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A medida que envelhece, a populacdo portuguesa torna-se
progressivamente mais fragil.

Com efeito, existem idosos saudaveis, que sdao capazes de vida
autdnoma, de se relacionar com sucesso com os obstaculos da
vida diaria, cujas capacidades fisicas, psicolégicas e nivel de
rendimento sao normais para a idade, idosos frageis, sem
guadros patolégicos ou limitacbes de relevo mas que
apresentam varios fatores de risco organicos, psico-cognitivos ou
sociais e idosos doentes, portadores de doenca aguda ou
cronica.

A medida que a populacdo envelhece, os encargos com cuidados
de saude aumentam, porque aumenta a populacao de idosos
doentes.

Os idosos frageis, vivem um equilibrio delicado, que pode ser
perturbado por qualquer agente nocivo interno ou externo e,
frequentemente, transformam-se em doentes.

Em Portugal, segundo dados do Instituto Nacional de Estatistica,
a populacao sofre de duplo envelhecimento, uma vez que, por
um lado a populagao idosa cresce, enquanto por outro lado, a
populacao jovem diminui, de tal modo que, desde 2001, a
populagdao jovem é menor do que a idosa e esta transformacao
continua a acentuar-se com os dados mais recentes.
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Em 2011, o numero de individuos com mais de 65 anos (19.4%)
ultrapassa o numero de jovens (15%). O indice de
envelhecimento em Portugal é de 129 (a populacao idosa é
claramente superior a jovem).

Na Europa, o problema do envelhecimento é generalizado e a
recente criacdao da “European Innovation Partnership - Active
and Healthy Aging EIP-AHA” demonstra bem a importancia que
se atribui a esta realidade e como a estratégia a seguir se deve
centrar na prevencao.

A comunidade cientifica internacional tem desenvolvido extenso
trabalho sobre as condicdes de saude, os fatores de risco e as
necessidades especificas dos idosos, mas esse trabalho ainda
tem uma expressao incipiente em Portugal.

O CES é membro ativo da “European Innovation Partnership -
Active and Healthy Aging EIP- AHA, onde se integra nos ”Action
Group A3 (Prevention of functional decline and frailty)” e “Al
(Adherence to prescription and medical plans)”.

Os idosos — nos nossos trabalhos, os maiores de 60 anos - nao
sao idénticos nas diversas culturas e comunidades, os dados de
investigacOes realizadas nos Estados Unidos, no Japao ou na
Europa do Norte, por exemplo, naos se podem utilizar
diretamente para prever em que condi¢gdes, como e quando um
idoso fragil portugués evoluira para a doenca.

O compromisso dos investigadores do CES perante a
Comunidade Europeia foi de o de avaliar e acompanhar cerca de
800 idosos ao longo dos préximos 2 anos, em trés projetos:
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eThe Survey of Health and Ageing in the Region of Algarve
(SHARA) - Estudo observacional da saude, funcionalidade e
fragilidade dos Idosos na Regiao do Algarve.

ePharmacological Exercise and Nutritional Approach to Diabetes
type 2 in Elderly (PhENA-DIA) - Estudo intervencional em idosos
diabéticos.

ePharmacological Exercise and Nutritional Approach to
Osteoarthritis in Elderly (PhENA-OA) - Estudo intervencional em
idosos com osteoartrose.

O Projeto SHARA tem com objetivo observar, avaliar e registar as
condicoes dos maiores de 60 anos de modo a promover o
conhecimento sobre as condi¢cdes de saude e a fragilidade dos
idosos no Algarve, com vista a melhoria da sua qualidade de vida
e a diminuicao do impacto das principais doencgas associadas ao
envelhecimento.

Os parametros em estudo incluem: o estado de saude (fisico e
mental), o estado cognitivo, o estado depressivo, o risco de
gueda, a marcha, o nivel de atividade fisica e o estado
nutricional.

Os instrumentos de avaliagao aplicados resultam da concertacao
de diversos testes (internacionalmente reconhecidos para cada
conjunto de parametros e validados para a populacao
portuguesa), de modo a constituirem uma bateria complexa mas
coerente, onde as questdes se articulam sequencialmente e
onde as repeticoes e sobreposi¢cdes sdao ocultas para o inquirido,
embora o inquiridor registe todas as respostas na base de dados
desenvolvida para o efeito. Acresce ao conjunto dos
instrumentos previamente validados, um em validacdo e um
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conjunto de questdoes de caracterizacao do inquirido,
desenvolvido para ser aplicado em comum nos trés projetos.

A bateria de inquérito sera aplicada presencialmente, durante
entrevista personalizada a maiores de 60 anos, residentes no
Algarve, quer sejam ativos e autdnomos, dependentes
institucionalizados, em centros de dia, ou com apoio domiciliario,
sem qualquer condicionante determinada pela sua condicao.

As entrevistas sdo realizadas em trabalho de campo, pelos
investigadores do CES: docentes, doutorandos, mestrandos,
estudantes de licenciatura, estagiarios e voluntarios do Grupo de
Voluntariado da ESSUAIg, que recebem formacao especifica para
aplicacao da bateria de testes.

Os Projetos PhENA s3do estudos intervencionais, fundamentados
na relevancia que atribuimos a mobilidade, a alimentacao
sauddavel e ao controlo de peso para a vida saudavel.

A saude e o bem-estar de um idoso dependem da sua
capacidade para se mover, para se manter funcional e
autonomo.

Mover-se é fundamental para manter a sua autonomia na
realizacao das atividades da vida diaria, ndao apenas as tarefas
gue se confundem com trabalho, mas principalmente com as
mais basicas atividades da vida diaria, como cuidar da higiene
pessoal, levantar da cama, sentar e vestir.

O envelhecimento traz consigo consequéncias do uso e desgaste
das estruturas, maior oxidacao dos componentes celulares e
também as consequéncias do envelhecimento programado,
fendmenos que estdao na base da maior incidéncia de doencas:
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cardiovasculares, neuroldgicas, respiratdrias, reumaticas, bem
como problemas de visao e audicao, obesidade e diabetes.

Associados ao envelhecimento estao, mesmo nos individuos que
gozam de boa saude, alteracdes do  equilibrio,
alteragGes/diminuicdo do campo de visdo, menor rapidez de
movimentos, fadiga mais facil e dor mais frequente; a
conjugacao de todas estas alteracdes pode condicionar uma
reducdao da mobilidade e, nalguns casos, conduzir a imobilidade.

Acontece que a imobilidade promove o agravamento das
alteragdes e, consequentemente, quem menos se mexe, quando
menos se mexe, menos se consegue mexer, desencadeando-se
uma espiral de diminuicdo das capacidades motoras, que
acabard por comprometer a capacidade de desempenhar as
atividades de vida diaria de modo auténomo.

A Comunidade Europeia preconiza o envelhecimento ativo e a
nossa aposta, no CES, para além de conhecer as condi¢des de
vida e de saude dos idosos algarvios, € a de promover o
envelhecimento ativo como modo de vida, mesmo quando ja
existe doenca crdnica diagnosticada.

Perante muitos dos problemas de saude mais frequentes nos
idosos, perder peso através de uma alimentacao saudavel e
adaptada e fazer exercicio fisico adaptado, sdo estratégias
preciosas, aliadas insubstituiveis das terapéuticas convencionais.

De facto, nas doencas cardiacas, na diabetes e na artrose, a
medicacdo adequada tem efeitos muito mais promissores
guando esta associada a uma alimentacao cuidada, saudavel e
adaptada as condi¢cdes de cada individuo e a um plano de
exercicio fisico igualmente personalizado, ambos concertados
para a perda de peso excessivo.
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Acreditamos que a diminuicdo dos tempos de imobilidade e do
uso de farmacos, através de um incremento do controlo
consciente do peso, da pratica prazerosa de atividade fisica
compativel, associadas a uma alimentacao saudavel pode
conduzir a bons resultados. Ou, melhor dizendo, um controlo
consciente do peso excessivo, conseguido através de atividade
fisica e alimentacdo adaptada, permite reduzir a imobilidade e as
doses dos medicamentos, promovendo a qualidade de vida.

Bernard Shaw disse: “ndo deixamos de jogar/brincar porque
envelhecemos, envelhecemos porque deixamos de
jogar/brincar”, entdo as nossas intervencdes promovem também
uma maior participacdo do individuo no seu processo
terapéutico e maior socializacao.

A osteoartrose (OA) consiste numa degeneragcao focal das
cartilagens articulares, com espessamento dsseo subcondral e
proliferacbes  osteocondrais marginais. D& origem a
consideraveis limitacdes funcionais. E umas das doencas
reumaticas com maior prevaléncia, afetando 5% a 10% da
populacdao mundial. Tem tendéncia a aumentar com a idade.
Estima-se que aos 70 anos, 85% da populagdo tenha
osteoartrose sintomatica e 100% manifeste alteracdes
radiolégicas.

Torna-se importante clarificar que osteoartrose nao ¢é
osteoporose, sdo patologias distintas, com etiologias distintas,
embora ambas tenham maior incidéncia nas idades mais
avancadas.

As estimativas da OMS sobre osteoartrose preveem, entre 1997
e 2020, o aumento de 82% no numero de individuos com mais
de 65 anos, que 40% dos individuos com mais de 70 anos terao
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OA , 80% de todos os individuos com OA terao algum grau de
deficiéncia e 25% dos individuos com OA ndo sera capaz de
realizar as atividades de vida diaria.

Em Portugal, estima-se a existéncia de uma prevaléncia de 38%
de doencas reumaticas (2.674.000 pessoas), das quais cerca de
700 000 sofrem de Osteoartrose.

A osteoartrose manifesta-se através de dor, fragueza muscular e
limitacao funcional da articulacao afetada.

Sao fatores de risco consensualmente aceites, a idade, o excesso
de peso e o género (feminino); ha fatores ocupacionais que se
revelam sistematicamente correlacionados com maior incidéncia
de osteoartrose.

O diagnodstico da osteoartrose é geralmente feito pelo médico de
familia e assenta em achado imagioldgico caracteristico, ou
perturbacdes articulares com duracdao minima de trés meses sem
sintomas constitucionais, e/ou trés ou mais das seguintes
gueixas ou observacdes: edema intermitente, crepitacao, rigidez,
limitacdo dos movimentos, velocidade de sedimentacao, testes
reumatoides e acido Urico normal, idade superior a 40 anos.

A baixa adesdao as terapéuticas torna muitas terapéuticas
instituidas para osteoartrose ineficazes e pouco seguras, tanto
nas op¢des farmacoldgicas como nos casos em que se prescreve
exercicio e perda de peso. A automedicacao, com recurso a anti-
inflamatodrios e analgésicos, também é um problema.

A nao adesdo a terapéutica instituida afeta 50% dos idosos dos
paises mais desenvolvidos e contribui significativamente para o
aumento do numero de hospitalizacdes e institucionalizacdes e
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para a diminuicdao da qualidade de vida, para o aumento da
morbilidade e da morbilidade.

Desde 2003 que a OMS define a adesdao terapéutica como “A
correlagdo entre o comportamento duma pessoa (tomando
medicamentos, seguindo uma dieta ou mudando habitos de
vida) com as recomendagdes que foram acordadas entre o
paciente e um profissional de saude ou provedor de cuidados”.
Esta definicdo centra-se na participacao ativa do doente nos
cuidados da sua proépria saude.

O principal objetivo do projeto PhENA-AOQ é estudar os efeitos de
abordagens nao farmacoldgicas recomendadas pela Sociedade
Internacional para o Estudo da Osteoartrose (OARSI), pelo
Colégio Americano de Reumatologia (ACR) e pela Liga Europeia
Contra o Reumatismo (EULAR), na populacdo do Algarve

Iniciado em novembro de 2013, envolve sessdes educacionais
para doentes, familiares e cuidadores, exercicio fisico adaptado e
perda de peso (com recurso a intervenc¢ao nutricional, a exercicio
a a conjugacao de ambos).

O grupo inicial de 180 pessoas com artrose dos membros
inferiores (diagnosticada pelo clinico assistente) foi dividido em
trés grupos de 60 pessoas que, durante um ano, sdao submetidas
a intervencdes distintas: programa intervencionai de perda de
peso através de acompanhamento nutricional (GRUPO Peso),
programa intervencionai de perda de peso através de
acompanhamento nutricional associado com programa de
atividade fisica (GRUPO Exercicio), programa educacional de
perda de peso através de educacao alimentar e promocao de
vida saudavel e ativa (GRUPO Educacional).
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Na pratica, todos os participantes serdao avaliados
individualmente de 3 em 3 meses (pressao arterial, peso,
capacidade funcional, forca, amplitude articular,
propriocetividade, dor,...);

O GRUPO Peso — vai ser acompanhado individualmente e ter
plano alimentar personalizado (n? consultas a definir caso a
caso);

O GRUPO Exercicio — vai ter aulas de exercicio duas vezes por
semana e acompanhamento alimentar mensal,;

O GRUPO Educacional — vai participar em debates, sessoes
educacionais.

A Diabetes mellitus (DM) é uma das principais causas de
morbilidade e mortalidade, nos paises desenvolvidos.

Apesar dos avancos médicos e das inovagdes nos tratamentos o
numero de adultos com esta patologia continua a crescer mais
do que o previsto. Projeta-se que os custos associados ao
tratamento da DM dupliguem nos préximos 25 anos -
implicacbes econdmicas para os doentes e para oS servicos
nacionais de saude.

O principal objetivo do projeto PhENA-DIA é estudar os efeitos
de abordagens ndo farmacolégicas recomendadas pela European
Association for the Study of Diabetes (EASD) e pela International
Diabetes Federation (IDF) na populacdo Portuguesa (inicialmente
no Algarve).

O recrutamento e a selecao dos participantes faz-se entre os
associados da Associacao para o Estudo da Diabetes Mellitus e
Apoio ao Diabético do Algarve (AEDMADA), sendo excluidos os
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individuos em insulinoterapia intensiva ou em terapéutica com
sulfonilureias.

As abordagens envolvem educacdo alimentar e controlo de peso,
atividade fisica regular sessGes educacionais para doentes,
familiares e cuidadores, aplicadas durante um ano, que se iniciou
em novembro de 2013.

O grupo inicial de 90 pessoas com diagndstico de DM tipo2 foi
dividido aleatoriamente em grupos de trinta pessoas, mas todos
fazem trimestralmente avaliacdao individual (pressdao arterial;
estado nutricional e prevaléncia de desnutricao; antropometria;
capacidade fisica, funcional e cognitiva, controlo glicémico -
HbAlc).

O GRUPO DE CONTROLO DO PESO recebe acompanhamento
alimentar individualizado e participa em sessdes de educacao
alimentar em grupo.

O GRUPO DE CONTROLO DO PESO E EXERCICIO recebe
acompanhamento alimentar individualizado, participa em
sessOes de educacao alimentar em grupo e em classes de
exercicio, duas vezes por semana.

O GRUPO DE PROGRAMA EDUCACIONAL ¢é regularmente
convidado a participar em debates, sessdes educacionais e de
esclarecimento de duvidas com profissionais de saude (médicos,
enfermeiros, dietistas, farmacéuticos, ...).

Esta em preparagdao um programa intervencionai semelhante,
dedicado a pessoas com doenca cardiovascular, para quem a
perda de peso excessivo, através de exercicio fisico adequado e
alimentacado saudavel e adaptada podera vir a fazer diferenca na
qgualidade de vida — contamos lan¢a-lo em 2015.
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Muito obrigada!

Clara Cordeiro ccordei@ualg.pt
Maria Palma Mateus mplopes@ualg.pt
Nidia Braz nbraz@ualg.pt
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