GERIATRIA

_Médicos e profissionais de diferentes dreas concluem nao h::wer limite de idade para usar o estrégeno (horménio feminino) no combate as doencas cardiacas, 4 osteoporose e até a deméncia

REGINA PITOSCIA

3o ha limite de idade para
usar hormonios e obter su-
cesso no tratamento de va- .
rias doencas. Essa foi uma das prin-
cipais novidades apresentadas no
1.° Congresso Paulista de Geriatria
¢ Gerontologia, promovido pela So-
ciedade de Geriatria e Gerontolo-
gia (SBGG), realizado em junho,
em Sdo Paulo. A descoberta tem
menos de trés anos e veio da Suica,
mas hoje ja ha consenso também
entre médicos brasileiros de que é
possivel prevenir e tratar doencas -
cardiacas, descalcificacdo dos os-
sos (osteoporose) e até deméncia,
com o estrogeno (hormonio femini-
no) em mulheres de idade bem
avancada. i
Seja com a adocdo de terapias co-
mo essa, que levaram anos de pes-
quisa, testes e acompanhamento
para ser aceitas e indicadas, ou de
providéncias mais simples, como a
- colocacdo de um adesivo antiderra-
pante em um tapete dentro de casa
para evitar quedas e fraturas, € pos-
sivel promover a satide e melhorar
a qualidade de vida dos idosos.
Para que esses assuntos pudes-
sem ser tratados de forma abran- v
gente, o congresso reuniu médicos e S =
de diversas especialidades — geria-  Prdtica de exercicios, dieta equilibrada, reducdo no consumo de dlcool, controle da pressao e abandono do cigarro reduzem riscos de
tras, ginecologis- k :
tas, cardiologis-
tas, endocrinolo-
gistas, etc. —e pro-
fissionais de dife-
rentes areas — co-
mo nutricionistas,
* psicologos, assis-
tentes sociais, en-
tre outras. Como
explica o profes-
sor-doutor da dis-
ciplina de clinica
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“a populacdo ido- '

sa € heterogénea e € impossivel reu-
nir em um s6 profissional todo co-
nhecimento e habilidades necessa-
rios para atender bem o idoso”.
Por isso, para ele, a promocdo da
saude dos mais velhos deve estar a
“cargo de uma equipe de varias dis-
ciplinas. “Dessa forma, € possivel
mostrar ao idoso que ele pode viver
bem, apesar das limitagoes”, diz Ja-
cob. Filho. “E preciso reduzir o te-
mor pelo envelhecimento e abando-
nar a idéia de que esse € um mo-
mento ruim na vida.”

Consenso — Segundo o diretor-
cientifico do congresso e coordena-
dor do Centro de Estudos do Enve-
lhecimento, ligado a Escola Paulis-
ta de Medicina, Jodo Toniolo Ne-
to, “‘existe um grande conhecimen-
to sobre o envelhecimento no Pais,
mas esta espalhado”. Com o even-
to, diz o geriatra, foi possivel reu-
nir esse conhecimento e verificar o
queja é consenso, para que a partir
dai sejam lancados programas de
sadde. Toniolo aponta trés progra-
mas que poderiam ser desenvolvi-
dos de imediato pelo governo, a
custos minimos, que muito pode-
riam ajudar a evitar algumas das
doencas mais freqiientes em ido-
sos: 0 de prevencao de quedas, o de
prevencao da osteoporose e o de de-
teccio da depressdo. Essas propos-
tas ja foram discutidas e passadas
para representantes dos Ministé-
rios da Previdéncia Social e da Sau-
de, que também participaram do
congresso. ‘

Na opinido do médico e presi-
dente do congresso, Ricardo Ko-
matsu, o meio cientifico vem dan-
do sua colaboracao com informa-
¢oes de qualidade, mas “nés ainda
ndo identificamos uma estratégia
que possa ser desenvolvida e nos
preparar para-o envelhecimento
do-Pais”. Afinal, ressalta ele, a po-
pulacio idosa cresce 15 vezes mais
que a populacdo normal.



