UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENSINO NA SAUDE

Doencas comuns em idosos:
0 que voce precisa saber?

II."_'
AL,
*'-.-._..-' b

Guia para as pessoas acima de
60 anos

Porto Alegre
2021



Governo do Estado do Rio Grande do Sul
Eduardo Figueiredo Cavalheiro Leite

Secretaria de Estado da Saude
Arita Bergmann

Politica Estadual de Saude da Pessoa Idosa

Organizacao
Vanessa Trintinaglia
52 Coordenadoria Regional de Saude

Colaboracao e Revisao
Camila Boz
52 Coordenadoria Regional de Saude
Joana Finkelstein Veras

Departamento de Atencdo Primaria e Politicas de Saude

Universidade Federal de Ciéncias da Saude
de Porto Alegre

Programa de Pés-Graduacao em Ensino na Saude

Orientacao
Prof. Dr. Marcelo Schenk de Azambuija

Co-orientacao
Prof®. Dra. Andrea Wander Bonamigo



Sumario

APreSENTACAD. ...cuvieieeiieeeeiiteeeeiirtee e e eeirrreee e sesnreeesssreeeseas 03
Envelhecimento saudavel: é possivel?.......ccccooeevvveennen. 04
A pessoa idosa: doengas mais COMUNS.......cceeveeeeruveennne 05
Hipertensdo arterial SiStEMICa......ccocvvvverieenieeniieennieenieenn 07
(G [l <] OSSP PR SUPPPTRPPRPP 09
Doencas Respiratorias.....ccoeerueeriieeniieeniiennieeneesieesieeneenn 10
DIADELES.....eieiee e e 13
Doenca de ParkinSON........ccecvevviieniieeniieeniieesieeesiiee e 15
Doenca de Alzheimer e outras deméncias..........cc...c...... 17
INncontin@ncia UriNaria......occovcveeveeneenienneennieenieessveesneens 21
OSteoporose € OStEOArtrOSe.......evvveveeeeeeeeiiireeee e eeneee 32
(@ U T=Te = [ 39
DEPIESSA0...ciiiiiiiiieiiteeeciree ettt e s e e e s e 47

Orientagdes sobre alimentagao......c.ccccevvevreeeenreeennneenne 50



Apresentacao

O envelhecimento &€ uma conquista da humanidade. A
cada ano, mais pessoas chegam aos 60 anos e esta
realidade tende a crescer nos proximos anos.

No Brasil, a estimativa da populacao idosa representa
14,6% da populacdo. Em alguns Estados, entretanto, o
envelhecimento da populacdao é mais acelerado, como o
Rio Grande do Sul, onde a proporc¢ao de pessoas idosas
se aproxima de um quinto (20%) da populacdo. Ja para
2050, projeta-se que a proporcao de pessoas idosas
brasileiras ira dobrar, atingindo acima de 28% da
populacdo, enquanto o Rio Grande do Sul estara com
mais de um terco de idosos entre seus habitantes: em
torno de 32%.

Diante  desta  perspectiva de envelhecimento
populacional, este guia se prop&e a auxiliar VOCE,
pessoa idosa, a saber mais sobre os problemas de
saude que pode desenvolver e como prevenir o0s
agravos dessas doencas, para envelhecer saudavel e
com qualidade de vida.



Envelhecimento saudavel: é possivel?

Viver por mais tempo € uma vontade que todos nos
temos, mas é importante que seja com saude e
qualidade de vida!

Para isso, € necessario ter habitos de vida saudaveis
desde a infancia, que ajudam a envelhecer de forma
ativa e capaz de fazer as atividades de vida com
independéncia.

Algumas medidas que vocé

pode adotar:

Envelheciments ||
sauddivel

e Alimentacdo saudavel (algumas dicas no final do
guia);

e Atividade fisica: melhora o funcionamento de todo
corpo, ajuda no controle de doencas, mantém os
musculos e ossos fortes, auxilia a ter o sono de
qualidade;

e Treinar a mente: praticar atividades que precisam de
aten¢do, memoria e raciocinio ajudam na prevencao
da deméncia;

e Espiritualidade: ter uma crenca ou uma religiao
ajuda a prevenir depressdao e outros problemas
psicologicos.

e Convivio familiar e social: o apoio da familia, amigos,
vizinhos ajudam para manter a saude fisica e
mental.



A pessoa idosa: doencas mais comuns

Com o passar dos anos, as pessoas idosas tendem a
desenvolver doencas, principalmente cronicas, que nao
tém cura, apenas tratamentos para evitar complica¢des.
Por isso, é importante que o idoso conheca as
complicacBes que essas doencas podem causar, a fim
de prevenir agravos e manter uma boa qualidade de
vida. Veja alguns exemplos:

e Doencas de grande impacto na familia:
deméncia

e Doencas com risco de incapacidades: quedas

e Doencas que afetam a mobilidade: artrose

e Doencas que comprometem a autoestima:
depressao

e Doencas que afetam a qualidade de vida:
incontinéncia urinaria

e Problemas que podem  causar doencas:
dislipidemias (colesterol e triglicerideos altos) e
pressao alta (risco de infarto e derrame)

e Condi¢des assintomaticas que representam risco de
problemas: osteoporose (risco de fraturas)

HIPERTENSAQ

DIABETES

OSTEOPOROSE DESNUTRICAO MELLITUS

‘ PERDA DA FORCA

MUSCULAR

ARTERIAL

i

PERDA VISUAL

ACIDENTE VASCULAR
ENCEFALICO

1

FRATURA DE
FEMUR

IMOBILIDADE IMOBILIDADE IMOBILIDADE

QUEDA

1

IMOBILIDADE




Hipertensao Arterial
Sistémica

A hipertensao arterial sistémica (HAS) se caracteriza por
niveis elevados e mantidos de pressao arterial maior ou
igual a 140X90mmHg.

A pressdao alta pode causar lesBes em Orgdaos como:
coracdo, cérebro, rins e vasos sanguineos, alem de
aumentar o risco de infarto e derrame.

Com o passar dos anos, a pressao alta pode ser fator de
risco para problemas como doenca de Alzheimer e
deméncia. Por todas essas consequéncias, € uma das
principais causas de reducdo do tempo e da qualidade
de vida das pessoas idosas.

Um em cada seis idosos
hipertensos sentem pressao baixa
ao se levantar da posicao deitada:
acontece geralmente depois de
um a trés minutos apos ficar em
pé.

E importante ficar uns minutos
sentado antes de se levantar, para
evitar a queda de pressao e risco
de quedas.




Tratamento nao medicamentoso &P\
Habitos saudaveis como: alimentacdo equilibrada,
diminuicdao do consumo de alcool, pratica de atividade
fisica, manutencdo do peso e abandono do tabagismo
podem auxiliar na reducdao e controle da pressao
arterial.

e O alcool é fator de risco para a pressao arterial
alta e pode dificultar o controle da doenca.

e O cigarro aumenta a resisténcia a alguns
medicamentos para pressao arterial alta fazendo
com que funcionem menos que o esperado. Além
disso, eleva o risco de complicagbes no coragao e
NOSs vasos sanguineos das pessoas com hipertensao,
assim como favorece o agravamento de problemas
renais.
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Tratamento medicamentoso ‘l

Seguir as orientacdes do meédico e equipe de
profissionais da saude, observando os horarios das
medicacbes. Em caso de desconforto ou mal-estar,
informar a equipe de saude ou médico responsavel.

e Participar de grupos no servico de saude ajuda a
conhecer as medidas que podem ser tomadas para
auxiliar o controle da doenca.

e Orientacdes para os familiares e cuidadores sao
importantes em idosos dependentes com pressao
alta.
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Célula normal Célula cancerosa

O cancer se caracteriza pela divisao anormal das células,
que invadem outras estruturas como tecidos e orgaos.

O crescimento das células cancerosas é diferente do
crescimento das células normais. Em vez de morrerem,
continuam crescendo de maneira incontrolavel,
formando outras novas células anormais.

No ano de 2019, os tipos de cancer que mais afetaram
as pessoas idosas foram: cancer de intestino, cancer das
vias respiratorias e pulmdes, cancer de mama, cancer de
prostata, cancer de es6fago e estdbmago. =

\

Formas de prevencao ! s "
- - .

e Manter o acompanhamento regular conforme
recomendacdo médica e da equipe de saude.
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e Alimentacao equilibrada com maior consumo £* .

de alimentos naturais. Evitar alimentos
processados.

e Praticar alguma atividade fisica regular (caminhada,
hidroginastica, danca, musculacao, yoga, pilates).




Doencas respiratorias

As doencas respiratorias sao problemas que afetam os
idosos com frequéncia. Neste guia, vamos abordar a
pneumonia, a bronquite crénica e o enfisema.

o
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Pneumonia .

A pneumonia ¢é a infeccdo dos pulmdes, no local onde
ocorrem as trocas de ar durante a respira¢ao. Por isso,
precisa ser tratada, a fim de ndo desenvolver
complicac¢des.

E uma das principais causas de morte, principalmente
nos idosos mais velhos.

Principais sintomas: febre alta, tosse (geralmente com
catarro), falta de ar e/ou respiracdo acelerada, calafrios,
confusdao mental, fraqueza.

Algumas recomendac¢des ajudam a prevenir a doenca:

e Tomar as vacinas contra gripe e pneumonias;

e Estar sempre devidamente agasalhado e aquecido;

e Manter uma alimentacao saudavel e balanceada;

e Beber liquidos com frequéncia (o idoso sente menos
sede);

e Fvitar locais aglomerados e manter os ambientes
sempre ventilados.

10



Importante!

A vacinacao ajuda a prevenir a
pneumonia, por isso mantenha suas
) 0 vacinas atualizadas.

r
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Bronquite Cronica e Enfisema Pulmonar

BRONQUITE CRONICA

Saudiavel Inflamagio
e excesso £ W
de muco - !

ENFISEMA PULMONAR

Saudével Membranas
alveolares sdo
destruidas

A bronquite cronica é caracterizada por tosse
persistente com muco, que dura mais de 3 meses no
ano durante mais de 2 anos. Os sintomas podem
melhorar e piorar em diferentes épocas do ano.

A doenca é causada por irritacdo repetida e por danos
nos pulmaes e vias respiratorias.

O tabagismo é o fator mais comum de bronquite
cronica, aléem de exposicao prolongada a poluicao do ar,
poeira e fumacga, assim como bronquite aguda de
repeticao.

A principal complicacdo da bronquite é a pneumonia.

11



O tratamento é feito com medicamentos que auxiliam
na respiracao, conforme prescricdo medica, mas nao
tem cura.

O enfisema pulmonar é uma doenca degenerativa, que
se desenvolve depois de muitos anos de agressao aos
tecidos do pulmao.

A principal causa é o tabagismo. Acredita-se também
gque a exposicdo a poluicdo atmosférica e inalagao de
fumaca de cigarro e detritos no trabalho sejam fatores
gue contribuem para enfisema pulmonar.

O principal sintoma é a falta de folego ou a sensacao de
nao estar inalando ar suficiente.

A medida que a doenca progride a falta de ar ocorre
constantemente. Tosse e producdo cronica de muco sao
outros sintomas comuns.

Tratamento: parar de fumar é um

passo importante para quem tem

enfisema. Isso retarda a progressao \_/_ | .\ /
da doenca. Deve-se evitar, ainda, a _/}
exposicdo a outros poluentes do ar v VY L
e seguir as orientacdes médicas.

Nos casos mais graves, pode ser necessario 0 uso de
oxigénio suplementar.

12



Diabetes

O diabetes se caracteriza pela deficiéncia ou resisténcia
do horménio insulina, produzido pelo pancreas. Esse
hormoénio é responsavel pela passagem da glicose do
sangue para células. Com isso, o sangue fica com
excesso de glicose, que afeta a circulacao e pode gerar
varias complicacdes.

Existem dois tipos: o tipo 1 tem inicio rapido e necessita
fazer uso de insulina. Ocorre com frequéncia em
criancas e jovens.

Ja o diabetes tipo 2 se desenvolve, geralmente em
adultos e idosos. Pode passar varios anos sem sintomas.

TIpO 2 Receptor de insulina

ndo funciona
Sy

. [}
. - L ~
Q * Glicose nao
. entra nas células
wd
Pancreas

" " v
produz insulina

Se o diabetes nao é controlado

pode, com o tempo, causar varias % 2 ®

complicacdes, como nos:. rins,

olhos, nervos, coracdo e vasos Q 9

sanguineos. Por isso, é importante
realizar mudancas na alimentacao,
controlar o peso e fazer alguma @
atividade fisica, pois ajudam a ==
manter a glicose em niveis
adequados.
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Tratamento

O diabetes ndo tem cura, apenas medidas de controle
para evitar outros problemas, como infarto, lesdes de
pele e até mesmo amputacdes.

O tratamento é feito com medicamentos e mudancas
nos habitos de vida: alimentacao saudavel, dando
preferéncia a graos, verduras, frutas e alimentos
naturais; praticar algum tipo de atividade fisica, pois
ajuda a controlar o nivel de glicose no sangue.

© - L . G
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Pé diabético

As lesBes (feridas ou Ulceras) nos pés e pernas sdo uma
das complica¢Bes do diabetes. A doenca afeta os nervos
e a circulacao, fazendo com que o idoso tenha menos
sensibilidade nas pernas e peées. Por isso, alguns
cuidados sao importantes: examinar a pele dos pés com
frequéncia, usar calcados confortaveis, manter a pele
limpa e hidratada, cuidar com unhas, rachaduras e
calos.

' C)
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Doenca de Parkinson

Doenca neuroldgica, que afeta
0s movimentos da pessoa. Causa
tremores, movimentos lentos,
rigidez muscular, desequilibrio,
além de altera¢Bes na fala e na
escrita.

A doenca de Parkinson ocorre pela degeneracao das
células de uma regidao do cérebro, a substancia negra,
que produz a dopamina, que conduz os estimulos dos
nervos ao corpo. A falta ou diminuicdo da dopamina
afeta os movimentos.

o Sintomas

- expressoes
faciais

Postura encurvada

Rigidez nas
costas

- e Tremores;
Inclinagao iy
para frente ° R|g|dez do COrpo;
Abertura reduzida 1A

o oo zide S EREICIE ORI

movimentos;

Tremores
nas méos e Postura encurvada;

Cotovelos e
pulsaos
flexionados

Tremores — | e Caminhar arrastado e
nas pernas Quadril e joelhos
flexionados com paSSOS CUI’tOS;
Marcha e Reducdo do equilibrio;

= embaralhada e
4 curta



Outros sintomas:
e Mudanc¢as no humor e personalidade;
e Problemas de memoéria e atengao;
e Prisao de ventre;
e Suor excessivo, mais em maos e pés;
e Perda de olfato;
e Alteracdes do sono;

Tratamento

Nao ha cura para a doenca de Parkinson. O objetivo é
manter a pessoa idosa com 0 maximo de autonomia e
independéncia para as atividades.

Existerm medicamentos que ajudam a controlar os
sintomas, devem ser receitados e acompanhados pelo
medico responsavel.

As terapias ajudam a melhorar a qualidade de vida,
como fisioterapia, fonoaudiologia e terapia ocupacional.

16



Doenca de Alzheimer
CEREBRO
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A Doenca de Alzheimer é um transtorno neurologico
progressivo e fatal que se caracteriza pela perda gradual
da memoria, comprometimento das atividades diarias,
além de outros sintomas.
A perda da capacidade das tarefas diarias torna o idoso
totalmente dependente. A doenca pode vir ainda
acompanhada de depressdo, ansiedade e apatia.
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Importante!

Quanto maior for o estimulo cerebral, maior sera o
numero de conexdes criadas entre as células nervosas.
Esses novos caminhos ampliam a capacidade do
cérebro contornar as lesdes, sendo necessaria maior
perda de nervos para 0s sintomas comecarem a
aparecer. Por isso, uma maneira de retardar a doenca é
a estimulacdao cognitiva constante e diversificada ao
longo da vida.

Prevencao
Pratica regular Alimentagéo Boas noites
de atividades fisicas balanceada de sono
o A28 “ o
Estimulagao Interacao Reducéo
cognitiva social do stress

A doenca ainda nao possui uma forma de prevencdo
especifica, mas habitos saudaveis como: manter a
cabeca ativa e com boa vida social, podem retardar ou
até mesmo prevenir 0 aparecimento da doenca.

18



Tratamento

As opc¢Oes de tratamento sdao com medica¢Bes, para
estabilizar e retardar as complicacbes da doenca. Por
isso, é importante manter o acompanhamento com o0s
profissionais da equipe de saude.

Terapias para estimular o cérebro e manter o corpo
ativo também ajudam no controle da doenca.

Interven¢oes nao farmacolégicas:
reabilitacées cognitivas/neuropsicologicas,
terapia ocupacional, fisioterapia,
psicoterapia, musicoterapia, etc.

_l " ) Intervencoes farmacolégicas:
agem nos sintomas da doenca,
mas nao conseguem impedir

il -___11= —. sua progressao.

[ m—
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Outras demeéncias

Além da Doenca de Alzheimer, outros tipos de
deméncia também podem ocorrer. Seguem alguns
exemplos:

Demeéncia vascular: a deméncia
ocorre por lesdes nos vasos
sanguineos do cérebro.
Geralmente, € causada por um
derrame ou pequenos derrames
ocorridos ao longo do tempo.
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Algumas doencas cronicas e habitos de vida podem
causar a deméncia vascular:

e Hipertensdo arterial sistémica;
e Diabetes mellitus;

e Tabagismo;

e Alcoolismo;

e Doencas cardiacas;

e Obesidade.

E importante diagnosticar ainda no inicio esse tipo de
demeéncia, para prevenir outros infartos.

Algumas causas de deméncia podem ser reversiveis,
se corrigidas logo. Por isso, é importante manter o
acompanhamento com a equipe de saude para
diagnosticar alteracoes e evitar problemas mais
sérios!!!

V-
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Sao causas reversiveis de deméncia: ﬁzﬁhﬁ
e Consumo de certos medicamentos;
e Desidratacdo, insuficiéncia renal ou hepatica e falta

de oxigénio no corpo;
e Causas neurologicas;
e Deficiéncia de vitamina B12 e outras vitaminas;
e Alcoolismo croénico;
e |nsuficiéncia cardiaca congestiva e apneia do sono.



Incontinéncia Urinaria

A incontinéncia urindria é a perda involuntaria de
urina. O problema & mais comum nas mulheres, mais
frequente com a idade. E uma condicdo que afeta de
forma negativa a qualidade de vida, pois compromete a
vida social do idoso.

Tipos de Incontinéncia urinaria
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Os tipos mais comuns de incontinéncia urinaria sao 04:
de esforco, de urgéncia, mista e de transbordamento.

Incontinéncia urinaria de esforc¢o: ocorre aos espirros,
tosse e outros esfor¢os.
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Aumento da pressio

Incontinéncia urinaria de urgéncia: necessidade
urgente de urinar, mesmo sem estar com a bexiga cheia.
Pode ser causada por bexiga muito sensivel ou da
capacidade de distensao do musculo da bexiga.

Incontinéncia mista: a perda de urina ocorre por
urgéncia e por esforc¢o.

Incontinéncia por transbordamento: ha um
gotejamento ou perda de pequenas quantidades de
urina sem sentir. O musculo da bexiga distende e ndo
segura a urina.

Nas pessoas idosas também pode acontecer a perda
funcional de urina, causada pela dificuldade de chegar
ao banheiro a tempo por dificuldades de locomocao.

Incontinéncia fecal: perda involuntdria de fezes. E
menos comum, mas afeta bastante a vida do idoso.
Pode causar infec¢des urinarias e lesdes de pele.

22



Dicas para evitar a perda de urina!!!

e Nado ingerir liquidos em excesso, principalmente a
noite;

e Evitar o consumo de alcool e de cafeing;

e Tratar os problemas pulmonares quando ocorre
perda de urina pela tosse;

e Estabelecer horarios e intervalos regulares para ir ao
banheiro;

e Substituir, quando possivel, as medicacdes
diuréticas;

e Fazer exercicios para melhorar os musculos do
assoalho pélvico (controlam a saida de urina).

Tratamento nao medicamentoso

Exercicios para mausculos pélvicos: fortalecem os
musculos para segurar a urina, fazendo com que tenha
mais controle da bexiga. Ajudam bastante nos casos de
fraqueza muscular.

E importante fazer uma avaliacdo com profissional
fisioterapeuta que pode dar orientacdes sobre
exercicios e também outras técnicas que ajudam a
reduzir a perda de urina.

Banheiro programado: para tentar reduzir os episddios
de incontinéncia urinaria, pode-se adotar a rotina de
urinar em intervalos regulares, a cada duas horas, por
exemplo.

23



Cuidados na dieta: alimentos e bebidas diuréticos que
estimulam a bexiga podem ser reduzidos ou eliminados
da dieta. Exemplos: cha preto, cha verde, café, alcool,
frutas citricas e alimentos picantes.

Alguns exercicios que podem ser feitos em casa

1. Exercicio de perineo -

Kegel

S . - — -

Dt ads de costas contraa o assoalho '|:-:E1.'1i:|:-
por 3 sagundes ¢ relaxe.Comece com onco
T-}-tl;li;é-r.s.]:'l:u'k FAZET TATIAS SEMES paT dia.

1.Deitada de costas, contraia o assoalho pélvico por 3
segundos e relaxe. Comece com cinco repeticoes.
Pode fazer varias séries por dia.

Importante!!!

e Faca os movimentos com calma e descanse entre as
repeticoes.

e Para treinar os musculos da regido do assoalho
pélvico, imagine que esta tentado segurar gases ou
as fezes. Essa forca exige que todos musculos
trabalhem para controlar a incontinéncia.
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2. Exercicio de ponte

[edtads de costas, contrala o bumbuam, eleve-
o di cama enguarto :|r|.:|:-:i:.'|.'l."|:|l.1:e tentamente

& pogigho intcal, colecando as costas de ama
para baixg, enquanto sxpim.

2. Exercicio de ponte
Deitada de costas, contraia o bumbum, eleve-o da cama
enquanto inspira. Volte lentamente a posicdo inicial,
colocando as costas de cima para baixo, enquanto
expira.

3. Flexao de joelhos (“agachadinhas”)
Encostada em uma parede, inspire e, ao expirar, desca
agachando, flexionando os joelhos enquanto contrai o
assoalho pélvico e os musculos abdominais. Facga cinco
vezes.

25



Estes exercicios devem ser feitos diariamente para ter
melhores resultados.

Tratamento medicamentoso e cirargico

Alguns medicamentos podem ajudar a
reduzir a perda de urina, conforme o caso.
Por isso, € importante procurar a equipe de

saude, que vai encaminhar ao especialista
recomendado.

26



A cirurgia pode ajudar em alguns tipos de incontinéncia,
em que o médico vai avaliar a melhor técnica para
ajudar no problema.

Alguns dispositivos podem ser utilizados para quem
tem perda de urina frequente

Bolsas coletoras de urina: feminina (em cima) e masculina.
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Coletor de urina
v .
| | masculino.

Infecgao Urinaria

Na infeccdo urinaria ha a invasdao e aumento de
bactérias em um ou mais 6rgaos onde passa a urina:
rins, canais e bexiga.

Sintomas

e Dor ou desconforto ao urinar com ardéncia e
queimacao;

e Urgéncia para urinar e urina em pequenas
quantidades;

e Aumento da frequéncia de eliminacdo da urina;

e Sensacao de ndao esvaziamento da bexiga;

e Febre;

¢ |Incontinéncia urinaria (perda involuntaria de urina);

e Dor no baixo ventre;

e Sangue na uring;



e A pessoa idosa pode apresentar outros sintomas,
como: mal-estar indefinido; falta de apetite;
fraqueza; calafrios e confusao mental (delirium).

(3 @@

« DOragounnar < Aumen « Vontade
« MO NO pe frequénc "f'i"‘-' urgente
da barriga nicgoes e inespe c-:l de
- a0 Danneing
» Alteracces nacore » Febre tambem
no cheiro .J-;.. INa pode ocorrer em
» SAaNFramento na urnna CAS0S5 MAals graves

Fatores de risco

Alguns fatores de risco favorecem o surgimento da
infeccdo urinaria:
e Higiene inadequada apds evacuar, pois pode levar as
bactérias das fezes para o canal onde sai a urina.



e Pessoas com diabetes sao VOLUME MEDIO
mais  propensas  a i
infecgées; ou muito abaixo do normal.

e As pessoas idosas tem
geralmente a imunidade
mais baixa, que favorece
as infecgdes;

e O aumento do tamanho
da prostata nos homens
provoca dificuldade em
esvaziar a bexiga, que
facilita ter infeccdes.

O COMPORTAMENTO
Confusio mental pode ser
sintoma de infeccdo. Repare
nisso para tratar logo.

HORA DO BANHO

A cada sessdo, lave bem a
regido genital e arredores
com dgua e sabao neutro.

SEMPRE LIMPO

No uso de fralda geriatrica,
mantenha as trocas em
ordem e tude limpinho.

4 PO

Tratamento

O tratamento é feito com antibioticos, que servem para
eliminar as bactérias. Por isso, a pessoa idosa deve ser
acompanha pelo médico e profissionais da equipe de
saude.

Alem disso, € importante ingerir quantidade de
liguidos adequada ( 06 a 08 copos por dia), pois
ajudam a prevenir a infecgao urinaria.

A pessoa idosa tende a sentir menos sede, por
isso, beba liquidos com frequéncia entre as
refeicoes!!!!
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Além de prevenir infec¢oes urinarias, a agua tem

outros beneficios:

BEBA AGUA mesmo sem sede, de
preferéncia entre as refei¢cdes, mesmo que
vocé ja ache que vai demais ao banheiro.

REDOBRE A ATENCAO
em dias muito quentes.
Beba bastante agua e
evite a desidratacao.

Bebidas acucaradas (como refrigerantes
e sucos industrializados) NAO DEVEM
substituir a agua. limao.

O CONSUMO REGULAR
de dgua também
combate a prisdo

de ventre, problema
comum entre 0s idosos.

QUER MAIS SABOR? Aromatize a agua
com hortela ou frutas, como laranja ou
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Osteo porose e osteoartrose

Osteoporose € uma doenca que se caracteriza pela
perda progressiva de massa déssea, tornando 0s 0SsOs
enfraquecidos e predispostos a fraturas.

A doenca nao causa sintomas, por isso, se nao for
feito acompanhamento médico, a pessoa sabe que
tem osteoporse somente quando sofre uma fratura.

Osso Normal Osteoporose

Locais mais comuns de
fraturas:

e Punho;
e Quadril (proximal);
e Coluna (lombar);
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FATORES DE RISCO

> Predisposicdo genética
> Baixa ingestao de calcio
> Periodo pds-menopausa
> [dade

> Uso prolongado de
medicamentos como

cortisona
> Tabagismo e alcoolismo
> Sedentarismo

Fatores de risco para osteoporose.

Diagndstico e Tratamento

O diagnostico é feito através de avaliagdo meédica e
exame, chamado densitometria éssea. Assim sendo, €
importante manter o acompanhamento com a equipe
de saude e ficar atento na presenca de algum dos
fatores de risco.

Prevencao é o melhor tratamento da osteoporose!!!!

O consumo diario de alimentos com caicio,
exposicao ao sol e a pratica de atividades fisicas
ajudam a manter os ossos fortes e prevenir a
osteoporose.
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Aumentar ingestado
de cdlcio através de

leite
e derivados:

«1 copo de leite: 300mg
~ 1 fatia de queijo: 200 mg
» 1 iogurte: 300-400 mg

iluminacio adequada do
ambiente, retirar tapetas e

objetos do chdo, barras de
apoio nos banheiros.

Atividade . Medicacbes anti-
fisica regular. osteopaoréticas:

[para recuperar massa dssea
perdida e diminuir o risco
de fraturas.

Recomendacdes para prevencdo de osteopore..
Osteoartrose (artrose)

A osteoartrose (artrose, osteoartrite) € o desgaste das
articulagdes: cartilagens e extremidades Osseas.

Cartilagem
articular

Menisc ~ 1 Perda de
cartilagem
: & Redugio
Espaco | , do espago
articular . articular

normal
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Dor, inchaco e rigidez sao os sintomas mais comuns. Os
joelhos, o quadril e a coluna sdao os locais mais
afetados, mas pode aparecer em qualquer articulacao
do corpo.

OSTEOARTRITE OSTEOPOROSE

Coluna cervical

Ombro

A figura mostra os locais onde surge a artrose e os locais
mais comuns de fraturas no 0sso com osteoporose.

Conforme o local, a artrose pode afetar bastante a
vida da pessoa. A artrose no joelho pode dificultar

muitas atividades, como caminhar ou subir escadas.

E uma das principais causas de afastamento do
trabalho e uma deficiéncia grave para muitos idosos.
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OBESIDADE (SOBRECARGA)

ALINHAMENTO DOS

MEMBROS INFERIORES ;
Alguns fatores de risco que

ANATOMIA ARTICULAR favorecem a formacao da
artrose.
FRAQUEZA MUSCULAR
LESOES PREVIAS
Tratamento

O tratamento e feito com medica¢Oes para alivio da dor
e evitar a piora do desgaste. Nos casos mais graves é
indicada cirurgia (protese).

A fisioterapia pode ajudar na reducdo da dor e do
inchaco.

Exercicios na agua, como hidroginastica também
ajudam no alivio dos sintomas. Alguns exemplos:
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Deitado, pernas dobradas.
Abrace a perna direita,
levando ao peito, e conte
até 30. Relaxe e repita
com a outra perna.

Deitado, abrace os joelhos
em direcdo ao peito.Conte
até 30 e relaxe. Repita o
exercicio trés vezes.

Figue na ponta dos pés e retorne a posicao
inicial. Faca 5 vezes e descanse. Repetir o
exercicio 3 a 4 vezes.

-
] :
Levante a perna 0 maximo possivel -3

e conte até 5. Repita com a outra T
perna. Fazer o exercicio 10 vezes

cada lado. —_— _
S
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Em pé, dobre o joelho para tras o
maximo possivel e conte até 5 e
relaxe. Faca com a outra perna.

Repetir 10 vezes cada lado.

Sentado, estique a perna e conte até 5. Relaxe e
faca com a outra perna. Repetir 10 vezes cada lado.

Importante!

e Faca os movimentos com calma e em posicao
confortavel;

e Em caso de dor ou desconforto, faca menos
repeticdoes ou nao realize o movimento.
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A

deslocamento sem intencao para
uma posicao mais baixa, sem
conseguir se corrigir a tempo.

Quedas em
idosos

qgueda ¢é considerada um

Geralmente, é causada por perda de equilibrio,

tontura, alteragdes na visao ou algum
fator do ambiente.

As quedas podem gerar problemas mais sérios, como

fraturas, traumatismos e até mesmo morte.

Fatores de risco para quedas

Os idosos podem sofrer quedas por diversos motivos:

Limita¢Bes fisicas do idoso;

Doencas ja existentes, como o Parkinson;

Outros problemas fisicos, como perda da visao e da
audicao;

Habitos de vida (excesso de alcool, uso de sapatos
inadequados);

Fatores do ambiente (iluminacdo, escadas, objetos
no chao).

Seguem os prinicipais fatores de risco:
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Fatores
Comportamentais

-Modicagio
Uso excessivo de dloool
- Falta de exerccio fisico
= Bapatos inadegquados

Fatores Biologicos
Fatores Ambientais - idada

- Barreiras arquitectonicas: R_iSCﬂ dE - BoX0

- Pisos escorregadios; - Doencas cronicas (pe.

- lluminacio insuficiente; CIllEdES Parkinson, Artrite,

- Passoios rachados o Ostenporose)

irrepulares - Declinlo copnitivo

Fatores
Socioecondmicos
- Baixo nivel de escolaridade
- Moradia inadeguada
- Falta de recursos
- Fraca Interagio sodal

= Acezso reduzido a servicos
soclals 8 salude

Fatores de risco para quedas.

Relacionados a pessoa

® Fraqueza muscular

@ Problemas de equilibrio
Exemplos de fatores

® Dificuldade ao caminhar :
relacionados ao corpo.

® Problemas visuais e/ou auditivos
® Prejuizo cognitivo

® Limita¢oes funcionais



Relacionadas ao ambiente

® Solo com superficies irregulares

® Solo molhado ou escorregadio

® Objetos ou tapetes soltos

® Desniveis no chao ou problemas com degraus

® Ambiente com iluminacao inadequada

Exemplos de fatores relacionados ao ambiente.

Quedas: Todo o Cuidado @ Pouco

@ < 7

Doencas que afetam Ambientes com pouca Escadas sem corrimao,
a visao e dificultam iluminacdo, pisos sinalizacao e piso
o caminhar, escorregadios. escorregadio.

= |0
:E;Wr

b =

Cadeiras. Banheiros Obstaculos Bengalas ou
camas e sem no caminho. andadores
vasos sanitarios barras de como com ponteiras
muito baixos apoio. mdveis baixos danificadas.

e Sem apoio e fios, presenca
para sentar de animais
e levantar. domésticos.

Outros fatores de risco para quedas.
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Prevencao de quedas

Algumas medidas podem ajuda a prevenir quedas.
Seguem abaixo:

Dicas para evitar quedas

o e

Use sapatos leves, Use bolsas com
confortaveis, algas transpassadas
antiderrapantes, sem ao corpo para dividir
saltos, com solado de o peso melhor. Deixe
borracha e ajustados as mdas livres para
ao tamanho do pé. (

6 G

Meca a densidade Pratique
ossea. Quedas tém atividades
consequéncias: fisicas.

maiores em 05505

frﬂl:ﬂb"
2 «w

[9) 10

Cuidado com No banheiro, retire
animais domeésticos., prateleiras de vidio e

Acostume-os a superficies cortantes
habitar apenas um e troqle o piso por
espago da casa. um antiderrapante.

{f;u i l”_l"‘Ilg

3
@‘!g

© (4]

Faga exames de
rotina regularmente.
Cuide da visdo e da
pressao arterial,

Verifique se a
ponta de borracha
da bengala esta
desgastada.
Trogue se for
necessario.

]

@ ©

Elimine mdveis & Nio deixe
passagens com fios cruzando
cémodos

qulﬁvh’as.

da I:Bik’

@ ®

No caso de gueda,
vire-se para o lado ndo
machucado, figue em
posicao canfortavel

£ movimente-se o
minimo possivel.

Pega socorro
medico.

42



PREVENCAD £ A MELHOR ACKO!

10 passos simples para evitar as quedas em idosos e reduzir os riscos de fraturas

\\‘ r/
i & Fortaleca seus 0ssos! Coma mais peixes, vegetais (ex.
;; brocolis), leite, iogurtes e outros derivados do leite. Se necessario,
\\ procure um meédico para suplementar sua ingesta diaria de calcio!

Elimine obstaculos do chao! Tapetes, fios e outros
objetos deixados no chdo séao grandes provocadores de
escorregdes e quedas

Instale suportes! Corrimées, suportes em banheiros, sala e
no quarto sé&o grandes aliados.

Use os sapatos corretos! Sapatos com solas !
antiderrapantes, que abragam o pé e que tem apoio no calcanhar

s30 os ideais para evitar quedas

NP . . -
~ P llumine seu caminho! Investir em maior nimero de
lampadas, bem como instalar l&mpadas que ligam com movimento

vale a pena - especialmente até o caminho do banheiro

-_
Medicacao correta! Respeitar a dose e horéarios passados
pelo medico € muito importante. Lembre-se de avisar seu medico ‘?
caso tenha qualquer efeito colateral! L Q)
) L)

Faca exercicios fisicos! Exercicios como fisioterapia,
hidroterapia e Tai chi chuan fortalecem a musculatura e melhoram
o equilibrio, reduzindo o risco de quedas

Evite areas com piso Umido! Andar na calgada apés
chuva ou garoa ou andar no banheiro timido séo grandes geradores
de escorregbes e quedas

-
Ande na rua com calma! Atravesse na faixa de pedestre,
nao acelere o passo para tentar “pegar o sinal verde” e sempre

/75. [_\B‘\ espere o Onibus parar completamente antes de subir ou descer!
\\‘
-

)

. )
Olhos e ouvidos atentos! Sempre faga check-up para '
manter em dia a prescri¢do dos oculos e dos aparelhos auditivos p
quando necessarios!

A% J
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Sugestoes para deixar a casa mais segura e
prevenir quedas:

Retire
os
tapetes

Aposte
numa boa
iluminacgao

Instale
barras de
seguranga

Instale Evite

sensores de Grein e

detecao de

locais de
passagem

movimento
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Modificacoes no domicilio!

' IrrSu!::rs;,titua 0 box de
vidro por cortinas,
utilize tapetes
antiderrapantes e
instale barras de

apoio nas paredes.
il Na dificuldade em
se abaixar durante
o0 banho, utilize uma

cadeira de plastico
" firme e resistente.

Ajuste a altura da
cama e se preciso
troque o colch&o

por um mais
firme.
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Os armarios devem ser de
facil alcance e fixados
a parede.

A escada deve estar livre de objetos,
possuir corrimaos dos dois lados,
fitas antiderrapantes nos degraus e
interruptores de luz, tanto na

parte inferior quanto

na superior. —
-
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Depressao

A depressao ndo é apenas uma tristeza comum do
envelhecimento, mas sim uma doenca que deve ser
tratada.

O quadro depressivo se diferencia da tristeza por ser
persistente (pode durar semanas até anos) e afeta a vida
social e a saude da pessoa idosa.

Alguns fatores podem gerar o surgimento da depressao.
Na figura a seguir, sao citados exemplos:

Doencas Macam Attedin Parda aoewisnal &
el & [T o T e e
irrCa pac itmhe s dhn Cdiraban P LT LT 8 15 T 5 S S
Yo G
1 WiirC Ll & ol
Sita ag Gos
d IS
Limitasdsn
.‘L i Ak
- O
) Fala do

suporte Farmilion

: lsolamanta social
Caminu igho de

rarsda & misdang s
rry Eraga] il
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Nessa fase da vida, a depressdao pode se apresentar de
forma diferente das pessoas mais jovens. Os sintomas
fisicos sdao mais comuns e, por isso, idosos com
depressao costumam procurar mais atendimento
medico e consumir mais remedios. Exemplos de
sintomas que podem se relacionar a depressao:

- Tristeza;

- Perda de interesse por
atividades rotineiras;

- Mudancas no apetite;

- Queixas de dores sem causa
fisica;

- Alteracdes no sono;

- Perda ou ganho de peso;

Outros sintomas que podem aparecer:

e Diminuicdo da autoestima, descuidando da sua
aparéncia;

e Cansaco, fadiga e perda de energia;

e Aparecimento de sentimentos de tristeza, angustia,
ansiedade e mesmo de irritabilidade;

e Pensamentos recorrentes de morte ou suicidio;

e Dificuldade de concentracdo, memoria e raciocinio;

e Diminuicdao da capacidade de sentir alegria.
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Tratamento

O tratamento da depressao geralmente
é feito com o acompanhamento
psicologico e medicacao.

A pratica de atividades fisicas, a participacdo em grupos
e atividades comunitarias também podem ajudar a
reduzir os sintomas de depressao.
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Recomendac¢des para uma
alimentacao saudavel!!!!*

1.Consumir todos os dias feijdo ou
outros graos (ervilha, lentilha, soja,
grao-de-bico) de preferéncia no
almocgo e no jantar.

Para reduzir o tempo de cozimento e facilitar a digestao
dos graos, pode-se deixar os graos de molho antes do
cozimento (06 a 12 horas) e trocar a agua antes de
cozinhar.

2. Dar preferéncia aos graos integrais e alimentos na sua
forma mais natural. Incluir nas principais refeicdes um
alimento como arroz, milho, massa, batata e mandioca.

3. Consumir todos os dias legumes,
frutas e verduras nas refeicdes,
sobremesas e lanches. |

Preferir as frutas inteiras, em vez de Y

Sucos.
Para reduzir os custos, pode-se consumir as frutas da

época.

4. Sementes de abdbora e girassol,
gergelim, chia, linhaca, castanhas de
caju e do Para, amendoim, nozes,
améndoas sdo alimentos saudaveis,
gue contém proteinas e gorduras de
boa qualidade.

*Colaboragdo da nutricionista da SES/RS Camila Boz.
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5. Consumir todos os dias 03 porcdes de leite e
derivados, como queijo e iogurte, e 01 porcao de carne,
frango, peixe ou ovos. Retirar a gordura da carne e a
pele do frango antes de cozinhar, pois ficam mais
saudaveis.

Leite e derivados tem bastante
calcio, que é importante para os
0ssos e musculos. Preferir os
desnatados e semidesnatados.

As carnes, ovos e peixes sao fontes |
de proteinas, vitaminas e minerais, ‘:
necessarios para a saude do corpo.

6. Preparar os alimentos com pouca quantidade de 6leo:
assados, cozidos, ensopados e grelhados. Se possivel,
usar azeite de oliva para temperar saladas, sem
exagero.

7. Evitar o consumo de bebidas adocadas, como suco
em po, refrigerantes, suco de caixinha e refrescos.
Prefira agua e chas, sem acucar.

8. Evitar o consumo de alimentos ultraprocessados:
hamburguer e/ou embutidos (linguicas, salsicha,
presunto, mortadela, salames), macarrao instantaneo,
salgadinhos de pacote ou biscoitos/bolachas salgados
ou recheados, doces ou guloseimas.

Se possivel, preferir bolos, pdes e
biscoitos caseiros, com pouco acucar
e gordura, sem cobertura ou recheio.
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9. Colocar pouco sal na comida e ndao deixar o saleiro na
mesa. Temperos como salsa, alho, cebola, ervas e suco
de limao podem ser usados para temperar os alimentos.

10. E importante se alimentar com atencdo, sem fazer
outras atividades, como assistir televisao, mexer no
celular ou computador. Manter um local na casa para se
alimentar e faca as refeicdbes sempre que possivel em
companhia com a familia ou amigos.

@“‘

Lembre-se!l!

e Se vocé tem pouco apetite, faca,
pelo menos, 03 refeicdes: café, almoco e janta.

e Cozinhe os alimentos por mais tempo, se vocé tem
dificuldades de mastigacao.

e Beba agua mesmo se nao estiver com sede.

e Se vocé tem dificuldades para preparar seu
alimento, peca ajuda a familia, vizinhos ou amigos.

e A alimentacdo saudavel pode reduzir o surgimento
de doencas e contribuir para a qualldade de vida do
idoso! ; T
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