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RESUMO

O processo de envelhecimento causa alteracOes eias Vilancdes do organismo, agindo na
susceptibilidade do individuo a doencas, sendaaslgs sindromes geriatricas as mais comuns. Sua
ocorréncia é responsavel por impactos no sistensaite, que deve se articular e utilizar ferransenta
para avaliacdo, diagnostico, correto encaminhamentoidado continuo. Para tanto, a Avaliacdo
Multidimensional do Idoso € uma ferramenta que iciena particularidades e avalia as vertentes que
constituem o individuo, aspectos gerais determisatiea salide. Esse estudo se trata deemisao de
literatura com abordagem sistematizadiizando artigos nas linguas inglesa e portsgwtre os
anos 2012 a 2019, a partir de bases de dados 8Soikd O, PubMed, Portal Regional da BVS e
Google Académico, tendo como descritosagide do idoso, incontinéncia urinaria, iatrogenia,
acidentes por quedas, transtornos neurocognitilgEessao e assisténcia integral a saude do
idosa O processo de capacidade funcional é um dosipaiscfocos da avaliagdo, podendo ser
determinado a partir da condi¢cdo de saude e acoemb por doencas especificas: psiquicas, fisico-
funcionais, além de iatrogenias. Destacando estredlasionados ao tema, é visto que a depressao é
uma das complicac¢des psiquicas mais frequentesigaimente em idosos institucionalizados ou que
vivem sozinhos. O ambiente fisico e/ou familiaoadicdes em que vivem, interferem diretamente na
questéo fisico-funcional, incapacitando-os de nmandireta e indireta. O uso indiscriminado e a
gquantidade de medicamentos podem promover intesapie causam ainda mais efeitos indesejados.
Dessa forma, a eficacia dessa avaliacdo pode parmmmadesenvolvimento de eficientes estratégias de
saude.

Palavras-chave:Saude do idoso; Impactos na saude; Diagnosticisi#sicia integral a saude
do idoso.
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INTRODUCAO

Com o passar da idade, séo varias as mudancasaiteeno publico idoso sendo elas
biolégicas, psicolégicas e sociais (SILVA et al012), mudancas essas que muitas vezes
comprometem fungbes comuns e demais processdsdisios, afetando raciocinio, memoria,
aprendizagem, atencéo, movimentos e desempentesdedwiduos (LIPOSCKI et al., 2016).

Patologias e/ou complicacbes que caracterizammesosies geriatricas, sdo chamadas
de “gigantes da geriatria”, estas podem surgir coamsequéncias dos processos ocorridos na
fase idosa e da qualidade de vida desses indivicie®lo eles imobilidade, quedas e
instabilidade postural, incontinéncia urinariaragenia e insuficiéncia cognitiva, esta ultima
representada por depresséao, deméncia e deliriunOS et al., 2017).

De maneira geral, impactos diretos no sistemau#esacabam sendo gerados por todos
esses processos, com énfase no custo, sendo miegceada vez mais o0 surgimento e uso de
estratégias para a avaliacdo e promocéao da sanluld desse publico (MORAES et al., 2017).

Vale ressaltar que desde o processo de entradstema de saude até os cuidados
necessarios no fim da vida, é preconizado e evidéoque deve haver organizacao integrada
na atencdo a saude. Os modelos que demonstransiaeple linha de cuidado que atentam
desde as ac¢des de educacdo, promoc¢éo de sauderciede doencas, até a realizacdo de
cuidado prévio e reabilitacdo dos acometidos s&gumtlos para a execucdo da atencédo a
pessoa idosa (OLVEIRA; VERAS; CORDEIRO, 2018). Botb se faz necessaria a
capacitacao dos profissionais de salde e o ussttarnentos adequados para diagnéstico dos
sintomas e acompanhamento adequado do individulNOADE et al., 2013).

A atencéo integral a saude da pessoa idosa € da isyportancia na prevencao e
tratamento desses casos. Uma das estratégias ddequeara tal, é a Avaliacdo
Multidimensional do Idoso (AMI), pois permite queestado clinico-funcional e psicoldgico
do individuo seja medido, que haja maior identgfii@ado publico e problemas enfrentados,
além de auxiliar no planejamento e definicAo deatsgias direcionadas a assisténcia
(MARQUES et al., 2018).

O acometimento por doencas fisico-funcionais eyisdg é cada vez mais comum entre
a populacdo idosa, acelerando ou acarretando oegzocde dependéncia. O melhor
entendimento de tais sindromes, e a utilizacdosteumentos e métodos precisos e globais de

avaliacdo do idoso torna sua prevencdo e tratamewais efetivos, promovendo maior

qualidade de vida para esse publico.
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Assim, o objetivo desse trabalho foi discorrers@s principais sindromes que atingem
os idosos, seu impacto na saude de maneira gemhe a Avaliacdo Multidimensional do

Idoso pode auxiliar no diagnostico e tratamentce®sasos.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de literatura com abordagsematizada, a partir das bases
de dados eletrénicas Scientific Electronic Libr@mline (SciELO), PubMed, Portal Regional
da BVS e Google Académico, sendo utilizados estddsde 0 ano de 2012 a 2019, nas linguas
portuguesa e inglesa.

Como descritores para pesquisa e busca de artigos itilizados os seguintes termos:
saude do idoso, incontinéncia urinaria, iatrogeraajdentes por quedas, transtornos

neurocognitivos, depressao e assisténcia integalide do idoso.

Como critérios de inclusdo, foram consideradosg@sti publicados nas linguas
portuguesa e inglesa, entre os anos de 2012 a 80&%ossuissem relevancia para o tema e
descricdo atual das doencas e/ou complicacbesatamdalém de uma visdo ampla sobre a
avaliacdo multidimensional do idoso, principalmeméacionada as grandes sindromes
geriatricas. E de excluséo, estudos desenvolvidimsautro publico que néo o idoso.

Dos 30 artigos que retornaram nas buscas, fozegdi uma leitura dos resumos por
dois pesquisadores de maneira independente em®dos 0s artigos que se enquadravam nos
critérios de inclusdo e de exclusdao, sendo esash@b final 22 deles. Estes artigos
selecionados foram fichados em uma tabela resumterdo: autores, titulo, objetivos,
metodologia, resultados e conclusado. A partir diégslhamento foram elencadas as categorias

para a discussao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O processo de envelhecimento leva a alteracfediaidede funcdes tanto fisiologicas
quanto morfolégicas, consequentemente facilitandoaréncia de agressées ao organismo,
essas caracterizadas como extrinsecas e intrinSsraf as causas extrinsecas decorrentes do
ambiente em que vivem, que podem acarretar quedasddicultar a mobilidade desses

individuos, classificando-se como fatores de riSéoos intrinsecos, geralmente associados a
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questdes comuns do envelhecimento, temos por egedggressao, alteracdes na estabilidade
e marcha, debilidade muscular, dificuldade emzaahtividades diarias, além do uso continuo
de medicamentos (CAMPOS et al., 2017).

As grandes sindromes geriatricas possuem muliiplasas e as medidas preventivas e
de avaliacdo séo consideradas de grande import@lacia a elevacdo da morbimortalidade do
publico acometido (LOPES et al., 2017).

A saude tanto fisica quanto mental do idoso devensaitorada, pois com isso pode
ser evidenciada a necessidade de estratégias glire@enem ao atendimento desse publico,
além do planejamento e realizacdo da assisténcredeira integral (LENTSCK et al., 2015).

A seguir estdo apresentadas as definicOes, cdsdici®s, prevaléncia e impacto das
grandes sindromes geriatricas na saude e estitadealo publico idoso, além da AMI como

estratégia de cuidado, prevencéo e tratamentdgarsindromes de maneira geral.

Complicacdes psiquiatricas

A termo de doencas psiquicas, a depressado dstdasnmais comuns nos idosos. O
diagndstico precoce a partir dos sintomas apredgesitgpode ocorrer por meio da avaliacao
correta e efetividade na abordagem da saude numgatiosos (SILVA et al., 2019).

Individuos que vivem sozinhos, com baixo nivel @econdémico, historico familiar de
depressao, que possuem algum tipo de doenca créngrancipalmente fisica, perda da
mobilidade funcional, etilismo, além do luto e campetimento cognitivo S&o mais propensos
a desenvolver o quadro de depresséo, ressaltamdoagmaioria dos casos, as mulheres séao
mais acometidas que os homens. A depender dodecastudo e escala utilizada no mesmao,
0s niveis de prevaléncia da depresséao em idosesrpaariar de 2 a 50% (GULLICH; DURO;
CESAR, 2016). Alguns dos sinais caracteristicodelaressdo sao o desinteresse, humor
irritdvel, pessimismo, alteracdes de apetite e smtucdo da capacidade se sentir-se alegre,
fadiga ou cansaco, entre outros (LIMA et al., 2016)

Um estudo feito por Frade et al. (2015) em Portugah cerca de 75 idosos com idade
superior a 65 anos, sendo 44 deles internados ®ituigdes de apoio e 31 das comunidades,
todos vinculados a um centro de saude da regiaquarstdo, mostrou que a prevaléncia de

sintomas de depressao foi maior nos idosos ingiitatizados. Porém no que diz respeito aos
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gue residem na comunidade, observou-se maior giesial de tais sintomas nos que moram

sozinhos, pelo fato de serem solteiros ou viuvos.

O processo de deterioragcdo do funcionamento mewahal dos individuos, é
denominado deméncia (LOPES et al., 2017), e sataswas doencas que contribuem para seu
desenvolvimento, principalmente as que causam danarebro e sua estrutura, além de
perdas neuronais. A propria fisiologia e processgrais do envelhecimento ou algum estagio
de transicao para desenvolvimento de deméncia,lpwaeao declinio da capacidade cognitiva
desses individuos. S&o caracteristicos desse quathmacdes de personalidade que afetam
atividades comuns no dia a dia, e capacidade atteleprejudicada. Esta atinge em maior
proporcdo as mulheres e associa-se também a mirtaedade. A avaliacdo das funcdes
cognitivas deve ser incluida na abordagem de iddos com risco de desenvolver o quadro de

deméncia, nesse caso, o0 publico idoso (TRINDAD&.eR013).

Em um estudo feito por Lentsck et al. (2015) concaele 359 idosos, foi obtido que a
prevaléncia de sintomas depressivos esteve emtahd®65,2%, sendo eles mais frequentes
em mulheres e idosos que residem sozinhos sem aobiaqtes, vale ressaltar que idosos com
70 a 79 anos de idade nado apresentaram de maiwirficativa tais sintomas. Ja os de
deméncia apresentaram-se em cerca de 37,6% e maivez com maior prevaléncia em
mulheres, além de questdes como a falta de estadayi faixa etaria de 70 a mais de 80 anos

de idade e viuvez.

Considerada também uma complicacao frequente ndggdio idosa, principalmente a
hospitalizada, e uma média de aproximadamenter26eados idosos em UTIs, esta o delirium.
Nele os individuos podem manifestar sintomas agicomo ilusdes, perda de memoria
(especialmente a recente), alguns disturbios do smigilia, interpretacdes equivocadas, além
de alteracdes emocionais. Geralmente ocorre varidgdquadro, sendo apresentados sinais
mais fortes proximos aos periodos do fim da tardeite. O delirium pode associar-se, de
acordo com pesquisas, com 0 aparecimento de leséde®) por pressdo quanto as
autoprovocadas e ao aumento da quantidade de gpedas esses acontecimentos sao a nivel
de complicacfes a curto prazo (FAUSTINO et al.,&201

Complicacgdes fisico-funcionais
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A nivel de problemas fisico-funcionais sédo obsewgaglém do aumento de doencas
cronicas ndo transmissiveis, a diminuicdo do duiolie forca muscular, levando a deficiéncia
funcional e quedas, muito comuns nesse publico (NERet al., 2017). Outras complicacdes
encontradas, sdo as que decorrem da imobilidageyape interferir em doencas primarias ou
tornar-se maior que elas em alguns casos (GUEDESEIRA; CARVALHO, 2018).

Varios fatores podem ser responsaveis pela ocaardaquedas em idosos, sendo eles,
alterac0es fisioldgicas, disfuncdes a nivel muscpkcocognitivo e sensorial, além do préprio
ambiente em que vive, contribuindo com riscos dsicomo degraus, tapetes ou ma-
iluminacdo. Essa ocorréncia preocupa a saude pulgais € tida como um dos principais
fatores etioldgicos de lesdes, podendo até lesaseésdividuos a morte. E prevalente no Brasil,
uma variacéo entre 30 a 38,7% de quedas em idasgsies estudos trazem que, na maioria
dos casos, as quedas ocorrem no préprio domiEilicazido pelos autores, que exercicios que
atuam na melhora da forca muscular, componentertarge que fornece maior suporte ao
individuo, podem ser de grande ajuda nessa qugshiofato de diminuir o medo que sentem
de cair, reduzindo assim o numero que quedas gébtieo (MORAES et al., 2017).

A ocorréncia da instabilidade postural, pode seaatarizada a partir da dificuldade ou
incapacidade em estabelecer o corpo e suas vasidederma ereta, tida como sendo comum
para a manutencao do equilibrio, vale ressaltalegsa complicacdo esta associada tanto com
a pre-fragilidade quanto fragilidade em idosos (M®ES et al., 2019). Um estudo que avaliava
a presenca das grandes sindromes geriatricas reneipais fragilidades de idosos, feito por
Closs et al. (2016), que envolveu 521 idosos dauoiiade, assistidos pela atencdo basica e
com faixa etaria a partir dos 60 anos de idade tmwsjue cerca de 36,5% apresentava

instabilidade postural.

Outra sindrome comum nos idosos é a da imobilidaule,geralmente se caracteriza
por alteracbes que ocorrem em individuos acamaggassipalmente quando em longos
periodos de tempo, que pode levar a ocorrénciauttesotipos de problemas, dentre eles,
psicolégicos, circulatdrios, respiratorios, gas&atinais, geniturinarios e/ou dermatolégicos.
Esses processos ocorrem inicialmente a partir d@ neaiucdo na capacidade funcional de
algum orgéo, que posteriormente pode afetar odtrgdos e sistemas corporais. Tudo isso
acaba se associando a capacidade funcional do,ig@é® a partir desse processo de
imobilidade, pode ocorrer uma reducdo da mesmagdogiara baixos niveis de capacidade
(BOECHAT et al., 2012).
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Uma das complicagBes que se relaciona com variascitiedas anteriormente € a
incontinéncia urinaria, caracterizada pela Inteonal Continence Society por qualquer perda
de urina involuntaria e com varias causas par&sid repercute diretamente na vida do idoso,
de maneira fisica, psicologica e social, pelo @¢ocausar constrangimento ao individuo,
fazendo com que ndo haja busca por cuidados e galssional, além de reducdo da
autoestima e isolamento social. Com isso, o idoabapor conviver com essa complicagéo de
maneira permanente. E percebido ainda, que nogodtiometido por incontinéncia urinaria,
sdo prevalentes casos de déficit cognitivo, deficessincapacidade funcional. Assim, na
investigacdo do acometimento por tais problemas;antinéncia urinéria pode ser tida como
um importante marcador de salde (KESSLER et dg8)0

Polifarmécia e iatrogenia

A ocorréncia da automedicacéo, de equivocos e eo@ge numero de medicamentos
se dao a nivel mundial e elevado, propiciando arécoia de iatrogenia entre os individuos,
principalmente idosos, que pode ter por conseqaémgimento nos indices de internacdes
hospitalares. Fatores como a falta de entendinfesiite a complexidade dos sistemas de uso
de alguns medicamentos, visdo prejudicada, esqeatdime em alguns casos 0 proprio
analfabetismo, frequentes em pessoas idosas,amxdinda mais na ocorréncia de erros na
autoadministragcdo dos medicamentos. Existem aldgameacos especificos que causam
interacdes com maior facilidade, consequentemeat®pando reagdes adversas no individuo,
como os hipotensores, ressaltando mais uma vezpart@imcia do cuidado no uso de
medicamentos (BEZERRA; BRITO; COSTA, 2016).

O uso de medicamentos pode aliviar sintomas, nmaatido de certa forma a qualidade
de vida dos idosos, abordando mais uma vez aa@des medicamentosas como tendo um
impacto negativo para sua saude. Ha uma estinddivmantidade de idosos que utilizam por
dia ao menos um tipo de medicamento, resultandeeeca de 70 a 90%, esses valores também
levam em consideracdo uma média de uso e pres@aramoso, de dois a cinco tipos de
medicamentos. Vale ressaltar que ha um aumentasco de fragilidade para idosos que
ultrapassam essa situacao, isto €, os que fazerdeuswis de cinco tipos de medicamento
(PAGNO et al., 2018).
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Avaliagdo Multidimensional do idoso (AMI)

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PI2886) reforca que uma avaliacéo
de nivel interdisciplinar, global e multidimensibraessencial para promocédo do cuidado
adequado a esse publico, ressaltando fatores ggpaigicularidades. Os autores trazem ainda
que o acolhimento € a principal estratégia da co¢ébd de vinculos entre individuo e
profissional de saude, pois é capaz de promovefiacga, continuidade do cuidado,
atendimento de forma responsavel e de maneiraeygeed uma melhor resolutividade do
problema enfrentado, a propria escuta, que devdesérma qualificada, além de ser etapa
importante na fase de entrada dos individuos neg;ese de saude, a partir da atencéo bésica.
Vale ressaltar que a escuta pode contribuir pesitente para a satisfacdo do usuario e

melhorar a qualidade da assisténcia prestada (MAR®XL al., 2018).

A PNSPI (2006), ressalta ainda que o cuidado ceatide do idoso se da por meio de
uma avaliacdo tracada a partir do conhecimentotificen considerando a realidade do
ambiente social e cultural em que vive, além ds peauliaridades. Dessa forma, é incentivado
0 uso de instrumentos de avaliagdo funcional eopsarial, dentre outros validados, para
diagnostico precoce de possiveis patologias e/opkoacdes (MEDEIROS et al., 2016).

Uma das responsabilidades do sistema de saudeeétdicacao de individuos idosos
que apresentem um nivel maior de necessidade dedatem saude, e que a AMI engloba
varios instrumentos que foram desenvolvidos panititta e atuar em tal processo. De maneira
geral, atuam na identificacdo de idosos mais valres e susceptiveis aos tipos de
complicacbes antes citados e ainda outras, quesaem manifestacdes atipicas, que
geralmente dificultam o diagndstico preciso, al&mastaliar a predisposicdo a processos de
latrogenia e riscos de hospitalizacao e/ou enteadanstituicdes de longa permanéncia. Pode
ser capaz de identificar tais condi¢cbes, pelo d&tenglobar a saude em todos os aspectos,
dentre eles o fisico, emocional, nutricional, ctigaie condicbes do ambiente em que vivem,
avaliando também a adequacéo e efetividade de acéesem realizadas para esse publico
(MANSO et al., 2018).

A AMI pode estar situada ainda no terceiro niveladendimento, em relacdo ao
processo de encaminhamentos para setores dososedgcsaude, nivel esse que engloba
ambulatérios especializados ou geriatricos, poidepser em muitos casos voltada ao

atendimento de idosos ja fragilizados e/ou comeorgs de sindromes geriatricas. A atencéo
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direcionada a tais individuos é focada tanto nogsso de manutencéo quanto reabilitacdo de
sua capacidade funcional. Como antes mencionaédipssde avaliacdo permite a promocgao
de intervencdes especificas para tais casos adiEpea necessidade, sendo importante para
um diagndéstico e progndostico especificos, aléem agwacdo no julgamento clinico para
posterior processo de planejamento que atue efedwge. Para tanto, se faz importante
observar os niveis de acometimento de tal com@lc#®LVEIRA; VERAS; CORDEIRO,
2018).

CONSIDERACOES FINAIS

Séo vérios os fatores que levam a susceptibilidadeiblico idoso ao acometimento
pelas grandes sindromes geriatricas: ambiente emigem, condi¢cdes a que estdo expostos,
comorbidades e acontecimentos pessoais. A padsodipercebe-se o envolvimento e
importancia da AMI tanto nas questdes de promoedsadde, prevencao de doencas, como €
0 caso das sindromes geriatricas, e ainda na redlgsgidanos quando os individuos j& se
encontram acometidos. Tudo isso deve estar em r@ongom a qualificagdo profissional,
insercao dos instrumentos envolvidos nessa pratis® adequado dos mesmos no processo de
atencdo a saude da pessoa idosa, promovendo wmaa@tuais eficaz e precisa para os devidos
encaminhamentos, cuidados e compreensdo dos @susp intuito de promover maior
longevidade no cuidado e qualidade de vida ao gaiidioso.

Dessa forma, ainda se faz importante a realizagdouttos estudos, que avaliem na

pratica a utilizacdo da AMI na identificacdo edraento de tais sindromes.

REFERENCIAS

BEZERRA, T.A.; BRITO, M.AA.; COSTA, K.N.F.M. Carterizacdo do uso de
medicamentos entre idosos atendidos em uma unlufegiea de saude da famil@ogitare
Enfermagem v. 21, n. 1, p. 01-11, jan-mar, 2016.

BOECHAT, J.C.S.: MANHAES, F.C.; GAMA FILHO, R.V.SITOE, R.S.C. A sindrome do
imobilismo e seus efeitos sobre o aparelho locomao idoso. Revista Cientifica
Internacional. v. 1, n. 5, jul-set, 2012.

CAMPOS, K.; SANTOS, M.A.; BARROS, N.M.; SIMIONATOT.M.; BRANDAO, J.G.P.;
RAMOS, A.P.M.C. Capacitacdo de idosos na prevergiguedas domiciliares utilizando
tecnologias da informacg&o e comunicad@evista de Atencdo a Saude&sao Caetano do Sul,
v. 15, n. 51, p. 84-91, jan-mar., 2017.

(83)3322.3222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br



L\
®~
/ ad VI CONGRESSO
' INTERNACIONAL DE

ENVELHECIMENTO HUMANO

CLOSS, V.E.; ZIEGELMANN, P.K.; GOMES, I.; SCHWANKE.H.A. Frailty and geriatric
syndromes in elderly assisted in primary healtte.cActa Scientiarum: Health Sciences
Maringa, v. 38, n. 1, p. 9-18, jan-jun, 2016.

FAUSTINO, T.N.; PEDREIRA, L.C.; FREITAS, Y.S.SILVA, R.M.O.; AMARAL, J.B.
Prevencdo e monitorizacdo do delirium no idoso: unmtarvencdo educativaRevista
Brasileira de Enfermagem v. 69, n. 4, p. 725-732, jul-ago, 2016.

FRADE, J.; BARBOSA, P.; CARDOSO, S.; NUNES, C. Degmdo no idoso: sintomas em
individuos institucionalizados e nédo-institucioratios Revista de Enfermagem Referéncia
V. 4, n. 4, jan-fev-mar, 2015.

GUEDES, L.P.C.M.; OLIVEIRA, M.L.C.; CARVALHO, G.AEfeitos deletérios do tempo
prolongado no leito nos sistemas corporais dosoglogma revisadRevista Brasileira de
Geriatria e Gerontologia. Rio de Janeiro, v. 21, n. 4, p. 516-523, 2018.

GULLICH, I.; DURO, S.M.S.; CESAR, J.A. Depressadrenidosos: um estudo de base
populacional no Sul do BrasRevista Brasileira de Epidemiologiav. 19, n. 4, p. 691-701,
out-dez, 2016.

KESSLER, M.; FACCHINI, L.A.; SOARES, M.U.; NUNES,.B.; FRANCA, S.M.; THUME,

E. Prevaléncia de incontinéncia urinaria em idesoelacdo com indicadores de saude fisica e
mental.Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia Rio de Janeiro, v. 21, n. 4, p. 409-
419, 2018.

LENTSCK, M.H.; PILGER, C.; SCHOEREDER, E.P.; PREZI®, K.H.; MATHIAS, T.A.F.
Prevaléncia de sintomas depressivos e sinais déradggmnem idosos na comunida&evista
Eletronica de Enfermagemv. 17, n. 3, jul-set, 2015.

LIMA, A.M.P.; RAMOS, J.L.S.; BEZERRA, |.LM.P.; ROCHAR.P.B.; BATISTA, H.M.T.
PINHEIRO, W.R. Depressdo em idosos: uma revis&ersiéica da literatureRevista de
Epidemiologia e Controle de InfecgcaoSanta Cruz do Sul, v. 6, n. 2, p. 97-103, 2016.

LIPOSCKI, D. B.; ANDREIS, L. M.; SILVA, S. A.; ROSAIETO, F. Aptidao motora de idosos
longevos: implicagdes cognitivas e socioemociomasista Kairds Gerontologia Sao Paulo,
v. 19, n. esp. 22, p. 227-239, 2016.

LOPES, P.C.; LEDSHAM, C.M.; BRANDAO, I.M.T.X.; SANJS, L.V.; TORRES, R.M.
Estilo de vida e intervengdes ndo farmacologicasatamento e na prevencao das sindromes
geriatricas: uma revisdo integratiiRevista Kair6s Gerontologia v.20, n. 2, p. 375-398,
2017.

MARQUES, G.C.S.; RODRIGUES, J.S.; RODRIGUES, SS®UZA, M.R.; BARROS, P.S ;
BORGES, C.J. Profissional enfermeiro: competén@adabilidades para a avaliagao
multidimensional da pessoa idogevista Kairés — Gerontologia Sao Paulo, v. 21, n. 2, p.
307-326, 2018.

(83)3322.3222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br




B Q
Ve
e
> VI CONGRESSO
‘ INTERNACIONAL DE

ENVELHECIMENTO HUMANO

MANSO, M.E.G.; OSTI, A\V.; BORROZINO, N.F.; MARESTIL.T.P. Avaliacdo
Multidimensional do Idoso: resultados em um grupandlividuos vinculados a uma operadora
de planos de saudRevista Kairds — Gerontologia.Sao Paulo, v. 21, n. 1, p. 191-211, 2018.

MEDEIROS, P.A.; FORTUNATO, A.R.; VISCARDI, A A.FSPERANDIO, F.F.; MAZO,
G.Z. Instrumentos desenvolvidos para o gerenciamecuidado de idosos em instituicdes de
longa permanéncia: uma revisao sistema@i@ncia & Saude Coletivav. 21, n. 11, p. 3597-
3610, 2016

MORAES, D.C.; LENARDT, M.L.; SEIMA, M.D.; MELLO, BH.; SETOGUCHI, L.S;;
SETLIK, C.M. Instabilidade postural e a condicaofdgilidade fisica em idosofevista
Latino-Americana de Enfermagem Ribeirdo Preto. v. 27, epub. 29, abr, 2019.

MORAES, S.A.; SOARES, W.J.S.; LUSTOSA, L.P.; BILTON.L.; FERRIOLI, E.;
PERRACINI, M.R. Caracteristicas das quedas em &lgse vivem na comunidade: estudo de
base populacionaRevista Brasileira de Geriatria e Gerontologia Rio de Janeiro, v. 20, n.
5, p. 693-704, 2017.

OLVEIRA, M.R.; VERAS, R.P.; CORDEIRO, H.A. A imp@mncia da porta de entrada no
sistema: o modelo integral de cuidado para o ideeuista de Saude ColetivaRio de Janeiro.
v. 28, n. 4, 2018.

PAGNO, A.R.; GROSS, C.B.; GEWEHR, D.M.; COLET, C.BERLEZI, E.M. Drug therapy,
potential interactions and iatrogenesis as factelated to frailty in the elderlyRevista
Brasileira de Geriatria e Gerontologia Rio de Janeiro, v. 21, n. 5, p. 588-596, set-2013.

SILVA, AKK.A.G.; FERNANDES, F.E.C.V.; OLIVEIRA, M.MA.; ALMEIDA, T.K.P;
MELO, R.A.; GAMA, T.C.C.L. Sintomas Depressivos &rupos de Terceira Idadé&ournal
of Research:Fundamental Care Online v. 11, n. esp, p. 297-303, 2019.

TRINDADE, A.P.N.T.; BARBOZA, M.A.; OLIVEIRA, F.B..BORGES, A.P.O. Repercusséao
do declinio cognitivo na capacidade funcional enosa$ institucionalizados e nao
institucionalizadosFisioterapia em Movimenta v. 26, n. 2, p. 281-289, abr-jun, 2013.

(83)3322.3222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br






