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Geriatria e Gerontologia ~

Entidade de especialidade médica fundada em 1961,

Geriatras: profissionais médicos especializados no
atendimento as pessoas idosas.

Gerontologos: profissionais nao médicos especializados no

atendimento as pessoas idosas e ao desenvolvimento da
ciéncias que envolvem o estudo do envelhecimento.

WWW.sbgg.org.br




Surgimento do Idoso

Século XIX -

Século XX- Transicao epidemioldgica e Demografica em paises desenvolvidos
1903 Elie Metchnikoff - defende a criacao da Gerontologia

1912- EUA- Ignatz Leo Nascher- Sociedade de Geriatria de New York

1935- Inglaterra - Marjorie Warren - Hospice

1930 a 1960- Sociedades de Geriatria pelo mundo ( EUA, Espanha, Inglaterra...)

No Brasil Brasil
1940 43,1 anos
1961 - SBGG 1970 63,1 anos
1970- HSPE- SP- Enfermaria de Geriatria 1990 69,1 anos
2000 72,6 anos
2010 73,7 anos
2014 75,2 anos

Fonte: IBGE



BRASIL: Prémide etiria absoluts
Brosil - 1980

E Projecao da piramide
= populacional para o
= Brasil 1980-2050

- Fonte: IBGE

Transicdo epidemioldgica e demogréafica
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VULNERABILIDADES
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Populacao SUS-dependente
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Fonle: Ministério da Saode, Silema de Informagtes Hospilalares do Sistema Unioo de Sabde (S1H-3U5)

Figura 1- Taxas de internacoes hospitalares entre a populacao geral e SUS-dependente, no ambito do Sistema
Unico de Sauade. Brasil, 2001

Loyola Filho Al et al. Causas de internagdes hospitalares entre idosos brasileiros no ambito do Sistema Unico de Salde. Epidemiol e Servicos Satde. 2004;13(4):229-38.
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Fonte: Ministério da Saide, Sklema de Informagtes Hespitalares do Sistema Unica de Saide (SIH-SUS)

Figura 1- Taxas de internaces hospitalares entre a populacao geral e SUS-dependente, no ambito do Sistema
Unico de Sauade. Brasil, 2001

[ Loyola Filho Al et al. Causas de internac&es hospitalares entre idosos brasileiros no ambito do Sistema Unico de Satde. Epidemiol e Servicos Satide. 2004;13(4):229-38.




Desafio . popu|a~gao IdOSf:\ tem maior risco para
internacoes hospitalares.

« Com maior risco para ocorréncia de eventos
desfavoraveis, maior numero de dias de
internacao e consequente aumento de custos.

Dr. Leonardo Pitta
Geriatra



Tabela 1. Distribuicdo de habitantes, internacdes hospitalares, valor pago e razao custo/habitante no dmbito do Sistema Unico de Satide. Brasil, 2002-2011

Internacd Val RS
Faixa etaria (anos) -— i or pago (RS)

—% —% Razao custo/habitante (R$)
n
Populacéo geral (homens+mulheres)
107.242.035 ) 59.348.968

8 VWU R3S
11349929 . 9581.040 .

9.678.464.147 852,13
1.725.386.491 1.225,26

veasas

22.908.454 21.545.274.041 1.046,36

6.305.085 . 8.254.674
2935.585 . 5.072.740
**Subtotal de 60+ 20.590.599




Desafios

e Custos
e Eventos desfavoraveis
e Internacoes prolongadas

—
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e Incapacidade

e Delirium

e Depressao

e Quedas

e Incontinéncia

e Constipacao

e Infeccao

e Prescricao inapropriada
e Subnutrigao

e Ulcera de pressao

Dr. Leonardo Pitta
Geriatra



Tabela 3. Distribuicdo do gasto médio, custo-dia e média de permanéncia por faixas etarias. Brasil, 2002-2011

Niimero de Valor médio de Custo-dia Meédia
Capitulo CID-10 internacoes internacéo (RS) (RS) permanéncia
20-59 60+ 20-59 60+ 20-59 60+ /20-59\ /760+ \

Transtornos mentais e 2.649.217 209.003 1.569,01 332419 33,06 32,28 47,16 102,99
comportamentais
Doencas do aparelho 5.025.540 6.414.549 1.304,23 1.346,05 228,33 197,39 571 6,82
circulatorio

3.304.970 1.703.4186 h42.12 7,33 75,97 107,31 7,14 6,68

Doencas infecciosas e
parasitarias

Média de permanéncia® (DP) =

Nuamero de dias de permanéncia

Numero de internagoes

Custo/dia®™ =

Valor pago pelas internacoes

Numero de dias de permanéncia

Silveira RE et al. Gastos relacionados a hospitalizagdes de idosos no Brasil:

perspectivas de uma década. Einstein. 2013;11(4):514-20
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Hospital Elder Life Program

Unidades de Internacao Geriatrica
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Inouye SK, et al. A multicomponent intervention to prevent delirium in hospitalized older patients. N Engl J Med. 1999;340(9):669.



Journal of the

o
American Geriatrics Society _AGSEE.

Acute Care for Elders Components
of Acute Geriatric Unit Care:
Systematic Descriptive Review

Unidades de Internacao Geridtrica cuidado agudo
Mary T. Fox, PhD,* Souraya Sidani, PhD,t

Malini Persaud, PhD,* Deborah Tregunno,

PhD,* llo Maimets, MSc, MISt,T Dina Brooks, e L. . . . . .
PhD.§ and Kelly O’Brien, PhD Reviséo sisteméatica 32 estudos,que incluiram 6.839 idosos com idade média

de 81 anos.Avaliaram o desempenho de unidades de internacéo
especializadas no atendimento ao idoso com condicfes clinicas agudas. Trés
componentes principais responsaveis por resultados positivos:

J Am Geriatr Soc 61:939-946, 2013. (1) revisdo médica de drogas com foco em prevencéo de iatrogenias;

(2) reabilitacdo precoce com recursos intensivos de fisioterapia e terapia
ocupacional;

(3) abordagem centrada no paciente, com avaliacao sistematizada de
cognicdo, mobilidade, capacidade de autocuidado, estado nutricional e
integridade da pele.

Os desfechos que sofreram maior impacto com as medidas descritas
foram quedas, Ulceras de pressao, delirium e declinio funcional.



Melhores resultados clinicos
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