CAPITULO 2

DOENCAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS

Bruna Godinho Corréa
Daniela Bialva da Costa
Laura Freitas Meyer

Milena Souto Corréa e Silva

Sofia Etchepare Silveira

1. INTRODUCAO

Segundo relatérios da Organizagdo das Na¢des Unidas, o nimero de pessoas
com mais de 65 anos deve duplicar até o ano de 2050'. Este fato, traz consigo um
aumento na prevaléncia de doencas cronicas ndo transmissiveis, como diabetes,
hipertensao, doencas cardiovasculares e osteoporose.

Essas condicoes, embora comuns na terceira idade, ndo devem ser vistas como
consequéncias inevitaveis do processo de envelhecimento. Isso, pois o impacto dessas
doencas ultrapassa o aspecto fisico, afetando também a autonomia, a qualidade de
vida e, em alguns casos levando a necessidade de cuidados continuos.

Muitas vezes, idosos convivem com multiplas condi¢des cronicas, o que demanda
um acompanhamento médico constante e estratégias eficazes de prevencdo e
controle. Neste capitulo, serd abordado como essas doencas afetam o cotidiano dos
idosos, em especifico ao tratar-se dos impactos das doencas coronarianas, diabetes
mellitus, hipertensdo arterial sistémica, osteoporose, doenca pulmonar obstrutiva
cronica e incontinéncia urinaria.
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2. IMPACTO DAS DOENGAS CRONICAS

As doencas cronicas ndo transmissiveis sdo algumas das patologias mais
prevalentes na populacdo idosa. No Brasil, elas representam a principal causa de
morbidade e mortalidade, isso pois podem resultar em perda da capacidade funcional
da pessoa idosa, consequentemente reduzindo a qualidade de vida?.

As principais dificuldades apresentadas pelos idosos que possuem alguma destas
doencas sdo a perda da capacidade cognitiva, aumento da dependéncia familiar,
perda da capacidade fisica, sentimentos de tristeza, ansiedade e dependéncia de
medicacoes. Nesse sentido, algumas destas questdes serdo abordadas nos capitulos
seguintes, porém, da-se aqui um énfase a polifarmacia, que, de acordo com a
literatura, € um dos problemas mais frequentes, sendo que essa disfuncao corresponde
ao uso de cinco ou mais medicamentos rotineiramente e em um mesmo periodo
de tempo, isso geralmente ocorre em razdo da associagdo de multiplas doencas
cronicas®4.

Todavia, esse excesso de medicamentos pode ocasionar na falta de adesao
ao tratamento. Dessa maneira, sdo necessarias algumas medidas a fim de que os
idosos consigam aderir ao tratamento, tais como boa interacdo entre o paciente
e os profissionais de saude, tentativa de redugdo do excesso de medicacbes, que,
muitas vezes sobrepdem seus efeitos, boa comunicacdo da equipe médica com os
idosos, a fim de garantir que entendam a necessidade das medica¢des de forma
acessivel e, compreensao da situacdo financeira do paciente a fim de que esse possa
ter acesso aos remédios necessarios via sistema publica de saide, quando possivel®.

De maneira geral, é essencial que os idosos que apresentam doencas cronicas
mantenham um acompanhamento com uma equipe multidisciplinar de saude,
a fim de que realizem corretamente os tratamentos necessarios e, que tenham
com quem tirar possiveis duvidas e relatar dificuldades na adeséo, para que, dessa
maneira, os ajustes necessdrios sejam feitos e seja possivel melhorar a qualidade
de vida desses individuos®.

3. DIABETES MELLITUS

O Diabetes Mellitus ¢ uma doenca caracterizada por hiperglicemia, ou seja,
um aumento nos niveis de aclicar no sangue, associada a complicac¢des, disfun¢des
e insuficiéncia de diversos 6rgaos. Resulta de problemas na acdo ou na secrecdo
de insulina, que é o horménio responsavel por diminuir a taxa de glicose (agucar)
no sangue. A diabetes pode se apresentar em dois subtipos, 1 e 2, sendo a forma
clinica mais comum nos idosos, a diabetes tipo 2°.
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Os principais sintomas da doenca sdo vontade de urinar diversas vezes, fome
e sede excessiva, formigamentos nas maos e nos pés, visdo embacada e feridas
que demoram para cicatrizar. Quanto aos critérios diagndsticos da patologia séo
o0s mesmos independentemente da idade, porém no idoso existem condi¢des que
podem elevar de forma tempordria a glicemia, como a imobilidade prolongada®.

Algumas complicag¢des crénicas podem surgir quando a diabetes ndo é
devidamente tratada, como a neuropatia, sendo ela a complicagdo mais comum
em pacientes com Diabetes Mellitus. Ela é causada por danos decorrentes da
hiperglicemia a nervos periféricos, isso pois quando o aclicar no sangue permanece
alto por longos periodos, pode causar danos aos vasos sanguineos que nutrem os
nervos periféricos, comprometendo o seu funcionamento adequado. Os nervos
periféricos sdo responsaveis por transmitir sinais entre o cérebro, a medula espinhal e
o restante do corpo, permitindo o controle dos movimentos musculares e a percepcdo
de sensacdes como toque, dor e temperatura. Quando esses nervos sofrem danos
devido a hiperglicemia, tem-se um comprometimento da circulacdo sanguinea, o
que reduz o fornecimento de oxigénio e leva a inflamagao dos nervos’.

Essa condicdo gera dores continuas ou espontaneas, formigamento e uma
diminuicao da sensibilidade, essa perda de sensibilidade faz com que a pessoa
nao perceba pequenos ferimentos, queimaduras ou cortes, permitindo que lesées
passem despercebidas e ndo sejam tratadas a tempo. Juntamente com a cicatrizagdo
comprometida, associada a ma circulagdo sanguinea caracteristica do diabetes, o
risco de infec¢es graves é aumentado, podendo evoluir para necrose dos tecidos,
e, em casos mais avangados, quando o tratamento ndo consegue conter a infeccao,
aamputacao’.

Objetivando-se evitar os casos mais avancados, a doenga possui tratamento,
onde, assim como nas outras faixas etdrias, recomenda-se ao idoso iniciar com
medidas ndo farmacoldgicas, como mudanca na alimentacdo e pratica de exercicio
fisico. Se ndo for suficiente, inicia-se o uso de medicacdo, mas seguindo com o
incentivo a uma boa alimentacdo e pratica regular de exercicios, visando manter
o controle glicémico®.

O tratamento da hiperglicemia deve ser realizado com cautela, pois pode trazer
o risco de hipoglicemia, ou seja, queda abrupta nos niveis de acgucar. Por isso, 0s
medicamentos para controle do diabetes precisam ser administrados sob rigorosa
supervisdo médica, ajustando as doses conforme a necessidade de cada paciente.
A hipoglicemia pode ter consequéncias graves, mesmo quando ocorre de forma
isolada. Uma queda abrupta dos niveis de glicose no sangue pode desencadear
arritmias cardiacas, convulsdes e até coma. Quando os episédios de hipoglicemia
sdo frequentes, ha um risco aumentado de comprometimento cognitivo e danos
neuroldgicos permanentes, além de fraqueza muscular e risco de quedas, o que
pode reduzir a autonomia do idoso®.
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Por outro lado, a falta de tratamento adequado para a hiperglicemia, ou seja,
para o diabetes, pode levar a complicagbes igualmente sérias. O descontrole do
diabetes favorece o desenvolvimento de infeccdes, desnutricdo e perda progressiva da
independéncia funcional. Em casos mais graves, pode ocorrer o coma hiperosmolar,
uma condicdo potencialmente fatal, caracterizada por extrema desidratacéo e
elevacdo critica da glicose no sangue®.

Dessa forma, o equilibrio no manejo do diabetes é essencial para evitar
complicagdes e garantir uma melhor qualidade de vida para os idosos. Acrescenta-se
aisso que a adesdo total ao tratamento da Diabetes em pessoas idosas é considerada
baixa. Isso se da, conforme citado anteriormente, pela dificuldade da adesdo ao uso
dos medicamentos, quando necessario. Essa dificuldade muitas vezes ocorre devido
aos medos relacionados ao uso de medicamentos, ao esquecimento do paciente
e a falta de entendimento e orienta¢des sobre o tratamento. Assim, percebe-se
que é necessario que a equipe de saude explique os beneficios e a importancia
do tratamento para o idoso e seus familiares, visando aumentar a adesdo aos
medicamentos e evitar possiveis complicacdes da doenca?.

4. HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

A Hipertensao Arterial Sistémica é uma doenca cronica multifatorial em que
ha o aumento da pressao sistdlica (= 140 mmHg) e/ou da pressao diastdlica (= 90
mmHg). A prevaléncia da hipertensdo aumenta com a idade, e € mais presente em
mulheres e pessoas com sobrepeso.

O diagndstico é realizado através do controle de verificacdo da pressao, que
deve ser realizado regularmente nos casos de suspeita de hipertensédo. Os sintomas
da condi¢do costumam aparecer, normalmente, apenas quando hd grande aumento
na pressdo, sendo os principais a tontura, fraqueza, dor de cabeca, dor no peito,
visdo embacada, sangramento nasal e zumbido no ouvido™.

A hipertensdo pode gerar um grande impacto na qualidade de vida da pessoa
idosa, visto que € um dos maiores fatores de risco para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares, e também pois acarreta em uma piora na aptidao fisica.
Além disso, a vivéncia com a doenca e as possiveis mudancas no estilo de vida que
o paciente deve adotar podem ocasionar sentimentos de tristeza e ansiedade no
idoso. Desse modo, entende-se a importancia do apoio social para que o paciente
consiga lidar com o diagndstico da doenca, e para evitar um impacto negativo na
qualidade de vida deste individuo".

Como forma de tratamento para a patologia utiliza-se inicialmente de tratamento
ndo medicamentoso, no qual se incentiva o paciente a realizar mudancas no estilo
devida, alimentando-se de forma mais saudavel, praticando atividades fisicas e, no
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caso de pacientes com sobrepeso, incentiva-se a perda de peso e acompanhamento
nutricional. Apds estes ajustes, caso os niveis presséricos ndo se adequem a
normalidade, inicia-se o tratamento medicamentoso®.

E importante considerar a educacdo do idoso e da sua familia sobre a
patologia e o tratamento, objetivando a ades&o ao tratamento. E necessério que
eles compreendam a necessidade das mudancas de estilo de vida e da utilizagao
correta dos medicamentos prescritos pelo médico. Dessa forma, é positivo promover
intervencdes educativas e incentivar a participacdo do idoso em grupos de ajuda,
para que o paciente possa entender sua condicdo e incentive-se para aderir ao
tratamento.

5. OSTEOPOROSE

A osteoporose é uma condicdo caracterizada pela reducdo da densidade
mineral éssea e pelo enfraquecimento da estrutura do 0sso, tornando-o mais fragil e
aumentando o risco de fraturas. Esse processo ocorre devido a um desequilibrio entre
areabsorcao e a formagdo de novo tecido ésseo. Os osteoclastos, células responsaveis
por reabsorver o 0sso antigo, tornam-se mais ativos do que os osteoblastos, células
que tém a funcdo de formar osso novo, resultando em perda dssea progressiva. Fatores
hormonais desempenham um papel essencial nesse processo. Por exemplo, a queda
nos niveis de estrogénio apds a menopausa acelera a atividade dos osteoclastos,
levando a uma maior reabsorcao éssea. Além disso, a deficiéncia de clcio e vitamina D,
fundamentais para a manuten¢do da massa dssea, pode agravar a perda déssea, assim
como alteragdes na producdo de horménios como o paratormonio e a calcitonina,
que regulam o metabolismo do calcio, também contribuem para essa fragilidade
dssea'?1s,

Com o tempo, essa deterioracdo compromete a resisténcia éssea, tornando os
0s50s mais propensos a fraturas, especialmente em areas como o quadril, coluna
vertebral e punhos. Essas fraturas podem impactar significativamente a mobilidade
e aqualidade de vida do idoso, tornando essencial a ado¢ao de medidas preventivas
para manter a salde dssea. Principalmente pois a osteoporose é uma doenca
silenciosa que afeta milhdes de pessoas, especialmente os idosos, tornando 0s 0ssos
mais frageis e suscetiveis a fraturas'.

Entre os principais fatores de risco estdo o envelhecimento, historico familiar da
doenca, menopausa, sedentarismo, dieta pobre em célcio e vitamina D, tabagismo,
consumo excessivo de dlcool e uso prolongado de corticosterdides. Além da fragilidade
Ossea, o risco de quedas é um agravante significativo para fraturas em pessoas
com osteoporose. [dosos inativos podem apresentar reducdo da forca muscular e
equilibrio comprometido, o que aumenta a probabilidade de quedas. Juntamente
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com ambientes inseguros, como pisos escorregadios e com pouca iluminacao,
também elevam esse risco. Dessa forma, estratégias de prevencao, como exercicios
para fortalecimento muscular e equilibrio, adaptacdo do ambiente doméstico e
uso de calcados adequados, sdo fundamentais para evitar quedas e fraturas''2.

Além disso, a alimentagdo também possui um papel essencial na satiide dssea.
O consumo adequado de calcio, presente em alimentos como leite e derivados,
vegetais de folhas escuras e oleaginosas, é fundamental para a manutencdo da
densidade dssea. Ja a vitamina D é essencial para a absorcdo do calcio pelo organismo,
sendo obtida principalmente pela exposicdo solar e, em menor quantidade, em
alimentos como peixes e ovos. Em alguns casos, especialmente em idosos com
baixa ingestdo ou pouca exposicdo ao sol, a suplementacdo de calcio e vitamina D
pode ser necessdria para garantir niveis adequados desses nutrientes e prevenir a
progressdo da osteoporose, porém, a suplementacdo somente deve ser feita sob
recomendacdo de médico ou nutricionista apds constatacdo de deficiéncia da
vitamina através de exames laboratoriais'> 4.

De maneira geral, o diagndstico precoce de osteoporose € essencial para evitar
complicages, e, ele pode ser feito através de exames, como o exame de avaliacdo da
densidade mineral dssea, a densitometria dssea, que permite detectar precocemente
a perda dssea e orientar o tratamento adequado. A partir do diagndstico, o
acompanhamento médico é indispensdvel para monitorar a evolucdo da doenca e
definir a melhor abordagem terapéutica, que pode incluir medicamentos especificos
para fortalecer os ossos e reduzir o risco de fraturas' '3,

Portanto, a osteoporose deve ser encarada com seriedade, principalmente na
populacdo de mulheres menopausadas e idosas. A prevencdo, por meio de uma
alimentacdo equilibrada, exercicios fisicos regulares e um ambiente seguro, é a
melhor estratégia para evitar quedas e fraturas. Além disso, a realizacdo de exames
periddicos e 0 acompanhamento médico sdo fundamentais para garantir a saude
dssea e a qualidade de vida'> ™.

6. INCONTINENCIA URINARIA

A incontinéncia urindria é caracterizada por uma perda involuntdria de urina
em local ou momento inadequado e subdivide-se em:incontinéncia de esforco (ou
estresse), de urgéncia e mista. A incontinéncia de esforco ocorre em momentos
onde tem-se aumento da pressdo intra-abdominal, como na pratica de exercicios
ou durante a tosse. A incontinéncia de urgéncia causa o vazamento da urina em
consequéncia de um desejo repentino e abrupto de urinar, enquanto a incontinéncia
Mista ocorre quando o individuo apresenta ambos os sintomas’®.
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Essa condicdo é 2 a 3 vezes mais comum em mulheres, ndo sendo restrita
ao publico idoso, mas tornando-se mais prevalente com o envelhecimento'’. As
consequéncias sdo fisicas, sociais e mentais, visto que é considerada uma situacdo
constrangedora que impacta diretamente na qualidade de vida'™. Nesses casos,
a detecgdo da causa e tratamento precoce sdo fundamentais, dentre as medidas
adotadas para o tratamento estdo a farmacoterapia que deve ser conduzida
considerando a etiologia subjacente da incontinéncia, procedimentos cirurgicos
e treinamento da musculatura do assoalho pélvico por meio de exercicios de
cinesioterapia'” .

O prognéstico da incontinéncia estd associada ao tipo, intensidade e outras
comorbidades do individuo. Interven¢des comportamentais sdo fundamentais
para a melhora visto que a auséncia total dos sintomas pode néo ser possivel, mas
sim a reducdo dos episddios de perda de urina e da intensidade, promovendo uma
melhora da qualidade de vida para o idoso'. Salienta-se também, a importancia da
busca por profissionais capacitados para o tratamento correto, visto que com avanco
das midias sociais € comum o surgimento de videos que incentivam ao publico
condutas e exercicios a serem feitos em casa, todavia, a avaliagdo e tratamento é
realizada de maneira a considerar as individualidades de cada paciente e a partir
disso nortear as condutas, podendo inclusive, a pratica de exercicios incorretos
prejudicar e agravar os casos.

7. DOENCA CORONARIANA

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS)?', a principal causa de morte
no mundo é referente a doencas cardiovasculares?2. A doenca arterial coronariana
ocorre quando as artérias do coracdo ndo conseguem levar sangue suficiente para
0 6rgdo®?*, Isso acontece porque placas de gordura (ateromas) se acumulam nas
paredes dos vasos, dificultando a passagem do sangue. Em casos mais graves, essa
obstrugdo pode serintensa a ponto de causar uma isquemia do miocdrdio, ou seja,
a falta de oxigenacdo no musculo do coracdo.

Com o envelhecimento, ocorrem mudangas naturais no corpo que aumentam
o risco de doenca arterial coronariana?®. As artérias ficam mais rigidas porque
perdem elasticidade e acumulam depésitos de cilcio, além de sofrerem alteracdes
no revestimento interno, o que dificulta a circulacdo do sangue. Outros fatores como
pressdo alta, colesterol alto, diabetes, obesidade e tabagismo também contribuem
para a obstrucdo das artérias do coracgdo. Esses problemas podem estar ligados a
heranca genética ou a habitos pouco sauddveis ao longo da vida.
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Uma das consequéncias graves que estas doencas podem trazer é infarto agudo
do miocardio, angina e até mesmo morte subita, devido a isquemia e necrose do
tecido cardiaco?*. Para reduzir esses riscos, além do tratamento medicamentoso, é
fundamental adotar um estilo de vida saudavel. Mudancas nos habitos alimentares,
como a reducdo do consumo de gorduras saturadas, agucares e sal, e 0 aumento
da ingestdo de frutas, verduras e alimentos ricos em fibras, sdo essenciais para
a saude do coragdo?. A pratica regular de atividades fisicas, como caminhadas
e alongamentos, auxilia no controle da pressao arterial e melhora a circulacao
sanguinea?®. Além disso, 0 acompanhamento médico frequente é indispensavel para
o controle dos fatores de risco, incluindo a adesdo correta ao uso de medicamentos
prescritos e o monitoramento da pressao arterial e dos niveis de colesterol®. Evitar o
tabagismo, reduzir o consumo de dlcool e manter um peso adequado também sdo
estratégias fundamentais para prevenir complicagdes cardiovasculares e garantir
um envelhecimento mais saudavel.

8. DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA

Dentre as doencas que apresentam maior causa de morte nos idosos se destaca a
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica, mais conhecida como DPOC°3', Essa condicao,
geralmente esta associada a duas causas principais, sendo essas, a bronquite cronica
e enfisema pulmonar.

O conceito da doenca pulmonar obstrutiva crénica é caracterizado por uma
inflamacgao persistente das vias aéreas inferiores e do tecido pulmonar (parénquima
pulmonar). Essa inflamagdo aumenta a resisténcia do fluxo de ar durante a
expiracao, dificultando a saida do ar dos pulmdes. Como consequéncia, ocorre um
aprisionamento de ar, levando a hiperaeracdo pulmonar e ao aumento do esforco
respiratorio. Nos idosos, os principais sintomas incluem tosse crénica, geralmente
mais intensa pela manha, podendo ser produtiva, com secrecdo mucosa ou purulenta,
ou seca. Outro sintoma comum é a dispneia (falta de ar), que pode variar de leve
a intensa, dependendo da gravidade da doenca. Esses sinais estdo relacionados a
hiperaeracdo pulmonar e a obstrucdo das vias aéreas, caracteristicas da doenca®2.

Outrossim, essa doenca geralmente esta associada ao tabagismo, principalmente
em pacientes que possuem esse habito durante muitos anos, visto que a inalacdo ao
longo da vida de fumaca, a qual apresenta alta toxicidade, potencializa a inflamacao
das mucosas e prejudica a regido respiratoria. Geralmente, devido a alta carga
tabdgica por repetidos anos, é comum que a populacdo idosa tabagista apresente
maior ocorréncia de obstrucao cronica*'.
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O diagndstico da DPOC é feito principalmente por meio de um exame chamado
de espirometria, que avalia a funcdo pulmonar indicando a obstrugao das vias aéreas.
Além da espirometria, exames complementares sdo frequentemente solicitados para
avaliar a extensao da doenca e descartar outras condi¢des, visto que os sintomas
podem ser semelhantes aos de outras doencas, como asma, insuficiéncia cardiaca
e bronquiectasias®?*. Esses exames incluem:

I  Radiografia de tdrax, para identificar alteragdes pulmonares.
I  Hemograma completo, para avaliar possiveis infeccdes ou anemia.
I Oximetria de pulso, para medir os niveis de oxigénio no sangue.

I Eletrocardiograma e ecocardiograma, para verificar o impacto da doenca
sobre o coragdo.

I Avaliacdo do estado nutricional, sintomas psiquiatricos (como ansiedade
e depressao) e risco cardiovascular.

Vale ressaltar que, uma das profilaxias, ou seja, medidas preventivas para
reducdo de complicagdes do DPOC mais indicadas pelo Ministério da Saude é
a vacinacdo. Sendo a vacina anti-influenza anual, a qual é indicada a todos os
pacientes que apresentam DPOC, e também as vacinas pneumocdcicas 13-conjugada
e polissacaridica (23-valente). Sendo que, a vacina 23-valente é indicada em dose
Unica para a populacdo idosa®, conforme citado no Capitulo voltado para Vacinacao.

Por fim, o tratamento é definido a partir do risco e perfil sintomatico a fim de que o
tratamento inicial seja mais adequado para cada caso. De maneira geral, a intervencao
é realizada combinando o tratamento ndo medicamentoso e o medicamentoso.
O ndo medicamentoso esta relacionado principalmente a mudancas no estilo de
vida, como o cessamento do tabagismo e reabilitacdo pulmonar junto a fisioterapia
respiratdria. J4 o tratamento farmacolégico envolve o uso de broncodilatadores por
via inalatdria, que ajudam a aliviar os sintomas e melhorar a func¢ao respiratdria. Para
sintomas leves e intermitentes, sdo utilizados broncodilatadores de curta duracao,
enquanto para sintomas persistentes sdo utilizados broncodilatadores de longa
duragdo, que oferecem um alivio mais prolongado da obstrucdo das vias aéreas.
Caso ndo haja melhora sintomatica, realiza-se a associagdo com outros tratamentos,
como uso de corticosteroide inalatério sob recomendacao médica®.
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