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RESUMO: As grandes sindromes geriatricas — insuficiéncia cognitiva, instabilidade
postural, incontinéncia urinaria, iatrogenia e imobilidade — estdo associadas ao declinio
da capacidade funcional de importante parcela da populacgdo idosa. Esta revisdo faz uma
compilacdo e analise de estudos que abordam a importancia do estilo de vida, da
alimentacdo, de exercicios fisicos, e de outras medidas ndo farmacoldgicas, na
prevencdo e no tratamento dos chamados “gigantes da geriatria”, condi¢cdes de alta
prevaléncia e morbidade na populagéo idosa.
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ABSTRACT: The major geriatric syndromes — cognitive impairment, postural
instability, urinary incontinence, iatrogeny and immobility — are associated with the
decline in the functional capacity of significant part of the elderly population. This
review assembles and analyzes studies, which show the importance of lifestyle, feeding,
physical activity and other non-pharmacological interventions in prevention and
treatment of the “geriatric giants”, conditions of high prevalence and morbidity in that
group.

Keywords: Prevention; Health behavior; Aged.

RESUMEN: Los grandes sindromes geriatricos - insuficiencia cognitiva, inestabilidad
postural, incontinencia urinaria, iatrogenia e inmovilidad - estan asociadas al declive
de la capacidad funcional de importante parte de la poblacion anciana. Esta revision
hace una compilacién y analisis de estudios que abordan la importancia del estilo de
vida, de la alimentacion, de ejercicios fisicos, y de otras medidas no farmacologicas, en
la prevencion y el tratamiento de los llamados "gigantes de la geriatria”, condiciones
de alta prevalencia y morbilidad poblacion anciana.

Palabras clave: Prevencion; Comportamiento saludable; Personas de edad avanzada.

Introducéo

O envelhecimento populacional é uma realidade em inimeros paises. No Brasil,
a populacdo acima dos 60 anos representava 10,8% dos brasileiros em 2011 e estima-se
que, em 2020, chegue a 14% (Kichemann, 2012).

Essa mudanca no perfil etario da populacdo exige que a sociedade elabore um
novo plano de cuidados para o idoso, em que a manutencdo da capacidade funcional,
isto €, a preservacdo das habilidades fisicas e mentais seja prioridade, a fim de que os
idosos mantenham a independéncia e a autonomia.

Dessa forma, o modelo curativo de assisténcia a satde vem sendo substituido
pelo modelo preventivo, em que sdo executadas praticas que visam a alterar os

determinantes da satde (Veras, 2009).
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E evidente a importancia das medidas preventivas em relagio as sindromes
geriatricas, que sdo condicbes de etiologia multifatorial e com alta morbimortalidade
entre os idosos (Inouye, Studenski, Tinetti, & Kuchel, 2007), e condutas néo
farmacologicas podem ser efetivas na prevencdo e no tratamento de insuficiéncia
cognitiva, instabilidade postural, incontinéncia urinaria, iatrogenia, e imobilidade,
sindromes de alta prevaléncia na populagdo geriatrica (Moraes, Santos, M., & Santos,
R., 2010).

A cognicdo, funcionamento mental do individuo, inclui diversas habilidades
como a capacidade de perceber, tomar decisbes, e produzir respostas adequadas a
estimulos externos; sua deterioracdo é denominada deméncia, cujas causas sdo variadas,
com destaque para a doenca de Alzheimer, responsavel por até 60% dos casos (Freitas,
& Py, 2011), e a deméncia vascular (Moraes, Santos, M., & Santos, R., 2010).

Na mesma direcdo, Lopes, e Bottino (2002) indicam que 7,1% dos individuos
com idade superior a 65 anos apresentam algum tipo de deterioragdo da capacidade
cognitiva.

Gomes, e Koszuoski (2005), por sua vez, destacam as limitagdes do tratamento
farmacologico, que ndo € capaz de interromper ou modificar o curso de tal doenga, cuja
acao recai apenas sobre os sintomas. Isso reforca a importancia das medidas de
prevencdo para as deméncias, e varios estudos sugerem um possivel papel da
alimentacdo e do estilo de vida na génese de doencas como Alzheimer e deméncia
vascular (Di Marco, et al., 2014).

Outra sindrome geriatrica com um grande impacto fisico e psicologico é a
instabilidade postural. Fatores associados ao envelhecimento — tais como lentiddo dos
movimentos e do processamento de informacdes, comorbidades clinicas, diminuigédo da
acuidade visual e polifarmacia — expfem o idoso a maior risco de quedas, e estas
causam incapacidade funcional, fraturas, medo de novas quedas e decubito de longa
duracéo (Freitas, & Py, 2011).

Nicolussi, et al. (2012) estimam que um terco de idosos de qualquer comunidade
sofrera queda no periodo de um ano, e esse valor pode chegar, nesse mesmo prazo, a
metade no caso de idosos institucionalizados.

A importancia da prevencdo da instabilidade postural, haja vista a alta

morbimortalidade associada a essa condicdo, é destacada por Shahar, et al. (2009).
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Esses autores sugerem medidas como reducdo do numero e da dosagem de
farmacos, avaliacao oftalmoldgica, controle das comorbidades e do ambiente, nutricdo e
estilo de vida adequados, como condutas para prevencéo de quedas.

A condicdo considerada um dos gigantes da medicina geridtrica é a
incontinéncia urinaria (IU), definida pela International Continence Society como
qualquer perda involuntéaria de urina. Essa denominacdo procede devido ao impacto
sobre a qualidade de vida do idoso, a elevada morbidade e a alta prevaléncia nesse
grupo populacional (Freitas, & Py, 2011).

Pastor, et al. (2003) sugerem que fatores como excesso de peso, uso de
diuréticos, imobilidade, e deficiéncia cognitiva podem causar ou agravar a IU.

Mendes, et al. (2016) destacam a multisetorialidade na abordagem da I1U, e
recomendam que medidas ndo farmacol6gicas precedam outras formas de tratamento.

Uma outra, dentre as principais sindromes geriatricas, € a iatrogenia — definida
como qualquer acdo prejudicial ao paciente causada por um ato médico (Moraes, et al.,
2010). Com incidéncia estimada entre 3,4% e 33,9% dos atendimentos a idosos, a
iatrogenia é resultado de reacOes adversas a drogas ou complicacdes provenientes de
intervencBes médicas (Atigi, Van Bommel, Cleophas, & Zwinderman, 2010).

A polifarméacia e a hospitalizacdo sdo, na verdade, importantes fatores de risco:
estudos evidenciam que até 41% dos idosos fazem uso de 5 a 8 drogas, e até 37% fazem
uso de 9 ou mais, sendo que, em até 58% dos casos, sdo usadas medicagdes de forma
desnecessaria (Maher, Hanlon, & Hajjar, 2014). Segundo esses autores, individuos que
usam cinco ou mais medicamentos tém risco aumentado em 88% de vivenciar um efeito
adverso associado aos farmacos prescritos. A reducdo da polifarmacia e um menor
tempo de hospitalizacdo poderiam ser, por conseguinte, medidas efetivas na prevencao
primaria da iatrogenia.

A etapa final da histdria natural de inimeras doencas que acometem os idosos é
a imobilidade, que corresponde a qualquer limitacdo de movimento, cujo grau maximo
de inatividade compreende uma causa importante de dependéncia para a realizacdo de
atividades da vida diaria e de diminuicdo da qualidade de vida de um paciente (Moraes,
Santos, M., & Santos, R., 2010).
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Um estudo realizado por Brummel, et al. (2015) sugere que idosos higidos,
quando expostos a curto periodo de repouso (1-2 dias) ou reducgdo de atividade fisica,
também podem sofrer algum declinio de funcionalidade, associado a perdas de massa
magra, de forca, e de capacidade aerdbica; nas mesmas condicdes, jovens podem ter no
maximo um terco das perdas ocorridas na populacdo geriatrica.

Vérios fatores sdo causadores de imobilidade (Boechat, Manhaes, Gama Filho,
& Istoe, 2012): sarcopenia, desnutricdo, obesidade, sedentarismo, tabagismo
prolongado, disturbios musculoesqueléticos, quedas, fraturas e internacdo hospitalar
prolongada; todos sdo passiveis, porém, de mudanca, de forma a restabelecer uma
melhora na qualidade de vida do paciente idoso.

Diante desse contexto, este artigo busca apresentar uma revisdo integrativa sobre
medidas ndo farmacoldgicas e estilo de vida e sua relacdo com as principais sindromes
geriatricas citadas anteriormente. A seguir, destacam-se 0 modo de selecdo/pesquisa dos
artigos empregados nesta revisao (item “Metodologia”) e o cendrio geral de trabalhos
que discutem as causas, os efeitos, e 0s transtornos associados as diversas sindromes e
seus tratamentos, tanto de carater curativo, quanto de amenizagdo dos sintomas
relacionados, e/ou sua prevencdo (itens “Sindromes Geriatricas” e “Considera¢des

Finais™).

Metodologia

Para a elaboracdo desta revisdo bibliografica sobre as diversas sindromes
geriatricas, foi efetuado o levantamento de artigos nas bases de dados Medline
(Pubmed), ScIELO e Lilacs, que apresentam um numero expressivo de publica¢fes na
area médica, incluindo geriatria e gerontologia. Além disso, foram feitas consultas a 3
edicdo do Tratado de Geriatria e Gerontologia, publicado em 2011, visando a um
melhor desenvolvimento de algumas discussoes.

Os artigos avaliados para a realizacdo desta revisdo encerram estudos que
empregaram diversas metodologias, como coortes, caso-controles, revisdo sistematica,

entre outras.
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Tais trabalhos foram publicados entre os anos 2000 e 2016; no entanto, ha uma
maior incidéncia de estudos elaborados a partir de 2009, época em que ocorreu 0
aumento de publicacBes sobre as diferentes formas de prevencdo e tratamento das
sindromes geriatricas.

Os descritores empregados para a busca dos artigos analisados estdo de acordo
com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e foram: “disfungdo cognitiva”,
“latrogenia”, “imobilizacao”, “instabilidade”, “incontinéncia urinaria” e “geriatria”.

O acesso aos trabalhos nas referidas bases ocorreu entre outubro de 2016 e
janeiro de 2017.

Um ndmero significativo de estudos relevantes sobre sindromes geriatricas esta
presente nesta revisdo; cerca de setenta (70) trabalhos foram avaliados, e isso
possibilitou uma discussdo bem fundamentada, bem como a elaboracdo de uma revisao

integrativa mais completa sobre tal tema.

Sindromes Geriatricas

Insuficiéncia Cognitiva

O hébito alimentar pode exercer um significante papel no desenvolvimento da
doenca de Alzheimer e de outras deméncias (Di Marco, et al., 2014).

Em uma metandlise contendo 5 coortes prospectivas, em amostra de 8029 idosos
entre 75 e 77 anos, Singh, et al. (2014) mostram que a alta aderéncia a dieta do
mediterraneo (rica em vegetais, legumes, frutas, cereais, gordura insaturada e peixe,
com baixa ingestdo de laticinios, carne vermelha e gordura saturada) reduziu em 36% o
risco de desenvolvimento de doenca de Alzheimer.

Por outro lado, dietas altamente caléricas podem constituir fator de risco para
doenca de Alzheimer (Luchsinger, Tang, Shea, & Mayeux, 2002), em uma analise de
coorte prospectiva dos habitos alimentares de 980 idosos com idade média de 75 anos,
acompanhados por 4 anos consecutivos: aqueles com alta ingesta calérica apresentaram
risco 1,5 vez maior de desenvolvimento de doenca de Alzheimer do que aqueles cuja

dieta continha baixas calorias.

Lopes, P. de C., Ledsham, C. de M., Brandao, I. M. T. X., Santos, L. V. dos, & Torres, R. M. (2017). Estilo de vida e
intervencOes ndo farmacoldgicas no tratamento e na prevencao das sindromes geriatricas: uma revisao integrativa.
Revista Kairds Gerontologia, 20(2), 375-398. ISSNe 2176-901X.

S&o Paulo (SP), Brasil: FACHS/NEPE/PEPGG/PUC-SP



Estilo de vida e intervencdes ndo farmacoldgicas no tratamento e na prevengao 381
das sindromes geriatricas: uma reviséo integrativa

Outro estudo ressalta que um padréo alimentar com alta quantidade de gordura
saturada pode aumentar 2,4 vezes o risco de desenvolvimento de deméncia com
componente vascular (Kalmijn, et al., 1997).

Algumas vitaminas também podem exercer um papel neuroprotetor como
mostram Littlejohns, et al. (2014), em estudo de coorte prospectiva com 1658 idosos
com idades entre 73 e 74 anos: tais individuos com niveis inferiores a 25nmol/l de
vitamina D apresentaram risco aumentado de desenvolvimento de doenca de Alzheimer
em 122%.

A vitamina E, por sua vez, também parece exercer efeito neuroprotetor ao
atenuar os efeitos toxicos da proteina beta-amiloide, como evidenciam Devore, et al.
(2010), em estudo de coorte prospectiva com 5395 individuos com idade igual ou
superior a 55 anos, o qual indica que a alta ingesta de vitamina E na alimentacéo reduz o
risco de desenvolvimento de deméncia em 24%.

A realizacdo de atividades de lazer também pode ser um possivel fator de
prevencdo para as deméncias. Ao acompanharem, por 5 anos, 469 individuos sem
deméncia e com idade superior a 75 anos, Verghese, et al. (2003) concluiram que a
realizacdo de atividades - como leitura, jogos de tabuleiro, ou tocar algum instrumento
musical, assim como dancar - proporciona menor taxa de desenvolvimento de
deméncias, em comparacgdo com a falta ou escassez dessas atividades.

Ha evidéncias de que a préatica de exercicios fisicos pode ser um fator protetor ao
desenvolvimento de doenga de Alzheimer; e sua auséncia, um fator de risco. 1sso tem
procedéncia no caso de individuos predispostos geneticamente, ou seja, ha um maior
risco tanto para doenca de Alzheimer quanto para outras deméncias de acordo com
Luck, et al. (2014).

Alguns estudos indicam que a pratica de exercicios fisicos por, pelo menos, 15
minutos, 3 vezes na semana, pode atrasar o inicio de sintomas do Alzheimer,
evidenciando, assim, o papel neuroprotetor dessa pratica, conforme Larson, et al. (2006)
propdem a partir de uma coorte prospectiva de 6,2 anos, envolvendo 1740 participantes

com idade igual ou superior a 65 anos.
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Em relacdo a substdncias que sdo consideradas prejudiciais a saude em
consonancia com o senso comum, o alcool, se usado de forma moderada em até 30g/dia,
pode exercer um papel protetor contra o desenvolvimento de deméncias, segundo Di
Marco, et al. (2014). Eskelinen, Ngandu, Tuomilehto, Soininen, & Kivipelto (2009)
apontam, ainda, um possivel papel neuroprotetor contra deméncias pelo uso moderado
de café (3 a 5 xicaras por dia).

Por outro lado, o tabagismo € outro fator de risco para diversas doencas,
inclusive para deméncias, em estudo de Rusanen, Kivipelto, Quesenberry, Zhou, &
Whitmer (2011), em que se mostra que fumar mais de 2 macos de cigarro por dia, na
vida adulta, aumenta em 2 vezes o risco de desenvolvimento de doenca de Alzheimer e
deméncia vascular, em relacdo a ndo tabagistas. Esse mesmo estudo, porém, ndo associa

as deméncias o uso de meio maco de cigarro por dia.

Instabilidade Postural

O hébito alimentar e o papel de minerais e vitaminas na prevencdo de quedas
foram estudados por Shahar, et al. (2009). Nesse estudo epidemiolégico realizado com
100 individuos saudaveis, com idade entre 65 e 91 anos, niveis séricos reduzidos de
acido folico estdo associados a um maior risco de quedas; alem de evidenciar que a cada
1ng/ml de aumento do nivel de folato pode ocorrer reducdo de até 19% do risco de
quedas. Essa vitamina pode ser obtida na alimentacdo, a partir da ingesta de verduras,
hortalicas, cereais e frutas, e também pode ser suplementada (Alaburda, & Shundo,
2007).

Em outro estudo, Bischoff-Ferrari, et al. (2009) relacionam vitamina D e
instabilidade postural, por meio de metandlise, incluindo 12 ensaios clinicos duplos-
cegos, randomizados, com 42279 individuos de idade igual ou superior a 65 anos. Esses
autores propdem que o uso de 700-1000 unidades por dia de vitamina D diminui o risco
de quedas em até 19%.

Outra vitamina cuja deficiéncia € apontada como um possivel fator de risco para
quedas (prevalente em até 24% dos idosos, segundo Moore, et al., 2014) é a vitamina
B12 (Jansen, & Van Der Linden, 2013).
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A dieta hiperproteica € um possivel fator protetor contra quedas (Larocque, et
al., 2015), em tal estudo de coorte prospectiva; a ingesta de 1g/kg de proteina por dia
mostrou resultados discretos na diminuigcdo da frequéncia de quedas.

O exercicio fisico é apontado como fator protetor contra quedas em alguns
estudos, devido a seus beneficios para a mobilidade fisica, a estabilidade postural, o
equilibrio, a coordenacdo e a agilidade, fatores que estdo diretamente relacionados a
génese da instabilidade postural (Mazo, Liposcki, Ananda, & Prevé, 2007).

O trabalho de Kim e Lockhart (2010) corrobora isso, pois, em seu ensaio clinico,
com 18 idosos com idade igual ou superior a 65 anos, os quais foram submetidos a um
programa de exercicios de treinamento de forca, por 8 semanas, houve reducdo na
frequéncia de quedas.

O excesso de peso corporal pode ser um fator de risco para a instabilidade, como
apontam Kim, S.Y., Kim, M.S., Sim, Park, & Choi (2016), em seu estudo observacional
de individuos obesos, que apresentam maior incidéncia de quedas em todas as faixas
etarias — o sobrepeso é fator de risco para quedas em individuos de até 40 anos.
Portanto, a redugdo do peso corporal pode ser uma medida ndo farmacologica na
prevencdo da instabilidade postural em idosos.

O uso regular de alcool tambeém pode atuar como fator de risco para quedas. De
acordo com Mukamal, et al. (2004), o consumo de 14 ou mais doses semanais de alcool

pode aumentar em 25% o risco de quedas em individuos com idade superior a 65 anos.

Incontinéncia Urinéria

Um estudo sobre a incontinéncia urinaria (1U) relacionada ao habito alimentar
foi elaborado por Dallosso, McGrother, Matthews, Donaldson, & Leicestershire (2003),
Incontinence Study Group (2003). Esta coorte de seguimento de 1 ano com 6424
mulheres, com idade média de 58 anos, aponta que as pacientes consumidoras diarias de
bebidas carbonatadas (refrigerantes) apresentam uma maior incidéncia de sintomas de
IU, em relacdo aquelas que delas fazem uso ocasional. Por outro lado, esse estudo
também estabelece que o consumo de frutas e vegetais é um fator de protecédo para essa

condicao.

Lopes, P. de C., Ledsham, C. de M., Brandao, I. M. T. X., Santos, L. V. dos, & Torres, R. M. (2017). Estilo de vida e
intervencOes ndo farmacoldgicas no tratamento e na prevencao das sindromes geriatricas: uma revisao integrativa.
Revista Kairds Gerontologia, 20(2), 375-398. ISSNe 2176-901X.

S&o Paulo (SP), Brasil: FACHS/NEPE/PEPGG/PUC-SP



384 Pedro de Castro Lopes, Carolina de Magalhdes Ledsham, Isabela Morais Torres Xavier Brand&o,
Lucas Villela dos Santos, & Rosalia Morais Torres

A possivel relacdo de IU com consumo de cafeina é discutida em Davis, et al.
(2013), cujo estudo longitudinal sugere que a ingesta diaria superior a 234mg de cafeina
(aproximadamente duas xicaras) esta associada a uma maior prevaléncia de U de grau
moderado a severo.

A pratica de exercicios fisicos de acdo leve ou moderada é estimulada para
pacientes com tal disfuncdo. De outro modo, exercicios fisicos intensos estdo
relacionados ao desgaste e a sobrecarga da musculatura do assoalho pélvico, levando a
perda urinaria por esfor¢co, conforme indicam Virtuoso, Menezes, & Mazo (2015).

Existe uma relagdo entre excesso de peso e IU, de acordo com diversos autores.
Marques, Liposcki, Ananda, & Prevé (2015) mostram que a obesidade aumenta
cronicamente a pressao intra-abdominal, enfraquece as estruturas de suporte pélvico e
reduz a mobilidade do individuo, aumentando a ocorréncia dessa disfun¢do. Em idosos
obesos, a incidéncia de 1U € até 63% maior do que em idosos da mesma idade com peso
corporal normal (Virtuoso, Menezes, & Mazo, 2015).

Em um ensaio clinico realizado por Wing, et al. (2010), a reducédo de 7,5% do
peso corporal diminuiu em até 66% a ocorréncia de incontinéncia urinaria de esforgo.

Outros habitos de vida também podem estar associados a IU, como o tabagismo
e 0 consumo de alcool. Hannestad, Rortveit, Daltveit, & Hunskaar (2003) assinalam que
fumar ou ter fumado mais de 20 cigarros por dia aumenta em até 3 vezes o risco de
sintomas relacionados a essa sindrome. Por sua vez, a relacéo entre consumo de alcool e
IU é ainda controversa, porém, Song, Zhang, Song, & Xu (2005) apontam que este pode

ser um fator de risco para o desenvolvimento de tal sintoma.

latrogenia

Medidas ndo farmacoldgicas podem ser eficazes na reducdo do numero de
drogas prescritas, e do tempo de hospitalizagdo, de forma a diminuir a exposi¢do do
idoso a fatores iatrogénicos. Os distirbios do sono sdo altamente prevalentes na
populacédo idosa, como sugerem Montgomery e Dennis (2004). Eles estimam que 50%
dos individuos acima de 65 anos, e até 65% dos idosos institucionalizados, enfrentam
algum disturbio dessa categoria. O tratamento farmacol6gico € feito, frequentemente,
com drogas hipndticas, como o0s benzodiazepinicos e o zolpidem, assim como 0s

antidepressivos sedativos.
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Apesar da recomendacdo de ndo se usar essa classe de drogas na populacéo
idosa ou de prescrevé-la apenas por poucas semanas, € comum O Seu uso cronico
(Poyares, Pinto Jr., Tavares, & Barros-Vieira, 2005). De fato, o uso crbnico desses
medicamentos esta associado a efeitos adversos importantes, como risco 1,5 a 2 vezes
maior de desenvolvimento de deméncia (Zhong, Wang, Zhang, & Zhao, 2015), e maior
risco de quedas e fraturas de quadril (Wagner, et al., 2004). Portanto, medidas nao
farmacoldgicas que sejam eficientes no tratamento das desordens do sono podem evitar
que idosos sofram com efeitos adversos de medicacdes hipnoticas.

Os beneficios da terapia cognitivo-comportamental sobre a insbnia s&o
discutidos em Montgomery e Dennis (2004). Em revisdo de seis ensaios clinicos
randomizados, com individuos de mais de 60 anos que sofriam de desordens do sono,
esses autores concluem que essa terapia, incluindo higiene do sono, técnicas de
relaxamento muscular, e restricdo do tempo na cama durante o dia, € efetiva na melhora
da qualidade e da duracdo do sono, sendo uma possivel medida na reducdo ou até
mesmo na suspensdo do uso de hipnoticos.

A préatica de exercicios fisicos também é uma alternativa ndo farmacoldgica
indicada para melhora da qualidade e da duracdo do sono. King, et al. (2008), em ensaio
clinico randomizado, com duragdo de 12 meses, destacam que a pratica de 60 minutos
de atividade fisica, 3 vezes por semana, é eficiente para melhorar o padréo e a qualidade
do sono. A pratica moderada de exercicios fisicos e a terapia cognitivo-comportamental
podem ser, portanto, uma alternativa ao uso de farmacos hipnéticos sedativos, evitando-
se os efeitos adversos associados ao uso dessas drogas.

O uso de antidepressivos é frequente entre 0s idosos, pois a depressdo é uma
condicdo presente em até 15% da populacdo geridtrica na comunidade e 42% da
institucionalizada (Fiske, Wetherell, & Gatz, 2009). Esquemas farmacoldgicos para o
tratamento da depressdo sdo bem conhecidos, porém, em alguns casos, principalmente
em idosos, ndo sdo bem tolerados (Singh, N., Clements, & Singh, M., 2001). Portanto,
medidas ndo farmacoldgicas para 0 manejo da depressdo sdo estratégias benéficas para

reducdo das dosagens ou mesmo para suspenséo de drogas.
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Entre tais medidas, Singh, N., Clements, & Singh, M. (2001) sugerem a pratica
de exercicios fisicos, conforme a indicacao feita em seu ensaio clinico, com duracao de
20 semanas, em 32 individuos com idade entre 70 e 72 anos, portadores de depressao
maior, cuja pratica de exercicios de resisténcia esta associada & melhora do quadro
depressivo.

Estratégias ndo medicamentosas também podem ser benéficas no manejo da
hipertensdo, da resisténcia a insulina e da dislipidemia. O tratamento dessas condigdes é
necessario; porém, o emprego de medicamentos estd associado a efeitos adversos
importantes, principalmente no idoso (Miranda, et al., 2002).

A sétima edicdo das Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial, publicada em
2016, destaca que alteracdes no habito de vida revelam-se eficientes como tratamentos
adjuvantes e preventivos da hipertensdo: alimentacdo balanceada, de acordo com a dieta
do mediterraneo e a dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension), reducéo
do consumo de sal, uso moderado do alcool, interrupcdo do tabagismo e pratica de
exercicios fisicos.

As mesmas recomendacdes sdo apresentadas na | Diretriz Brasileira de
Diagndstico e Tratamento da Sindrome Metabdlica (2005) para a prevencdo e o
tratamento tanto da dislipidemia quanto da resisténcia insulinica.

O idoso hospitalizado também esta mais susceptivel a iatrogenias (Szlejf, et al.,
2012). Estima-se que metade dos adultos hospitalizados tem idade superior a 65 anos
(Hughes, 2008). Algumas evidéncias mostram como € importante prevenir a
hospitalizacdo de idosos, conforme sugerem Cawthon, et al. (2009), em estudo
envolvendo idosos de 70 a 80 anos, cujas reducdo da forca e baixa densidade muscular
sdo consideradas fatores de risco para hospitalizacdo, enquanto o aumento da massa
muscular e a atividade fisica sdo capazes de prevenir esse desfecho.

Niveis insuficientes de vitamina D (menores que 20ng/ml) também estdo
associados a um pior prognéstico em pacientes hospitalizados — maior taxa de
mortalidade e complicacdes graves (Graedel, et al., 2016). O idoso também estd mais

predisposto ao declinio funcional durante a internacdo (Inouye, et al., 2000).
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Durante esse periodo, algumas intervencfes podem ser eficientes na manutengédo
do status funcional do paciente como indicam Siebens, Aronow, Edwards, & Ghasemi
(2000), em um estudo randomizado com 300 idosos hospitalizados: a adesdo a um
programa de exercicios supervisionados, com énfase em forca e flexibilidade, e iniciado

durante a internacgéo, foi determinante na reducao da perda funcional.

Imobilidade

Vaérios estudos descrevem a importancia de aspectos nutricionais na prevencao e
no tratamento da imobilidade, como sugerem Jyvékorpi, et al. (2015), quando apontam
que individuos com limitacdes de mobilidade apresentam pior estado nutricional. De
acordo com Brummel, et al. (2015), cerca de 50% dos individuos com idade igual ou
superior a 65 anos desenvolvem um fenémeno natural da senescéncia, a sarcopenia.
Trata-se de um declinio significante da massa muscular que provoca fraqueza
progressiva, fadiga, marcha lenta e dificuldade de deambular por longas distancias. Se
esse individuo for portador de alguma doenca grave, a imobilidade pode ocorrer
precocemente, ou ser agravada por essa condicao.

Yanai (2015) indica que a ingesta proteica adequada, associada a atividade
fisica, sdo os principais estimulos anabélicos para a sintese muscular. Esse autor sugere
que o consumo de 1-1,2g/kg de proteina por dia ou 25g-30g de proteina de alta
qualidade em cada refeicdo € o adequado para a prevencao da sarcopenia.

Rondanelli, et al. (2015) aludem ainda a um possivel beneficio do uso de 800-
1000 unidades por dia de vitamina D, de betahidroxmetilbutirato (HMB), 2g/dia por 12
semanas, e de creatina (5g/dia) na prevencao e no tratamento da sarcopenia.

O excesso de peso é um fator de risco para a imobilidade, pois exacerba 0s
declinios funcionais relacionados com a idade, os quais levam a fragilidade. Em um
estudo com 5016 obesos de idade entre 45 e 74 anos, Rejeski, et al. (2012) mostram

que, para cada 1% de peso perdido, o risco de perda de mobilidade é reduzido em 7,3%.
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De Labra, Guimardes-Pinheiro, Maseda, Lorenzo, & Millan-Calenti (2015)
concluem que atividades fisicas que envolvam mais de um componente fisico, como
forca, resisténcia, equilibrio e flexibilidade, apresentam beneficios em parametros como
mobilidade, equilibrio, reducdo de queda e de medo de cair, habilidade funcional e forca
muscular. Esses autores ressaltam ainda que, independentemente da condi¢cdo de
fragilidade, os idosos sdo capazes de participar de programas personalizados de
treinamento de forca, desde que estes sejam individualizados.

O sedentarismo é destacado por Vaz Fragoso, et al. (2014) como um forte
indicador de reducdo de mobilidade e funcionalidade fisica nos idosos. Sua pesquisa
revela que, em idosos sedentarios, a limitacdo respiratoria e a dispneia sdo prevalentes e
estdo associadas diretamente a inatividade fisica ou a reducdo da mobilidade.

Doengas respiratdrias, por sua vez, sdo importantes causas de imobilidade do
idoso, principalmente a doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) induzida por
tabaco e fogdo a lenha (Roig, Eng, Maclintyre, Road, & Reid, 2011). Além da cessacédo
do tabagismo, Rodrigues, et al. (2012) recomendam a fisioterapia respiratéria como
forma de prevencao da limitacdo respiratéria, que poderia levar a redugdo da mobilidade
e da funcionalidade do idoso.

A hospitalizacdo prolongada também é um fator de risco para a imobilidade.
Segundo o estudo de Brummel, et al. (2015), durante a internacdo, a imobilidade é
comum mesmo em pacientes que deambulavam previamente.

Brown, Redden, Flood, & Allman (2009) reforcam essa hipdtese quando
sugerem que idosos hospitalizados ficam cerca de 83,3% do tempo no leito, e somente
3,8% do tempo em pé ou andando. A atividade fisica durante o periodo de imobilizacéo,
seja aerdbica, ou de resisténcia, pode reduzir as alteracbes desfavoraveis e as
complicagdes geradas pela imobilidade, melhorando-se a qualidade de vida e a

independéncia do paciente durante e apds a enfermidade (Knaut, et al., 2014).
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Considerac6es Finais

Os estudos apresentados evidenciam que interveng6es na alimentacdo, na pratica
de exercicios fisicos, e em determinados habitos de vida, além de condutas néo
farmacologicas, podem ser benéficas na prevencdo e no tratamento das sindromes
geriatricas. De forma geral, sdo medidas acessiveis a grande parte da populagdo e que,
em longo prazo, podem reduzir os custos com a satde publica e melhorar a qualidade de
vida da populacdo. A seguir, sdo sintetizados os principais aspectos tratados nesta
revis&o.

Em relacgdo & insuficiéncia cognitiva, a dieta do mediterraneo, as vitaminas D e
E, o uso moderado de alcool e de café, os exercicios fisicos, e as atividades de lazer
podem ser medidas auxiliares na prevencdo de tal condicdo. Por outro lado, dietas
hipercaloricas, ingestdo de gordura saturada, sedentarismo, e tabagismo sdo habitos
considerados de risco para o desenvolvimento de deméncias.

A instabilidade postural possivelmente pode ser prevenida pela suplementacao
de vitamina D, dieta hiperproteica e pratica de exercicios fisicos. Niveis séricos
reduzidos de acido félico e vitamina B12, excesso de peso, e uso intenso de alcool sdo
considerados fatores de risco para essa sindrome geriatrica.

Quanto a incontinéncia urinéria, o consumo de frutas e vegetais e a préatica
moderada de exercicios fisicos sdo considerados fatores protetores contra essa condicao.
Excesso de peso, consumo de refrigerantes, café, e alcool, bem como tabagismo, sdo
habitos associados a um maior risco para o desenvolvimento dessa condig&o.

A prevencdo da iatrogenia ocorre, principalmente, evitando-se a polifarmécia e a
hospitalizacdo, ou reduzindo o tempo desta. Terapia cognitivo-comportamental e pratica
de exercicios fisicos apresentam-se como medidas ndo farmacoldgicas eficazes na
obtencdo de um sono de melhor qualidade, e podem funcionar como alternativas ao uso
de indutores do sono. A pratica de atividades fisicas mostra-se eficiente na prevengao e
na reducdo de sintomas depressivos, podendo, possivelmente, atuar no tratamento
adjuvante da depressdo, reduzindo, dessa forma, o nimero ou a dose dos farmacos
utilizados. A atividade fisica e uma dieta balanceada também sdo consideradas
eficientes na prevencdo da sindrome metabolica, condicdo que acarreta 0 uso de

diversas medicacdes para seu controle.
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Em relacdo a hospitalizacdo, medidas que visem a um aumento da forca e da
massa muscular em idosos podem prevenir esse evento; no entanto, em pacientes
hospitalizados, niveis adequados de vitamina D podem inibir desfechos clinicos
negativos.

A sindrome da imobilidade pode ser prevenida com aumento de massa magra,
por meio de dieta hiperproteica, exercicios fisicos, e suplementacdo de vitamina D e
HMB.

A realizacdo de exercicios fisicos durante eventos de hospitalizagdo pode
prevenir a imobilidade apds esse periodo. O sedentarismo e 0 excesso de peso sdo
condi¢des que aumentam o risco de imobilidade.

Uma limitacdo, em relacdo a atual bibliografia disponivel, € o nimero reduzido
de pesquisas, com alto nivel de evidéncia, que abordem medidas preventivas,
principalmente com individuos idosos.

S80 necessarios mais estudos duplos-cegos randomizados, com amostras
significativas, para que se confirmem os resultados apresentados com base nos artigos
destacados nesta revisao.

Mesmo assim, 0s estudos analisados sdo relevantes e deixam evidente a
necessidade da acdo de uma equipe multidisciplinar, que trabalhe de maneira integrada
na abordagem do paciente idoso, a fim de prevenir e tratar as doengas que comumente

acometem esse grupo populacional.
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