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Carta do Presidente da SBGG-RJ

Prezados associados,

A SBGG RJ chega ao fim de 2006

contabllizando uma importante vitdria,
que foi o GeriatRio realizado em Buzios,
no més de outubro. O evento fol um
sucesso cientifico e de publico, e mais
importante ainda, serviu para consolidar
a nossa imagem de organizagdo séria,
capaz de planejar e executar um
congresso que contou com palestrantes
vindos de oufros paises e de outros
estados, e que atraiu um publico de
quase 500 pessoas. Esse boletim, o
ultimo do ano, tem resumos de algumas
das principais palestras.

Além do GeriatRio, fizemos vdrios
outros eventos de menor porte ao longo
de 2006, como os Cursos de Atualizagao
em Geriatria e Gerontologia, o Alzheimer

de A a Z, e os SBGG Portas Abertas. Todos
foram bem sucedidos, e cumpriram o
objetivo de divulgar o conhecimento nas
areas da geriatria e da gerontologia.

Temos varios eventos programados
para 2007, e nossa inteng@o & aprimora-
los continuamente, tentando sempre
tornar acessivel para o profissional os
avangos cientificos e as técnicas mais
eficazes para a solugcdo dos problemas
de salde dos nossos pacientes. A
agenda dos principais evenfos do ano
de 2007 também se enconfra nesse
boletim.

Além dos programas educacionais
voltados para os profissionais de saide,
queremos, ao longo do ano gue vem,
intensificar nossa atuac@o em duas
dreas: a defesa profissional e o estimulo
ao aumento do nimero de profissionais

envolvidos no cuidado da populagdo
idosa. Em relagdo a primeira estamos
procurando esclarecer a populagdo
leiga, enviando cartas aos meios de
comunicagdo, por exemplo, denun-
clando e alettando-a em relacdo as
falsas promessas que sGo propagadas
nos jomnais pelos vendedores de ilusdes.
Em relagdo & segunda, procuraremos
estimular a formagao das ligas estudantis
e o surgimento de grupos de profissionais
geriatras e gerontologos nas diversas
regides do nosso Estado.

Como podem ver, feremos muito
tfrabalho pela frente, Até Id desejo atodos
um excelente 2007.

Dr. Sergio Telles Ribeiro Filho
Presidente da SBGG-RJ
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Capital de Saude

O Prof. Renato Maia, atual Presidente da

IAGG, nos brindou com uma palestra brilhante
na abertura do Congresso, cujo titulo era:
“Capital de satide, Curso de vida, e envelheci-
mento”.

Inspirado na moderna teoria econdmica,
ele introduz o conceito de capital de satde,
aonde a satide de um individuo ¢ analisada como
se ela fosse um investimento em capital. Ao
nascer a pessoa teria um “capital inicial” de
saide que seria o resultado da sua heranca
genética mais o desenvolvimento intrauterino.
Esse capital inicial pode ser ampliado por

Avaliacao Funcional do
Idoso e Demencias

0 professor Jean Pierre Michel, ex-chefe

do Departamento de Geriatria e atual Chefe de
Servigo do Hospital de Geriatria da
Universidade de Genebra, fundador da
European Academy for Medicine of Ageing,
professor emérito da Universidade de Beijing e
Chicago, nos honrou com sua presenga no
Geriat-Rio.

Suas duas palestras foram muito instigantes
¢ versaram sobre temas muito caros para nossa
especialidade, quais sejam, Avaliagdo Funcional
do Idoso e Deméncias.

Em sua primeira palestra, o Professor
Michel discutiu sobre questoes relacionadas ao
papel atual da Avaliagdo Geriatrica Ampla
(AGA) no atendimento do paciente idoso.
Ressaltando que esta tecnologia ndo substitui o
bom julgamento e o bom treinamento do
médico, indicou as principais caracteristicas,
qualidades e algumas limitagoes da AGA com
base nas atuais evidéncias clinicas mais
relevantes, publicadas nos ultimos dez anos. A
AGA deve focalizar os individuos com risco ou
fragilidades presentes, recém hospitalizados ou
em atendimento de institui¢des para cuidados
cronicos. O professor Michel ressaltou o carater
interdisciplinar desta tecnologia, que ndo deve
serrelegado a um plano secundério.

Em sua segunda palestra, o eminente
Professor discutiu o palpitante tema da
possibilidade de prevengdo dos quadros
demenciais. Introduzindo a magnitude do
problema no mundo. O professor Michel
comegou a descrever as relagdes entre possiveis
fatores associados as deméncias, fatores de risco
supostos e tentativas recentes de produzir
vacinas especificamente para evitar o
aparecimento das placas amildides na Doenga
de Alzheimer. Outro assunto interessante foi a
relagdo da gordura corporal, ingesta de gorduras
e Doenga de Alzheimer. O colesterol parece,
também, ser fator de risco para o aparccimento
da Doenga de Alzheimer. O consumo de peixe,

investimentos positivos, como a educagio € uma
nutri¢io saudavel durante a infancia e adoles-
céncia.

Além disso, fatores com status social ¢
estilo de vida também poderiam contribuir para
aumentar (no caso de habitos saudaveis, como
exercicio fisico), ou diminuir o capital (no caso
de habitos nio sauddveis, como tabagismo ou
etilismo).

No final, o capital de saide em um dado
momento da vida de um individuo pode ser
expressa pela seguinte equagio: Capital de
Satdet = Capital de Saude (capital inicial +
entradas positivas) - Depreciagdo (envelheci-
mento + entradas negativas).

Esse conceito nos ajuda a compreender como
e porque as pessoas envelhecem de forma téo

heterogénea. Ela também fornece pistas sobre
quais interven¢des podem ter o méximo de
impacto para estimular as pessoas a envelhece-
rem de forma mais saudavel. Em relagio a isso,
o Prof. Renato ressaltou a enorme importincia
que fatores ligados & mais tenra inféncia (como
peso ao nascer) tém na determinagio da
suscetibilidade futura as doencas. Portanto,
qualquer plano que vise melhorar a qualidade de
vida na terceira idade tem que incluir interven-
¢des voltadas para a infancia ¢ para a sa(de da
gestante, por exemplo.

Sergio Telles Ribeiro Filho
Presidente da SBGG-RJ

ao menos trés vezes por semana parece ser fator
de protegio, segundo o estudo de Rotterdam.

Algumas possibilidades de uso de farmacos
também foram revistas. O uso de vitamina E,
vitamina C, Selegilina, Gingko Biloba ndo
parece ter efeitos sobre a doenga. Porsua vez, as
estatinas podem ser fator protetor. O importante,
segundo o Professor Michel, ¢ que o tratamento
da Doenga de Alzheimer e doengas relacionadas
¢ um compromisso de toda a vida, desde o
nascimento. Com isto se pretende indicar que
eventos muito precoces na vida podem
claramente influenciar o aparecimento de
doengas 60 anos mais tarde.

Agradecemos sinceramente a participagao
ativa e bem humorada de Jean Pierre Michel, um
amigo de todas as horas e grande admirador de
nosso pais ¢ estado. Suas relagoes com o Brasil
sdo intensas e, hoje, além de ter uma médica
brasileira trabalhando em seu Servigo, recebe
residentes brasileiros para estagios. Esperamos
que a vinda do Professor Michel tenha sido
momento de alegria e satisfagdo para todos.

Carlos Montes Paixdao Junior
Vice Presidente da SBGG-RJ
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Mesa de
Cardiogeriatria

Foram 2 mesas redondas, com temas da
mais alta importidncia para o geriatra.
Temas abordados:

Sincope (Dr. Roberto Gamarski),
enfatizando a necessidade de
racionalizagdo da investigagdo diagnostica,
evitando-se exames desnecessarios, caros ¢
invasivos, principalmente em pacientes
sem cardiopatia estrutural.

Fibrilagdo Atrial (Dr. Kalil Mohallem),
ressaltando as alteragdes do novo
Guidelines, onde a idade considerada como
fator de risco para indicagdo de uso de
anticoagulante foi alterada de 65 para 75
anos, o que significa que em pacientes com
até 75 anos, sem outros fatores de risco
(hipertensdo, insuficiéncia cardiaca, diabetes,
AVC prévio, ou valvulopatia) a terapia
antitrombotica pode ser a Aspirina e ndo
anticoagulante oral.

Insuficiéncia Cardiaca Diastélica (Dra.
Elizabete Viana de Freitas) mostrando a
importincia desta forma de descompensagio

A Ll

Grupos de Apoio social como
Estrategia de Promocdo da Salde

A discussio da rede e apoio social é

importante no campo da gerontologia social e da
satde pablica, tendo em vista que no processo de
envelhecimento os vinculos sociais tendem a se
fragilizar o que, por sua vez, impacta de modo
negativo nas condigdes de vida e saude dos
idosos.

No Envelhecimento essa ruptura dos
vinculos ¢é influenciada por diversos fatores
como: a morte, perda de amigos (redugdo dos
vinculos existentes); aposentadoria (menor
oportunidade de renovagdo da rede social);
afastamento dos processos decisorios;
diminui¢des da vitalidade, entre tantos outros
que influenciam na contragio da Rede Social na
velhice.

As pessoas tém menos oportunidades de
participar no processo de tomada de decisdes e
isso pode gerar um sentimento de falta de
controle ¢ conseqglientemente, afetar a sua
morbidade e mortalidade. E, ainda, “uma
sensagdo de ndo poder controlar sua propria vida
juntamente com a sensagdo de isolamento
podem ser relacionados com o processo satde-
doenga.” (Valla, 1999:10). Assim, 0 aumento da
longevidade provoca o que podemos chamar de
desempoderamento compreendido como perda
da autonomia positiva devido a imagem
negativa do envelhecimento associada a perdas
fisiologicas, psicologicas e sociais.

As estratégias para enfrentar esses desafios
no campo da gerontologia podem ser: o estimulo
ao envolvimento comunitario de idosos ¢ a

Dr", Augusta L
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Doenga Tiredidea (Dr.
Wellington Bruno), ressaltando
os principais aspectos da
relagdo tiredide-coragio,
freqiiente na pratica do geriatra
e do cardiologista.

Doenga coronariana (Dr.
Bruno Ganimi), enfatizando as
peculiaridades da
coronariopatia no paciente
idoso, tanto na apresentagdo
atipica como na forma de
tratamento.

Reabilitagdo Cardiaca (Dra.
Augusta Campos), mostrando a
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cardiaca, tdo ou mais fregiiente que a
insuficiéncia cardiaca com disfungéo ventricu-
lar, porém muitas vezes, ndo reconhecida ou
confundida com outras comorbidades do idoso.

Doenga Carotidea (Dr. Aquiles Manfrim),
mostrando as principais indicag¢des de
tratamento invasivo, comparando as abordagens
cirtrgicas versus angioplastia.

insergdio em grupos, “um envolvimento
comunitéario, pode ser um fator psicossocial
significante na melhoria da confianca pessoal,
da satisfagio com a vida e da capacidade de
enfrentar problemas. A participagio social pode
reforgar o sistema de defesa do corpo e diminuir
asuscetibilidade a doenga.” (Valla, 1999: 10).

Estudos demonstram que as pessoas idosas
buscam grupos para se relacionarem, trocarem
experiéncias, aumentarem a sua rede social e
buscarem apoio emocional. Outros espagos que
estio despertando interesse das pessoas idosas ¢
a internet. A pesquisa da Dra. Sara Nigri (2006)
sobre a participagio de idosos em salas de bate
papo da internet, ou seja, no mundo virtual,
demonstra que a motivagao ¢ amesma das que se
inserem em grupos direcionados ao envelheci-
mento: descoberta de um novo mundo,
discussdo de novas idéias e valores a cerca da
vida, constru¢do de um novo sentido de vida,
novas amizades, ou seja, “uma vacina contra a
soliddo™ (Goldman, 2006, p.79). Esses espagos
virtuais estio cada vez mais sendo utilizados ¢
influenciam no aumento da rede social dessas
pessoas.

O grupo tem o potencial de abrir possibili-
dades de compartilhar experiéncias com os
outros, de sentir-se aceito e respeitado, cria um
sentimento de pertencimento ¢ identidade de
grupo diminuindo a caréncia e o isolamento
(Zimmerman, 1997). Assim, 0s grupos
direcionados ao envelhecimento podem ser
espacos de convivéncia que fortalecem a auto-
estima e permitem aos sujeitos obter um novo
sentido e significado de vida, com consegiiente
beneficio a saude fisica e mental.

Dentro dessa abordagem, os grupos de
apoio social apontam para outras formas de
pensar o processo de satide-doenga e, podem ser

Campos, Dr. Wellington Bruno, Dr. Kalil Mohallem,
Dr. Bruno Gianini e Dr. Fiabio Anténio Abrantes Tuche
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importancia da reabilitagdo no
tratamento do idoso cardiopata,
com ganhos funcionais até
maiores do que com o
tratamento medicamentoso.

Célula Tronco (Dr. Fabio Tuche) mostrando
os resultados preliminares desta forma de terapia
no cardiopata fora de possibilidade terapéutica
por revascularizagio.

Kalil Mohallem
Meédico Geriatra titulado pela SBGG

entendidos como estratégia de empoderamento
no campo do envelhecimento.

O grupo de apoio social ao estimular os
sujeitos a falarem de suas experiéncias pessoais,
tanto as agradaveis como as que provocaram
sofrimento, propiciam a troca, a reciprocidade e
ajuda mitua. O sentimento de pertencimento a
um grupo, de encontrar ressondncia com as
dores e alegrias do outro, auxilia na recuperagdo
dos problemas de satde, ajuda os sujeitos a se
tornarem capazes de resignificar valores
negativos e encontrar solugdes nunca antes
pensadas. E preciso, portanto, que o grupo se
configure como espago de reflexdo e manuten-
¢io da autonomia positiva, no sentido da
preservagdo das escolhas, trabalhando com
competéncias ¢ habilidades pessoais.

Mirna Teixeira

Psicologa e Mestre em Satde Publica pela
ENSP/Fiocruz. Membro da Comissio
Cientifica da Gerontologia /SBGG-RJ

Referencias bibliograificas citadas:
GOLDMAN, S. N. Virtu@lidade: as delicias e
agruras da internet para idosos. Ed. Do Autor,
2006.

VALLA, V.V.; (1999). Educacio popular, saide
comunitaria e apoio social numa conjuntura de
globalizagdo. In: Cadernos de Saude Publica:
Educagio em Saide: Novas perspectivas. Rio de
Janeiro, 15 (sup. 2): 7-14.

ZIMERMAN, D; OSORIO, L.C. E COLAB.
(1997). Como trabalhamos com grupos. Porto
Alegre: Artes Médicas.
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GeriatRio, um marco na
historia da SBGG-RJ

Bezics ioi a anhitas 4o 5 & Tade outubro de

2006 do IV Congresso de Geriatria e
Gerontologia do Rio de janeiro e o Encontro
Brasil-Canada. Mais de 500 profissionais
geriatras, gerontologos, estudantes, além de
colegas portugueses, canadenses e de outros
paises e estados brasileiros compareceram ao
Hotel Atlantico Buzios, Armagido de Buzios,
enriquecendo com suas presengas e colabora-
¢des este evento com aprimoramento de alto
nivel técnico, confraternizagdo e diversao.

Esta programagao da Sociedade Brasileira
de Geriatria e Gerontologia Sec¢do RI foi
concebida para incluir os temas mais relevantes
para a pratica diaria daqueles que lidam com a
satde do idoso. Ressaltamos o Simposio Brasil-
Canada, onde as experiéncias de cada pais na
abordagem de alguns dos principais problemas
da gerontologia foram discutidas e comparadas.

A comissdo organizadora foi constituida pelo
Dr. Salo Buksman-presidente do congresso, Dr.
Sergio Telles-presidente da SBGG-RJ, Dra. Ana
Lucia Vilela-coordenadora da geriatria, Dra.

Dra Silvia Pereira, Dr. Salo Buksman, Dra Ana Vilela, Dra. Valéria
Lino, Dr. Eduardo Santes, Dra Roséingela Andrada, Dr. Sergio Telles.

Fotos cedidas por Dra. Mdrcia Helena Pereira Morgado e Dra.

Miriam Fatima Zaccaro Scelza
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Valeria Teresa Saraiva Lino-coordenadora de
temas livres, Gerontéloga Christianne R. M.
Barbosa-coordenadora de gerontologia.

Além destes, tivemos a comissio cientifica
de geriatria: Carlos Montes Paixao Jr., Elizabete
Viana de Freitas, Roberto Lourengo, Rosangela
de Andrada Pereira, Silvia Regina Mendes
Pereira, Veronica Hagemeyer Santos; e de
gerontologia: Ana Lucia Couto, Beatrice
Carvalho, Dulcinea Ribeiro, Juliana Santos da
Silva, Ligia Py, Laura Machado, Maria
Angélica Sanchez, Mirna Teixeira, Samuel
Rodrigues de Souza, e o tesoureiro, Eduardo de
Oliveira Santos.

Da programagao cientifica, podemos
destacar a temética quarta idade. O mundo esta
passando por uma transformagdo demogréfica
sem precedentes. Até 2050, o nimero de idosos
aumentara em aproximadamente de 600
milhdes para quase 2 bilhdes. No decorrer dos
préximos anos havera no mundo, pela primeira
vez na Historia, mais pessoas acima de 60 anos
que menores de 15. Teremos uma sociedade,

portanto, com mais velhos do que criangas.
Dentro deste contexto estdo os que sdo

considerados quarta idade, idosos que ja
conseguiram ultrapassar a barrreira dos 85 anos.
Grande ¢é a degenerescéncia nesta fase da vida e
os profissionais da Gerontologia tém uma

§
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importante contribuigdo neste contexto, pois na
velhice avangada sdo consideraveis as perdas
em potencial cognitivo e em capacidade para
aprender, ha aumento na sindrome de estresse
cronico, consideravel prevaléncia de deméncia
(cerca de 50% entre os nonagenarios), altos
niveis de fragilidade, disfuncionalidade e
multimorbidade.

Como diz Néri (2006), “sdo necessarios
novos esforgos para lidar com os desafios
representados pelo crescente nimero de velhos-
velhos nas populagdes e pela crescente
prevaléncia de fragilidade ¢ de mortalidade
psicolégica (representada por perda de
identidade, de autonomia psicologica e de senso
de controle)”. A investigagio sobre a Quarta
Idade é um territorio novo e desafiador da
pesquisa interdisciplinar. Este boletim
apresenta o artigo do Dr. Roberto Lourengo e da
Dra. Silvia Lagrotta, resumindo o que foi dito
por ele, naquela mesa do Congresso de Buzios.
Estes e outros temas de Buzios estdo aqui, com
muitas fotos do acontecimento.

Samuel Rodrigues de Souza
Gerontélogo pela SBGG

Prof*. Laura Machadoe, Prof'. Nancy Guberman, Prof'. Anette
Leibing, Prof". Johanne Collin, Prof. Jean Pierre Lavoie, Dr. Salo
Buksman e Dr. Sergio Telles.
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IV Congresso de Geriatria e Gerontologia
do Rio de Janeiro

Encontro Brasil-Canada

Alunos de Odontologia da UFF.

n : .
Congressista, Dra. Yolanda E. M. Boechat, vencedora do tema livre de
Geriatria e filha, Dra. Ana Liicia Vilela, Dra. Vilma Cimara, Dra.
Valéria Lino, Ana Cliudia Barbosa, vencedora do tema livre de
Gerontologia e a Prof* Christianne Barbosa.

= .
L DS SR D4 K GRANTE B0

Dra. Michele da Silva, Dr. Clemente Manoel de Souza e M Dra.
Renata Géis na Boite Privilége, na festa de abertura do Congresso.

Dra Marianela Flores de Hekman, Presidente da SBGG Nacional.
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A Quarta |dade:
Perdas Funcionais € Fragilidade

Os objetivos da apresentagdo “A quarta

idade: perdas funcionais e fragilidade”, feita
pelo Prof Roberto A. Lourengo, foram:
relacionar o processo de envelhecimento com
perdas funcionais; discutir a relagdo entre
perdas funcionais, morbidades e fragilidade;
discutir porque o individuo muito idoso ¢ aquele
com maior risco de fragilizagio.

A fragilidade é uma sindrome altamente
prevalente na populagdo geriatrica (Fried,
2001). A proposta de defini¢do de fragilidade de
Linda Fried e colaboradores ¢ a que tem
produzido maior consenso entre os pesquisado-
res da area. Para eles, a fragilidade representa
um estado de vulnerabilidade fisiologica
relacionada a idade, produzida por uma reserva
homeostatica debilitada e uma capacidade
reduzida do organismo de enfrentar um niimero
variado de estresses. Os principais mecanismos
hipotéticos envolvidos seriam a sarcopenia, a
disfun¢do imunologica e a desregulagio neuro-
enddcrina, que poderiam ser avaliados através
de um instrumento composto por cinco itens:
forga da mao, velocidade de marcha, perda de
peso, exaustdo fisica e atividade fisica. O
individuo seria classificado como fragil,
intermediario ou nao fragil, na dependéncia de
apresentar anormalidades em 3 a 5 itens, 1 ou 2
itens, ou nenhum item, respectivamente.

Evidéncias recentes apontam uma estreita
relagdo entre envelhecimento, fragilidade e
perda funcional. No Brasil, foram publicados
dois estudos (PNAD, 1998; SABE, 2005) de
avaliagdo de incapacidade funcional em idosos.

O estudo Saiude, Bem-Estar e
Envelhecimento (SABE), promovido pela
Organizagao Panamericana ¢ Saude, foi um
inquérito de saide envolvendo sete capitais
latino-americanas (entre elas Sdo Paulo) e do
Caribe. Os resultados para a cidade brasileira
evidenciaram que idosos do sexo feminino
apresentaram uma média de tempo maior nos
testes de desempenho; além do mais os
resultados foram significativamente piores em
individuos de faixa etarias maiores.

Melzer e Parahyba analisaram os dados da
Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilio
PNAD, IBGE, 1998 e concluiram que a
prevaléncia da incapacidade fisica leve,
moderada e grave era mais altaem mulheres que
em homens, e aumentava com a idade.

Atualmente, um estudo multicéntrico de
fragilidade em idosos brasileiros (Rede FIBRA)
foi proposto e aprovado pelo Conselho Nacional
de Pesquisa, tendo como coordenadores os
pesquisadores Roberto A. Lourengo, da UERJ,
Eduardo Ferrioli, da USP, Anita Néri, da
UNICAMP, e Rosédngela Dias, da UFMG. As
pesquisas sobre as vertentes desta sindrome
conduzirio aos aspectos fundamentais, mas
ainda ndo totalmente esclarecidos, e nos
ajudario a testar os modelos propostos em
outras realidades, verificando se os mesmos se
aplicam aos idosos brasileiros, ¢ desvendando

particularidades de apresentagdo da sindrome
em nossa populagao.
Bibliografia:

1.Melzer D. & Parahyba M.I. Socio-
demographic correlates of mobility disability in
older Brazilians: results of the first national
survey. Age and Ageing 33(3): 253-259, 2004.

2.Lebrao M.L. & Laurenti R. Saude, bem-
estar e envelhecimento: o estudo SABE no
Municipio de Sao Paulo. Revista Brasileira de
Epidemiologia 8(2): 127-141,2005

3.Barbosa A.R. et al. Functional limitations of
Brazilian elderly by age and gender differences:
data from SABE Survey. Cadernos de Satde
Publica21(4):1177-1185,2005.

4.Fried L.P. et al. Frailty in Older Adults:
Evidence for a Phenotype. Journal of
Gerontology 56A(3): M146-M156,2001.

Silvia M. Lagrotta
Médica do CIPI/UERJ

Roberto A. Lourengo
Membro da Comissio Cientifica da SBGG-RJ

Envelhecimento e Anti-aging

O sonho da juventude e da vida eterna ¢

acalentado pelo homem desde as mais remotas
eras da humanidade.

O recente aumento da longevidade da raga
humana foi decorrente de diversos fatores como
a melhoria nas condi¢des sanitarias, nutrigdo,
vacinagdo e avangos terapéuticos da medicina
moderna. A adogio de um estilo de vida
sauddvel desempenha um papel fundamental
para quem almeja uma vida longa e livre de
doengas, porém exige dedicagdo e disciplina
dificeis de serem adotadas e mantidas. Por outro
lado, também ¢ antiga a proposta de elixires
mégicos da juventude, com efeitos miraculosos
e sem sacrificios para o paciente. Atualmente,
com a facilidade proporcionada pela comunica-
¢do eletrénica, promove-se qualquer produto,
com pouca vigilancia e praticamente nenhuma
punigdo. Megadoses de vitaminas, hormonios e
mesmo substincias como anestésicos locais
(procaina) e fitoterapicos sdo vendidos como
fontes de “anti-envelhecimento”, com um lucro,
somente nos Estados Unidos, de 4 bilhdes de
dolares por ano.

Na verdade, sdo drogas cujos supostos efeitos
benéficos sdo desprovidos de qualquer
evidéncia cientifica séria, iludindo a boa-fé do
publico ¢ da midia, que tendem a acreditar no
profissional de satde. Além da possibilidade de
reagdes adversas, freqiientemente o individuo
que se torna usuario desses pseudo-
rejuvenescedores abandona medicamentos
essenciais, como anti-hipertensivos ou
hipoglicemiantes, com repercussdes extrema-
mente negativas para sua satide.

No GeriatRio este assunto foi abordado como
um alerta para os profissionais que ainda tém
duvidas sobre o que ¢ legitimo em termos de
promocio da saude e prevengido de doengas e o
que tem finalidade meramente mercantilista. A
dentincia de propagandas anti-éticas sera uma

das prioridades da Diretoria de Defesa
Profissional da SBGG-RJ.

Salo Buksman
Diretor de Defesa Profissional da SBGG-RJ

Ola aos nossos Gerontologos!
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E com muita satisfagdo que divulgamos o
sucesso de nosso congresso neste boletim. Os
elogios foram muitos, mas nada disso seria
possivel sem a participa¢do de nossos s6cios. A
presenga ¢ a contribuicio de vocés sdo
fundamentais para o sucesso de cada evento
realizado em nossa sociedade.

O namero de participantes gerontologos e de
inscrigdes para os Temas Livres encaminhados
para a avaliagdo demonstrou a preocupagio de
cada profissional com o aprimoramento técnico
e cientifico e que cada vez mais estamos
produzindo conhecimentos com qualidade para
a sociedade. Cada Tema Livre foi avaliado com
rigor pela nossa Comissio, veja a relagdo no site
ou nos Anais do Congresso, pois vale a pena
conhecé-los.

Nossos palestrantes também foram funda-
mentais para o sucesso de nosso evento. No
Curso: na deméncia, ao fim da vida, contamos
com a presenga de profissionais altamente
qualificados na drea como: Claudia Burla; Ligia
Py, Annette Leibing ¢ Marcia Godinho. A Mesa
redonda: a quarta idade apresentou a nova
discussdo sobre o idoso com Roberto Alves
Lourengo, Carlos Montes Paixdo Junior, Célia
Caldas e Ana Lucia Couto. E que sucesso a
Conferéncia: Como envelhecer na sociedade do
espetaculo de Dulcinéa Ribeiro com debate de
AnaLucia Couto e Célia Sanches.

Com carinho e imensa satisfagdo lembramos
do SIMPOSIO BRASIL CANADA: Tépicos
em gerontologia social - uma contribui¢do de
pesquisadores do Brasil e Canadd, que teve
como idealizadora Laura Machado. A Mesa
redonda: dificuldade da equipe multidisciplinar
contou com Carlos de Mendonga Lima, Annette
Leibing e Jaqueline Silva, apresentando as
peculiaridades da enfermagem.

A presenga de Jean-Pierre Lavoie, Laura
Machado, Sénia Rocha ¢ Dulcinea Ribeiro na
Mesa redonda: Cuidadores de idosos trouxe essa_
importante discussdo a tona. Outro ponto alto do
evento foi Consumo dos psicotropicos entre os
idosos de Johanne Collin e debate de Jorge Jaber
além da Conferéncia: conciliando o emprego e o
ato de cuidar, de Nancy Guberman com debate
de Laura Machado.

Os Paineis: A adaptagdo de idosos a viuvez,
com Vilma Camara, Christianne Barbosa, Maria
Angélica Sanches, Lirian de Pinho, Eduardo
Santos e Experiéncias na doenga de Alzheimer,
com Marianela Flores de Hekman, Andréa
Abdala Frank, Elisabeth Cury discutiram com o
publico sobre as dificuldades de todos nos
profissionais da drea.

Os Temas atuais em gerontologia ndo
poderiam ficar de fora, assim nos divertimos e
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aprendemos com Silvia Pereira com o tema:
Peculiaridades na atengdo a saide do homem
além da especial apresentagio de Renato Veras e
Roberto Lourengo com Desafios na prevengdo
no cuidado do idoso.

E finalizando o congresso com chave de ouro,
tivemos a oportunidade de interagir na Mesa
redonda: promogdo da satide e prevengio de
doencas com Almir Oliva Filho, Denise Levy,
Beatrice Carvalho, Sara Nigri Goldman e
também na Mesa redonda: redes de relaciona-
mento e apoio social com Sara Nigri Goldman,
Mirna Teixeira, Eloisa Adler e Juliana Santos da
Silva.

Queremos, mais uma vez, agradecer a todos
0s que nos ajudaram a organizar a nossa grade
cientifica da Gerontologia, em especial a nossa
Comissao Cientifica no Congresso, composta
por: Ana Lucia Couto, Beatrice Carvalho,
Dulcinea Ribeiro, Juliana Santos da Silva, Ligia
Py, Laura Machado, Maria Angélica Sanchez.
Mirna Teixeira, Samuel Rodrigues e a nossa
Comissdo Temas Livres que contou com a
preciosa participagdo de Ana Lucia Couto e
Andrea Abdala Frank que avaliaram cada
trabalho enviado por nossos participantes.

Christianne Barbosa
Presidente do Departamento de
Gerontologia da SBGG-RJ

Coluna da Direcao
Cientifica
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E com prazer que apresentoa programagio
cientifica da SBGG-RJ para 2007, mantendo a
tradigdo de oferecer aos associados o mais
variado leque de eventos de todas as regionais
brasileiras. As atividades serdo iniciadas em
margo com o classico curso de atualizagdo,
formatado para profissionais da area, porém,
acessivel aqueles que buscam uma introdugio
na drea da geriatria. O curso tera 20 semanas (40
horas de duragdo) e com a inovagdo de algumas
aulas serem de cunho pratico ¢ interativo. O ja
consagrado sabado do Azheimer de A a Z
ocorrerd em abril, também com uma nova
proposta de painéis para debate de situagdes da
pratica diaria e casos clinicos. Sera realizado
ainda um evento sobre Nutrigdo no Idoso, em
junho, e um curso de Neuroradiologia na
Deméncia, no segundo semestre. Para
completar a programagio, estamos elaborando
sessoes de debate informal de temas geriatricos
complexos e controversos, para os socios quites,
que serdo realizados na sede da SBGG-RJ.

Programe-se com antecedéncia para 0s nossos
eventos, integre-se a comunidade da geriatria do
nosso estado e aproveite a0 MAXimo nossa
programagio. A todos um 2007 realizador.

Ana Lucia de Sousa Vilela
Diretora Cientifica da SBGG-RJ

Temas Livres
Vencedores

Geriatria
Titulo: Qualidade de instrumentos de triagem
nadetecgdo do declinio cognitive.
Autores: Yolanda Eliza Moreira Boechat,
Licinio E. da Silva, Jamaci de A. M. C. Lima,
Maria Rosa Plubins dos Passos, Sergio Luis

Schmidt, Vilma Camara Duarte.
Institui¢cdo: Universidade Federal Fluminense -

Niter6i - RJ.
Introdugiio: O funcionamento mental perfeito
implica na habilidade de responder as soli-
citagdes externas pela cogni¢do. O declinio
cognitivo pode variar desde disfungdo leve até a
demeéncia declarada, sendo de alta prevaléncia
na terceira idade. A discussio sobre ins-
trumentos de rastreio desse declinio mostra-se
importante para melhor orientar os profissionais
na sua detecc¢do.

Objetivo: Comparar instrumentos de rastreio
utilizados na identificacio da deficiéncia
cognitiva.

Metodologia: Foram avaliados 73 idosos (58
mulheres e 15 homens) pelo instrumento de
rastreio Mini -Exame do Estado Mental
(MMSE) e pela Escala Clinica de Deméncia
(CDR). Os escores segundo Folstein et al
(1975), Herrera et al (2002) e Brucki etal (2003)
foram comparados entre si ¢ com o escore da
escala clinica de deméncia (CDR) (Hughes et
al,1982). A andlise estatistica da concordancia
nas classificagoes utilizou o coeficiente kappa
de Cohen. O teste de McNemar comparou as
proporgdes de casos de deméncia. O nivel de
significancia utilizado foi de 0,05.

Resultados: Dividido CDRa normais com 0 ou
0,5 na CDR e comprometidos CDR1, 2 e 3 ¢
CDRb normais=CDR 0 e comprometidos
CDR=0.5;1;2;3.Concordancia entre Folstein e
CDRa no coeficiente kappa de Cohen ¢
k=0,274,pequena concorddncia.Para CDR
k=0,024,sem significancia.Herrera ¢ CDRa
k=0,537,concordancia moderada e
CDRb,.k=0,072 sem significancia. Brucki et al ¢
CDR.a k=0,536,concordancia moderada e
CDRb.k=0,113,sem significancia. Entre si 0s 3
critérios,k=0,334, pouca concordincia.
Folstein-Herrera, k=0,251, Folstein-Brucki.k
=0,834 ¢ oOtima concordancia Herrera-
Brucki.Teste de McNemar inexiste diferenga
entre Herrera e Brucki.

Conclusdo: As classificagoes de Herrera e
Brucki sdo significativamente mais restritivas
para a classificagdo dos casos normais do que a
de Folstein. Comparadas com a organizagdo de
escores CDR.a da escala CDR, as classificagoes
de Herrera e Brucki apresentam melhor
concorddncia na classificagio dos casos de
deméncia do que a de Folstein. As duas, no
entanto, sdo estatisticamente equivalentes na
capacidade de detecgao do defict cognitivo,
mostando-se, assim, melhores na selegio de
grupos derisco.

BOLETIM SBGG-RJ

Gerontologia

Titulo: Atuacido transformadora da fisio-
terapia em um centro-dia para a terceira idade.
Autores: Ana Claudia Barbosa, Dagmar Maria
dos Santos

Institui¢do: Cedisa - Centro-Dia Santa Ana
Introdugdo: I um paradigma da Fisioterapia a
pratica reabilitadora no nivel tercidrio de
atengdo, porém este modelo ndo tem sido
suficiente para atender ao principio da
Integralidade, especialmente para a pessoa
idosa. Paralelo a isto, as atuais politicas de
envelhecimento ativo ressaltam o papel da
familia e da comunidade para a manutengdo de
uma vida plena, saudavel, segura e satisfatoria.
Desta forma, o presente trabalho relata uma
experiéncia inovadora em uma comunidade de
baixa renda na cidade do Rio de Janeiro,
buscando atender a uma demanda reprimida e
deselitizando a Fisioterapia.

Objetivo: Desenvolver novas praticas da
Fisioterapia Gerontologica nos niveis primario,
secundario e terciario de atengdo, nas moda-
lidades de atendimento Centro-dia e Centro de
Convivéncia de uma ONG para as pessoas
idosas, buscando oferecer ao idoso uma gama de
servigos que objetive o seu bem estar, possibi-
litando a promogdo de sua autonomia,
integracdo e participacio efetiva na sociedade.
Metodologia: Este trabalho, iniciado em 1994,
compreende vérias etapas apos a avaliagdo
inicial: os Exercicios Terapéuticos, onde os
idosos realizam atividades em grupo: o
Atendimento Individual, que prioriza o
tratamento de patologias ja instaladas; as
Palestras, realizadas para idosos, seus familiares
¢ cuidadores; Orientagdoes Gerais como a
necessidade de uma nutricdo adequada,
orientagdo no uso de proteses/orteses, cuidados
com a seguran¢a e prevengao de quedas; ¢ a
Danga Sénior, 0 movimento através da musica,
reforgando a memoéria e a coordenagdo motora.
Atualmente sdo atendidos cerca de 150 idosos.
Resultados: A Fisioterapia tem sido uma aliada
para a manutengdo da capacidade funcional dos
idosos. Os resultados observados nestes 12 anos
de atividade sdo percebidos na diminuigdo da
vulnerabilidade a quedas, aumento da
capacidade de autocuidado, controle das DCNT
(em especial a Hipertensdo Arterial), maior
sobrevida dos idosos, com qualidade, e pelo
relato dos proprios idosos, que chegam a
Instituigdo para o atendimento ambulatorial
individual e nela permanecem apoés a alta do
tratamento, fazendo parte das atividades
terapéuticas coletivas, como forma de
manutengdo da saude e do bem estar.
Conclusio: Na elaboragio de politicas publicas
que visem o bem-estar do idoso. e considerando
a fragilidade de idosos cuja renda ndo atende as
suas necessidades basicas, convém observar e
incentivar iniciativas da sociedade pela
manutengdo do idoso na familia. E a
Fisioterapia, enquanto area de conhecimento da
saude e em especial, do movimento humano,
cuja manutengdo garante ao idoso uma vida de
relagdo, é uma ferramenta indispensavel neste
processo, devendo sempre seguir o principio da
Integralidade da Atengéo.
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Horirio: 19:30h as 21:30h.

Local: Auditorio do Hospital Sdo Lucas.
Investimentos: Socios quites: R$500,00.
Residentes ¢ estudantes de graduagao:
R$600,00.

Profissionais: R$700,00.

Programacio
19/03/07-Epidemiologia/Fisiologia do
envelhecimento.
26/03/07-Teorias do envelhecimen-
to/Promogio de saude e prevengdo.
02/04/07-Fragilidade/Cuidados ao fim da
vida.
09/04/07-AGA ¢ avaliagéo funcional
(Uso de Instrumentos I).
16/04/07-Fungdes Cognitivas e exame
neuropsicologico.
23/04/07-Rastreamento de deméncia
(Uso de Instrumentos IT).
07/05/07-Doenga de Alzheime

Diagnéstico, avaliagdo clinica e tratamento

14/05/07-Outras deméncias/AVE
isquémico.
21/05/07-Farmacologia/Delirium.
28/05/07-Doenga de Par
diagnostico diferencial e tra nty
04/06/07- Depressao/TraMnto de
depressio.

11f06/07-Quedas/Consnm e inconti-

ios do sono/Pré e pos
Operatorio.
16/07/07-Sindrome da imobilidade e suas
consegqiiéncias/Ulceras de pressao.
23/07/07-Incontinéncia urindria e
disfungao erétil.
30/07/07-Distarbios de deglutigdo:
estratégia da abordagem/Anorexia.
06/08/07-Tonteira/Sincope.

Curso de Atualizagio em Gerontologia
2007: Conceitos, topicos atuais e
dinamicas
Periodo: 17/03/07 a 14/07/07.

Horario: 09ha 12h.

Local: Sede da SBGG-RJ
Investimentos: Socios quites: R$200,00.
Estudantes ou grupos de 10: R$290,00.
Profissionais: R$350,00.

Programagio
17/03/07-Conceitos basicos em
gerontologia e geriatria.

24/03/07 -Contextualizando o processo de
envelhecimento.

31/03/07-Aspectos bioldgicos,
fisiologicos, psicologicos.

14/04/07-O envelhecimento e as politicas
sociais.

28/04/07-Avaliagdo das fungdes
cognitivas.

19/05/07-Diagnosticando as deméncias.
26/05/07-Abordagem ndo-medicamentosa

&

no tratamento da de "
02/06/07-Depressio no idost
16/06/07 e 30/06/07-Aspectos
na assisténcia ao idoso.
07/07/07~Aspectos relevantes na pritica

Curso Alzheimer de Aa Z (I1V Edi¢io).
Data: 14/04/06

*%' g Em l?reve:.
WEEROficina de Neuroimagem
Vi em Geriatria.

Eventos Gratuitos
Local: Sede da SBGGRIJ

Ciclo de Palestras: SBGG Portas Aberta
Terga-feiradas 19:00h as 20:30h

Periodo: marco - junho

Realizador: Mirna Teixeira

Seminario de Espiritualidade
Segunda-feira das 19:00h as 20:30h
Periodo: fevereiro - julho

Realizador: Dulcinea Ribeiro

Semindrio de Cuidados Paliativos
Sexta-feiradas 17:30h as 19:30h

Periodo: margo - junho

Realizador: Dras Ligia Py e Claudia Burla

Noticias da Gerontologia

Através de nossas parcerias realizamos com
a Prefeitura Municipal de Macaé e a Sub-
Regional da ABRAZ de Macaé dois eventos para
a regido no dia 12 de dezembro de 2006. Como
cuidar do idoso institucionalizado?- destinado a
profissionais que cuidam de idosos em
instituigdes de longa permanéncia ¢ Como
cuidar do idoso no lar? - para familiares que
cuidam de idosos em suas casas.

Se a sua regido tem interesse nos procure e
vamos juntos construir e divulgar o
conhecimento gerontoldgico.

Errata

Na edigdo anterior deste boletim, agosto de
2006, por motivos alheios 4 nossa vontade, em
virtude da impossibilidade da revisdo de provas,
foi omitido na coluna Atualidades Cientificas,
na parte da interdependéncia solidéria, o nome
da Dra. Elizabete Viana de Freitas, como
organizadora do Tratado de Geriatria ¢
Gerontologia, bem como os nomes de Flavio
Xavier Cangado, Johannes Doll, Milton L.
Gorzoni. Este livro é de propriedade da Editora
Guanabara Koogan S.A. e ndo da SBGG, como
aqui foi publicado. A estes, as nossas desculpas.

Sociedade Brasileira de Geriatria e

Gerontologia Secdo Rio de Janeiro

Presidente: Sergio Telles Ribeiro Filho
Vice Presidente: Carlos Montes Paixao Jinior
Vice-Presidente Gerontologia:
Christianne R. M. Barbosa.
Secretario Geral:

Rosingela de Andrada Pereira.
Secretirio Adjunto:

Samuel Rodrigues de Souza
Tesoureiro: Eduardo de Oliveira Santos.
Diretor Cientifico: Ana Lacia de Sousa Vilela.
Diretor de Defesa Profissional:

Salo Buksman
Conselheiros Médicos: Silvia Regina Mendes
Pereira, Valéria Teresa Saraiva Lino
Conselheiros Gerontologicos: Dulcinéa da
Matta R. Monteiro, Lirian de Pinho F. da
Rocha
Comissiao Cientifica Geriatria: Ana Cristina

Canedo Pinto, Beatriz Costa Lima, Marcia
Morgado, Roberto Lourenco, Rodrigo Serafim.
Comissdoe Cientifica Gerontologia: Ana Lucia

Couto, Angélica Sanchez, Beatrice Carvalho,
Juliana Santos, Mirna Teixeira.
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