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1 INTRODUCAO

A gerontologia e a geriatria constituem a pedra angular da medicina preventiva, terapéutica e
reabilitatdria do processo do envelhecer com qualidade de vida. Enquanto a primeira € uma ciéncia médico-
-social que estuda o processo do envelhecimento, a segunda se limita ao estudo das doengas da velhice e de
seu tratamento. Ambas tém carater multidimensional, dindmico e se ocupam em gquantificar os atributos
e alteragbes importantes da esfera bioldgica, funcional, mental e social do processo do envelhecimento,
com o objetivo de um plano racional e coordenado de terapéutica. A atuacdo é, portanto, multidisciplinar
e requer intervencgao precoce.

Assim sendo, estudaremos o ser humano em processo de envelhecimento, considerando a faixa
etaria dos 35 aos 65 anos, quando o individuo passa a ser classificado como idoso. O presente estudo visa
a priorizar a promocao da saude da mulher e do homem, a prevencao de agravos e o manejo diagndstico e
terapéutico das afec¢Ges prevalentes na faixa etaria em questdo.

A base para o entendimento dessa ciéncia multidimensional requer o estudo da fisiologia do
envelhecimento, morte celular, insuficiéncia hormonal e os fatores bioneuropsicossociais condicionantes
de tal processo. A epidemiologia tem aqui também sua importancia ao definir o perfil das enfermidades
prevalentes nessa faixa etaria.

O processo saude-doenca, aqui, sera focado no estudo do sistema imune e de disfun¢des osteo-
articulares, sob uma abordagem ética envolvendo diagndstico, terapéutica, riscos e beneficios. Ja o estudo
da saude da mulher e do homem abordara eventos prevalentes, tais como: climatério, menopausa, osteo-
porose e neoplasias, além de afecgOes relativas a area de proctologia e urologia.

A interacdo médico-paciente, também neste médulo, pressupde uma abordagem multidimensio-
nal (bioldgica, funcional, mental e social), que favorecera a implantacdo de terapéutica igualmente multidi-
mensional, racional, evitando iatrogenias.

2 OBIJETIVOS

*  Conhecer as doencas geriatricas prevalentes no processo de envelhecimento e suas manifesta-
coes, diagndstico clinico, laboratorial e por imagem.

* Identificar as bases da terapéutica medicamentosa e de reabilitacdo das doencas geriatricas pre-
valentes no processo de envelhecimento.

* Avaliar os aspectos fisicos, mentais, sociais e funcionais do ser humano em processo de
envelhecimento.

*  Conhecer o processo do envelhecimento e sua relagdo com as limitag6es advindas e enfermidades.
*  Distinguiroprocessosaudavel doenvelhecimento das manifesta¢cdes decorrentes de enfermidades.

* l|dentificar as diversas formas de apresentacbes das enfermidades durante o processo de
envelhecimento.

* |dentificar os exames necessarios as investigagcoes, considerando limitagdes, riscos e beneficios.

* Associar a evolucdo das enfermidades a fatores fisicos, mentais e sociais.
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*  Construir um plano de manejo adequado do paciente frente aos problemas identificados, fazendo
uso apropriado dos recursos médicos e paramédicos disponiveis na comunidade.

e Conhecer a farmacocinética e farmacodinamica dos medicamentos indicados, assim como suas
limitacdes, riscos e beneficios.

*  Reconhecer a importancia da reabilitacdo do ser humano no processo de inclusdo social.

*  Conhecer a epidemiologia das doencas prevalentes no processo de envelhecimento e suas
implicacGes.

3 ARVORE TEMATICA
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4 EMENTAS

GERIATRIA E PATOLOGIAS AFINS

Fisiologia do envelhecimento: morte celular; insuficiéncia hormonal — diagnéstico e reposi-
¢do. Prevencdo da doenca e promocao da saude.

Fatores condicionantes do envelhecimento: ambientais, genéticos, habitos e atitudes.
Sistema imune e doengas: anamnese, semiologia, investigacdo complementar e terapéutica.
DisfungGes osteoarticulares: doengas reumatoldgicas.

Saude da mulher: osteoporose.

Saude do homem: proctologia.

Disfung¢6es enddcrinas: glandulas enddcrinas e doencas da tireoide.

4.1 CONTEUDO PROGRAMATICO DAS ATIVIDADES ESPECIFICAS

As atividades laboratoriais e ambulatoriais, neste modulo, serdo desenvolvidas nos ambula-
toérios clinicos, laboratérios especificos e de habilidades, sendo os contetdos relacionados aos temas
do médulo em curso.

Nos ambulatdrios, serdo desenvolvidas habilidades e atitudes relacionadas a interacao
médico-paciente-familia-comunidade e a capacidade de comunicacao.

Cada laboratério especifico contard com um preceptor, que deverd orientar os alunos a ob-
servarem materiais relacionados ao contetdo em curso.

A - ATIVIDADES ESPECIFICAS EM FARMACOLOGIA

Ementa: o processo de envelhecimento e as drogas de suporte. Drogas utilizadas no tra-
tamento de afecc¢Ges das doencas geridtricas prevalentes: reumatoldgicas, proctolégicas, degene-
rativas, musculoesqueléticas e do tecido conjuntivo; drogas utilizadas na osteoporose, climatério e
menopausa.

B - ATIVIDADES ESPECIFICAS EM PATOLOGIA

Ementa: alteracdes anatomopatoldgicas dos aparelhos e sistemas durante o processo de
envelhecimento. Interpretacdo de marcadores bioquimicos e neopldsicos. Alteracdes anatomopatolo-
gicas das doencas geriatricas prevalentes: reumatoldgicas, proctoldgicas, degenerativas, musculoes-
gueléticas e tecido conjuntivo. AlteracGes anatomopatoldgicas da osteoporose. Alteragées anatomo-
patoldgicas do climatério e da menopausa.

C — ATIVIDADES ESPECIFICAS NO AMBULATORIO DE CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO

Ementa: avaliagdo motora, visual, auditiva, cognitiva e emocional no processo de envelheci-
mento. Alteragdes emocionais, fisicas, metabdlicas e endécrinas no processo de envelhecimento, no
climatério e na menopausa.
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D — AMBULATORIO CLiNICO

Ementa: avaliacdo interdisciplinar do idoso. Avaliacdo do estado de saude do individuo ido-
so. Anamnese geral e especifica. Exame fisico geral e especifico. Avaliacdo de habilidades funcionais,
saude mental, continéncia e marcha. Relagdes sociais e ambientais. Medidas de preveng¢do e manu-
tencdo da salde. Polifarmacia. Papel do médico como fator de integracdao biopsicossocial. Relacao
médico-paciente-familia. Etica no atendimento ao idoso.

E - ATIVIDADES ESPECIFICAS EM ONCOLOGIA
Ementa: investigacdo clinica das enfermidades oncoldgicas e hematoldgicas. Utilizacdo

dos recursos de anamnese, exames: fisico, laboratoriais, anatomopatolégicos e de imagem para o
diagndstico. Conhecimento da terapéutica clinica, cirdrgica e cuidados paliativos.

F - ATIVIDADES ESPECIFICAS EM ENDOCRINOLOGIA

Ementa: doengas que acometem as glandulas enddcrinas (hipofise, tireoide, paratireoide,
pancreas, suprarrenais e gonadas) e os disturbios metabdlicos (diabetes, obesidade, dislipidemia e
sindrome metabdlica).

G - ATIVIDADES ESPECIFICAS EM PRATICAS INTEGRATIVAS DO SUS
Ementa: conhecimento das diretrizes da Politica Nacional de Praticas Integrativas e

Complementares- PNPIC. Introduzir o estudo tedrico dessas praticas no curso de Medicina e discutir
sua multidisciplinaridade, assim como o papel dos profissionais da saude na area..

5 DINAMICA DA SESSAO TUTORIAL

Leitura do problema e identificacdo de termos desconhecidos;

1? Identificaciio dos problemas suscitados;

Etapa Formulacgio de hipoteses explicativas;

Resumo das hipéteses;

0o PR

Formulacio dos objetivos de aprendizagem;

=)

. Estudo individual dos temas referidos nos objetivos de aprendizagem;

7. Por meio de uma nova discussio do problema, realizar sintese e

generalizacio dos conhecimentos adquiridos;

+ 8. Discussio dos aspectos da pratica humanizada da Medicina;

9. Medicina Baseada em Evidéncias.
28

Etapa Avaliacio
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CHECK LIST

Peso 6

1. Habilidade para solucionar o problema:

1.1 Demonstra estudo prévio, trazendo informacdes pertinentes aos objetivos propostos;
1.2 Demonstra capacidade de sintetizar e expor as informacdes de forma clara e organizada;
1.3 Apresenta atitude critica em relacdo as informacgdes apresentadas.

2. Interagdo no trabalho em grupo (formacdo do comportamento ético).

Peso 4

3. Habilidade para discutir o problema:

3.1 Demonstra habilidade para identificar questdes;

3.2 Utiliza conhecimentos prévios;

3.3 Demonstra capacidade de gerar hipoéteses;

3.4 Demonstra capacidade de sintetizar e expor ideias de forma clara e organizada.

4. Interagdo no trabalho em grupo (formag¢do do comportamento ético).

6 PROBLEMAS

6.1 UMA GORDINHA SAUDAVEL?

Beatriz, 50 anos, 1m 60cm e 78 quilos, marca consulta de rotina com sua médica. Na anam-
nese, refere que tem sentido muita sede, urina muito, principalmente a noite, e que ndo consegue
emagrecer. A paciente diz que recentemente fez retorno com o cardiologista, que a orientou, apesar
de estar normotensa, a continuar o anti-hipertensivo e insistiu que é necessdrio perder pelo menos
10 kg, apesar de seus exames estarem dentro da normalidade (entre eles, o colesterol total 215 e o
triglicerideo 173). Apds o exame fisico, no qual percebeu um abdémen globoso, a médica reforca a
necessidade de mudancas de habito e de perda de peso. Realiza HGT, com glicemia de 138 mg/dl. E
agora, o que fazer?

6.2 CONSEQUENCIAS

José Paulo, 42 anos, dono de bar, IMC 35, é conduzido pela esposa ao PS. A mesma relata que
desde o periodo da manha o marido vem apresentando alternancia de confusdo mental, sonoléncia e
agressividade associadas a recusa alimentar.

Ao exame: REG, confuso, desidratado (++/4+), com Ulcera infectada em regido plantar do pé
direito, que a esposa refere ser de longa evolucgao e dificil cicatrizacdo. Sem outros achados no exame
fisico, sdo solicitados exames laboratoriais: HGT: 580mg/dI NA: 165 K: 5
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Gasometria arterial:
Ph:7,4 PO2:130 mmHg PCO2:30 mmHg Sa02:97% BE: -2
HCO3: 24 mEq/L

PU: dmbar, limpido Densidade: 1.025 PH: 5,5 Glicose: +++ Cetonas: 0 Sangue: O Proteina: +++ Bili: O
Nitrito: negativo Cilindros negativos Hemdcias ausentes

Cristais: raros Células epiteliais: poucas Leucdcitos: 10 por campo
Indice proteintria/ creatininuria amostra isolada: 1,5mg/mg
Hemograma: HB: 12,5 HT: 36 VCM: 80 RDW: 13
Leucograma: 20.000 (B: 4%/ S: 68%/ E: 1%/ L: 26%/M:1%) PQT: 265.000
Apds os exames, o médico questiona a esposa sobre outras comorbidades. Ela, por sua vez,

nega a existéncia; apenas relata que o José esta indo ao oftalmologista devido a perda da acuidade
visual. O plantonista, entdo, toma as primeiras medidas e procura acalma-la.

6.3 EM FAMILIA

Geraldo, 41 anos, esta se sentindo muito estressado e extremamente ansioso, sem sono e
dizendo que diversas vezes o coracdo dispara. Faz atividade fisica regularmente e se sente frustrado,
porgue sente-se cansado e com tremores ao tentar realizar exercicios fisicos. O médico acha Geraldo
mais apatico e lhe questiona se tem percebido perda de peso e se sua pressao arterial foi verificada
nos ultimos meses, se houve alteracdes na pele, unhas ou cabelos. O paciente refere que sua irma
mais velha apresenta esses sinais, associados a obesidade, além de apresentar ultimamente grande
dificuldade em perder peso. O médico, apds o relato, solicita alguns exames para a confirmacado de
sua hipétese diagndstica.

6.4 TOMAR REMEDIO2 NAO, NE2!

Otilia, 22 anos, vai ao clinico geral com queixas de um nédulo no pescoco, que surgiu ha mais
ou menos um ano. Como ndo era visivel, ndo se preocupou e achou que ia desaparecer. Como agora
ja o localiza ao olhar no espelho, atenta para a aparéncia e o aumento do nédulo nos ultimos meses.
Explica ao médico que seu medo também se justifica porque sua irma gémea, ha trés anos, tirou a
tireoide por uma doenga maligna. Hoje, a irma precisa usar medicamento diariamente. Otilia ndo quer
0 mesmo para Si.

6.5 CONSTIPADA

Andrea, 52 anos, comparece a consulta na UBS de seu bairro, pois quer fazer uma avaliacao
de rotina. Maria, académica da décima fase, inicia a consulta. Como ndo ha queixa principal, comeca
a revisdo dos diversos aparelhos e sistemas. No sistema digestério, a paciente relata ocasionalmente
dor ao evacuar, relacionada a constipagao intestinal, presenca de sangue nas evacuagdes, as vezes ao
redor; em outras, com menos frequéncia, misturado as fezes. Na histéria mérbida pregressa, relata
ter tido na juventude um furunculo perto do dnus que, depois de romper, ficou durante meses com
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saida de secrecdo. Na época, um médico indicou cirurgia, mas Andrea ficou com medo de adquirir
incontinéncia fecal. Na histéria familiar, sua irma mais velha tinha feito colonoscopia por trés vezes,
sempre com retirada de polipos. Na histéria social, relata ter sido tabagista até dois anos atras (tendo
iniciado aos 17 anos). O professor discute com Maria qual é a melhor conduta para Andrea.

6.6 COMO PREVENIR?

Dirce, 54 anos, procura seu ginecologista com queixas de mialgia e canseira. Refere que pa-
rou de menstruar aos 36 anos de idade e optou por ndo fazer reposicdo hormonal. Tem muito medo
de engordar. Seu médico pede alguns exames e fala:

- Dirce, como essas queixas sdao comuns na idade! Nossos ossos ficam fraquinhos com o
passar do tempo.

Mas Dirce ndo se dd por convencida e, dado que vive na Internet e no Facebook, chegando
a casa procura uma resposta para suas duvidas: “tenho alguns familiares com joelhos inchados e bas-
tantes doidos e os médicos disseram que isso é de familia”, digita ela.

Em seguida, coloca os dados de sua densitometria dssea no computador. Sem entender mui-
to, nota que o exame apresenta alteragdes. Outros exames, como fosfatase acida, alcalina e colecalci-
ferol ja estdo prontos. Certamente, terd de voltar ao médico.

Facility 1D:
Birth Date: 01-Sep-48 53 4 years Physician:
Height / Weight: 1805¢ecm 534 kg Measured: 11-Jan-02 12:38:02 PM (3,50)
Sex / Ethnic: Female White Analyzed: 11-Jan-02 1:09:38 PM  (3,50)

AP Spine Bone Density Reference: L2-L4

1 2 3
BMD Young-Adult Age-Matched
Mon {gfem’) %) T-Score (%) Z-Score
L1 0,887 78 2,0 88 -1.0
L2 0,811 68 -32 76 -22
L3 0.914 76 24 85 -13
L4 0,952 79 -21 89 -1,0
L2-14 0,897 75 -2,5 83 1,5

6.7 A IDADE DO CONDOR

Pedra, 58 anos, vem sentindo dores musculares e nas “juntas” das maos, joelhos e ombros,
além de dores nas costas desde que parou de menstruar, porém mais acentuadamente ha um ano.
Notou que seus dedos das maos ficaram mais “boludos” e que acorda “travada”, melhora ao longo
do dia, mas piora novamente quando faz os servigos da casa. Nega perda de peso, sudorese, febre
ou adenomegalias. Esta assustada, pois tem um vizinho que constantemente se queixa de crises de
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dor, inchacgo, vermelhiddo nas “juntas” dos joelhos, tornozelos e pés, que melhoram apds alguns dias
com o uso de anti-inflamatdrios. Porém, Pedra ndo quer toma-los sem indicacdo médica. Seu filho
de 30 anos ja havia apresentado, alguns anos antes, inchaco em algumas articulagdes, e seu médico
disse que era devido a “doenca de rua”. O médico de Pedra, ao examind-la, encontra limitacdes de
movimento em algumas articulacdes, associadas a dor e crepitacdes. Solicita algumas radiografias e
exames laboratoriais e receita analgesia até o retorno.

6.8 COMO ESTOU TRAVADA!

Vera, 45 anos, procura o clinico, pois ha seis meses vem apresentando astenia, dores nas
“juntas” das maos e pés, rigidez prolongada pela manha, mais acentuada nas maos, inchaco articular
em maos e punhos. Nega perda de peso, febre, lesGes mucocutaneas ou adenomegalias. O médico da
familia solicita exames:

VHS: 140

PCR: 100

HEMOGRAMA: HB: 9 HT: 27 VCM: 79 RDW: 15

LEUCOGRAMA: 12.000 (B:3%/ S: 45%/ E: 1/L: 53%/M: 2) PQT: 235.000

6.9 AS ASAS DA BORBOLETA

Beatriz, 27 anos, negra, procura o clinico, pois ha trés meses vem apresentando astenia,
dores nas “juntas” das maos e pés, rigidez muscular, mais acentuada nas maos, inchacgo articular em
maos e punhos. Tem notado febre em alguns horarios do dia, além de algumas aftas na boca. O que
mais a tem assustado é a perda de cabelo; no horario do banho, chega a perder frandes quantidades
de fios. No inverno passado, suas maos ficaram muito geladas e esbranquicadas e seus dedos muito
roxos. O médico da familia solicita exames e fica assustado, pois recentemente viu um caso seme-
Ihante: a sobrinha de Beatriz, de 19 anos, queixou-se de cefaleia, astenia, mal-estar, dores articulares,
edema em face e pernas, além de aftas na cavidade oral recorrentes, perda de cabelos e hiperemia em
face em dareas fotoexpostas. Na época, encaminhou a sobrinha ao reumatologista. Agora, sem duvida,
ird encaminhar a tia.

6.10 O FUTURO NOS ESPERA

Carlos estd no 52 semestre de Medicina. O professor |he pede para montar um programa
de exercicios voltado aos moradores do asilo para o qual prestam atendimento. O académico acha
a tarefa muito dificil, pois vai ter de levar em conta que ha naquele lugar pessoas como Dona Nora,
gue tem 76 anos e esta sempre muito ativa, inclusive fazendo faxinas leves e cozinhando junto com as
funciondrias, e como Dona Angela, que vive deitada no leito, tem dificuldade para ouvir, esquece até
dos horarios de alimentagdo; sempre que a convidam para o banho de sol, é Dona Nora quem a ajuda.
Dona Angela tem apenas 60 anos.
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