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A COVID-19 DEIXOU CLARO QUE O IDADISMO E UM FATO GENERALIZADO

E QUE OS INDIVIDUOS E AS SOCIEDADES ESTAO INTERCONECTADOS.

O COMENTARIO ABAIXO DISCUTE DE QUE MANEIRA A CRIAGAO DE UM
SISTEMA DE SAUDE ANTI-IDADISTA MELHORARA OS RESULTADOS DE SAUDE
PARA NOS MESMOS HOJE E NO FUTURO.

— SHARON K. INOUYE —

Sobreposta ao rdpido envelhecimento de nossas populacdes no mundo todo, a
COVID-19 proporcionou um teste de esforco intensivo para nossas populagdes de
pessoas idosas e expds o fato de o idadismo estar disseminado por toda a sociedade
e pelos sistemas de saude. Profundas iniquidades relacionadas a idade na prestacdo
de servicos e nos resultados de salde saltaram para o primeiro plano do interesse
publico e do discurso internacional. Apesar de estarem no centro das atencdes,
os problemas “revelados” pela COVID-19 sdo de longa data, estdo profundamente
arraigados e vém crescendo paulatinamente (1). Este Comentadrio visa a destacar as
principais dreas nas quais o idadismo tem tido impacto negativo em nosso sistema
de salde, piorando a qualidade dos resultados clinicos.

Neste documento, idadismo significa a discriminacdo com base na idade, inclusive
por meio da imposicdo de limites etdrios explicitos para o tratamento ou a alocacao
de recursos, ou por vieses implicitos que limitam o acesso ou criam barreiras a assis-
téncia de saude. Fundamentalmente, o idadismo produz uma atencdo a salde mais
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precdria, levando a resultados adversos e maior mortalidade. Bem documentado
em 149 estudos anteriores (1), o idadismo cria barreiras ou impede o0 acesso aos
servicos e tratamentos de saude, com a idade como o principal determinante de
quem pode se beneficiar de certos procedimentos e tratamentos. Em um estudo de
referéncia, envolvendo mais de 9.000 pacientes hospitalizados antes da COVID-19,
a probabilidade de os profissionais de salde negarem tratamentos de suporte vital
era significativamente maior para pessoas idosas do que para pessoas mais jovens,
mesmo apos considerados o progndstico e as preferéncias do paciente (2)—uma
prdtica que persiste até hoje. O preconceito em relacdo a idade (idadismo) também
levou os servicos de salde a prestarem cuidados inadequados ou inapropriados e a
reduzirem ou retardarem o acesso aos tratamentos, resultando em uma reducdo na
taxa de sobrevida, piora na qualidade de vida, agravamento do deterioro cognitivo e
funcional e aumento da falta de adesdo aos medicamentos e do ndmero de consultas
de emergéncia e de hospitalizagdes (1).

A falta de conhecimento sobre aspectos especificos da apresentacdo de doencas
nas pessoas idosas pode levar a erros ou atrasos nos diagndsticos. A maioria dos
médicos e profissionais de enfermagem ndo esta ciente das apresentacdes frequen-
temente atipicas de muitas doencas nas pessoas idosas. Pelo menos um terco das
infeccdes graves ndo causam febre em pessoas idosas (3); além disso, o infarto
agudo do miocardio normalmente apresenta caracteristicas atipicas e inespecificas,
diferentes do sintoma cldssico de dor no peito (4). As tonturas, as quedas, o delirium,
a inapeténcia e a sindrome failure-to-thrive sdo apresentacdes comuns e inespeci-
ficas de doencas agudas em pessoas idosas. Diagndsticos tardios ou equivocados
podem levar a complicacdes graves de saude, inclusive a morte.

As pessoas idosas correm um risco surpreendentemente maior de sofrerem reacdes
medicamentosas adversas (5), com polifarmdcia frequente e interacdes entre dife-
rentes classes de medicamentos e entre medicamentos e a doenca. Ademais, algu-
mas classes de medicamentos, identificadas como medicamentos potencialmente
inapropriados (MPI), apresentam uma relacdo risco-beneficio desfavoravel para as
pessoas idosas, e mesmo assim sdo prescritas em mais de 23% (5). Os critérios de
Beers (7), publicados em 1991 e regularmente atualizados, foram elaborados para
melhorar a adequacdo no uso de medicamentos para pessoas idosas ao reduzir a
prescricdo de MPI. Os critérios também orientam no sentido da reducdo das doses
ou da ndo prescricdo de medicamentos desnecessarios, reduzindo os problemas
associados a polifarmdacia e as reacOes adversas. Estas sdo dreas essenciais que
devem ser abordadas ao se aprimorar o treinamento de todos os profissionais da
saude na drea de geriatria.

A melhor formacdo e treinamento dos profissionais da sadde com respeito as parti-
cularidades do diagndstico e tratamento de doencas em pessoas idosas ajudard a
combater o idadismo na saldde. A maioria dos profissionais da saide compreende
que a assisténcia dada as criancas apresenta muitas diferencas em relacdo a do
adulto médio na faixa dos 40 anos. Porém, a maioria ndo percebe que o0 mesmo

nivel de distincdo também existe nas pessoas idosas de 80 a 90 anos de idade.
Atualmente, ao serem treinados, os médicos passam pelo menos trés vezes mais
tempo aprendendo sobre pediatria do que sobre geriatria, e a maioria ndo recebe
nenhum treinamento formal em geriatria.

O acesso a atencdo e a tratamentos preventivos que garantem a continuidade da
vida é frequentemente limitado por critérios explicitos ou implicitos relativos a idade
do paciente. Alids, o acesso a todos os tipos de assisténcia de salde, desde triagens
preventivas de rotina (por exemplo, mamografia, colonoscopia ou vacinacdo) até
tratamentos caros de suporte vital, sdo limitados por politicas idadistas. Os princi-
pais exemplos de ‘racionamento’ explicito da atencdo com base na idade incluem a
hemodidlise para a doenca renal terminal e o transplante de érgdos. Nos anos 1990
e 2000, o racionamento com base na idade foi implementado de maneira explicita,
especialmente nos paises onde a assisténcia a saude € estatizada. Um estudo cons-
tatou haver varios motivos de ordem pratica e relacionados a eficiéncia e a equidade
que justificam o uso da idade como o principal critério para limitar o recebimento do
pacote de beneficios do sistema publico de salde (7). Uma série de contestacdes por
parte do publico e de acdes judiciais contra a discriminagao baseada na idade levou
tais critérios explicitos a serem removidos. Porém, o viés de idade continua a vigorar,
limitando o acesso por meio de padrdes de encaminhamento e outras barreiras. No
Reino Unido, apesar de o recebimento de hemodidlise ter aumentado para pessoas
de 70 anos ou mais, esse grupo etdrio ndo tem recebido transplantes de figado, e
em geral no periodo 2018-2019 os transplantes renais continuaram abaixo dos 9%,
apesar de a taxa de insuficiéncias renais nessa faixa etdria ser desproporcionalmente
maior (8).

O racionamento dos cuidados criticos e de suporte vital com base na idade ficou
explicito durante a pandemia de COVID-19. Em todo o mundo, muitos sistemas de
salde estdo enfrentando falta de insumos essenciais como ventiladores mecanicos
e leitos em UTI, e propuseram como solugdo o racionamento com base na idade (9).
Porém, esse critério estritamente etdrio é claramente discriminatério e ndo permite
que sejam consideradas diferengas de progndstico no longo prazo, estado funcional
e preferéncias por parte dos pacientes. Nos Estados Unidos, pontos de corte ba-
seados na idade foram rechacados em grande parte em favor de abordagens que
alocam recursos com base em consideracdes como a gravidade da doenca (ou seja,
a probabilidade de o paciente sobreviver a hospitalizacdo) e o progndstico no longo
prazo (ou seja, a probabilidade de sobreviver 5 anos ou mais). Para evitar o viés de
idade, painéis de consenso e comités de ética recomendaram a implementacdo de
grupos interdisciplinares — que incluam especialistas em geriatria e que considerem
todas as evidéncias juntamente com os objetivos de atencdo de saldde do paciente
e de sua familia — para tomarem decisdes complexas.

Pessoas idosas tém sido sistematicamente excluidas de ensaios clinicos randomiza-
dos. No entanto, testar tratamentos na populacdo-alvo é essencial para o desenvol-
vimento de qualquer tratamento seguro e eficaz, o que, para muitas afecges como
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cancer e doencas cardiovasculares e neuroldgicas, inclui as pessoas idosas. Uma
revisdo sistemadtica recente constatou que 30% dos ensaios clinicos publicados nos
principais periddicos médicos entre 1998 e 2015 estabeleceram uma idade maxima
para a participacado, e mais de 90% nao justificaram a exclusdo de determinadas faixas
etarias (10). Um outro estudo, que analisou ensaios clinicos de fase lll realizados no
periodo de 1965 a 2015, determinou que 33% apresentavam um limite maximo de
idade de participacao e que 67% informaram que a média etdria dos participantes era
substancialmente inferior a idade das pessoas afetadas pela doenca (11). Em 2019,
os Institutos Nacionais de Saude dos Estados Unidos instituiram uma nova politica,
Inclusion across the Lifespan [Inclusdo durante toda a vida] (12), que tornou obriga-
toria a participacdo de pessoas idosas nos ensaios clinicos. Apesar dessas medidas
preventivas, em um estudo recente de 847 ensaios de vacinas e tratamentos contra
a COVID-19 registrados no clinicaltrials.gov (13), 195 (23%) apresentaram valores de
corte para idade e outros 252 (30%) implementaram outros critérios de exclusdo que
afetavam preferencialmente as pessoas idosas. Portanto, 447 (53%) dos ensaios cli-
nicos foram considerados de alto risco por excluirem essa faixa etdria. De 18 ensaios
de vacinas, 11 (61%) apresentavam exclusdes com base na idade, enquanto 7 (39%)
apresentavam outras possiveis exclusdes relacionadas a idade; portanto, 100% foram
considerados com alto risco por excluir pessoas idosas. Apesar de algumas exclusdes
serem necessdrias para proteger a segurancga das pessoas idosas, muitas—como
comorbidades estaveis e leves ou exigéncia de acesso a internet—nao se justificam.
Os motivos para a exclusdo variaram desde vieses antigos relacionados a idade e a
politicas discriminatdrias, passando pelo protecionismo paternalista (por exemplo, os
ensaios clinicos sdo muito perigosos) e de conveniéncia (por exemplo, relacionados
com o tempo e o custo adicionais de envolver pessoas idosas, ou preocupacdes com
0 maior tempo para obter aprovagdes de seguranca), até exclusdes ndo intencionais
relacionadas com a idade (por exemplo, a necessidade de participar de videocon-
feréncia pela internet). E importante notar que tal exclusdo limita a capacidade de
avaliar a eficdcia, a dose e os efeitos adversos dos tratamentos em pessoas idosas
e, em Ultima instdncia, ameaca a equidade no acesso a vacinas e tratamentos.

TABELA 1| CRIACAO DE UM SISTEMA DE SAUDE ANTI-IDADISTA PARA MELHORAR OS RESULTADOS
DE SAUDE PARA AS PESSOAS IDOSAS

DESAFIO PARA A ATENCAO A SAUDE POSSIVEIS SOLUCOES A SEREM CONSIDERADAS

- Destacar que os quadros clinicos de doencas graves em
pessoas idosas sdo frequentemente inespecificos, com
manifestagdes como quedas, delirium, vertigem e failure-

Apresentacdo atipica de doenga to-thrive;

- Estabelecer uma rede de seguranca e sistemas de
acompanhamento para evitar diagndsticos equivocados ou
atrasados

DESAFIO PARA A ATENGAO A SAUDE POSSIVEIS SOLUGOES A SEREM CONSIDERADAS

Polifarmdcia e uso inapropriado de
medicamentos

Colaborar com farmacéuticos clinicos;

Destacar a frequéncia da polifarmacia, das reacdes
adversas, das interac0es entre medicamentos e

entre medicamentos e doencas, e da sensibilidade a
medicamentos psicoativos, e a necessidade de ajustar as
doses;

Usar os critérios de Beers para reduzir a polifarmdcia e a
exposicdo a medicamentos inapropriados

Falta de conhecimento por parte
dos profissionais da salide

Treinamento dos profissionais da satide em todos os
ambientes de cuidado;

Formacdo e treinamento sobre aspectos especificos da
atencdo clinica para as pessoas idosas;

Atencdo ao viés implicito e ao idadismo: reenquadrar as
atitudes negativas

Abordagens a atencdo com base
em 6rgdos ou sistemas

Evitar atencdo subespecializada e fragmentada;
Criar atencdo interdisciplinar coordenada;

Estabelecer incentivos para que a atencdo seja baseada
em metas e centrada na pessoa, orientada pelas
preferéncias das pessoas idosas;

Adotar abordagens com base na gerociéncia para
maximizar a longevidade saudavel

Barreiras no acesso a assisténcia
de saltide

Abordar as barreiras clinicas, inclusive no nivel do paciente
e do profissional da salde, e também de acesso a seguro
de salde e ao financiamento da atencdo;

Desenvolver, em escala mundial, sistemas de satide
amigaveis a pessoa idosa;

Derrubar as barreiras ambientais para as pessoas com
incapacidades fisicas, cognitivas, auditivas, visuais e de
alfabetizacao;

Fortalecer a inclusdo digital das pessoas idosas;

Atentar para quest0es socioculturais, inclusive ansiedade,
medo e desconfianga;

Envolver pessoas idosas, familiares cuidadores e geriatras
na busca por solugdes

Participacdo insuficiente de
familiares cuidadores

Envolver os familiares que atuam como cuidadores para
otimizar os cuidados as pessoas idosas, especialmente
aquelas com fragilidade e com deméncia;

Usar cuidadores familiares para melhorar a comunicacao,
monitorar os tratamentos e melhorar a adesao e o
acompanhamento

Subutilizacdo da atengdo
preventiva

Abordar os fatores ligados ao paciente, ao prestador de
atencdo e ao sistema que levam a subutilizacdo da atencdo
preventiva eficaz as pessoas idosas.
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DESAFIO PARA A ATENCAO A SAUDE POSSIVEIS SOLUCOES A SEREM CONSIDERADAS

- Usar grupos interdisciplinares (que incluam especialistas
em geriatria) para considerar a tomada de decisdes

Recusa de fornecer tratamento de complexas relativas ao acesso a tratamentos e

suporte vital procedimentos vitais, especialmente em tempos de
escassez critica;

- Evitar racionamentos com base exclusivamente na idade

- Derrubar as barreiras a participacdo: treinar pessoal,
desenvolver alternativas a participacdo pela internet,
envolver os membros da familia para obter consentimento
substituto caso necessdrio e minimizar a exclusdo de

Exclus3o de ensaios clinicos pessoas com comorbidades estdveis;

- Envolver geriatras no processo de inclusao das pessoas
idosas em ensaios clinicos e no treinamento do pessoal;

- Assegurar a equidade no acesso a novas vacinas e
terapias.

A atitude de que “as pessoas idosas sao dispensdveis” (14) reflete o idadismo pertur-
bador e generalizado que tem sido expressado abertamente durante a pandemia de
COVID-19. Na realidade, desvalorizar as pessoas idosas expde todos nds a perigos.
No contexto da assisténcia a salde, as pessoas idosas sdo frequentemente vistas
como um fardo econdmico para os recursos. Porém, a realidade é que as pessoas
idosas sdo a rocha e a fundacdo sobre a qual nossa sociedade é edificada, com base
em sua contribuicdo passada, presente e futura a sociedade e a economia. Andlises
econdmicas recentes estimam que as pessoas idosas contribuem com US$ 250
bilhdes ao ano para a economia (15). Elas prestam apoio a familia, atuam como cui-
dadores e realizam trabalho remunerado e voluntdrio, além de fazerem contribuicdes
inestimdaveis para a infraestrutura das comunidades em escala mundial. As pessoas
idosas sdo uma fonte de experiéncia e conhecimentos especializados para vizinhos
e locais de trabalho, e sdo na verdade uma fonte subutilizada de competéncia inter-
geracional e de conhecimentos. Portanto, valorizar e melhorar a possivel contribuicao
das pessoas idosas para a sociedade ird, fundamentalmente, trazer beneficios que
perdurardo por geracdes.

Apesar de a COVID-19 ter colocado o preconceito contra idade em evidéncia de
maneira incrivelmente dura, ela também criou uma oportunidade sem precedentes
de mudarmos esse paradigma e de reelaborarmos o sistema de saude para que
seja anti-idadista, o que em Ultima andlise melhorara os resultados de salde para
todos. Com nosso sistema de saude de pernas para o ar, temos a oportunidade de
introduzir, em todo o sistema, mudancas estratégicas que mudem a forma como

prestamos assisténcia de salde as pessoas idosas. A tabela 1 apresenta solucdes
aciondveis e praticas que irdo ajudar a enfrentar o problema do idadismo na assis-
téncia de saldde. Acima de tudo, é preciso elaborar, em escala mundial, sistemas de
salide amigdveis a pessoa idosa (16) que incluam as pessoas idosas, os familiares
que cuidam delas e os especialistas em geriatria como parte da solucdo. Esses sis-
temas devem trabalhar para reduzir as barreiras ao acesso em todos os niveis. Em
segundo lugar, serd essencial melhorar a formacdo e o treinamento dos profissionais
da saude para proporcionar atendimento apropriado, direcionado aos aspectos es-
pecificos das pessoas idosas e sem viés idadista. Tal treinamento ajudard a aumentar
a conscientizacdo sobre a apresentacdo atipica de doencas nas pessoas idosas e
reduzir a polifarmdacia e a prescricdo de medicamentos inadequados. Proporcionar
atendimento de alta qualidade as pessoas idosas requer coordenacao e que se
evite o uso de atencdo subespecializada, baseada em dérgdos e sistemas. Em con-
dicdes ideais, a atencdo deveria ser supervisionada por uma equipe interdisciplinar
que proporcionaria atendimento centrado na pessoa com base nos objetivos e nas
preferéncias definidos pelas pessoas idosas. O avanco da gerociéncia (17), que se
dedica ao desenvolvimento de tratamentos bioldgicos para aumentar a duracdo
da saude, pode ajudar a melhorar a longevidade saudavel para as pessoas idosas.
Envolver familiares cuidadores é importante para melhorar a comunicacdo, a adesao
€ 0 acompanhamento, e monitorar os tratamentos. Esforgos sistemdaticos—para abor-
dar fatores que limitam o uso da atencdo preventiva e que estdo relacionados aos
pacientes, provedores de servicos de salde e sistemas de salde—serdo essenciais
para manter a saude das pessoas idosas .

Assegurar o0 acesso justo e equitativo das pessoas idosas a tratamentos e procedi-
mentos de suporte vital € sumamente importante para qualquer estratégia anti-ida-
dista. O acesso a especialistas em geriatria e o conhecimento das preferéncias do
paciente sdo essenciais para o complexo processo de tomada de decisdes, espe-
cialmente quando da falta de insumos. O racionamento com base exclusivamente
na idade ndo deve ser o Unico critério. A inclusdo de pessoas idosas em ensaios
clinicos é de suma importdncia para assegurar a seguranca e a eficdcia de novos
tratamentos e vacinas. As estratégias para melhorar a inclusdo das pessoas idosas
nos ensaios clinicos devem envolver o treinamento do pessoal, a minimizacdo das
exclusdes por condicdes de salide estdveis, o envolvimento de geriatras nos pro-
cessos de recrutamento para a participacdo em ensaios clinicos, a elaboracdo de
um programa flexivel e de abordagens ajustaveis, e a obtencdo da cooperacdo da
familia e de consentimento substituto. A inclusdo de pessoas idosas nos ensaios
também ird melhorar o acesso aos tratamentos e vacinas advindos de tais pesquisas.
Assegurar as pessoas idosas—que sdo muitas vezes desproporcionalmente afeta-
das pelas doencas investigadas—acesso equitativo a novas vacinas e tratamentos
€ fundamental para um sistema de saude anti-idadista.

A pandemia de COVID-19 trouxe uma maior conscientizacdo sobre o nosso grau de
interconexdo como individuos e sociedades no mundo. Portanto, melhorar a atencao
prestada as pessoas idosas e otimizar o sistema de salde para torna-lo sensivel as
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particularidades das pessoas idosas serd benéfico—para nds mesmos hoje e no
futuro.
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