+ politica e economia no DF

Editor: José Carlos Vieira (Cidades)
Josecarlos.df@dabr.com.br e

Tels. : 3214-1119/3214-1113
Atendimento ao leitor: 3342-1000
cidades.df@dabr.com.br

Brasilia, sexta-feira, 10 de janeiro de 2025 ¢ Correio Braziliense ¢ 13

»Entrevista | RANDARA RIOS | GERIATRA

A médica avaliou que pelo envelhecimento populacional da capital federal, com muitos chegando a um século de vida, a
sociedade e 0s gestores publicos devem se preparar para essa realidade. Ela também apontou cuidados com a saude

“A gente vai ter um maior

Marcelo Ferreira/CB/D.A Press
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urante participagdo no programa CB.Satide — uma parceria entre o Cor-
reio Braziliense e a TV Brasilia —, ontem, a geriatra Randara Rios falou
sobre os idosos em Brasilia. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatistica (IBGE), a capital federal serd a unidade federativa mais
envelhecida do Brasil em 50 anos. A médica apontou que esse segmento da socieda-
de necessita de politicas ptiblicas especificas assim como de uma maior atengdo de
seus préprios familiares. As jornalistas Carmen Souza e Mila Ferreira, ela ainda co-
mentou sobre os cuidados preventivos que esse grupo etdrio deve adotar para evitar

doengas, como a deméncia e o Alzheimer.

0 Brasil, atualmente, conta com
homem e a mulher mais velhos
do mundo. Estamos caminhando
para ter mais brasileiros
chegando aos 100 anos?

Estamos, sim. Nds estamos com o au-
mento da expectativa de vida e, com cer-
teza, nos proximos anos a gente vai ter
um maior nimero de centendrios. Te-
mos que Nos preparar para isso.

De que forma a gente pode chegara
terceira idade com saide?

E preciso nos prepararmos para aju-
dar os nossos familiares, que podem
chegar a essa expectativa de vida, e tam-
bém para chegarmos a essa idade com
autonomia, com as funcionalidades pre-
servadas e conseguindo fazer as coisas
com independéncia. A gente consegue,
na geriatria, avaliar o individuo e falar
como melhorar para o paciente conse-
guir ter mais qualidade de vida nesse
processo de longevidade.

Ha um projecao do IBGE informando
que, em 50 anos, Brasilia seraa
unidade da federacio mais envelhecida
do pais. O DF esta preparado para essa
configuracao tao proxima?

Eu acho que nds estamos nos prepa-
rando, mas ainda precisamos investir
mais em politicas de satde, no sentido
de acessibilidade, e em projetos que in-
centivem as pessoas a terem a atividade
fisica como meio principal para alcan-
car essa independéncia, além da alimen-
tacdo. Acho que os politicos precisam
olhar para isso com atencdo, e a popu-
lacao também deve entender que o ido-
so de amanha pode ser vocé.

Como esta a populacao idosa
do DF, atualmente?

Estamos tendo um aumento na ex-
pectativa de vida. Entendo que Brasilia
€ uma cidade onde teremos um aumen-
to importante dessa popula¢ao, princi-
palmente por conta do perfil social que
temos. E uma populacdo que investe
muito em satide, que pratica atividades
fisicas, que se preocupa com a alimenta-
¢ao e busca atendimento de rotina com
profissionais de satide, como geriatras. E
um ptiblico com escolaridade mais alta e
que entende a importancia de fazer esse
investimento na satde.

Existem algumas areas do mundo,
conhecidas como Blue Zones, que
sa0 as que tém mais centenarios do
mundo. Como sdo essas regides e que
padroes de comportamentos ajudam e
incentivam a longevidade das pessoas?
Essas dreas foram verificadas como
regioes onde os centendrios contam com
mudancas estruturais, que fazem com
que eles tenham um processo de lon-
gevidade com maior qualidade de vida,
com maior funcionalidade. A gente viu
que sdo regides onde vocé tem um es-
tilo de vida de pessoas que tém maior
mobilidade, por exemplo, na regido do
Jap@o. Eles nem sempre usam mesas,
entdo acabam abaixando e levantando
vdrias vezes ao dia. Também entram re-
gides nas quais se percebeu que hd mui-
ta socializacdo, e isso é importante pa-
ra ter um processo de longevidade com
qualidade. Uma coisa muito importante
é ter propdsito de vida. As vezes, a gente
vé que o idoso estd envelhecendo e de-
pois da aposentadoria se perde um pou-
co, ndo sabe o que vai fazer. Isso aconte-
ce porque o proposito era o trabalho, ti-
nha uma rotina muito tumultuada, uma
estimulacdo cognitiva muito importan-
te, e, af, de repente, hd um baque no qual
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vocé acaba se perdendo. E importan-
te criar propositos de vida. Sempre tem
que se trabalhar a fé e a espiritualidade,
a atividade fisica e a alimentacao. Foi is-
so que fez a diferenca para essas regioes
do mundo terem um niimero mais con-
centrado de centendrios.

A mudanca de habitos, como reducao
do colesterol alto, pode ajudar a
combater doencas como a deméncia e o
Alzheimer?

Esse colesterol alto foi uma questao

tratada no tltimo congresso internacio-
nal de Alzheimer, e realmente foi algo em
que a gente estava batendo na tecla com
os pacientes. Tem que controlar esse co-
lesterol alto, uma vez que ele impacta na
satide cardiovascular, que estd intima-
mente ligada a satide cognitiva. Entdo,
realmente, pode ser preciso mudar o
estilo de vida em relacao a alimentac@o.

Pensando em longevidade, manter
o colesterol alto comprometer
a saiide maisa frente?

Com certeza. A gente ndo comeca a
envelhecer com 60. A gente estd envelhe-
cendo, desde que nasceu, em um proces-
so preparando o que vocé vai ser na tercei-
raidade. Porisso € que a gente fala daim-
portancia do esporte. Precisamos incen-
tivar para as criancas o esporte, porque
a prética de atividades fisicas, com uma
boaalimentacao, é amelhor forma de vo-
cé controlar o colesterol. E isso, com cer-
teza, comeca na infancia e na juventude.

Qual a importancia da vitamina B12?

Avitamina B12 é uma das causas re-
versiveis de deméncia. Existem situacoes
clinicas em que, as vezes, uma pessoa
idosa estd aparentando ter um quadro
demencial, porque estd com deficit cog-
nitivo e alteracdes clinicas. Mas, quan-
do voce vai fazer uma investigacdo mi-
nuciosa com um geriatra, um neurolo-
gista ou psiquiatra, identifica que é uma
deficiéncia de vitamina B12. Isso ocorre
porque avitamina B12 interfere na parte
cognitiva e neuroldgica. A melhor forma
de adquiri-la é a partir da alimentac@o,
s6 que existem alguns medicamentos
que diminuem a absorcdo da vitamina
B12, (cada caso) precisa ser avaliado. E
por isso é preciso ter essa visdo holistica
que o geriatra possui.

Qual a importancia do diagnéstico
precoce da deméncia e do Alzheimer?

A gente tem agora biomarcadores
que ajudam nesse diagnéstico. Nao é
todo paciente que vai precisar deles pa-
ra fazer a avaliacdo para (algum risco
de) deméncia ou de Alzheimer. Por ou-
tro lado, a gente, infelizmente, enfren-
ta a questdo do custo (dessas substan-
cias), que ainda € elevado. Apesar disso,
0 uso deles é uma realidade na prética
clinica. Recentemente eu consegui fazer
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um diagnéstico precoce de um pacien-
te gracas aos biomarcadores e, com um
diagndstico prévio, vocé pode fazer uma
conduta diferenciada para que esse pa-
ciente tenha muito mais qualidade de
vida, mesmo com o diagndstico de de-
méncia. Vocé pode mudar todo o seu es-
tilo de vida e focar naquilo que vai fazer
para que aquela evolucgdo, que poderia
ser dentro de 5 ou 8 anos, seja em 15 ou
até 20, mas com qualidade de vida, que
é o foco principal.

De uma forma geral, como a deméncia é
diagnosticada em um paciente?

Um paciente que tenha uma queixa
de memdria vai procurar um profissio-
nal, um geriatra, neurologista ou um psi-
quiatra, que faca essa avaliacao. O pro-
fissional vai fazer uma anamnese bem
completa, ver fatores de risco e fazer
uma avaliacdo cognitiva, que sdo testes
para entender amemoria do paciente. A
partir disso, se houver sinal de que exis-
te mesmo algum deficit, a gente vai so-
licitar exames — um conjunto que cha-
mamos de screening — para fazer essa
andlise. Essa estudo holistico é impor-
tante porque, por exemplo, uma das cau-
sas reversiveis, é a depressdo. Ela é uma
causa que tanto € fator de risco para de-
méncia como também € algo que, se a
gente identificar, ajuda a podermos fa-
zer o tratamento, e o paciente pode vol-
tar a sua cognicdo anterior.

0 que a senhora recomenda para o
tratamento dos idosos?

Eu acho que a gente tem que indivi-
dualizar esse tratamento. E preciso en-
tender que nem todo paciente vai ter as
mesmas preferéncias. Normalmente a
gente tenta entender a sua biografia e
ver o que faz sentido em relagdo a pes-
soa. Alguns podem participar, por exem-
plo, de grupos para ajudar ao préximo,
isso € uma motivacao, um proposito de
vida. Mas também podem fazer croché,
terapia, yoga, pilates, entre outros ativi-
dades. Essa é a diferenca de um geriatra,
olhar o paciente como uma peca tinica
daquele quebra-cabeca. Entao, ai a gen-
te pode colocar o idoso no melhor lugar,
que é especifico para cada um.
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