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The frail elderly and integral health management centered on the individual and the
family
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O rapido envelhecimento da populagdo brasileira, aliado ao aumento da longevidade, traz profundas
consequéncias na estruturagdao das redes de atencao a saude, com maior carga de doencas cronicas e,
particularmente, de incapacidades funcionais. Infelizmente, o cuidado atual oferecido aos idosos frageis,
portadores de multiplas condi¢es cronicas de saude, poli-incapacidades ou necessidades complexas é
frequentemente fragmentado, ineficiente, ineficaz e descontinuo, capaz de agravar mais ainda a sua saude. O
sistema de saude centrado em hospitais dos séculos XIX e XX, criado para lidar com as doengas agudas e,
principalmente, com as infecciosas, ¢ inadequado para a resposta as necessidades de tratamento continuado, por
prazo extenso, dos doentes cronicos. A resposta do sistema de saude as novas demandas torna indispensavel
a utilizagdo de um conjunto de tecnologias de gestao capazes de assegurar padrdes 6timos de assisténcia a
saude, de forma resolutiva, eficiente, estruturada com base em evidéncias cientificas, segura para o paciente
e para os profissionais da saide, oportuna, equitativa, ofertada de forma humanizada e sustentavel. O triplo
objetivo constituido pela melhor experiéncia do cuidado, aliado a melhor saide populacional e a redugao dos
custos assistenciais, desenvolvido pelo Institute of Healtheare Improvement (Triple Aim), constitui-se na melhor
estratégia para a reorganizacio e otimizagao do desempenho do sistema de saide.

Oferecer a melhor experiéncia de cuidado significa conhecer as particularidades da saude no idoso. A
utilizacio de pardmetros baseados em fatores de risco, doencas e/ou na idade é inapropriada e estd associada
ao alto risco de adoecimento iatrogénico. A vitalidade é extremamente heterogénea entre os idosos e a idade
cronologica é uma métrica precaria na avaliacio da reserva homeostatica do individuo. Da mesma forma,
envelhecer sem qualquer doenga cronica é mais uma excegdao do que a regra. Com isso, conhecer apenas a
idade dos individuos e as suas doencas nao agrega possibilidades de maior compreensio da situagao de saude.
O melhor marcador de vitalidade nos idosos ¢ a sua capacidade funcional, medida a partir das atividades de
vida diaria (AVD). Representa a autonomia (capacidade individual de decisao) e independéncia (capacidade
de execucio), permitindo que o individuo cuide de si mesmo e de sua vida. Assim, saude no idoso pode ser
definida como sendo a capacidade individual de satisfacio das necessidades biopsicossociais, independentemente
da idade ou da presenga de doencas. O declinio da vitalidade é conhecido como fragilidade, francamente
associado ao desenvolvimento de incapacidades, dependéncia funcional, internacido e 6bito. Portanto, a
presenca de declinio funcional nas atividades de vida diaria nunca deve ser atribuida ao envelhecimento
por si e deve sempre deflagrar uma ampla investigacao do idoso. Essa investigacao deve contemplar o
desempenho dos sistemas funcionais (cogni¢io, humor/comportamento, mobilidade e comunica¢io) e dos
sistemas fisiol6gicos (sono, nutricao, saude bucal, pele e anexos, sistema cardiovascular, respiratrio, digestivo,
geniturinario, musculoesquelético, nervoso e enddcrino-metabolico), aliada a avaliagao dos medicamentos
em uso, historia pregressa e os fatores contextuais, constituidos pela avaliacdo sociofamiliar, avaliacao do
cuidador e avaliacio ambiental. Essa Avaliagao Multidimensional do Idoso é fundamental para a construcao
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do Plano de Cuidados Personalizado (PCP), que ¢ o conjunto dos diagnésticos biopsicossociais e funcionais
do individuo, associados as intervencoes promocionais, preventivas, curativas, paliativas e/ou reabilitadoras
capazes de manter ou recuperar a sua saude. O PCP ¢, portanto, a estratégia norteadora da equipe de saude
para atendimento as necessidades especificas de saude do paciente, em curto, médio e longo prazo, que
devem estar também fortemente ancoradas nos principios do Patient-Centered Medical Home. Essa deve ser
a 16gica que direciona a equipe para a busca dos recursos adequados e tratamentos requeridos, servindo
como eixo condutor de todo o processo assistencial. As intervengdes propostas devem também ser aplicadas
conforme a vitalidade do idoso, que pode ser robusto, em risco de fragilizacao ou fragil.

O idoso fragil ¢ o maior consumidor de procedimentos em qualquer sistema de saide e, na sua maioria,
estao associados ao adoecimento iatrogénico e a futilidade terapéutica. As estratégias de promog¢ao da saude
e medidas de prevencio primaria e secundaria devem ser aplicadas com muita cautela, pois o impacto de
tais medidas exige mudang¢as comportamentais e de habitos de vida, além de investimentos em intervencoes
diagnésticas e terapéuticas que demandam tempo demasiadamente longo para obtengdo de resultados
positivos. Esse tipo de idoso fragil ndo tem expectativa de vida suficientemente longa para se beneficiar
de tais intervencdes. Ademais, tais intervencoes também apresentam riscos e podem trazer repercussoes
negativas para sua saude. A prevencao terciria, que consiste no reconhecimento das incapacidades e a
intervengao interdisciplinar visando a reabilitagdo, demanda tempo, cuidado profissional qualificado e adesao
do paciente e familiares, fatores associados a custo elevado. Recentemente, foi incorporado o conceito
de prevencao quaternaria, que consiste na detec¢ao de individuos em risco de tratamento excessivo para
protegé-los de novas intervenc¢oes médicas inapropriadas e sugerir-lhes alternativas eticamente aceitaveis. A
prevencao quaterndria volta-se a prote¢ao das pessoas usuarias do sistema de saude em relacdo ao excesso
de intervencdes de rastreamento de doencas, a medicalizacdo dos fatores de risco, a solicitacao de exames
em demasia, ao excesso de diagnésticos, uso de medicamentos futeis ou potencialmente inapropriados
e a medicina defensiva. Seu principal objetivo é ndo prejudicar o paciente (“primum non nocere”). Esses
conceitos de microgestio da saude sao fundamentais para a manuten¢io e/ou recupera¢io da independéncia
e autonomia do idoso e, também, para a sustentabilidade dos sistemas de atencdo a satde, publicos ou
privados (macrogestdo da satide). Nesta perspectiva, as principais intervengdes capazes de melhorar a
saude do idoso fragil sdo, por ordem de importancia: a) Suspensio de intervencoes diagndsticas e/ou
terapéuticas inadequadas, com énfase na desprescri¢cio segura de medicamentos inapropriados; b) Defini¢ao
de metas terapéuticas individualizadas e compartilhadas com idoso e sua familia, respeitando o estrato
clinico-funcional do paciente; ¢) Tratamento adequado de condi¢Ges subdiagnosticas e, consequentemente,
subtratadas, comumente atribuidas a “idade” ou a “senilidade”; d) Reabilitacdo, conforme o prognéstico
reabilitacional do paciente; €) Prevencio secundaria, quando a expectativa de vida for suficientemente longa
para o beneficio esperado e nao houver contraindica¢Oes para as interven¢des medicamentosas, dietéticas
ou mudancas do estilo de vida e f) Prevenciao primaria, somente quando o idoso for robusto e a relacao
custo-beneficio-risco for bastante satisfatéria, devido a escassez de estudos de intervencio em idosos muito
idosos e, principalmente, em idosos frageis.

Todas essas premissas foram agrupadas no modelo proposto de Gestao Integral da Sadde Centrada no
Idoso e na Familia (GISCI), capaz de conciliar as tecnologias da microgestao da satde e as premissas mais
modernas da macrogestao da clinica, implementadas de forma integral e integrada. Ambas tecnologias
devem ser aplicadas simultaneamente para garantir a eficicia e sustentabilidade do modelo. A GISCI esta
sendo implantado progressivamente no SUS, através da experiéncia do Centro de Referéncia do Idoso do
Hospital das Clinicas da UFMG e na Saude Suplementar, com o programa Usifamilia da Fundacao Sao
Francisco Xavier, ambos com resultados bastante promissores.
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