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A vida, nosso bem maior, imprevisível 
e temporária desde a nossa mais remota 
consciência, requer cuidados e abnega-
ção. Esta consciência que, própria do ser 
humano, nos dá a verdadeira dimensão 
do que devemos construir, propõe a cada 
um, no seu livre arbítrio, o caminhar em 
busca de uma vida plena de felicidade e 
realizações. Qual dos seres humanos não 
deseja, em condições normais e no seu 
melhor entendimento, atingir a plenitude 
da vida? Somos assim, trilhando os mais 
diferentes caminhos, temos a crença de 
que o sujeito, a família, a sociedade e o 
Estado, no seu conjunto, trabalhem na bus-
ca do bem comum. O dia a dia e as várias 
fases da vida nos ensinam e aprimoram, 
cada vez mais, nos dando uma percepção, 
de não serem aceitáveis ou toleráveis as 
condições impostas, que possam trazer 
sentimentos de angústia, frustração ou 
humilhação. E aqui, nos voltamos para o 
Estado que, com o seu poder concedido, 
aceita e se obriga, na sua melhor concep-
ção, reger com maestria, equilíbrio e justiça 
social toda a sociedade. Nesta aceitação e 
no exercer do seu dever-poder, se impõe a 
responsabilidade de realizar, na prática, o 
cuidado, o amparo e o zelo, em toda a sua 
plenitude, pois, tudo o que ocorre com a 
vida individual, também ocorre com a vida 
coletiva. No trabalho prolongado e perma-
nente, voltado para a preservação da natu-
reza e do ser humano, está a solução dos 
problemas da sociedade, jamais através 
de atitudes pedantes de doutrinários de 
gabinete sem contato com a realidade da 
vida. Vivemos num mundo em fulguran-
tes transformações tecnológicas e sociais, 
onde, a natureza e o ser humano devem 
continuar sendo entendidos como o cen-
tro de todas as coisas. Estamos, portanto, 
em face de duas concepções, a da ciência 
e da realidade. Filosofar num sentido so-
ciológico, no nosso entendimento, nos leva 
ao raciocínio na busca do conhecimento, 
onde a vida deve ser vista sob uma visão 
realista, da melhoria da qualidade de vida, 
do amparo e da segurança do ser humano, 
mais ainda, quando lhe advém a consci-

ência da finitude. Na era contemporânea, 
todos os que se dedicam ao outro devem 
ter como regra que: suas vidas nada mais 
são que vidas de doação, onde é preciso 
deixar no tempo da história de cada um, 
imagens e lembranças que dignifiquem o 
seu tempo de compromisso, nunca uma 
passagem de oportunismo. Este deve ser o 
compromisso de cada um dos servidores do 
Estado, dirigentes e profissionais. No nosso 
trabalho de acolher, amparar e cuidar, na 
nossa retaguarda, permanece o exemplo 
de uma instituição centenária, do melhor 
padrão de prestação de serviços aos seus 
beneficiários e dependentes, que mesmo 
com as suas limitações e transforma-
ções, realiza o que se propôs fazer. Somos 
partidários de que, ao serviço público, só 
resta um caminho, o do aprimoramento. 
No seu universo de atendimento residem 
seres humanos que, com o seu trabalho 
e participação, ergueram e mantêm uma 
das mais sólidas e promissoras instituições 
deste país: o Ipsemg. A estes, que constru-
íram e solidificaram esta Casa, deve ser 
dada, na nossa visão, toda a melhor aten-
ção, fazendo com que se sintam verdadei-
ramente recebidos, acolhidos e cuidados, 
no local que só existe por eles e para eles. 
Assim, com compromisso e sem deslum-
bramentos, é que devem agir todos, na sua 
missão inigualável, trazendo aos artífices 
de ontem, de hoje e do amanhã, a garan-
tia de que o benfazer - responsabilidade 
compartilhada - é a essência que leva à 
construção de uma vida plena, pois, zelar, 
palavra mágica do encantamento humano, 
é colocar no coração.
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O primeiro caso no mundo foi descrito 
em 1907 por Alois Alzheimer. Atualmente, 
segundo estimativas da Associação Brasi-
leira de Alzheimer (ABRAz), a doença afeta 
cerca de 1,2 milhão de brasileiros, sendo a 
principal causa de demência em pessoas 
com mais de 65 anos. Além do expressivo 
número, outro fator que preocupa os espe-
cialistas é que apenas 25% dos portadores 
possuem o diagnóstico, conforme relatório 
apresentado pela Alzheimer’s Disease In-
ternational (ADI), em 2012.

De acordo com Rodrigo Kleinpaul, neu-
rologista, o Alzheimer é uma doença crôni-
ca, degenerativa e progressiva que acomete 
a população idosa. O fator de risco mais 
importante para o seu desenvolvimento 
é a idade, mas outros como traumatismo 
de crânio, resistência à insulina, obesida-
de, condição socioeconômica e fatores de 
riscos vasculares, também contribuem. Há 
fatores protetores como alta escolaridade, 
atividade intelectual produtiva, exercícios 
físicos regulares durante a meia idade e 
alimentação. 

Kleinpaul esclarece que o Alzheimer 
acarreta perda da memória recente, alte-
rações cognitivas e comportamentais. “As 
queixas, principalmente de familiares, es-
tão relacionadas com as dificuldades do 
paciente em recordar datas, fatos e nomes 
de pessoas. Nos estágios iniciais, o paciente 
pode apresentar dificuldade em memorizar 
novas informações, experiências e eventos 
recentes. Torna-se repetitivo, embora man-
tenha a independência com a realização de 
atividades cotidianas. Já em estágios avan-
çados, desenvolve incapacidade e depen-
dência significativa, causando sobrecarga 
emocional, social e financeira à família e 
aos órgãos estatais”, explica o especialista.

O neurologista orienta que é preciso 
afastar outras etiologias de demência, 
como distúrbios metabólicos e infeccio-
sos que causam alterações reversíveis de 
memória. “Não existe um biomarcador que 
confirme o Alzheimer. É importante a ava-
liação do médico especialista, que com as 
alterações clínicas sugestivas e a realização 
de exames de sangue e de imagem, como 
a tomografia ou a ressonância magnética 
de crânio, consegue ser preciso em até 90% 
dos casos”, pondera. 

Quanto ao tratamento farmacológi-
co, existe a possibilidade de intervenção 
medicamentosa com inibidores da ace-
tilcolinesterase (donepezil, galantamina, 
rivastigmina) e antagonistas de receptores 
NMDA do glutamato (memantina). “Essas 
drogas apresentam efeitos em sintomas 
cognitivos, comportamentais e funcionais. 
A curto prazo produzem melhora sintomá-
tica e a longo prazo diminuem a velocidade 
de progressão da doença”. O neurologis-
ta cita que os principais efeitos adversos 
dos inibidores da acetilcolinesterase são 
náusea, vômitos e diarreia, enquanto a 
memantina apresenta boa tolerabilidade. 
Os remédios são disponibilizados gratuita-
mente pelo Sistema Único de Saúde (SUS).

Kleinpaul esclarece, ainda, que a prin-
cipal preocupação dos médicos é com a 
qualidade de vida do paciente, já que mes-
mo medicado a doença progride. “Informar 
cuidadores e familiares sobre todas as al-
terações cognitivas e comportamentais 
presentes em cada estágio do Alzheimer e 
orientá-los em como lidar com eles é funda-
mental para a melhor atenção e compreen-
são do paciente”, afirma.  Para o neurologis-
ta, o acompanhamento do paciente deve ser 
feito por equipes multidisciplinares, com 
o objetivo de complementar o tratamento 
farmacológico. No Ipsemg, o serviço conta 
com a participação de psicólogos, terapeu-
tas ocupacionais, fisioterapeutas, nutricio-
nistas, enfermeiros e cuidadores.
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Por que as quedas acontecem com 
frequência na terceira idade?

Com o envelhecimento ocorre tendên-
cia a uma disfunção dos mecanismos de 
integração central, importantes para os 
reflexos posturais e a locomoção. Rara-
mente a queda decorre de única razão. A 
abordagem centrada em fatores de risco 
é mais adequada. 

Como causa da perda funcional pode-
mos destacar: doenças  agudas e crônicas, 
tais como epilepsias, doença de Parkinson, 
miopatias e neuropatias periféricas, sin-
cope cardiogênica, espondilose cervical, 
hidrocefalia, demência, disfunção renal e  
efeitos colaterais de medicamentos, dentre 
outros fatores.

Quais as consequências?
Existem várias complicações decorren-

tes das quedas:
•	 Lesões:	fraturas	em	terço	proximal	

do fêmur são mais frequentes;
•	 Insegurança	e	ansiedade	pelo	medo	

de quedas;
•	 Redução	das	atividades	físicas	e	in-

dependência;
•	 Síndrome	de	mobilidade	com	decú-

bito de longa duração, levando ao 
aparecimento de escaras e doenças 
de estase venosa;

•	 Morte:	A	queda	é	a	quinta	causa	de	
morte em idosos. Dois terços dos aci-
dentes em idosos, acima de 65 anos, 
são causados por queda.

 Como prevenir? 
A prevenção de quedas é um assun-

to de importância na saúde pública, pe-
los prejuízos e morbidade relacionados. 
Atividade física, nutrição, avaliação dos 
riscos domésticos e revisão periódica de 
medicamentos são aspectos importantes 
para a prevenção:

A prevenção primária é recomendável 
e consiste na adequação do ambiente do-
miciliar com boa iluminação, uso de barras 
de sustentação nos banheiros, retirada de 
tapetes e objetos que interfiram na locomo-
ção, adequação da visão e uso de calçados 
apropriados, dentre outros. 

O sucesso de um plano terapêutico 

depende, muitas vezes, do envolvimento 
dos familiares, cuidadores e do próprio 
paciente.

A prevenção secundária depende de 
ajuste de medicações, exercícios de equi-
líbrio, instruções comportamentais, cor-
reções de deficiências sensoriais, uso de 
protetores pélvicos, para diminuir o risco de 
fraturas do colo, e de superfícies de baixo 
impacto, para reduzir as lesões decorrentes 
de quedas. Embora muito possa ser feito 
para reduzir o risco, não é possível pre-
venir todas as quedas. Afinal, proteção e 
independência devem se equilibrar, para 
que a vida continue estimulante.  

Temos muitos casos de atendimentos 
por queda no HGIP? 

Sim. O número de segurados com mais 
de 65 anos é significativo e 70% dos pacien-
tes idosos atendidos no SMU são vítimas 
de quedas, encaminhadas para internação 
e tratamento cirúrgico. 

A incidência de quedas aumenta com a 
progressão da idade e é significativamente 
maior após os 75 anos. Após a primeira fra-
tura, 60% a 70% retornam ao hospital para 
atendimentos subsequentes, fato também 
observado no HGIP e mais frequente em 
mulheres. 

Outro aspecto relevante, é a possibili-
dade da queda ocorrer dentro do hospital, 
principalmente quando se levantam da 
cama.
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“Depressão é a doença da atualidade!” 
“Com a vida atual, todo mundo tem de-
pressão!” Essas são expressões ouvidas fre-
quentemente. São distorções oriundas do 
conhecimento impreciso, da maior divul-
gação do tema e da maior facilidade com 
que as pessoas que sofrem do transtorno 
discutem o assunto. Na realidade, descri-
ções de depressão existem ao longo de toda 
a história, como no papiro de Ebers – o mais 
importante papiro médico, datado de 1550 
AC – , em documentos da Grécia clássica e 
em relatos bíblicos. Não está comprovado 
que a prevalência da depressão tenha au-
mentado ao longo do tempo.

Quando o especialista fala em depres-
são, está discorrendo acerca de um ado-
ecimento. Não está considerando reações 
normais como tristeza e frustração. Não 
está falando de estresse, que são respostas 
físicas e mentais às pressões da vida ne-
cessárias à sobrevivência. Particularmente, 
a depressão não é parte normal do enve-
lhecimento.

Estima-se que haja cerca de 350 milhões 
de pessoas com depressão no mundo. Uma 
em cada 20 pessoas sofreram de depressão 
no último ano. Frequentemente, esse trans-
torno se inicia em idade jovem e tem curso 
recorrente. Entretanto, a depressão pode 
manifestar-se pela primeira vez na idade 
avançada. Entre os idosos, é a doença men-
tal mais frequente. Infelizmente, apenas 
um pequeno percentual é diagnosticado 
e tratado (1).

A depressão é fonte de grande sofrimen-
to pessoal e familiar. Pode piorar o curso 
de doenças crônicas como asma, artrite, 
doenças cardiovasculares e diabetes. No 
idoso, a associação com outras doenças 
é muito frequente. A depressão é fator de 
risco para doenças cardiovasculares e de-
mência, isto é, indivíduos com depressão 
desenvolvem mais frequentemente pro-
blemas cardiovasculares e demência que 
os indivíduos sem depressão. Há partici-
pação de fatores biológicos nesse aumento 
do risco como, por exemplo, o aumento 
persistente do cortisol. A complicação de 
maior gravidade é o suicídio. São cerca de 
três mil mortes por suicídio, por dia, no 
mundo. A idade avançada é a faixa etária 
de maior risco (1).

Em geral, os sintomas da depressão são 
sentimentos de tristeza ou vazio, redução 

do prazer, pessimismo, redução da energia, 
alterações do sono, apetite e libido, e ideias 
de suicídio. No idoso, o diagnóstico pode 
ser mais difícil, em virtude do maior pu-
dor em abordar os sentimentos, da maior 
ocorrência de agitação e hipocondria, e 
em função da frequente comorbidade da 
depressão com outras doenças (2).

Existem alterações biológicas associadas 
à depressão. Estudos de imagem mostram 
que há disfunção em circuitos cerebrais 
responsáveis por regular o humor, pen-
samento, sono, apetite e comportamento. 
Os neurotransmissores encontram-se em 
desequilíbrio. Alguns quadros depressivos 
específicos da idade avançada podem estar 
relacionados a disfunções vasculares (3).

Conforme discutido, a depressão é do-
ença grave, de curso crônico, que causa 
grande sofrimento. Predispõe o indivíduo a  
outras doenças e aumenta a mortalidade. 
Felizmente, é tratável, com boa chance de 
sucesso. A abordagem mais frequente são 
os antidepressivos. Depressões mais leves 
podem ser abordadas com psicoterapia, 
particularmente a cognitivo-comporta-
mental. As estratégias podem ser utilizadas 
em combinação. Em casos especiais, está 
indicada a eletroconvulsoterapia. Técnicas 
de estimulação cerebral não invasivas têm 
sido estudadas. No idoso, essas estratégias 
exigem adaptações, mas em geral são tam-
bém muito eficazes. Portanto, é fundamen-
tal que não se encare a depressão como 
um processo normal do envelhecimento. É 
preciso diagnosticá-la e tratá-la, para que 
o idoso possa usufruir todo o seu potencial 
e viver com melhor qualidade.
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A população envelhece

Programas melhoram qualidade de vida dos benefi ciários

Estudos demonstram aumento da prevalência  de pessoas com mais de 
cem anos no mundo, sendo o envelhecimento populacional um fenômeno 
universal. Excelência na geriatria, análise de dados e programas de 
prevenção e promoção de saúde fazem a diferença no Ipsemg. 

Elvira Pereira Duarte, 
95 anos, paciente da 
gastroenterologia do 
HGIP

bis

O Ipsemg desenvolve programas de 
prevenção de doenças e de valorização da 
saúde, através do Núcleo de Promoção da 
Saúde (NUPS), da Assessoria de Políticas e 
Regulação em Saúde (Apress).

Segundo a chefe de divisão adminis-
trativa	do	NUPS,	Solange	Lopes	Bretas,	o	
objetivo do Núcleo é desenvolver ações que 
ampliem a qualidade de vida do usuário, 
por meio da conscientização, educação e 
políticas assistenciais. Já a coordenadora 
do NUPS, Denise Caixeta, ressalta que o 
Núcleo foi desenvolvido a partir da ânsia 
dos profi ssionais do Ipsemg em comple-
mentar e antecipar o processo que culmi-
naria no agravo de doenças relacionadas, 
principalmente: diabetes, hipertensão e 
obesidade. Atuam no NUPS 18 colabora-
dores – médicos, dentistas, enfermeiros, 
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Pesquisa da Universidade Federal de Mi-
nas Gerais (UFMG) aponta que, em 2025, o 
Índice de Envelhecimento será, provavel-
mente, três vezes maior do que aquele ob-
servado em 2000. Na população brasileira 
haverá mais de 50 adultos com 65 anos ou 
mais, por cada conjunto de 100 jovens me-
nores de 15 anos. Diante de tal realidade, o 
grande desafi o do sistema de saúde é o de 

cuidar dessa população crescente de 
idosos, a maioria com níveis 

socioeconômico e edu-
cacional baixos e uma 
prevalência de mor-
bidades, que cursam 
com alto grau de 
dependência, geral-
mente secundárias 
às doenças psíqui-
cas e crônico-dege-
nerativas, conforme 
estudo. 

De acordo com o 
coordenador da clíni-

ca geriátrica e da Re-

sidência Médica em Geriatria do Ipsemg, 
Ulisses Gabriel de Vasconcelos Cunha, o 
cuidar do idoso vai muito além da conduta 
terapêutica no sentido estrito. A Geriatria, 
ramo da medicina que trata de idosos, tem 
como principal ferramenta a abordagem 
individualizada e sistematizada conhecida 
como avaliação geriátrica ampla (AGA). Se-
gundo Cunha, este modelo de abordagem 
teve início no fi nal da década de 40, na 
Europa, e busca realizar diagnósticos físico, 
cognitivo, do afeto, nutricional, social, fa-
miliar e comunitário. “Após essa avaliação, 
comumente interdisciplinar, traça-se um 
plano terapêutico que busca a qualidade 
de vida a partir da manutenção da fun-
cionalidade e da redução da morbidade”, 
orienta o especialista. 

Segundo o geriatra, para uma boa ava-
liação do idoso, faz-se necessária busca 
ativa clínica, aparelho por aparelho. Isto 
porque, muitas vezes, sinais e sintomas de 
alerta são interpretados pelos pacientes e 
seus familiares como próprios da idade, 
como se o envelhecer estivesse fatalmente 
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associado à insuficiência funcional e enfer-
midades. “Exemplo clássico é o do paciente 
que cai. Apesar das quedas estarem relacio-
nadas ao aumento da morbimortalidade, 
é comum a sua omissão nos consultórios 
médicos. Atenção especial deve ser dada 

às chamadas grandes síndromes geriátri-
cas geradoras de dependência, conhecidas 
com os “Is” da Geriatria: instabilidade de 
marcha e quedas, incontinência urinária, 
imobilidade, insuficiência cognitiva e ia-
trogenia”, esclarece.

A Unidade de Geriatria do IPSEMG, 
como parte integrante do hospital geral, 
foi inaugurada em 1988, tendo, à época, 
papel pioneiro no nosso país. A residência 
médica em geriatria foi credenciada pelo 
MEC em 1993, constituindo a primeira da 
especialidade no estado de MG e também 
uma das pioneiras no Brasil. Nos últimos 
18 anos, contribuiu para a formação de 
dezenas de médicos residentes em geriatria 
e das clínicas médicas, além de estagiários 
procedentes de diferentes partes do Brasil. 
Foi ainda responsável pela publicação dos 
livros “Sinais e Sintomas em Geriatria”, já 
na segunda edição; “Atlas of Geriatrics; 
Abordagem Multidisciplinar do Paciente 
geriátrico” e de dezenas de artigos em pe-
riódicos médicos nacionais e estrangeiros. 

Atualmente, a análise demográfica do 
Ipsemg mostra que um quarto dos benefi-
ciários tem acima dos 60 anos de idade. O 
atendimento dos idosos refere-se ao aco-

lhimento secundário e ao ambulatório de 
egressos, tornando necessária a ampliação 
de condutas primárias simples, com profis-
sionais treinados para diagnosticar preco-
cemente as questões da geriatria, segundo 
o diretor científico do Centro de Estudos, 
Davidson	Pires	de	Lima.		Ele	explica	que	
“para a redução de gastos, diminuição do 
número de internações e maior qualidade 
dos serviços, é necessária uma eficiente 
rede de atenção primária, amparada, se 
possível, pelo atendimento domiciliar, 
instituição de permanência provisória e 
Home Care”.

Nos hospitais gerais, mais de 60% dos 
pacientes admitidos já são idosos, a maior 
parte deles muito idosos e estima-se que 
cada vez mais os leitos hospitalares serão 
ocupados por pacientes nesta faixa etária. 
Para o coordenador da clínica geriátrica 
e da residência médica em geriatria do 
Ipsemg, Ulisses Gabriel de Vasconcelos 
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Ipsemg e a realidade da geriatria

Programas melhoram qualidade de vida dos beneficiários

Atenção especial 
deve ser dada
às chamadas 
grandes 
síndromes 
geriátricas 
geradoras de 
dependência: 
instabilidade 
de marcha 
e quedas, 
incontinência 
urinária, 
imobilidade, 
insuficiência 
cognitiva e 
iatrogenia.
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psicólogos, nutricionistas, fonoaudiólogos, 
fisioterapeutas e assistentes sociais. Den-
tre os programas: “Grupo Mudar e Emagre-
cer”, “Grupo Aconchego”, direcionado aos 
portadores de câncer de mama e câncer 
de útero; “Grupo de Diabetes”, cursos para 
gestantes, planejamento familiar e atendi-
mento da enfermagem aos hipertensos. O 
NUPS também promove campanhas peri-
ódicas sobre hepatite C e tagabismo. 

Em 2012, foram realizadas visitas domi-
ciliares aos pacientes submetidos à oxige-
noterapia. De acordo com a chefe do NUPS, 
Solange	 Lopes	 Bretas,	 a	 iniciativa	 foi	 de	
extrema importância para os pacientes 
e a equipe. “O doente fica feliz porque se 
sente cuidado e o profissional identifica 
questões socioeconômicas diferenciadas 
e que impactam no resultado dos trata-

mentos, bem como a estrutura familiar e 
a capacitação do cuidador”.  

Bretas explica, ainda, que o Núcleo 
atua em rede, para a multiplicação das 
ações de maneira coesa e eficiente. “Acre-
ditamos na parceria. Assim como o mé-
dico, todas as categorias de profissionais 
da saúde têm muito a contribuir, seja 
no encaminhamento de seus pacientes 
para os grupos correspondentes, seja na 
realização de palestras e orientações aos 
beneficiários e familiares”, ressalta. Tam-
bém visando o atendimento ao doente 
idoso, cinco profissionais estão inscritos 
na Secretaria Municipal de Saúde de Belo 
Horizonte para a formação de cuidadores. 
O objetivo é que, após o treinamento, eles 
atuem como multiplicadores do conheci-
mento dentro do Ipsemg.
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Custos e desafios da gestão
Relatório disponibilizado pelo Instituto 

de Estudos de Saúde Suplementar (IESS) 
mostra que as despesas com internação de 
idosos poderão atingir R$14,3 bilhões em 
2030, valor 4,7 vezes superior ao registrado 
em 2010. Conforme o estudo, gastos do Sis-
tema Único de Saúde (SUS) com assistência 
ambulatorial – como consultas e exames 
diagnósticos – e internação hospitalar po-
dem atingir, em 2030, R$63,5 bilhões, uma 
elevação de quase 149% em relação aos 
R$25,5 bilhões gastos em 2010. “Com o en-
velhecimento da população, os sistemas de 
saúde terão uma crescente demanda por 
procedimentos diagnósticos e terapêuticos 
das doenças crônicas, serviços de reabilita-
ção física e mental e internações, estabe-
lecendo novos desafios assistenciais e de 
gestão a serem vencidos”, afirma o diretor 
científico do Centro de Estudos, Davidson 
Pires	de	Lima.

Lima	 conta,	 que	 algumas	 iniciativas	
desenvolvidas no Ipsemg contribuirão, 
dentre outros benefícios, para uma melhor 
determinação da abordagem do envelhe-
cimento dos usuários da entidade. Dentre 
elas estão a atuação do Grupo Permanente 

de Protocolos (GPP) e da Coordenação de 
Gestão da Informação (CGEI).

A CGEI, sob a responsabilidade do mé-
dico epidemiologista, Geraldo José Coelho 
Ribeiro, tem como objetivo a elaboração 
de análise das informações de saúde. Para 
isto são utilizados métodos e ferramen-
tas de epidemiologia, estatística atuária 
e economia da saúde. “O trabalho multi-
disciplinar, em conjunto com as demais 
gestões do Ipsemg, tem sido fundamental 
para o desenvolvimento dos diagnósticos 
que apoiam o processo de decisão em vá-
rios temas estratégicos para o Instituto”, 
elucida Ribeiro. Ao final de 2012, a CGEI 
iniciou uma parceria com o GPP, formado 
pelos	médicos	Davidson	Pires	Lima,	coor-
denador,	José	Luiz	Almeida	Cruz,	Marcos	de	
Bastos, Fernando Assis Figueiredo Júnior, 
auditor, e da enfermeira Andrea Jacob de 
Macedo, auditora, cujos  estudos também 
demandam uma série de informações as-
sistenciais e gerenciais.

De acordo com Ribeiro, observa-se, por 
exemplo, que os serviços de atendimento 
de urgência do Ipsemg vêm atendendo cada 
vez mais pacientes  que sofreram agudiza-
ção, bem como os traumas, características 
diferentes das encontradas nos mesmos 
serviços décadas atrás. “A análise desta 
mudança nos diagnósticos e nas condutas 
permite ao Instituto o planejamento das 
especialidades médicas (contratar e disponi-
bilizar) e a adequação dos serviços próprios 
ao atendimento deste público e ao creden-
ciamento de prestadores preparados para 
este atendimento, onde se inserem repre-
sentativamente, os idosos” esclarece.  Ribei-
ro pondera, ainda, que com as informações 
disponibilizadas, é possível adequar a rede 
para a atenção básica no local de origem, 
procurando reduzir a pressão causada pela 
transição demográfica, bem como definir 
a quantidade de especialistas e recursos 
necessários para qualidade do atendimento 
prestado e economia destes recursos.

Cunha, não caberá, então, à comunidade 
médica outro caminho a não ser se fami-
liarizar com as peculiaridades inerentes à 
medicina geriátrica, o que compreende o 
planejamento de novas alternativas para a 
promoção da saúde e a assistência à saúde. 

Cunha pondera que para a melhoria da 
saúde nas próximas décadas, o foco deverá 
recair sobre as doenças crônicas em vez 

das agudas, sobre a morbidade em vez da 
mortalidade e sobre a qualidade de vida 
em vez da duração da vida. “O objetivo a 
ser perseguido, e já em parte alcançado, é 
o do envelhecimento ativo, ou seja, a ma-
nutenção da qualidade de vida à medida 
que se envelhece e que o mais alto grau de 
independência e autonomia seja mantido 
enquanto a vida existir”, conclui. 

Geraldo Ribeiro, José Luiz 
Cruz, Marcos de Bastos, 
Davidson Pires e André 
Queiroz de Andrade. 
Parceria entre ‘Gestão 
da Informação’, ‘Grupo 
Permanente de Protocolos’ 
(GPP) e ‘Núcleo de 
Credenciamento’ (Nucre)  



Anemia é definida, segundo a Organi-
zação Mundial de Saúde (OMS), como a 
concentração de hemoglobina < 12g/dl 
para mulheres e < 13g/dl para homens, 
embora vários estudos questionem esse 
ponto de corte. 1,2,3,4

 Aproximadamente um terço das ane-
mias na população adulta pode ser atri-
buído às deficiências nutricionais (ferro, 
vitamina B12 e fosfato), o segundo terço 
às doenças inflamatórias crônicas e renais 
e o último às etiologias desconhecidas. 2,3,4

 A anemia é comum em indivíduos aci-
ma de 65 anos e sua etiologia é multifa-
torial. Estima-se que 15% dos idosos que 
vivem na comunidade apresentam anemia 
e mais de 50% dos idosos institucionaliza-
dos são anêmicos. Uma revisão sistemática 
sobre a prevalência de anemia em idosos 
mostrou um percentual de 15% para ho-
mens e 14% para as mulheres. Segundo 
estudo norte-americano, a anemia é três 
vezes mais prevalente na população ge-
ral negra, quando comparada à população 
branca e à latino-americana.5,6 No Brasil, 
poucos são os estudos sobre a prevalência 
de anemia na população idosa. Um estudo 
com 284 idosos do Programa de Saúde da 
Família de Camaragibe, Pernambuco, en-
controu uma prevalência de 11%. 3 

Vários estudos demonstraram que a 
anemia é um fator de risco independente 
para o aumento da morbidade, da mortali-
dade e para a diminuição da qualidade de 
vida em idosos residentes na comunida-
de.  A baixa concentração de hemoglobina 
também é associada a um risco maior para 
hospitalização, delirium, depressão, quedas, 
declínio da capacidade funcional e cogni-
tiva. 1,2,7,8,9,10 Idosos com anemia também 
podem apresentar um aumento dos me-
diadores inflamatórios (Proteína C Reativa 
e Interleucina-6) e, por conseguinte, das 
condições de fragilidade. 11,2

Estudos epidemiológicos na comunida-

de, que associaram a anemia à redução 
da capacidade funcional, utilizaram como 
parâmetros métricos testes funcionais, me-
didas da velocidade de marcha, da força 
muscular, do equilíbrio, da mobilidade e da 
cognição. Idosos anêmicos apresentaram 
uma marcha mais lenta, redução da força 
muscular, pior equilíbrio e pior desempe-
nho nas atividades de vida diária, quando 
comparados àqueles sem anemia.

Um dos estudos epidemiológicos mais 
impactantes nessa área é o Women’s  Health 
and Aging Studies I e II (WHAS I e II).  O WHAS 
avaliou a capacidade funcional das idosas 
através do teste de caminhada, do teste 
de sentar e levantar da cadeira e de testes 
de equilíbrio. Idosas com níveis de hemo-
globina entre 13 e 14 g/dl apresentaram 
melhores resultados nos testes funcionais 
do que as com níveis de 12g/dl. O estudo 
também reportou um aumento no risco de 
mortalidade em mulheres de 65 ou mais 
anos de vida, moradoras em suas próprias 
residências, monitoradas em média por 11 
anos e com níveis de hemoglobina < 13.4 
g/dl. As conclusões desse estudo sugerem 
uma revisão dos critérios e do ponto de cor-
te (12g/dl) utilizados pela OMS para definir 
a anemia em mulheres idosas. 

Conclui-se que anemia é freqüente 
em idosos e pode apresentar várias com-
plicações como o declínio da capacidade 
funcional. Contudo, é importante ressaltar 
que a maioria dos estudos é de natureza 
epidemiológica, não permitindo uma re-
lação causa-efeito. 
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Nova diretoria 
e conquistas:

- Tomou posse a di-
retoria do Centro 
de Estudos, gestão 
2013/2014. Partici-
pam como diretor 
executivo, diretor 
científico, secretário 
e tesoureiro, respec-
tivamente: Guilher-
me Santiago Men-
des, Davidson Pires 
de	 Lima,	 Ulisses	
Gabriel Vasconcelos 
Cunha e José Mauro 
Messias Franco.

- O Centro de Estudos 
ganha novo espaço 
para integração das 
atividades de ensino 
e pesquisa do HGIP, 
no Mezanino três, 
com excelentes sa-
las e dois auditórios.

- O serviço de Neuro-
cirurgia do HGIP foi 
considerado apto e 
está credenciado 
pela Sociedade Bra-
sileira de Neuroci-
rurgia (SBN) para 
treinamento de neu-
rocirurgiões.

- A Sociedade Brasi-
leira de Geriatria e 
Gerontologia  auto-
rizou o Ipsemg/HGIP 
a realização do cur-
so de especialização 
em geriatria.

Eventos apoiados pelo Centro de Estudos (2012)
4 Simpósio de Cancerologia Clínica e Cirúrgica de Belo Horizonte
4 VIII Encontro de Médicos Residentes e Ex-Residentes da Clínica de Geriatria do IPSEMG

REGISTRO
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Veja a participação dos profissionais do Ipsemg em 
eventos nacionais e internacionais, no último semestre

Adelaide Andrade Rodrigues 30º Congresso Brasileiro de Endocrinologia e Metabologia (Goiânia – GO)

Antônio C. Mezencio da Silveira VI Congresso FLAMECIPP e 1º Encuentro Luso – Castellano de Piey Tobilho (Salvador-BA)

Claudia Maria R. Vocaro XXX Congresso Brasileiro de Psiquiatria (Natal-RN)

Danielle de Almeida Pereira 8º Congresso de Odontologia da Zona da Mata (Juiz de Fora-MG)

Guilherme Santiago Mendes  Congress of American Association for Study of Liver Diseases – AASLD (Boston-USA)

José Mauro Messias Franco 11ª Semana Brasileira do Aparelho Digestivo (Fortaleza – CE)

Leonardo Ghizoni Bez 39 th Annual Symposium on Vascular and Endovascular Issues - VEITHsymposium 
 (New York – USA)

Leonardo Rocha de Azevedo 42º Congresso Brasileiro de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico Facial (Recife-PE)

Luciana Maria Pyramo Costa XXII Congresso Nacional de Coloproctologia (Porto-Portugal)

Ivete de Ávila 1º International Congress on Minimally Invasive and Robotic Surgery Specialty: 
 Gynecology Endoscopy and 7ºInternational Symposium on Minimally Invasive Surgery 

 in Gynecology (São Paulo-SP)

Marcela Damásio R. de Castro 21º Congresso Brasileiro de Perinatologia (Curitiba-PR)

Maria Amélia Carvalho Novaes Congresso Brasileiro de Perinatologia (Curitiba-PR)

Mauro Becker Martins Vieira International Federation of Head and Neck Oncological Societies (IFHNOS) - 2012 World 

 Tour (São Paulo-SP)

Paulo José Ribeiro Teixeira XXX Congresso Brasileiro de Psiquiatria (Natal – RN)

Priscilla Durães Bicalho Workshop de Treinamento em Somatic Experiencing – Abordagem de resolução

  traumática, (Florianópolis-SC)

Rodrigo Barreto Huguet XXX Congresso Brasileiro de Psiquiatria (Natal-RN)

Rodrigo D’Alessandro de Macedo NASS 27 Th Annud Meeting (Dallas-USA)

Rodrigo de Andrade Pereira Congresso Brasileiro de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico Facial (Recife-PE)

Rodrigo de Lima e Silva 59º Congresso Brasileiro de Psiquiatria ( BH-MG)

Sinara Mônica de Oliveira Leite 61º Congresso Brasileiro de Coloproctologia (BH-MG)

Volney Soares Lima ESMO Congress European Society for Medical Oncology (Viena- Áustria)

PARTICIPANTE EVENTO
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Congresso da Sociedade Paulista de Clínica Médica
Apresentação de pôster: 
Síndrome Mielodisplásica 
Luiz Guilherme G. Prata. 

Congresso Brasileiro de Reumatologia 
Relatos de casos:
Síndrome de Hiper IgD.
Reumatismo Palindrômico
Elisa Viana Santa Cecília. 

Congresso Mundial de Mastologia 
Apresentação de pôster: 
Radiation Recall: case series and review of the literature
Karina Ferreira Soares.

Congresso Norte/Nordeste de Infectologia/IV 
Conferência de AIDS
Apresentação de pôster: 
Sífilis Cutâneo-mucosa e Neurossífilis assintomática 
abrindo diagnóstico de AIDS
Erica Balbino da Silva Salgado.

Simpósio Brasileiro do Aparelho Digestivo – SBAD
Apresentação de pôsteres:
As diferentes faces da Pancreatite autoimune. Série de 
três casos consecutivos.
Divertículo de Meckel – Dois casos com idade, 
apresentação e tratamentos distintos.
Pancreatite Paraduodenal (Groove Pancreatitis) – 
Revisão da literatura e relato de caso.
Rodrigo Lovatti e Karina Camargos.

Trabalhos científicos apresentados pelos Médicos Residentes 
do IPSEMG, com patrocínio do Centro de Estudos (2012)
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Climatério feminino
e terapia hormonal

Ivete de Ávila 
Mestre em Ciências da 
Saúde pelo Ipsemg

Supervisora do Programa de 
Residência de Obstetrícia e 
Ginecologia do 
HGIP- Ipsemg

Membro da Comissão 
Nacional de Especialidade 
da Federação Brasileira de 
Ginecologia e Obstetrícia.

O climatério representa a transição da 
vida reprodutiva para a não reprodutiva. 
Dentro deste período de tempo acontece 
a menopausa, que corresponde à última 
menstruação fisiológica da mulher, por 
volta dos 50 anos de idade. Com o au-
mento da expectativa de vida, estimada 
em 77,7 anos para a mulher brasileira1, 
um terço da vida feminina se estenderá 
após a menopausa, com demandas per-
tinentes de vida com qualidade e saúde. 
As instituições e os profissionais de saúde 
devem estar bem preparados para o aten-
dimento desta população em ascensão 
demográfica.

As principais recomendações da Socie-
dade Internacional de Menopausa sobre o 
tratamento hormonal (TH) nesta fase são:
4	A TH deve ser parte de uma estratégia 

geral, que inclua recomendações sobre 
o estilo de vida, dieta, exercícios, taba-
gismo e álcool, para manter a saúde 
das mulheres na pós-menopausa;

4	A TH deve ser individualizada e ajustada 
de acordo com os sintomas, prevenção, 
históricos pessoal e familiar, expectati-
vas e preferência da mulher;

4	Não há limites obrigatórios na duração 
do tratamento, continuar ou não deverá 
ser decisão a critério da usuária, devi-
damente informada pelo seu médico;

4	Mulheres que experimentam a meno-
pausa iatrogênica ou espontânea, an-
tes dos 45 anos, estão sob risco alto de 
doença cardiovascular e osteoporose e 
se beneficiarão da TH, pelo menos até 
a idade normal da menopausa;

4	A dose da TH deve ser a mínima eficaz, 
suficiente para manter a qualidade de 
vida. 

 BENEFÍCIOS

4	A TH é o tratamento mais eficaz para 
sintomas vasomotores e urogenitais por 
deficiência estrogênica, com melhoras 
relativas das dores musculares, articu-
lares, das oscilações do humor, do sono 
e disfunção sexual;

4	A TH é eficaz na prevenção da perda 
óssea e na redução de fraturas;

4	A TH pode ser cardioprotetora se ini-
ciada na época da menopausa e con-

tinuada por longo tempo (janela de 
oportunidade);

4	A TH pode reduzir o risco de câncer do 
cólon e do mal de Alzheimer, quando 
iniciada na época da menopausa.

EFEITOS ADVERSOS

4	O grau de associação entre o câncer 
de mama e a TH na pós-menopausa 
continua controverso.  O risco do Ca de 
mama associado à TH é pequeno (< 0,1% 
ao ano). Os estudos WHI (2) e NHS (3) 
mostraram risco aumentado após cinco 
anos (uso de estrogênio + progestogênio) 
ou 15 anos (estrogênio exclusivo), mas 
sofrem críticas metodológicas;

4	A administração de estrogênio sem 
progesterona induz hiperplasia endo-
metrial e risco de câncer, portanto as 
mulheres com útero devem receber a 
suplementação de progestogênio;

 4	O risco de evento tromboembólico veno-
so grave aumenta com a idade (mínima 
até 60 anos), mas o estrogênio transdér-
mico pode prevenir este risco, porque 
evita a primeira passagem hepática;

4	A eficácia e a segurança dos medica-
mentos alternativos (fitoterápicos) não 
foram demonstradas.  

Referências
Pinto-Neto, Aarão M, Lucia H S C 

Paiva, e Gislaine A Fonsechi-
-Carvasan. “Climatério: epi-
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1 IBGE: “... em 2011 um recém-
-nascido homem esperaria 
viver 70,6 anos, ao passo que 
as mulheres viveriam 77,7 
anos”(http://www.ibge.gov.
br/home/presidencia/noti-
cias/noticia_visualiza.php?id_
noticia=2271&id_pagina=1)

2  WHI. Women’s Health Iniciati-
ve Steering Committee. JAMA 
2002 e 2004.

3  Nurses’s Heath Study. www.
ccn.aacnjournals.org 
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Para nós brasileiros, geralmente, Buenos 
Aires é a primeira viagem internacional. 
Pelo menos foi assim aqui em casa e com 
muitos dos meus conhecidos e parentes. 
E se, em passado não tão remoto, havia o 
glamour de uma Paris latino-americana, 
nossos hermanos estão vivendo em uma ca-
pital cada dia mais parecida com as nossas 
(quanto aos problemas, pobreza, qualidade 
de serviço etc.) Mas em um aspecto são 
imbatíveis: sua “décadense avec élégance”. É 
um povo interessante. Ao mesmo tempo 
em que cultuam Maradona e Perón, dentre 
outros, valorizam a cultura, os livros e a 
arte. É um bom passeio. E é ótimo conhecê-
-los in loco e ver como muitos são legais 
e como gostam da gente (contradizendo 
nosso preconceito, ranço da rivalidade fu-
tebolística). 

Porém, da mesma forma que o Brasil é 
bem mais que o Rio de Janeiro, a Argentina 
tem muito a apresentar, além de sua capital. 
Sua Patagônia é magnífica, Bariloche, os Pam-
pas, a Região Andina; e aí chegamos a um dos 
destinos mais bacanas do vizinho: Mendoza.

No sopé da Cordilheira dos Andes e bem 
próximo ao teto das Américas, o Aconcá-
gua com seus 6.959m, fica encravada como 
um oásis no deserto (que na verdade o é) 
esta cidade que virou sinônimo de vinho. 
Não há supermercado ou adega por cá (e 

na verdade no mundo todo) que não a te-
nha estampada em vários rótulos. É muito 
interessante pensar que uma cidade tão 
arborizada e cercada por vinhedos (que 
começam no pátio do aeroporto) está as-
sentada sobre um árido deserto. Quando 
notamos grandes valetas junto ao passeio 
das ruas e observamos correr água por elas, 
em determinados horários, descobrimos 
o “milagre”: a irrigação controlada com o 
degelo das montanhas vizinhas. 

Mendoza é uma cidade muito agradável, 
com ótima rede hoteleira e muitas opções 
de gastronomia, desde a culinária andina 
até o típico “asado na parrilla” (estamos 
em uma cidade turística argentina). As 
vinícolas ficam bem próximas da cidade, 
podendo-se percorrê-las de carro, nas inú-
meras excursões, ou mesmo de bicicleta. 
É uma verdadeira imersão no mundo do 
vinho e da grande estrela da região, a uva 
Malbec! Existe também uma profusa pro-
dução do azeite (com direito a visitações), 
já que a oliveira gosta do mesmo ecossiste-
ma que a parreira. E, como disse no início, 
a vizinhança com o Aconcágua permite 
uma visita de meio dia à sua base, como 
também à nevada fronteira com o Chile.

Enfim, um super-passeio, com direito a 
tanto vinho que no final você vai balançar 
até copo de água tentando sentir o bouquet... 

“Louvável	 a	 edição	
e o conteúdo do Bis. A 
iniciativa resgata a im-
portância do trabalho 
dos médicos do Ipsemg e 
sua experiência no ensi-
no, pesquisa e extensão, 
bem como a tradição 
do HGIP na produção 
do conhecimento. Cer-
tamente os servidores 
públicos, clientes do 
HGIP, serão os maiores 
beneficiados com a con-
sequente melhoria da 
qualidade dos serviços 
disponibilizados.” 

João Diniz Pinto Junior 
Economista, ex-presi-

dente do Ipsemg

“Gostaria de parabe-
nizar o Centro de Estu-
dos pela primeira edição 
do BIS e pelo interesse 
constante em engrande-
cer a nossa residência. 
Com a atualização de 
obras clássicas e básicas 
para estudo do residen-
te na biblioteca do HGIP, 
creio que a Residência 
em Ortopedia do Ipsemg 
se firmará, cada vez 
mais, com excelência, 
nos cenários mineiro e 
nacional. Parabéns pelas 
relevantes iniciativas.” 

Leonardo Maia
Residente em Ortopedia e 
Traumatologia do Ipsemg

O Conselho Editorial do Bis en-
tende que um trabalho cons-
truído em parceria, com o en-
volvimento e a participação de 
todos, apresenta mais qualidade 
e melhores resultados. Por isso, 
contamos com suas sugestões, 
críticas e informações comple-
mentares sobre os temas abor-
dados neste Boletim. O contato 
pode ser feito pelo e-mail: bole-
tim.bis@ipsemg.mg.org.br.

SUA OPINIÃO

Viagem por Rodrigo Andrade,
Otorrinolaringologista do Ipsemg

Mendoza

a vinho
e suas belezas regadas 




