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1 INTRODUCAO

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

Assim sendo, estudaremos o ser humano em processo de envelhecimento, considerando a
faixa etdria 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 prevencdo de agravos e o manejo
diagndstico e terapéutico das afec¢es 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 disfungGes os-
teoarticulares, sob uma abordagem ética envolvendo diagndstico, terapéutica, riscos e beneficios. Ja o
estudo da salde da mulher e do homem abordara eventos prevalentes, tais como: climatério, menopau-
sa, osteoporose e neoplasias, além de afec¢Ges relativas a area de proctologia e urologia.

Ainteracdo médico-paciente, também neste modulo, pressupde uma abordagem multidimen-
sional (bioldgica, funcional, mental e social), que favorecera a implantacdo de terapéutica igualmente
multidimensional, racional, evitando iatrogenias.

2 OBIJETIVOS

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

* |dentificar as bases da terapéutica medicamentosa e de reabilitacdo das doencas geriatricas
prevalentes 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 limitagdes advindas e
enfermidades.

» Distinguir o processo sauddvel do envelhecimento das manifestacdes decorrentes de
enfermidades.

» Identificar as diversas formas de apresentacGes das enfermidades durante o processo de
envelhecimento.

* Identificar os exames necessarios as investiga¢des, considerando limitagGes, riscos e beneficios.

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

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

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

*  Conhecer a epidemiologia das doengas 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-
térios clinicos, laboratérios especificos e de habilidades, sendo os contetdos relacionados aos temas
do médulo em curso.

Nos ambulatérios, serdo desenvolvidas habilidades e atitudes relacionadas a interacdo médi-
co-paciente-familia-comunidade e a capacidade de comunicagao.

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

A - ATIVIDADES ESPECIFICAS EM FARMACOLOGIA

O processo de envelhecimento e as drogas de suporte. Drogas utilizadas no tratamento de
afeccOes das doencas geriatricas prevalentes: reumatolégicas, proctoldgicas, degenerativas, musculo-
esquelética e do tecido conjuntivo; drogas utilizadas na osteoporose. Tratamento medicamentoso do
diabetes e tireoidopatias.

B — ATIVIDADES ESPECIFICAS EM PATOLOGIA

Alteragdes anatomopatoldgicas dos aparelhos e sistemas durante o processo de envelheci-
mento. Interpretacdo de marcadores bioquimicos e neopldsicos. Alteragées anatomopatoldgicas das
doencas geriatricas prevalentes: reumatoldgicas, proctoldgicas, degenerativas, musculoesqueléticas e
tecido conjuntivo. AlteracGes anatomopatoldgicas da osteoporose. Alteragdes sistémicas relacionadas
a diabetes.

C — ATIVIDADES ESPECIFICAS NO AMBULATORIO DE CRESCIMENTO E DESENVOLVIMENTO

Avaliacdo motora, visual, auditiva, cognitiva e emocional no processo de envelhecimento.
Alteracdes emocionais, fisicas, metabdlicas e enddcrinas no processo de envelhecimento.



GERIATRIA E PATOLOGIAS AFINS
Aprendizagem baseada em problemas - v. 17
6° FASE - 2019 | 3°EDICAO

D — AMBULATORIO CLiNICO

Avaliacdo interdisciplinar do idoso. Avaliacdo do estado de saude do individuo idoso.
Anamnese geral e especifica. Exame fisico geral e especifico. Avaliacdo de habilidades funcionais, sau-
de mental, continéncia e marcha. Relagdes sociais e ambientais. Medidas de prevencdo e manutencao
da saude. Polifarmacia. Papel do médico como fator de integracdo biopsicossocial. Relagdo médico-
-paciente-familia. Etica no atendimento ao idoso.

E - ATIVIDADES ESPECIFICAS EM ONCOLOGIA

Investigacao clinica das enfermidades oncoldgicas e hematolégicas. Utilizacdo dos recur-
sos de anamnese, exames: fisico, laboratoriais, anatomopatoldgicos e de imagem para o diagnds-
tico. Conhecimento da terapéutica clinica, cirdrgica e cuidados paliativos.

F- ATIVIDADES ESPECIFICAS EM ENDOCRINOLOGIA

Doencas que acometem as glandulas enddcrinas (hipdfise, tireoide, paratireoide, pancreas,
suprarenais e génadas) e os disturbios metabdlicos (diabetes, obesidade, dislipidemia e sindrome
metabdlica).

G - ATIVIDADES ESPECIFICAS DE PRATICAS INTEGRATIVAS DO SUS
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 multidisciplina-
ridade, assim como o papel dos profissionais da salde na area.

5 DINAMICA DA SESSAO TUTORIAL

Leitura do problema e identificacdo de termos desconhecidos;
1* Identificacio dos problemas suscitados;
Etapa Formulagdo de hipéteses explicativas;

Resumo das hipoteses;

0= 8P

Formulagio dos objetivos de aprendizagem;

6. Estudo individual dos temas referidos nos objetivos de aprendizagem;

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

generalizacido dos conhecimentos adquiridos.

8. Discussiao dos aspectos da pratica humanizada da Medicina.

v

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 (formacgdo 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 UM GORDINHO NADA SAUDAVEL

Moacir , 72 anos, dono de bar, IMC 35, é levado pela esposa ao PS. A mesma relata que
desde o periodo da manha seu esposo vem apresentando alternancia de confusdo mental, sonoléncia
e agressividade, associadas a recusa alimentar.

Na anamnese, refere que ele tem sentido muita sede, urina muito, principalmente a noite,
e ndo consegue emagrecer. Quando consultou com clinico, anos atrds, o mesmo insistiu que seria
necessario perder pelo menos 10 kg, apesar de seus exames estarem dentro da normalidade (entre
eles, o colesterol total 245 e o triglicerideo 173).

Ao exame: REG: confuso, desidratado (++/4+), HGT: 580mg/dl  NA: 165 K:5

EQU: Ambar, limpido Densidade: 1.025 PH: 5,5 Glicose: +++ Cetonas: 0 Sangue: O Proteina: +++
Bilirrubina: 0 Nitrito: negativo  Cristais: raros ~ Hemdcias ausentes

Cilindros: negativos  Células epiteliais: poucas  Leucdcitos: 10 / campo
indice proteintria/ creatinintria 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

O plantonista, entdo, toma as primeiras medidas e procura acalma-la.



GERIATRIA E PATOLOGIAS AFINS
Aprendizagem baseada em problemas - v. 17
6° FASE - 2019 | 3°EDICAO

6.2 CONSEQUENCIAS

Jose, 75 anos, nunca gostou de fazer dieta. Apesar de seu médico ter |he orientado que
tinha diabetes, sempre achou que ndo era necessario tomar medicamentos, pois nunca sentiu nada.
Contudo, no ultimo ano, tem notado que sua visdo ndo é mais a mesma; inclusive, essa “falta de vista”
tem atrapalhado suas atividades diarias. Por conta disso, durante uma reforma em suacasa, espetou
um prego no pé. A ferida, apesar dos curativos feitos pela esposa, estd custando a cicatrizar.

Ao exame: Ulcera infectada em regido plantar do pé direito.

Sem outros achados no exame fisico, sdo solicitados exames laboratoriais.

6.3 PALPITACOES

Armando, 61 anos, esta se sentindo muito estressado e extremamente ansioso. Sem sono
e referindo diversas vezes o coracao disparar. Faz atividade fisica regularmente e se sente frustrado,
pois sente-se cansado e com tremores ao tentar realizar exercicios fisicos. Tem receio de ter a mesma
doenca que seu irmdo. Vai a unidade de saude. O médico acha Armando mais apatico e lhe questiona
se tem percebido perda de peso e se sua pressdo arterial foi verificada nos ultimos meses, além de
alteracdes na pele, unhas ou cabelos. O médico solicita alguns exames para a confirmacdo de sua
hipdtese diagndstica e explica que o tratamento de sua doenga ndo serd o mesmo que o irmao teve.

6.4 RELAPSA

Bruna, 22 anos, chega a consulta com o clinico geral apresentando um nddulo no pescoco,
gue surgiu hd mais ou menos quinze dias. A jovem nao se preocupou e achou que ia desaparecer.
Como agora ja o localiza ao olhar-se no espelho, atenta para a aparéncia do nddulo, que tem aumen-
tado de tamanho nos ultimos dias. Explica ao médico que seu medo também se justifica porque sua
irma gémea, ha trés anos, tinha tirado a tireoide em decorréncia de uma doenc¢a maligna. Bruna esta
preocupada com sua estética e com a possibilidade de, como a irm3, precisar se medicar diariamente.
Para ela, seria muito ruim, ja que é muito relapsa em relacdo ao uso de medicacao.

6.5 CONSTIPADA

Andrea, 52 anos, comparece a consulta na UBS de seu bairro, pois quer fazer uma avaliagdo
de rotina. Maria, académica da décima fase, inicia a consulta. Como ndo hd queixa principal, comeca
a revisdo dos diversos aparelhos e sistemas. No sistema digestério, a paciente relata ocasionalmente
dor ao evacuar, relacionada a constipacdo 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
saida de secrecdo. Na época, um médico indicou cirurgia, mas Andrea ficou com medo de adquirir
incontinéncia fecal. Na histdria social, relata ter sido tabagista até dois anos atras (tendo iniciado aos
17 anos). O professor discute com Maria o caso de Andrea.
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6.6 COMO PREVENIR?

Dirce, 54 anos, procura seu ginecologista com queixas de mialgia e astenia. Parou de mens-
truar aos 36 anos de idade e optou por nao fazer reposicao hormonal. Preza muito pela prépria apa-
réncia, tendo muito medo de engordar, e é extremamente preocupada com as rugas, ndo tomando
sol no verdo ha mais de vinte anos e usando filtro solar sempre. Hd um ano, apds tropecar, fraturou
o punho direito e o ortopedista, apds olhar o resultado dos exames, solicitou uma densitometria
dssea, pois julgou que o impacto da queda ndo justificaria a fratura. Dirce realizou o exame, porém
nao retornou ao ortopedista. Sua prima de primeiro grau comentou que seu tio paterno estava
investigando alteraces dsseas na calota craniana apés realizar RX de cranio pés-trauma e que, se
os marcadores dsseos sanguineos dessem alterados, os familiares também teriam de fazer exames.
O médico comenta que existem doencas dsseas que podem estar relacionadas a essas queixas e ao
histdrico de doencas na familia. Solicita outros exames, como fosfatase acida, alcalina e colecalciferol.
Orienta a paciente que, ap6s os resultados, tera de voltar ao médico.

6.7 VIZINHO SOLIDARIO

Roseana, 58 anos, vem sentindo rigidez e dores nas “juntas” das maos, joelhos e ombros,
além de dores nas costas mais acentuadamente ha um ano. Notou que seus dedos das maos ficaram
mais deformados e que acorda “travada”, melhora ao longo do dia, mas piora novamente quando faz
os servicos da casa. Estd assustada e se queixa com um vizinho, que apresenta um quadro com crises
de dor, inchaco e vermelhidao nas “juntas” dos joelhos, tornozelos e pés e que, segundo ele, melho-
ram apos alguns dias com o uso de anti-inflamatdrios. O vizinho, de 30 anos, ja apresentou, alguns
anos antes, inchaco em algumas articula¢des e seu médico disse que era devido a “doenga de rua”.
Apds esse episddio, encontrou limitagdes de movimento em algumas articulagdes, associadas a dor e
crepitacOes. Aconselha Roseana a procurar o médico e a ndo usar medica¢Ges que podem a longo ou

curto prazo lhe trazer sérios problemas.

6.8 LIMITACOES

Erondina, 58 anos, procura o clinico, pois ha seis meses vem apresentando astenia, dores
nas “juntas” das maos e pés, rigidez prolongada pela manh3, mais acentuada nas maos. O médico
pergunta se hd algum caso semelhante na familia e ela refere que sua prima Juliana, 27 anos, negra, ja
apresentou dores nas “juntas”, porém com episddios de febre e aftas recorrentes na boca, mas que sé
procurou atendimento apds perder muito cabelo. No inverno, seus familiares ficam com extremidades
muito frias e esbranquicadas e dedos muito roxos.

O médico, apds consulta, solicita exames como fator reumatoide, RX de méaos, pés e punhos.

6.9 O FUTURO NOS ESPERA

Rodrigo é casado com Claudia. Hoje, pela manh3, teve de levar sua sogra, Jucélia, de 68 anos,
ao médico. Claudia, bastante irritada e estressada (ja é o quarto dia consecutivo que falta ao servico
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para levar a mde ao médico), pede ao marido que o faca, pois tem de ir trabalhar e estd com medo
de perder o emprego por sucessivas faltas. Jucélia reclama de dor no corpo, cansaco, astenia e falta
de sono. N3o sai da cama, ndo consegue nem ir ao patio para pegar sol. No final de semana anterior,
ndo puderam nem participar do aniversario de 80 anos da mde de Rodrigo, que estava radiante, linda
e sorridente. Fez todo o almogo e a recepgao dos convidados. Dificil de entender.
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