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Carta do Presidente d

Uma parte importante da nossa
populag@o idosa se encontra restrita ao
leito, ou pelo menos com sua
locomogdo muito dificultada devido a
fragilidade fisica. As causas mais
comuns sdo as patologias
neurodegenerativas, seqiielas de
acidentas vasculares cerebrais,
problemas ortopédicos ( fratura do colo
do fémur, colapso vertebral),
insuficiéncias cardiaca, pulmonar , ou
renal avangadas. E comum a
coexisténcia, num mesmo paciente, de
multiplas patologias crénicas que
levam a um avan¢ado estado de
debilidade tal que a locomog@o se torna
dificil ou impossivel.

Muitos deles s6 tém acesso aos
servigos de satide quando chegam as
emergéncias dos hospitais, ja sofrendo
as conseqiiéncias das complicagdes
dessas doencas, muitas das quais
poderiam ter sido evitadas se houvesse
um sistema de cuidados domiciliares
que fornecesse um acompanhamento
de rotina com o intuito principal de
prevenir esses problemas. Portanto, o
desenvolvimento de modelos de
atendimento domiciliar que sejam
adequados a essa populacdo de
pacientes ¢ extremamente importante.

Esses sistemas de atendimento
domiciliar sdo diferentes da chamada

internacdo domiciliar (vulgo
“homecare”), que consiste na
montagem de um ambiente hospitalar
dentro da casa do doente, com o
propésito, em geral, de tratar uma
doenga aguda na sua fase de
recuperagdo, como regra dando
sequéncia a uma internagdo hospitalar
propriamente dita. No caso do paciente
idoso acamado, o enfoque ¢ outro, € o
do modelo de atendimento de doenga
cronica, muito mais voltado para a
prevengao de complicagoes, a redugédo
de reinternagdes hospitalares, a
detecgdo e tratamento de problemas
como a desnutricdo, a melhoria de
problemas ligados a polifarmacia, e,
inclusive, diminuir sobrecarga do
cuidador.

Nos Estados Unidos esse problema
vem sendo discutido ha algum tempo.
Mesmo la, no entanto, existem
gargalos, como descrito em um recente
artigo do Journal of the American
Geriatrics Society, que aponta uma

importante deficiéncia do curriculo de

geriatria, que ndo inclui treinamento
em como fazer visitas médica
domiciliares. No nosso pais esse
problema é com certeza muito
maior.mas recentemente temos
percebido avangos, tanto na esfera
publica quanto na privada, com o0
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surgimento de algumas iniciativas.

A SBGGRIJ, com o intuito de
discutir esse assunto, organizou, com a
Clinica Sdo Vicente da Gavea e a
MedLar, um evento que se intitula
“Atendimento domiciliar em geriatria:
uma alternativa viavel”. Sera no dia 10
de novembro proximo, um sabado de
manhi. Contamos com a presenga de
voces!

Essa sera nossa ultima ativida-
de cientifica do ano. Ao longo de 2007
fizemos varios eventos bem sucedidos,
incluindo os Cursos de Atualizagdo,
tanto da Geriatria quanto da
Gerontologia, ¢ 0 Alzheimer de A a Z,
para mencionar alguns, mas, para mim,
o marco principal ficou por conta dos
eventos gratuitos, especificamente o de
Neuroradiologia no Hospital Sdo Lucas
e as duas Reunides Cientificas feitas na
nossa sede. Acho que essa € uma
iniciativa importante, que busca agregar
valor ao ato de se associar a SBGG.
Esperamos dar continuidade a esses

_projetos no ano que vem.

gsejo a todos um final de ano
iz, e um 2008 pleno de realiza-

elles Ribeiro Filho
e da SBGG - RJ

Coluna da Diretoria Clentlﬁca

Caros socios e amigos da SBGGRJ
¢ com muita satisfacdo que apresento
nossa ultima edi¢do deste ano. O tema
central serd a prova de Titulo de
Especialista, assunto que freqiiente-
mente, suscita davidas entre os
profissionais que militam na Geriatria
e Gerontologia. As nossas entrevista-
das sdo a Dra. Siulmara Galera,
Presidente da Comissdo de Titulo de
Especialista e Prof. Silvia M* Azevedo
dos Santos, responsdvel pela
Gerontologia. Esperamos que nesta

entrevista os prmcws pontos que

geram davidas sejam esclarecidos. O.

tromboembolismo venoso no idoso
sera discutido na coluna cientifica, pois
apesar de sua prevaléncia, ainda ¢
pouco reconhecido na pratica didria.
Também abordaremos os eventos que
aconteceram em_Junho, Agosto ¢
Setembro: Problémas Nutricionais nos
Idosos, Encontro®eom Especialista
(Osteoporose e Disturbios de
Comportamento), o Curso de
Neuroimagem e o Encontro Tematico:

Avaliacdo e Reabilitagdo Cognitiva.
Aproveito para agradecer aos membros
da Comissdo Cientffica pelo trabalho
desenvolvido ao longo deste ano bem
como aos sOcios que prestigiaram o
evento com suapresenca.

E é neste glima de confraternizagdo
' desde ja, Boas

Festas e um n

Dr® Ana Liicia de Sousa Vilela
Diretora cientifica da SBGG-RJ
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Ola aos nossos Gerontdlogos!

Em 29 de setembro aconteceu o
Encontro Temaético: Avaliacdo e
Reabilitagdo Cognitiva. O evento
contou com palestras e profissionais
geriatras e gerontologos que discutiram
o tema. Destacamos a Mesa Redonda
sobre Estimulacdo Cognitiva, que
contou com a participagdo de

profissionais de diversas
especialidades e permitiu aos
participantes a oportunidade de trocar
informac¢des e descobrir novas
possibilidades de intervengéo.

Em 2008 teremos o nosso Curso de
Atualizagdo em Gerontologia € o
concorrido Curso de Cuidados ao Fim

de Vida, com a coordenagio de Claudia
Burla e Ligia Py. Este tera um nlimero
limitado de participantes e uma
metodologia inovadora, com vivéncias
e participa¢do mais ativa dos inscritos.
Esperamos encontrar todos vocés la.

TiTULO DE ESPECIALISTA EM GERONTOLOGIA

Muitos profissionais que ainda ndo tém o Titulo podem se perguntar qual a importancia do mesmo para sua profissao.
Acreditamos que, mais do que a valorizagdo do profissional, o titulo ¢ a valorizagdo da nossa Sociedade, que precisa da
contribui¢do de todos nés para se fortalecer e lutar por praticas adequadas na gerontologia.

Para isso, buscamos informagdes com a atual Presidente da Comissdo de Titulo de Gerontologia, Silvia M* Azevedo dos

Santos. Vejam o que ela nos fala:

A importancia em se buscar e obter
o Titulo de Especialista em
Gerontologia concedido pela
Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia - SBGG ¢ antes de tudo
alcangar o reconhecimento de toda uma
trajetoria profissional consolidada na
area da gerontologia junto a seus pares
e demais profissionais da equipe
interdisciplinar, que trabalham
ensinando, pesquisando ou assistindo
pessoas idosas, familias ou grupos.
Esse ¢ um titulo outorgado por uma
sociedade cientifica que em nenhum
momento compete com qualquer titulo
académico que o profissional possa
possuir ou vise obter um dia.

As provas de Titulo de Especialista
em Gerontologia e Geriatria sio
itinerantes e ocorrem anualmente em
um grande evento da SBGG. O Edital
de langamento dessas provas geral-
mente ¢ revisado anualmente e coloca-
do na home page da SBGG na segunda
metade do més de dezembro e fica
aberto por aproximadamente trés
meses. Lembro que a data limite de

inscrigdes normalmente ndo € prorro-
gada, portanto os interessados devem
procurar organizar seus documentos e
demais requisitos solicitados com
bastante antecedéncia.

Todo o profissional que desejar
prestar a prova de titulo devera com-
provar experiéncia de trabalho no
campo da gerontologia de no minimo 4
anos apos sua graduagdo. A prova de
Titulo de Especialista em Gerontologia
¢ organizada em duas modalidades.
Lembrando que os profissionais
médicos s6 poderdo prestar prova em
ambas as modalidades se ja possuirem
o titulo de especialista em geriatria
concedido pela SBGG.

A Modalidade 1 é voltada para
profissionais que atuem na assisténcia,
ensino ou pesquisa da gerontologia e
também aqueles que possuam pos-
graduagdo lato sensu (especializagdo)
em geriatria ou gerontologia em cursos
reconhecidos pelo Ministério de
Educagio e Cultura MEC.

A Modalidade Il se destina aos
profissionais que tenham obtido

titulagdo académica de pos-graduagdo
stricto-sensu (Mestrado e Doutorado)
em instituigdo de ensino superior,
reconhecida pelo MEC e cujo objeto de
estudo seja o idoso ou o envelhecimen-
to.

E importante destacar também que
€ necessario que os candidatos se
preparem bem para prestar a prova de
titulo de especialista e sigam a rigor as
orientagdes expressas no Edital. O
desejo da Comissdio de Titulo de
Especialista em Gerontologia ¢ poder
outorgar o maior numero de titulos
possiveis, mas sempre com muita
responsabilidade, cuidado e ética no
momento da avaliagdo de cada candida-
to.

O que desejamos acima de tudo, €
uma Sociedade composta por profissio-
nais titulados comprometidos com a
Gerontologia Brasileira, capazes de
fazer a diferenga nos seus locais de
trabalho e de representar dignamente a
SBGG.

Agora com essas informagdes cada um de nos pode se inscrever e participar do proximo concurso. Se vocé ainda precisar
de informagdes pode entrar em contato conosco que estamos disponiveis para orienté-los.

Prof". Christianne Barbosa

Presidente do Departamento de Gerontologia

: www.sbggrj.org.br
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Por que é tdo importante que o
profissional obtenha o titulo de
especialista da SBGG/AMB?

O titulo de especialista ¢
concedido pela Associagio Medica
Brasileira (AMB) apos avaliagdo e
aprovagdo pelas sociedades das
diversas especialidades. £ uma das
mais importantes contribuigdes da
AMB para a qualificagdo médica no
Pais, pois acrescenta valor a carreira do
médico, distingue o profissional e
garante 4 sociedade que a pratica de
cada especialidade reconhecida seja
realizada por individuos gabaritados.

Como funciona a Comisséo de Titulo
de Geriatria? (nimero de compo-
nentes, de que Estados, titulagdo).

A comissdo de Titulo de
Geriatria segue as normas do estatuto
da SBGG conforme definido abaixo:
“Art. 45 - Quanto a constituicdo das
Comissdes de Titulo de Especialista:

§ 1° - A Comissdo de Titulo de
Geriatria:

a) Devera ter, no maximo, 9 membros;
b) Ser integrada por, no minimo, 4
associados regionais;

¢) Uma vez nomeada, ¢ fixa por toda
gestdo, exceto:

1- em casos de vacéncia (quando entdo
o presidente da S.B.G.G. indicard um
substituto, obedecendo as normas
anteriores);

2- por substituicio de um de seus
membros solicitados pelo Presidente
da Comissao ao Presidente da S.B.G.G.
apos votagdo em aberto e aprovagado

de
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Entrevista com a Dr®. Siulmara Cristina Galera

Por Ana Liicia de Sousa Vilela- Diretora Cientifica da SBGG-RJ.

A Dr* Siulmara Cristina Galera é Presidente da Comissdo de Titulo

de Geriatria da SBGG.

por maioria absoluta 2/3, dos seus
membros;

d) Em cada gestio, a Comissdo podera
ser alterada em, no maximo, 5 mem-
bros;

¢) O Presidente da Comissao de Titulo
sera escolhido pelo Presidente a partir
de uma lista triplice votada pela
Comissao;

f) Seguira normatizagdo daAMB.”

Ao elaborar a prova e os critérios de
seleciio para a concessdo do titulo,
que nivel de conhecimento o exami-
nador espera do candidato?

Conforme resolugdo do
Conselho Federal de Medicina n°
1634/2002, Especialidade ¢ definida
como: “Nucleo de organizagio do
trabalho médico que aprofunda
verticalmente a abordagem teorica e
pratica de seguimentos da dimensdo
bio-psico-social do individuo e da
coletividade™.

Os critérios estabelecidos sdo
para avaliar o profissional da maneira
mais ampla possivel, em questdes
relacionada a pratica diaria do especia-
lista. A inclusdo de casos clinicos nas
avaliagdes tem sido cada vez maior. A
nota minima exigida de 70 pontos na
prova teérica ¢ um corte padrio de
avaliagio no nosso meio. Ndo ha
interesse em “pegadinhas” ou casos
raros, mas sim questdes € casos
clinicos que estejam condizentes com a
vivéncia diaria do especialista.

Um questionamento sempre é
apresentado: com o envelhecimento
da populacio brasileira faltam
geriatras no Brasil e por esse motivo
deveria ser facilitada a titulagfio de
especialistas nesta drea. Qual sua
opiniiio sobre esta questio?

E evidente que faltam geriatras
no Brasil, atualmente temos cerca de
600 especialistas titulados no Pais para
uma populagido de idosos de cerca de
17 milhdes e que vem crescendo. A

Geriatria ¢ uma especialidade muito
nova no nosso meio, mas a simples
titulagdo de mais profissionais ndo
resolverdi o problema. Primeiro ¢
necessario que os critérios de avaliagdo
para a concessdo de titulo sejam cada
vez mais aperfeigoados e solidificados,
objetivo que vem sendo perseguido por
todas as Comissdes de Titulos. Por
outro lado, para a resolugdo das
questdes relativas ao envelhecimento e
saude no Brasil, faz-se necessario que
os profissionais que trabalham na rede
basica de atendimento tenham conheci-
mentos ¢ habilidades minimos em
Geriatria e Gerontologia para resolugdo
de problemas. A inclusdo nos cursos de
Medicina da disciplina de Geriatria
seria um grande avango neste sentido,
bem como, a disciplina de Gerontologia
nas outras dreas afins. A propria
Organizagdo Mundial de Sauide
recomenda que o ensino de Geriatria na
graduacdo deva ser implementado
principalmente, nas nagdes em desen-
volvimento, que dispdem de menos
recursos para a saude. Nelas, o treina-
mento basico e o ensino na graduagdo
sdo tdo ou muito mais importantes do
que o treinamento altamente especiali-
zado.

Quais séio os critérios utilizados nas
provas de titulo?

Em primeiro lugar ¢ importante

que seja esclarecido que a prova de
titulo segue normas definidas pela
Associagdo Médica Brasileira que
aprova o edital de cada sociedade e as
regras definidas para cada prova. No
ano de 2007 os pré-requisitos definidos
no Edital foram:
“l- Estar formado ha pelo menos 4
(quatro) anos, em Faculdade de
Medicina reconhecida pelo MEC, e
encontrar-se regularmente inscrito no
Conselho Regional de Medicina
(CRM) do seu local de trabalho.

> =) = =)
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2- Apresentar pontuagdo minima de 30
pontos no item “A” do Modelo de
curriculo 2007 da SBGG (atividades
em Geriatria e Gerontologia).

3- Apresentar copia dos seguintes
documentos:

*(Copia autenticada do CRM definitivo.
*Copia autenticada do diploma de
médico.

*Copia dos documentos que compro-
vem 30 pontos no item “A” do Modelo
do curriculo 2007 da SBGG.

A descri¢do da prova definida
no Edital foi a seguinte: “o CTEG
constara de trés etapas:

1) Avaliagdo curricular: Somente serdo
avaliados os curriculos no formato do
modelo de 2007. Todos os documentos
originais e/ou coOpias autenticadas
deverdo ser apresentados durante a
prova, na mesma seqiiéncia em que
foram listados. E vedado o acréscimo
de novos itens ao curriculo original
enviado na inscri¢do. Serdo aprovados
nesta etapa os candidatos que obtive-
rem no minimo 30 pontos na Sec¢do “A”
(atividades em Geriatria e
Gerontologia); os reprovados serdo
comunicados com antecedéncia de
pelo menos, duas semanas antes da
prova.

2) Prova escrita: Somente para o0s
aprovados na avaliagdo curricular. Tera

Foto cedida por Ligia Py
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duragdo maxima de quatro horas e
constara de 100 questdes de multipla
escolha. Serdo aprovados nesta etapa
os candidatos que obtiverem, no
minimo, 70 pontos.
aprovados na prova escrita e que
tenham obtido no minimo 70 pontos na
média ponderal (avaliagdo curricular
COm peso um e prova escrita com peso
trés) serdo aprovados para realizagdo
daprovaoral.

3) Prova oral: Os candidatos deverdo
responder, verbalmente, perguntas
formuladas pelos examinadores. Serdo
aprovados nesta etapa e, portanto, no
CTEG 2007, candidatos que obtive-
rem 70 pontos ou mais”.

Outro dado importante ¢ que
as atividades para serem pontuadas na
se¢do “A” do Modelo do curriculo
(atividades em Geriatria e
Gerontologia) devem estar cadastra-
das na SBGG conforme a
Normatizagdo do cadastro. Todas essas
informagdes estdo disponiveis no site
da SBGG.

Haverd alguma mudanc¢a nas
normas para os proximos concur-
sos?

As Comissdes de Titulos vem
trabalhando ha anos, durante varias
gestdes, com o objetivo de tornar mais

Candidatos .
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justa a avaliagdo do profissional que
deseja seu titulo. Por outro lado,
situagdes e questdes novas que possam
ocorrer, direcionam as mudancas. Todo
ano a Comissdo discute a prova realiza-
da no ano anterior e sdo feitas analises,
da forma de avaliagdo, do contetido e
analises estatisticas, inclusive com
consultoria pedagogica para que a
avaliagdo seja cada vez mais aperfeigo-
ada. As modificagdes sempre sdo
avaliadas e aprovadas pela AMB antes
de serem colocadas em pratica.

Qual a mensagem que vocé diria para
um profissional que estivesse temero-
so quanto a rigidez do concurso?

A prova de titulo ndo ¢ feita
para reprovar e sim para avaliar o
profissional e garantir a sociedade que a
pratica da especialidade reconhecida ¢
realizada por individuos gabaritados. O
candidato ndo compete com ninguém e
sim com ele mesmo, com sua capacida-
de e sua qualificagdo. Um profissional,
bem preparado e com equilibrio, ndo
tera problemas em realizar a Prova de
Titulo e ser aprovado. O importante ¢
garantir uma avaliacdo justa, e que a
nossa especialidade seja cada vez mais
valorizada.

.

Volte logo!
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Viva o Mdrio

‘

O Professor Mario Sayeg, icone da
Geriatria e Gerontologia no Brasil, encontra-se
internado desde o inicio do ano em um centro de
tratamento intensivo de uma clinica da zona sul do
Rio de Janeiro. Durante todo esse tempo tem
recebido o apoio, carinho e visita de amigos fiéis,
demonstrando, de forma comovente, serenidade,
forca e vontade de viver. Uma legido de
admiradores fraternos da SBGG-RJ esté torcendo
pelo restabelecimento do grande Mario Sayeg.

“
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Coluna Cientifica

Tromboembolismo
Venoso (TEV)

O Tromboembolismo venoso
(TEV) inclui a trombose venosa
profunda (TVP), e o tromboembolismo
pulmonar (TEP). Os episddios podem
ser assintomaticos ou clinicamente
aparentes e, principalmente em
pacientes hospitalizados, estdo
associados a fatalidade. A natureza
silenciosa da TVP e a pouca especifici-
dade dos sinais e sintomas do TEV
fazem do TEV uma doenga traigoeira,
que deve ser sempre cogitada e preve-
nida. Em hospitais brasileiros e de todo
o mundo, a suspeita antemortem ¢ feita
em pequena proporgdo das embolias
pulmonares.

A énfase dada a incidéncia de
TEV em populagdes cirurgicas
despertou a necessidade de profilaxia
para este grupo de pacientes. No
entanto, mais da metade dos pacientes

que sofrem TEV sintomatico ndo tém
afecg0es cirurgicas, mas sim clinicas.

Varios estudos epidemiologi-
cos tém mostrado que a incidéncia de
TEV aumenta exponencialmente com
a idade, ndo sendo claro se por altera-
¢oes dos mecanismos de coagulagdo ou
pela presenca de comorbidades
trombogénicas. Em estudo realizado
em Oslo, a incidéncia de TEV aumen-
tou de 1:10.000 aos 20 anos de idade,
para 1:1.000 aos 50 anos. No estudo
norte-americano em Worcester,
mostrou-se que a partir da 5" década de
vida, o risco de TEV praticamente
dobrou a cada década subseqiiente (RR
1,9).

Em estudo caso-controle
recente, realizado em pacientes
internados e com idade acima de 65
anos, identificou-se a presenca de
mobilidade reduzida como fator de
risco independente para o desenvolvi-
mento de TEV, com OR variando de

1,73 até 5,64, dependendo do grau de
mobilidade.

Do mesmo modo, outra
pesquisa mostrou que o confinamento
em hospital ou casa de repouso aumen-
tava oriscode TEV (OR 8,0; IC de 95%
4,514,2). Perdas de mobilidade mais
acentuadas, como incapacidade para
caminhar independentemente mais do
que 10 metros, foram mais freqiliente-
mente relacionadas ao aparecimento de
TEV.

Os fatores de risco para TEV
em pacientes nao submetidos a cirurgia,
bem como as medidas profilaticas, sdo
abordados na diretriz de profilaxia de
TEV em pacientes clinicos, dividida em
trés partes e produzida para a AMB por
representantes de 11 Sociedades
Médicas, inclusive a SBGG, estando
disponivel em sua home-page.

Salo Buksman

Diretor de Defesa Profissional da
SBGG-RJ

Encontro com o Especialista

Em 31/05/2007 ocorreu o 1° Encontro com o Especialista onde se debateu o tema Osteoporose com a Dra.
Laura Mendonga, debatido pelo geriatra Salo Buksman. Este evento foi realizado na sede da SBGG-RJ com
a presenca de cerca de 40 profissionais que discutiram casos clinicos. O segundo encontro realizou-se em
09/08/2007 com o Dr. Carlos Montes Paixao Junior que apresentou o tema Sintomas Comportamentais e
Psicoticos das Deméncias, sendo debatido pela Dra Ana Lucia Vilela seguindo o mesmo modelo de apresen-
tagdo e discussao de casos clinicos. Esta atividade permite uma discussdo de casos do dia a dia e momentos

de confraternizagdo na nossa sede.

Cursode NEURUIMAGEN

em Geriatria

Com enorme sucesso, realizou-se , no dia
23/08 /2007, no Auditorio do Hospital Sdo Lucas,
o 1° Curso de Neuroimagem em Geriatria, que
despertou grande interesse do publico. Apesar da
grande importancia dos exames de neuro-imagem
na pratica geriatrica diaria, sdo poucas as oportuni-
dades de um curso que promova uma abordagem
clinica do tema. Tendo em vista inimeros pedidos
de colegas que ndo puderam comparecer, temos a
inten¢do de reeditar este evento no proximo ano.
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ATENDIMENTO DOMICILIAR EM GERIATRIA:
UMA ALTERNATIVA VIAVEL

DATA:10 de novembro de 2007 - 8:30h as 12:30h

LOCAL: Auditério Edmundo Blundi - Clinica Sao Vicente
Rua Joao Borges, 204 - Gavea

® As modalidades de atendimento domiciliar. ( Dra. Kylza Estrelq)

® 0 paciente nefrolégico. (Dr. Eduardo Rocha)

® 0 paciente de cuidado intensivo crénico. (Dr. Rodrigo Serafim)

® 0 suporte nutricional. (Dra. Valéria Girard )

® Debate / Mesa Redonda. Coordenacao: Dr. Sergio Telles

® A consulta médica domiciliar. (Dr. Ralph Strattner)

® 0 papel da enfermagem (Enf. Anete Lage)

® Aspectos éticos e legais da admissao e alta. (Dra. Ana Cristina Canédo)

® Quais as alternativas para o tratamento paliativo domiciliar. (Dra. Claudia Burld)

Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia Se¢ao Rio de Janeiro

Presidente: Sergio Telles Ribeiro Filho

Vice Presidente: Carlos Montes Paixdo Junior
Vice-Presidente Gerontologia: Christianne R. M.
Barbosa
Secretaria Geral:
Pereira

Secretdrio Adjunto: Samuel Rodrigues de Souza
Tesoureiro: Eduardo de Oliveira Sanfos

Diretora Cientifica: Ana Lucia de Sousa Vilela
Diretor de Defesa Profissional: Salo Buksman
Conselheiros Médicos: Sivia Regina Mendes
Pereirq, Valéria Teresa Saraiva Lino

Conselheiros Gerontolégicos: Dulcinea da
Matta R, Monteiro, Lirian de Pinho F. da Rocha
Comissao Cientifica Geriatria: Ana Cristina
Canedo Pinto, Beatriz Costa Lima, Mdarcia
Morgado, Roberto Lourengo, Rodrigo Serafim
Comissao Cientifica Gerontologia: Ana Lucia

Roséngela de Andrada
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sobre ‘“Gastrostomia

procedimento.

Couto, Angélica Sanchez, Beatrice Carvalho,
Juliana Santos, Mima Teixeira

Boletim cientifico e informativo da Sociedade
Brasileira de Geriatria e Gerontologia $Secao Rio
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Problemas que afetam o
Estado Nutricional dos Idosos

O Departamento Cientifico da SBGG-RJ promoveu no dia
16/06/07 o 1 Simpdsio voltado para a area de Nutri¢do: “Problemas
Nutricionais que afetam os Idosos”, no auditério do Hospital Copa
D'Or. Contamos com a participagdo de nutricionistas,
fonoaudiologos, psicélogos e geriatras atraidos pelo enfoque
multidisciplinar dado ao tema.

A programagdo apresentada permitiu uma troca constante de
informagdes e condutas entre as categorias, principalmente no painel
Quando indicar?”’, que proporcionou um
caloroso debate demonstrando a relagdo de custo e beneficio deste
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