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Menopausa

* Auséncia de menstruacao por >1 ano
e Cessacao da producao estrogénica

 |dade média de 50 anos






Sinais e sintomas

* Fogachos, pele seca, atrofia vaginal, incontinéncia
urinaria, disturbios do sono, palpitacoes, tontura,
cefaléia, sudorese, irritabilidade, alteracoes do
humor, déficits cognitivos , osteopenia,
resisténcia insulinica, T"LDL, {, HDL, " risco de
doencas cardiovasculares.

e Sintomas persistem +- 5 anos ( > periodo - 25% )
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Tratamento

* TRH - O médico tem o papel educativo de
esclarecer sobre a TRH

* Medidas Gerais — modificar habitos de vida,
controlar fatores de risco

* Suporte psicologico

* Orientacao alimentar, controle de peso



Osteoporose

* E uma desordem esquelética cronica e
progressiva , de origem multifatorial.

* E a doenca de maior prevaléncia na populacdo
geriatrica.

e A prevaléncia aumenta com a idade ( 70% das
mulheres > 80 anos).

* Ainda é pouco diagnosticada
* Problema de saude publica

PEREIRA, S.R.M.; MENDONCA, L.M.C. 2006.



Normal Osteoporose




Clinica

> Assintomatica

» Fratura osteoporoética ( fratura vertebral — fratura
de quadril )

SRIVASTAVA, M.; DEAL,C. 2004.



Fatores de risco

= Sexo feminino
" Baixa massa 0ssea
" Fratura prévia
" Raca branca
= |dade avancada
= Historia familiar
" Menopausa precoce
" Tratamento com corticoides

PEREIRA, S.R.M.; MENDONCA, L.M.C. 2006.



Fatores de risco menores

e IMC< 19
* Tabagismo
* Alcoolismo
* Sedentarismo
* Imobilizacao prolongada
* Dieta pobre em calcio

e QOutras drogas: litio, warfarin, fenitoina, heparina,
fenobarbital, carbamazepina, metotrexato

PEREIRA, S.R.M.; MENDONCA, L.M.C. 2006.



Diagnostico
e Densitometria dssea — mulheres > 65 anos

 Mulheres pds menopausa < 65 anos se FR +

e 2 /2anos
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Diagnostico

e Avaliar T escore
« NORMALATE -1
e OSTEOPENIA -1/-2,5

* OSTEOPOROSE <-2,5



Tratamento

Medidas preventivas ndo farmacologicas

"= Adequada nutricao — ingesta de calcio
1500mg/dia

" Bons habitos de vida ( exercicios fisicos , evitar
alcool e tabagismo )

= Controle do ambiente para prevencao de quedas

American Association of Clinical Endocrinologists. 2001.



Leite e derivados do leite

* Leite desnatado-1 xicara de cha-302 mg
e Leite semi-desnatado -1 xicara de cha -297mg
* Leite integral- 1 xicara de cha- 290 mg
* Queijo amarelo - 1 fatia média — 261 mg
* Queijo branco -1 fatia média — 216 mg
* Mussarela -1 fatia média -120 mg

* Requeijao cremoso -1 colher de sopa cheia -
170mg

* logurte integral - 1 copo —228mg
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Tratamento

e Os exercicios mais benéficos para a estimulacao
0ssea no idoso sao realizados com carga —
marcha e contra resisténcia - musculagado.

e Exercicios de alongamentos — fortalecimento
muscular também sao benéficos.















Tratamento medicamentoso

* O objetivo final do tratamento medicamentoso
na osteoporose é a diminuicao do risco de fratura
e aumento da massa 6ssea.

PEREIRA, S.R.M.; MENDONCA, L.M.C. 2006.



Tratamento medicamentoso

* Carbonato de céalcio 500 mg 1 a 2x/ dia apods
refeicoes ( diminui os efeitos TGl —aumenta
absorcao ). Alternativa - Citrato de calcio / fosfato
de calcio.

e Vitamina D 800 — 1000 U / dia.



Tratamento medicamentoso

v Alendronato - 70mg/ dose Unica semanal — jejum
— 30 minutos . Cuidar com DCE < 35ml/min .

v’ Risedronato - 35mg/ semana
v’ |bandronato / risedronato - 150mg/ mensal
v’ Zolendronato - EV

v’ Denosumabe 60mg SC 6-6 meses



Tabela 2 - Tratamentos sprovados para mulheres na pbs-menopauss com osteopormss

[ntervenca Frabura vertebral Fratura naa vertebral Fratura do quadnl
TEH A A A

Al=nronato A A A

[bandronato A A AL

Risedronato A A A

Arido zoledronico A A A

[emosumabe A A A

Raloafeno A HAA AR

Temparatida A A NAA

A, recomendacaa de grau A; NAA, nao avabiado de forma adequads; TRH, terapia de repasicao hormaonal
" Apenas em subconjuntos de pacientss {analise post-had.










Ccancer de mama

* O cancer de mama é a neoplasia mais prevalente
nas mulheres em paises industrializados,
representando 1/3 de todos os casos de cancer.

* A sua incidéncia esta intimamente relacionada ao
avanco da idade, embora seja também uma
neoplasia freqiente em mulheres mais jovens.

MIRANDA, T.C.; KALIKS, R.A.; FILHO, W.J.; GIGLIO, A.D. Breast cancer in elderly women — perspective of  geriatricians.
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AMBIENTAIS

Obesidade e sobhrepeso;
Sedentarismo

Consumo de bebida
alcodlica

Exposicao frequente a
radiacoes lonizantes (ralo-

X)

Bvsms saude gov.be

HORMONAIS

Menarca precoce:

Nao ter tido fithos

Primeira gravidez apos os
30 anos

Nao ter amamentado;
Menopausa apos os 55

anos

puDcacoescancer mama pracso

GENETICOS

Historia familiar de cancer
de mama e ovano
principalmente em
parentes de primeiro grau
antes dos 50 anos

Alteracao genética.

falar disso.pdf




Facao
autoexamee

contra ocancer

de mama.

OUTUBRO










Depressao

No Brasil, a prevaléncia de depressao entre
as pessoas idosas varia de 4,7% a 36,8%.

NORMAN, M.A.; WHOOLEY, M.E.; LEE, K. 2004.



Depressao

A depressao nao € apenas tristeza e nao faz parte
normal do processo de envelhecimento.

E uma doenca que deve ser tratada.

Entre as pessoas idosas, a depressao talvez seja o
exemplo mais comum de uma doenca com
apresentacao clinica inespecifica e atipica.

NORMAN, M.A.; WHOOLEY, M.E.; LEE, K. 2004.



Depressao

v’ Lentiddo / cansaco pela manh3

v' Reducio da afetividade
v’ Intranquilidade ou nervosismo

v’ Ansiedade
v’ Alteracdo do sono / do apetite
v' Multiplas queixas

v’ Falta de interesse nas coisas que antes |lhe agradavam.
v' Queixas de falta de prazer e de perda de membdria.

v’ Disturbios do comportamento e da conduta.

v’ Etilismo de inicio recente






DEPRESSAO X TRISTEZA

Os antidepressivos sao medicamentos usados
para tratar condi¢des cronicas, e nao
situacgdes de tristeza, que podem acontecer a
qualquer pessoa em qualquer momento da
vida. Saiba as diferencas entre tristeza e
depressao:

O A tristeza sempre tem motivo. A pessoa
sabe por que esta triste.

O A pessoa triste pode ter sintomas
no corpo: sentir um aperto no peito, ter
taquicardia, chorar.

O Quem esta triste costuma ter pensamentos
repetitivos sobre a razao da tristeza.

| Jj__ Depressa

O A depressdo é uma tristeza profunda e
sem contelido. Mesmo se algo maravilhoso
acontecer, como ganhar na loteria ou passar
no vestibular, a pessoa continuara triste.

O A profundidade da tristeza também é
importante. Pensamentos suicidas podem
indicar depressao.

O Quando deprimida, a pessoa sente, pelo
menos, duas semanas de uma tristeza
profunda e continua.

FONTE: FERNANDO SILVA NEVES, FACULDADE DE MEDICINA DA UFMG

EDITORIA DE ARTE / OTEMPO
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Osteoartrite

A doenca articular degenerativa, osteoartrite ou
osteoartrose é a enfermidade musculo -
esquelética mais comum nos individuos com mais
de 65 anos.

e As mulheres idosas sao mais afetadas e
desenvolvem uma doenca mais grave.

COIMBRA,I.B.; ROSSI,E. 2006.



Etiologia

* |dade
* Predisposicao genética
* Traumas
* Estresse repetitivo
* Obesidade
* Instabilidade articular

* Alteracdes na morfologia da articulacao, e na
bioquimica da cartilagem articular.

COIMBRA,1.B.; ROSSI,E. 2006.



Quadro clinico

* Inicio insidioso e progressivo
* ArticulacOes de carga ( joelhos ), coluna e maos
* Punho, cotovelo e ombros — pouco frequente
 Dor mecanica

e Quadro classico —dor, sem edema, eritema ou
aumento da temperatura articular.

* Rigidez matinal < 30 minutos

* Crepitacoes e estalidos

COIMBRA,I.B.; ROSSI,E. 2006.



Quadro clinico

* Osteoartrite de coxofemoral — incapacitante

* Osteoartrite de joelhos - mais acometidas / disturbios
mecanicos dos membros inferiores

e Osteoartrite de maos — histéria familiar, articulacdes distais
dos dedos, assimétrica. IFD — nddulo de Heberden / IFP —
nodulos de Bouchard

 OA inflamatoria ou erosiva — IFD e IFP — destruicao articular e
anquilose

COIMBRA,I.B.; ROSSI,E. 2006.



Quadro clinico

* Pode acometer também a coluna vertebral,
(cervical e lombar)

A compressao de raizes nervosas pode ser
secunddria — dor irradiada / parestesias e
diminuicao de forca muscular

e Estenose de canal medular — claudicacao
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articulacao desgastada










* |nvestigacao radiologica € fundamental parao
diagnodstico: diminuicao espaco articular,
esclerose do osso subcondral, cistos subcondrais,
osteofitos.

 Exs laboratoriais normais

e TC/RM de coluna

COIMBRA,I.B.; ROSSI,E. 2006.



Tratamento

* Multidisciplinar

e Melhora mecanica e funcional



Nao farmacologico

* Atividades esportivas

* Fisioterapia — reforco muscular
hidroterapia/ natacao

* Orteses — equipamentos de auxilio de marcha

BLUMENTHAL, D.E. 2004.
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Farmacolégico

* Paracetamol /Dipirona
* AINE
e Opioides
e Uso topico de AINE — capsaicina
* Glucosamina 1,5 g/ dia
* Colageno tipo I
* CE intra- articular —acido hialurénico 1A

BLUMENTHAL, D.E. 2004.



* A opcao final de tratamento da OA é o cirurgico.

A adocao de estilos de vida saudaveis e a
participacao ativa no cuidado da propria saude
sao importantes em todos os estagios da vida.






OBRIGADA!



Perguntas e
respostas



Avalie a webpalestra de hoje:
https://goo.gl/forms/xSMaKIFM6!

91FS652



https://goo.gl/forms/xSMaKlFM6l9IFS652

