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DESAFIOS

1) ao nivel da administracao publica,
nos dominios da insercdo do idoso na
sociedade, da qualidade e esperanca de
vida ativa, da sustentabilidade dos sistemas
de saude e seguranca social, e do mercado
de trabalho,

2) ao nivel dos prestadores de
cuidados, face aos problemas de
operacionalidade que advém da excessiva
pressao demografica, com impacto
previsivel ao nivel da qualidade dos servicos
e da adequacao da oferta,

3) ao nivel do meio académico,
particularmente na area das Ciéncias da
Saude, pela necessidade de se adequarem
os curricula a complexidade clinica destas
populacdes, nas vertentes que medeiam a
promocao da saude e prevencao da doenca,
o diagndstico, o tratamento e a reabilitagao,
e

4) ao nivel da sociedade em geral, pelo
designio humanista de garantir a dignidade
individual.

Global rise in aging population

The number of people in the world aged 60 and older is
expected to grow past 2 billion by the year 2050.

2.5 billion

B Developing countries
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Innovation for Active
& Healthy Ageing

Theory-Based
Research

Method-Based
Research

Problem-Based
Research

“I keep six honest serving-men
(They taught me all | knew);

Their names are What and Why and When
And How and Where and Who”

(Kipling, 1902/1988, p. 3)



Avaliagcdo Geriatrica Ampla

Modelo iniciado por Marjory Warren.

Definida como um processo multidisciplinar, balizado no
continuum diagnostico-intervencdo, mediante a identificacdo das
limitagcoes e incapacidades fisicas, psiquicas e sociais do idoso, e
a implementacao de um plano de intervencao coordenado e
individualizado, visando a maximizacao da saude.

Tradicionalmente, a AGA baseia-se na premissa de que uma
avaliacdao sistematica do idoso por uma equipa multidisciplinar
permite a otimizacao das estratégias de gestao do processo de
envelhecimento.
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- Thereason Xerox ,-two different copiers.

Like a suit of clothes,one size copier Everything from a $2.00 a day desk top color copiers, reduction duplicatorsand  or a General Motors, Xerox can guarantee you
doesn’t fit all. copier to the most advanced duplicator ever microfilm printers. a perfect fit.

Which is why Xerox makes copiers developed. The Xerox 9200 Duplicating System. And we tailor our pricing plans
and duplicators that are tailored to fit And in between we have portable copiers, as well.
businesses of every size and shape. large document copiers, two-sided copiers, So whether you're a general store XEROX



Avaliagcdo Geriatrica Ampla

O idoso deve ser avaliado globalmente.

Os seus Orgaos e sistemas nao podem ser vistos
separadamente.

A sua capacidade funcional e aspetos sociais,
psicologicos e culturais nunca devem ser
deixados para segundo plano

Innovation for Active
& Healthy Ageing

> A -
<> N




Objetivo

Desenvolvimento e implementacao de um programa de intervencao baseado na AGA,
com o objetivo fundamental de promover um envelhecimento ativo e saudavel.

A acao estratégica centra-se na valorizacao da pessoa idosa, pela promocao da saude
e bem-estar, da independéncia e autonomia, da mobilidade e da oportunidade para

contribuir na comunidade em que se insere.
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Instituto Politécnico de Coimbra — Escola Superior de Tecnologia da Saude

Consorcio

Instituto Politécnico de Castelo-Branco
Instituto Politécnico de Tomar

Camara Municipal da Lousa

ADIC — Associacao de Defesa do Idoso e da Crianca de Vilarinho
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i g Multidisciplinary
——- & Action

. ESCOLA SUPERIOR DE T
L ;
COMBRA

Customized Problem-Based
Approach




Locum e Populagéo-alvo

Municipio da Lousa

Taxa de ocupacgao das IPSS excede atualmente
em cerca de 4% a sua capacidade de resposta,
ao que acresce uma lista de espera de 24% (em
relacdo a capacidade)
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Metodologia

Equipa de Intervencao

Tarefa 1.3 Desenho do plano global de intervencao

Estado Funcional

Saude

Mental

10. Fungado cognitiva

11. Bem-estar e qualidade de vida

12. Depressao

1. Equilibrio e mobilidade
2. Atividades de vida diaria — autonomia
3. Atividades diarias instrumentais - autonomia

des

Comorbilida

O 0 L o

Contexto Social

Mapa de problemas de saide
Comorbilidades

Severidade dos problemas de satde
Caracterizagao farmacoldgica
Problemas sensoriais

Estado nutricional

13. Condigoes ambientais
14. Suporte rocial e familiar




Instrumentos de Avaliacao

Estado de Saude

QAQA 4L fFE

Pulse Wave Analysis, Pressao Arterial, Ritmo Cardiaco, Ecografia Cardiaca, Ecografia
Musculoesquelética, Ecografia Abdominal, Analises sanguineas e Sumaria de urina.

BNTOS gdeé AValld

Funcionalidade

TUG, Forca de Preensdo, 30 segundos levantar/sentar, Step Test, Modified 4 Stage
Balance Test, Questionario de Risco de Quedas, autoeficacia para o exercicio.

Audicao

Otoscopia, Audiograma Tonal Simples, Teste da Fala no Ruido, Teste da Fala Filtrada.

Suporte Social e familiar

Escala de Redes Sociais de Lubben.

Condicdes ambientais

Checklist de seguranca no ambiente domiciliar e espacos coletivos; analise da
qualidade do ar, ruido, temperatura e humidade.

Atividades de vida didria

Perfil de Atividade e Participacao relacionado com a Mobilidade (PAPM).

Nutricao

Mini Nutritional Assessment; Questiondrio de Frequéncia Alimentar (QFA).

Antropometria

Peso, altura, IMC, circunferéncia abdominal, bioimpedancia, pregas cutaneas.

Medicacao

Questionario Adesdo A Terapéutica; Polimedicacdo e Interacdes medicamentosas.

Cognicao

Plataforma CANTAB da Cambridge Cognition: Teste MOT (screening sensoriomotor);
Teste SWM (Memoria de trabalho); Teste PAL (Aprendizagem e memoria).

Saude mental

Qualidade de Vida WHOQOL-OLD, Escala de Depressao Geriatrica.




Metodologia

A2. Implementacao do AGA@4life

Grupos de Trabalho

Tarefa 2.1: Caracterizacao clinica e
avaliacao diagndstica da populacao-alvo

mapeamento geografico e avaliacao
diagnéstica dos idosos, in loco

Functional State

1. Equilibrium and mobility
2. Daily life activities - autonomy
3. Instrumental daily life activities - autonomy

Health
conditions

4. Map of health problems
. Comorbidities

Mental
Health

10. Cognitive functions
11. Well-being and sense of happiness
12. Depression

5
6. Severity of health problems

7. Pharmacological characterization
8

9

. Sensory problems
. Nutritional status

Social Context

13. Environmental conditions
14. Family and social support




Age (years)

Body mass index (Kg/m?)
Systolic BP (mmHg)
Diastolic BP (mmHg)
Heart rate (bpm)

Aortic systolic BP (mmHg)
Aortic pulse pressure (mmHg)
Alx@75 (%)

Cardiac output (L/m)
Haematocrit (SI)

Total Cholesterol (mg/dL)
HDL Cholesterol (mg/dL)
LDL Cholesterol (mg/dL)
Triglycerides (mg/dL)
Glycaemia (mg/dL)
Creatinine (mg/dL)
C-reactive protein (mg(dL)
Microalbuminuria (mg/L)
Haemoglobin Alc (%)

Aortic pulse wave velocity (m/s)

N= 54, 70% mulheres

Idade Média: 81.8+8.8 anos (amplitude: 65-94 anos)
Fumadores/ex-fumadores: 5%/5%

HTA: 80% (64.1% medicados)

Dislipidemia: 60% (48% medicados)

Diabetes: 26% (todos medicados)

Historia familiar de DCV: 20%

Eventos clinicos significativos:

 AVC-5%
e Cl(angina estavel) — 25%




Metodologia
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A2. Implementacao do AGA@4life

Tarefa 2.2: Apreciacao e discussao dos
casos avaliados, no seio dos Grupos de
Trabalho multidisciplinares

Tarefa 2.3: Definicao de um plano de
intervencao individualizado e multidisciplinar

Tarefa 2.4: Implementacao do plano de

intervencao, em articulacdo com idoso, familia e
agentes locais




INTERVENGAO VISANDO UM aga@4Lh FE

ENVELHECIMENTO BEM-SUCEDIDO

= Ajuda a gerir as expetativas da pessoa idosa
= Adaptacdo as alteracoes inerentes (e.g., vigilia/sono, equilibrio, cognicao)
= |dentificar sintomas potenciais de doenca (e.g. compromisso cognitivo, depressao, doenca cardiaca, ...)

= Manter ou melhorar causas modificaveis para as trajetorias do envelhecimento
= Exercicio e Funcionalidade (e.g., fitness, forca, equilibrio)
= Nutricao (e.g., colesterol, sal, calcio)
= Cognicao (e.g., inactividade cognitiva)
= Audicdo (e.g. processamento auditivo)
= Beme-estar psicossocial (e.g., isolamento social)

= Exposicao (e.g., Radiacao UV, ruido)



Metodologia

Grupos de Trabalho

A4 - Monitorizacao dos Resultados

Tarefa 4.1: Monitorizagao da resposta ao plano de

intervencao

Re-avaliacao dos idosos, in loco

Saude

Mental

10. Funcdo cognitiva
11. Bem-estar e qualidade de vida
12. Depressdo

Estado Funcional |

2. Atividades de vida didria — autonomia

3. Atividades didrias instr

Comorbilida
| des

4. Mapa de problemas de satde
Comorbilidades

Severidade dos problemas de satide
Caracterizagdo farmacoldgica
Problemas sensoriais

Estado nutricional

J 1. Equilibrio e mobilidade

105:00:N OF 4

Contexto Social \

13. Condigbes ambientais
14. Suporte rocial e familiar



Promoc¢ao de um
envelhecimento ativo e
saudavel

Infancia e Adultez
adolescéncia

Funcao

Envelhecimento
Patologico

Limiar de Incapacidade

Envelhecimento Fisiglogico

Velhice
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Resultados preliminares

Idade

- Melhoria na funcao cognitiva

- Melhoria na capacidade funcional

- Melhoria na composicao corporal

- Melhoria no processamento auditivo

- Melhoria em diversos parametros bioquimicos
- Melhoria na qualidade de vida

- Melhoria no perfil cardiovascular global
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A3 - Estudo preliminar com plataformas digitais

Metodologia

A plataforma digital incorporara dois tipos de sistema:

1) sistema de monitorizacao de biossinais para monitorizacao da
intensidade do exercicio fisico;

2) solucao tecnoldgica para acompanhamento de cuidados de
saude de idosos a viver isoladamente, pela monitorizagao
remota e local de parametros biométricos dos idosos, e
também de parametros ambientais das suas residéncias

> 2 FALL

SENSING




QAQA 4L (FE
Abordagem Geridtrica Ampla

Instrumentos de avaliacao da Funcao Cognitiva
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TECHNOLOGY

= |nertial Sensors

Inertial Sensors Pressure Platform
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TECHNOLOGY

= Pressure Platform
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Clinical
Screening

Clinical

Intervention

FallSensing
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Q4-LﬁFE * Como fazer uma avaliacao?
Abordagem Geriatrica Ampla
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ﬁFE * Onde guardar e analisar esses dados?
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Frequency Domain
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Perspetivas futuras

* Analise do efeito global do programa de intervencao
 Refinamento do modelo de avaliacao com base nos resultados obtidos

e Articulacao com USF

* Transferéncia e replicacao




Desafios

* Motivacao

e (Cultura
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