio aos trabalhos empreendidos que
convergem com seus propdsitos. Para tanto,
essas  autoridades  viabilizam a
operacionalizagio do FORUM, divulgando
sua existéncia.

Seus documentos e recomendagdes,
assim como sua agenda de reunides, culmi-
nardo com a principal, que serd realizada du-
rante a Jornada Cientifica da SBGG-RJ, no
periodo de 01 a 04 de maio de 1996.

As inscrigbes para participagdo no
Forum devem ser feitas até 20/03/96. Telefo-
nes para informagdes - 259-8099, 610-3567
(Tel/Fax)

FORUM DAS INSTITUICOES
GERONTOLOGICAS
Coordenagdo: Eliane Brandido
Membro da Assessoria da SBGG-RJ

A SBGG-RJ vem, hé 3 anos, abrin-
do espago para as Institui¢des Gerontoldgicas
discutirem a melhor maneira de assistir ao
idoso, dentro das possibilidades e recursos de
cada uma. Mas ocupar e desenvolver esse
espago nao tem sido tarefa facil. Ndo s6 pela
participag@o de um niimero irrisério de repre-
sentantes dessas instituigdes, como pela difi-
culdade de tragar-se uma pauta de debates,
em fungdo da diversidade de questdes que as
afligem.

Como entidade cientifica, a SBGG-
RJ estd preocupada e atenta a esse fato. Em
Féruns anteriores, foram apresentadas algu-
mas propostas que, no entanto, fugiam a ten-
tativa da parceria técnica pretendida.
Objetivando ampliar a abrangéncia do nosso
Forum, pensamos na inclusdo dos trabalhos
que se inclinam para a atengdo as pessoas
idosas em situagdo de usudrias externas, tra-
balhos esses sabidamente numerosos, alguns
dos quais j4 apresentando motodologias pré-
prias e resutlados positivos.

Objetivando ampliar a abrangéncia

do nosso Forum, pensamos na inclusdo dos
trabalhos que se inclinam para a atengdo as
pessoas idosas em situagdo de usudn’as ex-
ternas, trabalhos esses sabidamente numero-
sos, alguns dos quais jd apresentando
metodologias préprias e resultados positivos.

Dessa forrna com a finalidade de
difundir e discutir diversas formas de atua-
¢do, alérn de outras questdes emergentes, a
SBGG-RJ convida todos os interessados na
prestagdo de servigos geridtricos e
gerontolégicos, tanto em nivel de usudrios
internos quanto externos, a participarem de
uma plendria que serd realizada no ENCON-
TRO GERONTOLOGICO - RAZOES DA
ATENCAO AO IDOSO, na Sociedade de
Medicina e Cirurgia, localizada &2 Av. Men de
Sd, 197 - Centro - de 09 as 14 horas do dia 07
de outubro de 1995,, onde esses e outros as-
suntos relevantes serdo abordados.

A plendria ganhard sentido se pro-
fissionais que atuam nessas instituigdes esti-
verem conosco para o levantamento de ques-
tdes e o consegiiente debate que deverd ser
instaurado.

Contamos com seu apoio para a
definigio dos primeiros pontos a serem dis-
cutidos no préximo Forum das Institui¢des
Gerontol6gicas, que serd realizado por oca-
sido da Jomada Cientifica de Geriatria e
Gerontologia promovida pela SBGG-RJ, em
maio de 1996.

Esperamos vocé.

CONYVITE

E a Bahia que nos chega, atendendo
ao convite do BOLETIM SBGG-RJ para esta
edi¢ao.

A SBGG-BA tem a grata satisfa-
¢ao de comunicar aos companheiros do Rio
de Janeiro a posse de sua nova Diretoria,
acontecida em julho de 1995, para o triénio
1995-1998, tendo como presidente a Dra.
Josecy Peixoto. Essa Diretoria assumiu
com grande expectativa de manter vivo o
estimulo ao crescimento cientifico das nos-
sas especialidades, mas também com o
objetivo de desenvolver trabalho educaci-
onal e de resgate cultural com idosos da
nossa comunidade. Dois encontros ja mar-
cam a nossa caminhada: a inauguragao da
nossa sede na Associagao Bahiana de Me-
dicina, a rua Baependi, n® 162, Ondina,
adquirida devido ao grande empenho da
Diretoria anterior, presidida pelo Dr. Rémulo
Meira e realizagdo da | Feira do Idoso da
Bahia, em 12 de outubro deste ano, no
Pelourinho, onde instituices que trabalham
com idosos, a comunidade e a SBGG inte-
gram suas ag¢des, seguindo a linha basica
de o idoso mostrar seu perfil, suas ativida-
des, habilidades e potenciais.

SBGG-BA - Rua Baependi, n® 162 - Ondina
CEP 40170-070 - Salvador-BA
Tel/Fax: (071) - 351-1120




nstigado pelos trabalhos da IV

Conferéncia Internacional da Mu-
Iher: agédo para a igualdade, o desenvol-
vimento e a paz, o BOLETIM SBGG-RJ
convida a Professora Maria Lucia Rocha-
Coutinho, pesquisadora e professora do
Programa EICOS - Instituto de Psicolo-
gia/lUFRJ, para falar de Mulher aos nos-
s0s socios. Maria Lucia é autora de TE-
CENDO POR TRAS DOS PANOS: a
mulher brasileira nas relagdes familia-
res, editado pela Rocco, com data de
1994. A relevancia deste trabalho, para
a SBGG-RJ, ganha particular interesse
por tratar-se de uma pesquisa, cujos
sujeitos sdo mulheres de idade entre 60
e 75 anos e suas filhas, entre 35 e 45
anos. O BOLETIM SBGG-RJ associa-se
ao coro de recomendagdes da leitura
deste livro, as mulheres e aos homens,
a todos aqueles, enfim, que se empe-
nham na “crenga de que a igualdade
entre homens e mulheres ndo s6 é pos-
sivel como pode tornar a vida bem mais
agradavel para ambos". Este e outro
fragmento do livro de Maria Lucia aqui
estdo como homenagem a mulher nes-
te tempos da IV Conferéncia e como
compromisso politico-social com as
questdes de género que vivemos na atu-
alidade.

Ser mulher e ser homem séo
categorias socialmente construidas e,
portanto, o ser mulher, da mesma for-
ma que o ser homem, & resultado de
uma intrincada rede de significagtes
sociais. Assim, apesar de constituirem,
em geral, 0 grupo mais numeroso na
maioria das sociedades (a metade ou
mais da populagé@o de suas regides ou
paises), o que é ser mulher diz respeito
a mulheres de diferentes grupos étnicos
e camadas sociais. Esta unidade -
centrada no sexo - e diversidade simul-
taneas tém confundido muitos pesqui-
sadores que tentaram fazer um estudo
mais sério sobre a mulher.

Na busca de uma identidade
feminina, quer através de um estudo his-
torico, quer através do exame de dife-
rentes sociedades ou de diferentes gru-
pos numa mesma sociedade, varios pes-
quisadores esbarraram na evidente
opressao e subordinagdo femininas. A
constatagédo da universalidade da opres-
sao masculina sobre as mulheres levou
varios destes pesquisadores a posigdo
reducionista de transformacgéo das mu-
Ilheres em vitimas indefesas de uma so-
ciedade dominada por homens. Tais pes-
quisadores deixaram de lado, no entan-

falando
oc¢
myulher

to, importantes questdes a respeito ndo
s6 da mulher como também das formas
de exercicio do poder numa sociedade,
desencadeando estudos circulares que
pouco contribuiram para uma visdo mais
ampla da mulher.

Estes estudos deixaram, muitas
vezes, de lado o importante fato de que
as mulheres se constituem no Gnico gru-
po socialmente marginalizado que, como
uma totalidade, quase sempre recebeu
tratamento desigual, uma vez que vari-
os de seus membros partilham de mai-
or intimidade com seus opressores - 0s
membros do grupo masculino dominan-
te nas sociedades - do que entre si mes-
mas. Isto &, embora por séculos a mai-
oria das mulheres tenha sido excluida
das posigdes de poder socialmente legi-
timadas, algumas delas, como membros
de familias, maes, irmas ou esposas,
estiveram mais proximas das posigdes
reais de poder do que muitos homens.
Deste modo, enquanto algumas mulhe-
res sempre estiveram entre os trabalha-
dores mais explorados, outras encontra-
vam-se nao apenas entre 0s opressores,
como também se identificavam com
eles. Alem disso, as mulheres brasilei-
ras das classes mais abastadas, apesar
de muitas vezes oprimidas por seus pais
e/ou esposos, ndo deixaram de influen-
ciar e oprimir aqueles que estavam sob
seu dominio - o da casa -, como 0s es-
cravos, agregados e empregados do-
meésticos, estes ultimos em sua maioria
mulheres. Até hoje, a emancipacdo da
mulher brasileira dessas classes sociais
muitas vezes se da, em grande parte, a
custa da opressao e da exploragdo de
outras mulheres (babas, cozinheiras e
empregadas domésticas de modo geral),
que assumem o trabalho menos valori-
zado da casa e o cuidado das criangas
para que ela possa se langar no mundo
publico de uma carreira ou profisséo.

Podemos dizer, entdo, que ao
longo de todos estes séculos as mulhe-
res brasileiras, como as mulheres de
modo geral, tém permanecido ao mes-
mo tempo no centro e na margem: tanto
como parte dos grupos mais oprimidos
em nossa sociedade (operarios e traba-
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Ihadores domésticos, por exemplo), em
decorréncia de seu sexo, quanto como
parte - de forma direta (como patroas e
donas-de-casa) e de forma indireta (atra-
vés de seus esposos industriais, ban-
queiros, politicos, entre outros) - dos
grupos que detém o poder, em decor-
réncia de sua posigdo social. Assim, a
situagcdo da mulher, apesar de guardar
certa semelhanga com a dos chamados
grupos “oprimidos”, ndo pode ser igua-
lada a deles. Com raras excegoes, to-
dos os membros destes grupos que so-
frem discriminagdo geralmente compar-
tilham o status inferior de todo o grupo, -
0 mesmo nao acontecendo com as mu-
Iheres.

As analises reducionistas que
situam a questado sob o ponto de vista
unico da dominagdo macho-fémea es-
camoteiam o fato de que o poder é
relacional e de que, embora um dos in-
dividuos envolvidos numa relagdo pos-
sa ser mais forte, em qualquer tempo,
do que o outro, sua forga nunca é téo
grande que o outro ndo possa ser capaz
de influencia-lo em algum momento.
Assim, de seu lugar de subordinagdo na
sociedade, as mulheres sempre articu-
laram, a nosso ver, formas de subsistir
e resistir a esse poder socialmente re-
conhecido dos homens na sociedade.

Confinadas por séculos no es-
paco da casa, onde reinavam quase que
absolutas, enfeiticando maridos e filhos
com a mascara da perfeicdo, as delica-
das e abnegadas méaes e esposas en-
contraram formas especiais e silencio-
sas de articular sua resisténcia, em mur-
murios que se perdiam, muitas vezes,
no coro forte dos homens que as sufo-
cavam. Nem vitimas, nem algozes, acre-
ditamos que as mulheres ao longo dos
anos foram tecendo modos de resistén-
cia a esta opressdo masculina, formas
de exercer um certo controle sobre suas
vidas a despeito de uma situagéo social
tao adversa.

Maria Licia Rocha Coutinho
Professora do Instituto de Psicologia
da UFRJ
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SAUDE
ORAL
DO IDOSO

A SBGG-RJ, comprometida com a
difusdo de conhecimentos cada vez mais am-
plamente, convida o Prof. ELCON
CORNACK a colaborar para o0 BOLETIM,
com subsidios importantes de sua atividade
académica e pratica profissional, sensiveis a
relevancia do cuidado com a saude oral das
pessoas idosas.

E dificil estudar o envelhecimento
nos seres humanos. Nem sempre € possivel
distinguir claramente os processos de enve-
lhecimento e os fatores externos que se rela-
cionam com a doenga e a incapacidade. Ele
pode ser olhado tanto do ponto de vista biolo-
gico quanto do patolégico, sugerindo repre-
sentar um episédio terminal geneticamente
determinado do desenvolvimento normal ou
uma susceptibilidade agravada com os even-
tos ¢ fatores agressivos do ambiente.

Assim como todo o organismo, as
estruturas orais sofrem agdo do envelhecimen-
10 ¢ os tecidos da cavidade oral refletem as
alteragoes da idade.

Os dentes diferem-se dos demais
componentes calcificados do esqueleto por sua
interagdo com o meio externo e pela auséncia
de intercdmbio quimico ativo, que constitui
parte da fisiologia bésica do osso. Vérias sao
as adaptagoes fisiologicas que se processam
durante o ciclo vital da dentigdo normal, tais
como: o desvio mesial dos dentes provocado
pela forga de oclusdo; as alteragdes de cor com
a idade, tornando os dentes mais escuros, com
tonalidades de amarelo, castanho e cinza; um
certo grau de atrigdo provocado pela
mastigac¢do ou por habitos viciosos, tais como
0 bruxismo; a mineralizagdo dos canaliculos
dentinarios por calcificagdo progressiva, com
conseqiiente redugdo de permeabilidade ¢
aumento no limiar de sensibilidade a dor nos
dentes de pessoas idosas. A polpa dental de-
posita continuamente a dentina durante a vida
de um dente normal, reduzindo assim o tra-
balho da cimara pulpar. Essa dentina deposi-
tada - conhecida como dentina secundéria
normal - ¢ formada lentamente ¢ se distribui
de modo uniforme sobre as paredes da cima-
ra pulpar, tanto da coroa quanto da raiz, vari-
ando, entretanto, conforme a localizagao do
dente.

Os tecidos de suporte, conhecidos
como tecidos periodontais, sofrem uma des-
crigdo cléassica de retragdo da superficie
dentéria. A estrutura do tecido gengival cli-
nicamente saudavel ndo apresenta alteragdes
de epitélio relacionadas com a idade, entre-
tanto, a submucosa revela uma redugdo na

celularidade, com aumento na textura do te-
\.

cido fibroso.

A mucosa oral reflete, com o tem-
po, numerosos processos de envelhecimento.
Nas regides onde ha ceratinizagdo normal do
epitélio, encontramos um espessamento com
a senescéncia, associado a uma redugdo na
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espessura da camada basal. Nas dreas onde
ndo ha ceratose, o epitélio senil adegal¢ado
torna-se mais vulneravel aos traumas. Asso-
ciada a redugdo de espessura, a densidade
celular ¢ mais elevada na mucosa de pacien-
tes idosos, sugerindo uma desidratagdo
tecidual progressiva, por perda de dgua
intracelular.

Na lingua, costumam, com a idade,
aparecer certas alteragdes nas estruturas bi-
sicas ¢ as alteragoes na superficie por perda
das papilas sdo facilmente identificadas. E
comum verificar-se a atrofia das papilas
filiformes no dorso da lingua, conferindo um
aspecto liso e acetinado a sua superficie, ¢ a
atrofia de dois ter¢cos das papilas
circunvaladas na velhice, podendo ainda ocor-
rer a fissuragdo da lingua, particularmente
apos os 60 anos, associada ao desenvolvimen-
to de varicosidade nodular na superficie ven-
tral, afetando o sistema venoso superficial.
Essas alteragdes provocam uma diminuigio
no sentido do paladar, com uma conseqliente
perda de apetite, e que pode resultar em pro-
blemas nutricionais.

Assim como todo
0 organismo, as estru-
turas orais sofrem
acao do envelhecimen-
to e os tecidos da cavi-
dade oral refletem as
alteracoes da idade.

Nas glandulas salivares ha evidén-
cias da redugdo do volume e concentragdo de
alguns constituintes salivares com a idade. A
redugdo do fluxo salivar e conseqiiente lubri-
ficagdo dos tecidos orais afetam a mobilida-
de da lingua, dificultando a degluti¢do dos
alimentos. Existem evidéncias de redugdo de
até 75% da atividade enzimatica da saliva,
em pessoas com mais de 60 anos. A viscosi-
dade da saliva também ¢é significantemente
reduzida entre os idosos, entretanto os valo-
res do pH da saliva tamponada apresentam
diferengas significativas entre idosos que
usam dentadura ¢ pessoas jovens ou idosos
com dentes naturais, com uma capacidade
tampdo maior para o primeiro grupo. A redu-
¢do do volume salivar e de seus constituintes
esta associada com a atrofia que se estabele-
ce com a idade, envolvendo ndo s6 as células
secretoras como também os ductos, sendo a
fibrose das estruturas glandulares uma alte-
ragiio senil bastante comum.

Nas duas altimas décadas, cada vez
mais se percebeu a importancia da saliva na
manuteng¢do da integridade dos dentes e para
os tecidos bucais (MANDEL, 1984 ¢ 1989) ¢
que uma fungdo alterada das glandulas sali-
vares pode ter consequéncias adversas para a
manutengdo da saide bucal. Entre os indivi-
duos de meia-idade ¢ idosos, as manifesta-
¢oes mais comuns de disfungio da glandula
salivar sdo a hipossalivagdo cronica secunda-
ria a radiagdo por cédncer na cabega ¢ pesco-
¢o, doengas como a Sindrome de Sjérgen ¢
uso de certas classes de medicamentos. Entre

as preocupagdes freqiientemente citadas as-
sociadas & hipossalivagdo cronica em adultos
estd a carie dental. As alteragdes no fluxo
salivar, em sua composig¢do ou em ambos, nos
idosos, pode ter um papel relevante na maior
suscetibilidade & cdrie dental, assim como em
outras doengas ou distirbios bucais.

Muitas medicagdes tém o poder de
afetar a fungdo da glindula salivar e de exa-
cerbar o ressecamento bucal (Lewis et al.
1993). O uso regular de analgésicos,
antiarritmicos, anti-hipertensivos e diuréticos
aumentam substancialmente com a idade,
enquanto que o uso de anti-depressivos e anti-
histaminicos permanece constante. Segundo
relatos (Levy et al. 1988) os grupos de meia-
idade e idosos consumiam cerca de 1,7 tipos
diferentes de medicagdo por pessoa, € em
geral o fluxo salivar diminuia ¢ conforme o
nimero de medicagdes com efeitos colaterais
potencialmente hipossalivatérios, aumentava.

Apesar da comprovada importincia
da saliva na relagdo com a carie, conforme
descrito anteriormente, verificou-se que, em
varios estudos realizados com adultos sadios,
ndo foi encontrada uma relagdo forte entre a
fungdo salivar alterada e a cérie dental, e isso
ndo chega a ser surpreendente. Tendo em vis-
ta a natureza multifatorial da carie dental, os
fatores de risco estudados separadamente do
grupo geral de fatores de risco tenderam a ser
previsores ruins do desenvolvimento da ca-
rie.

Existem trés classes gerais de fato-
res de risco: biologica, comportamental e in-
trinseca. Nessas trés classes, o nimero de fa-
tores de risco em potencial ¢ extenso e as
interagdes dos fatores protetores ¢ patogénicos
sdo complexas. Por exemplo, quando estdo
ausentes as propriedades de diluigao € remo-
¢dlo da saliva, se prolonga o tempo de reten-
¢do dos fluoretos na cavidade oral. Dessa for-
ma, enquanto a auséncia quase completa de
saliva pode ser isolada como um fator de ris-
co dominante no desenvolvimento da cérie
rampante nos individuos xerostomicos, a
equagdo pode ser balanceada e o perfil de ris-
co alterado por beneficios protetores do
fluoreto. O trabalho sobre a relagido de fato-
res salivares e a ocorréncia de carie ¢ conti-
nuo, ¢ o papel da hipossalivagio no desen-
volvimento nos perfis de risco de carie preci-
sa ser elucidado.

As duas principais causas de perda
dos elementos dentarios sdo a cérie e a doen-
¢a periodontal, que ¢ o comprometimento das
estruturas de suporte do dente, com destrui-
¢do do osso alveolar. O prognéstico para tra-
tamento dessas doengas depende, ndo apenas
do tratamento clinico no consultorio do pro-
fissional, mas passa principalmente pelos
cuidados com a higienizagdo bucal que ¢
crucial para o sucesso na prevengdo das do-
engas orais. Dois fatores sdo fundamentais
para a cooperagdo do paciente: sua motiva-
¢do e sua habilidade para escovar
criteriosamente os seus dentes. A crescente
perda de habilidades manuais por parte dos
idosos tem sido examinada em alguns traba-
lhos, e ja se define teste de observagao direta
- Teste de Performance de Higiene Oral
(TPHO) - para se estabelecerem as habilida-
des ou/e inabilidades individuais, a fim de se
prover o tipo de assisténcia necessaria para
os cuidados com a saude bucal em casa
(Doherty, et al. 1994).
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Encontro Gerontoligico - Razdes da Atengao ao
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Ponto de
encontro

Nosso encontro, desta vez, é
com a Prof? Dulcinéia da Matta Ribeiro
Monteiro, psicéloga, dedicada ao estu-
do e & pratica clinica da teoria de Jung,
a partir de sua formagao em Filosofia,
Educagdo e Psicologia. A Prof®
Dulcinéia, chegada ha pouco, vem par-
ticipando da vida da SBGG-RJ, trazen-
do valiosa contribuigéo aos nossos even-
tos cientificos.

Queremos retificar uma falha
de impressdo no PONTO DE ENCON-
TRO do dltimo BOLETIM, no nimero de
telefone para contato com o Dr. José
Roberto Blois de Assis. O correto é 234-
6851.

Na busca do saber, fui-me en-
cantando pela Filosofia, Educagéao, até
chegar na Psicologia. Entre os muitos
referenciais tedricos, me identifiquei
mais com a Psicologia Analitica de C.G.
Jung. Na demanda do inconsciente pes-
soal ou arquetipico, Jung explorou a ri-
queza da vida simbélica como uma pos-
sibilidade de articulagao do eixo ego-Self,
eixo estruturante da vida psiquica.

 parll Jd re1erencia ju iyliana, |

podemos utilizar aimagem de figura-fun-
do. Vemos que, na primeira metade da
vida, nosso ego ocupa a figura. Nessa
etapa, vivenciamos a afirmagéo herdica
do ego ou a “diastole”, na busca da rea-
lizagao afetiva, sexual, projegédo profis-
sional econdmica... Somos dominados
pela objetividade e delimitagdo do nos-
so espago. Porém, com o advento da
segunda metade da vida, deve aconte-
cer um deslocamento. O Self passa a
ser figura: isso traz uma “sistole”, fica-
mos mais atentos Aas nossas
potencialidades, a dimenséo do tempo
e ao significado da vida.

Nés nos permitimos vivenciar
os opostos, podemos conciliar isto e
aquilo, ndo precisamos tanto das exclu-
sdes. Podemos dizer que ha uma ope-
ragao resgate, ha uma maior possibili-
dade de abandonarmos as mascaras da
“persona” e passarmos a ser nés mes-
mos mais genuinamente. Este é o nos-
so processo de individuagdo. Com tan-
tas perdas e limitagdes que sofremos a
partir da meia idade, talvez este seja um
dos encantos de nos tornarmos peregri-
nos dos “enta”. Cabe a cada um, entéo,
resgatar ou adquirir o direito de ser dono
da propria vida, abrir-se a mutualidade,

'Griegar a wuiivicgdo de que a morte néo

faz o que a vida nao fez; abrir-se aos
paradoxos e crescer na consciéncia do
vivido, num constante ultrapassar-se. E
esta insergdo, a mais plena possivel na
vida, que prevenira a tdo conhecida de-
pressao que atormenta o envelhecimen-
to. O outono da vida revelara o que a
primavera produziu.

Jung privilegiou muito a vida
simbélica como expressao do Self. Quao
rica deve ser esta expressdo simbdlica
nos que vivenciam a terceira idade;
quantos recursos poderemos vislumbrar
no trabalho terapéutico, estimulando a
expressdo dos simbolos em suas int-
meras possibilidades.

Chego a SBGG-RJ através do
convite da amiga Ligia Py e aqui reco-
nhego a oportunidade de compartilhar
idéias e agdes, vislumbrando um hori-
zonte promissor. Coloco-me disponivel
para contribuir nessa reflexao, crendo
que guanto antes adquirirmos a consci-
éncia do sentido da “individuagao”, isto
é, sem adiamentos, mais nos habilitare-
mos a um envelhecimento saudavel.

Dulcinéia da Mata Ribeiro Monteiro
Psicdloga

Noticias do Prelo

Dando continuidade ao didlogo
estabelecido entre a SBGG-RJ e os sécios,
esta segdo mantém disponivel, para os
interessados, material bibliogrifico
selecionado, sempre, a partir de critérios
de qualidade e de atualizag@o.

Conforme vimos divulgando, para
receber os artigos desejados, em c6pia xerox,
entre em contacto conosco, seguindo esta
orientagao:

1. Escrevaa SBGG-RJ
Rua Imperatriz Leopoldina, 8/1208
CEP 20060-030 - Rio de Janeiro - RJ

2. Calcule o nimero de péginas,
subtraindo o nimero da 1* pagina do
artigo do nimero da 1* pagina do artigo
seguinte.

3. Calcule o valor a ser pago por artigo,
contando o nimero de péginas e
utilizando a tabela de pregos do
COMUT - CNPq/IBICT, onde cada
05 paginas correspondem a R$ 1,20.

Exemplo: R$

de 01 a 05 péginas - 1,20
de 06 a 10 péginas - 2,40
de 11 a 15 pdginas - 3,60
de 16 a 20 pdginas - 4,80
etc.

4. Sua correspondéncia deve conter:
nome do sécio; telefone para contacto;

enderego; nome do periédico; nimero
de referéncia (2 esquerda do titulo); vol-
ume/nimero/ano; titulo do artigo;
nome(s) do(s) autor(es); nimero de
péginas; valor a ser pago. i

5. Anexe cheque nominal 8 SBGG-RJ com
o valor correspondente, acrescido de
R$ 1,50 para a remessa postal e
aguarde, pelo correio, a chegada dos
artigos de seu interesse.

Livros:

5- Chopra JS (ED)

PROGRESS IN CEREBROVASCULAR
DISEASE; Current Concepts in Stroke
and Vascular Dementia. Edit. ELSEVIER,
1990, 141p.

6- Leonard M Martin

A ETICA MEDICA DIANTE DO
PACIENTE TERMINAL. Editora
Santudrio, Aparecida SP, 1993 399p.

7- Haddad, E.G.M.

O DIREITO A VELHICE: os
aposentados e a previdéncia social. Sao
Paulo, Cortez, 1993. 115 p. (Colegdo
Questdes da Nossa Epoca; v.10)
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109-121
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Intensive Care for Critically I11 Elderly:
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