EDITORIAL

0S IDOSOS SAO TODOS IGUAIS?

Os idosos com 80 anos ou mais que apresentam envelhecimen-
to ativo, embora acompanhado de independéncia e autonomia,
também apresentam maior risco de comprometimento fun-
cional com dependéncia. Esses riscos diferem a cada década
de vida alcangada e também dependerdo do contexto em que
o idoso vive. H4 diferencas significativas ao considerarmos os
riscos de dependéncia funcional em idosos aos 60, 70, 80, 90 ou
100 anos de idade. Aqueles que ultrapassaram os picos de maior
incidéncia de doengas que levam a mortalidade terdo perfil de
sobrevivente, o qual apresenta particularidades que precisam de
reconhecimento para uma abordagem efetiva; caso contrario, os
riscos podem ser subestimados e levar a dependéncia precoce.

No estudo de Campolina et al. (Cad. Satide Puiblica, Rio de
Janeiro, 2013; 29(6):1217), os autores avaliaram dados secun-
darios brasileiros dos tltimos 10 anos e observaram que, para
as idosas, a doenga cardiaca, o diabetes mellitus e a hipertensdo
arterial eram doengas se eliminadas geraria maior expectativa
de vida livre de incapacidade. Ja para os homens, a doenga car-
diaca, a hipertensdo arterial, a queda (aos 60 anos) e a doenga
pulmonar crénica (aos 75 anos). A compressio da morbida-
de vem se estabelecendo, principalmente, a custa da melhoria
das condigdes de saude, mas o periodo de dependéncia nos
ultimos anos de vida ainda persiste, comprometendo niime-
ro elevado de individuos longevos. Ferrucci et al. (Radiol Clin
North Am. 2008 July; 46(4):643-v) chamaram a aten¢do para
o aumento da incapacidade progressiva (declinio progressivo,
resultado de uma ou mais doengas crénicas), assim como da
incapacidade catastrofica (pode ocorrer a qualquer momen-
to como resultado de acidente vascular encefalico ou queda).
Entre idosos longevos com severa incapacidade, a propor¢ao
daqueles com incapacidade catastrofica é menor do que a pro-
gressiva, e esta é mais comum naqueles com trés ou mais do-
engcas cronicas.

Fried et al, em 2001 (Journal of Gerontology, 56A(3):
M146), distinguiram a populagdo fragil como um percentu-
al relativamente menor quando comparada com os idosos
envelhecendo ativamente, apesar das comorbidades. Os da-
dos dos estudos SABE (Saude, bem-estar e envelhecimento) e

SSE

FIBRA (Fragilidade, satde e bem-estar em idosos), que ava-
liaram amostras populacionais brasileiras segundo os crité-
rios mais atuais para caracterizagdo da fragilidade, determi-
naram percentual elevado de idosos pré-frageis, incluindo
muitos longevos, mesmo na comunidade. Esses achados
identificam uma populagdo com maior suscetibilidade e que,
por isso, pode se tornar disfuncional, incapaz e dependente.

Com base nesses aspectos, o perfil epidemioldgico de
idosos incluidos no PAI da Regional Norte BH/MG caracte-
rizou-se por individuos na sua maioria longevos, que apre-
sentam envelhecimento ativo, mas apesar disso, tém, potencial
de risco elevado de incapacidade progressiva ou até catastro-
fica. Também observamos que, na Estratégia de Saude da
Familia em Fortaleza/CE, ha uma preocupagio pertinente de
identificar os grupos de risco para doenca de Alzheimer. Os
autores observaram que, entre 60-70 anos, 30,7% dos idosos
apresentaram diagndstico possivel, enquanto, naqueles acima
de 80 anos, 36,3% apresentaram diagnostico provéavel de doen-
¢a de Alzheimer.

A necessidade de ampliagdo da avaliagdo funcional e de
reavaliagdo da concepgio de incapacidade pode ser decisiva
para alcancarmos a compressdo da morbidade com redug¢ao da
expectativa de vida com incapacidade entre o aparecimento de
doengas e a mortalidade. O trabalho na pratica clinica, além do
controle de sinais e sintomas, depende cada vez mais da iden-
tificacdo dos fatores de risco e de seu controle para, de fato,
alcangar ganhos na qualidade de vida dos idosos.
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