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Variacoes demograficas e sociais.

Impacto crescente; multidimensional.

Sintomas musculo-esqueléticos sao dos mais
frequentes na populacao idosa.
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Preconceito
Inevitabilidade
desesperanca
conformismo e resignacao
#

Avancos

Prevencao — Educacao para a Saude
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Multiplas doencas
Muitas com sintomas nao especificos

Queixas mal definidas alteradas pela co-existate@autra
patologia

Desafio clinicoldoso com suspeita de doenca reumatics:

Doenca reumatica, d. concomitante, outra?
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Consideracdoes sobre doencas reumaticas nos gr
etarios mais avancados

 Condicoes particulares do idoso

* Variedade clinica e expressao das reumaticas

e Abordagendodoentee tratamento ddoenca

avaliacao; objectivos; meios




O Idoso:

caracteristicas organicas

Fragilidade
Diminuicao da reserva fisiologica de orgéo
Diminuicao da forca muscular
Alteracdes equilibrio
Diminuicao da capacidade funcional geral

Diminuicao da actividade fisica (exercicio)

Presenca de multiplas doencas cronicas




O Idoso:

aspectos psicologicos

Ansiedade
Depressao

Perdas cognitivas

Doencas neuroldgicas




O Idoso:
aspectos psicologicos

Ocultacao da incapacidade. Receios

Restricao na participacao

dor e limitacao




O Idoso:
aspectos psicologicos e sociais

> EXperiéncia e
competéncias sociais
adquiridas

ajudam o modo como
cada um responde aos
desafios da doenca
iInfluencia o prognostico




O Idoso:

aspectos psicologicos e sociais

Perdas sociais
Trabalho; ocupacao e actividades
Rendimentos

Morte de amigos, familiares
Mudanca de lar

A atencao aos aspectos psicologicos e sociaigldess te

grande impacto na abordagem do do¢nateores
contextuais)
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Prevaléncia aumentada e estima

Acumulacao de lesao / dano

Performance diminuida

Co-morbilidades
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Espectro das doencas

Doencas nao reumaticas

Doencas com elevada prevaléncia nos varios grupos etarios
ManifestacOes evoluidas de doenca reumatica

Doencas com diferente expressao clinica neste grupo etario

Doencas que surgem so em idades avancada
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Doencas com elevada prevaléncia nos varios grupos etarios

Lombalgias
Reumatismos periarticulares
Osteoartrose

Osteoporose




Lombalgias

Muito prevalente

Diagnostico diferencial distinto
Hérnia discal menos comum : artrose

Sinais de alarme

Aparecimento de dor lombar de novo
Mudanca de caracteristica: persistente e sem alivio
Febre e sintomas e sinais sistemicos, deficit négico




Lombalgia no idoso




Reumatismos periarticulares




Osteoartrose

¥ Clinica > 52 e 62 décadas de vida

$8 Discordancia clinica /radioldgica. A existéncia de
alteracoes radiologicas, por si so, nao testemunha a
causa da dor

Localizacbes comuns — localizagdes atipicas

Dor
Incapacidade funcional marcada




Osteoporose

“Ameaca silenciosa”

Nao doi! ou doéi?

Provocacao: Doenca do idoso ou do jovem?




Frequéncia das doencas relacionadas
- com a idade de inicio

25-60 anos > 60 anos

EA ++
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Doencas que surgem sO em idades avancgada
= Polimialgia reumatica
Arterite temporal
D. por deposicao de cristais de pirofosfato deiacal

D. de Paget
S. Sjogren
















Envelhecimento e Doencas Reumaticas

Doencas com diferente expressao clinica neste
grupo etario

Lupus eritematoso sistémico

Artrite reumatoide




AR no Ildoso

Doenca evoluida, sequelas. Sem dificuldade diagnodstica

Poliartrite de inicio no idoso
Inicio gradual (2/3 dos casos)

ou rapido com febre e sintomas constitucionais

Atencao Rx com alteracOes degenerativas

Evitar atrasos
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Objectivos e abordagem ao tratamento

podem ser substancialmente diferentes
(AR idoso: restaurar rapidamente nivel prévio devigade)

A avaliacao funcional e central:
(ex: capacidade de marcha, mudar de posicao)
-> Independéncia/institucionalizacéo

Determinar a que se deve a incapacidade pois podem coexistir v:
deficiéncias (ex: anca, joelhos, ombros)
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Objectivos e abordagem ao tratamento

Avaliacao
Diagnostica

Repercussao compromisso da funcao, da capacidade de

desempenho, autonomia
Reversibilidade — compensacao e adaptacao
Meios de tratamento, mais adequados

Recursos sociais e intervencao
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Abordagem ao tratamento

Farmacos

Equacionar possibilidade de efeitos adversos
alteracoes metabolismo e co-morbilidades

Polifarmacia
Interaccoes medicamentosa
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abordagem ao tratamento

Usar o menor n° de farmacos possivel. Usar agentes fisicos

Ponderar a adesao: esquemas simples

Monitorizacao
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Pelo tratamento adequado das doencas reumaticas pode dar-se
grande contributo para o estado geral de saude, bem est
possivelmente longevidade .

Exercicio: capacidade geral, respiratoria, cardiaca




