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Atencao Integral a Saude do Idoso

AVALIACAO GLOBAL DO IDOSO NA ATENCAO PRIMARIA
Claudia Marques Santa Rosa Malcher
INTRODUCAO

Na Atencdo Primaria a Satde (APS) é muito importante que o idoso
tenha sua funcionalidade avaliada por meio de uma ampla investigacao,
realizada com instrumentos que identifiquem e quantifiquem os problemas de
satde. Desta forma, é possivel proporcionar um acompanhamento que permita
a elaboragio de um plano individualizado e personalizado ao idoso. A
avaliagdo multidimensional da funcionalidade do idoso, compode-se de
instrumentos para serem aplicados, sempre que for necessdrio, a fim de
complementar a consulta médica.

Nessa andlise funcional do idoso sdo pesquisados itens que,
normalmente, ndo sdo abordados em consultas de rotina didria, mas que
precisam ter seu espaco dentro da consulta médica garantido. Dentre os
componentes avaliados estdo a visdo, a audigdo, a funcdo dos membros
superiores e inferiores, o estado cognitivo, o humor, o risco de quedas, as
atividades de vida diaria, a incontinéncia esfincteriana, o histérico nutricional e
o suporte social (LACHS et al., 1990; MOORE, SIU, 1996).

Apesar de o idoso poder trazer a consulta médica o relato de uma necessidade
especifica ou queixa principal, é por meio da avaliacdo global que se ampliara a
identificacao de problemas que por ventura nao tenham sido relatados.

Observe na Figura 1 uma metéfora sobre as necessidades relatadas e ndo
relatadas pelo idoso. A ilustracdo simboliza na parte sobrenadante do iceberg as
necessidades relatadas pelo idoso na consulta médica de rotina. Na parte
imersa do iceberg, e em maior proporcdo, concentram-se as necessidades que
nao foram relatadas.
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Figura 1 - Necessidades relatadas e ndo relatadas pelo idoso
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Fonte: Adaptado de BRASIL (2006).

O objetivo da avaliacdo global ndo é emitir um diagnéstico de doenga,
mas ampliar a capacidade de identificar problemas e evitar situa¢des de risco
e/ou que possam gerar incapacidades, como a imobilidade, as quedas e outros.

Por isso, no momento da consulta, para que ocorra uma avaliacdo
multidimensional do idoso é importante que:

e Haja uma escuta ampliada por um profissional de satude
qualificado que faga uso da escala apropriada para auxiliar na
tomada de decisao.

e Sejam tracados alertas para a necessidade do uso de outros
instrumentos mais especificos que possam complementar a
avaliacdo funcional.

1 INSTRUMENTOS DE AVALIACAO FUNCIONAL

Todo instrumento de avaliagdo funcional, embora possua limitagdes,
permite uma intervencdo habil do profissional de satde, fornecendo subsidios
sobre as particularidades da populacdo de idosos, para, assim, obter uma visao
geral de sua satide (BRASIL, 2006).

A partir de um problema particular verificado durante a avaliacao, tais
como ndo recordar palavras ou a sinalizacdo de sintomas de tristeza ou
desanimo, o médico deve proceder a uma investigacdo mais especifica
utilizando, por exemplo o Mini-Exame do Estado Mental (MEEM), para
investigacao do estado cognitivo e/ou a Escala de Depressao Geriatrica.
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Durante a avaliacdo multidimensional, como ja citado, se for necessario, o
médico por complementar o diagnostico com o uso de outros instrumentos,
exercitando uma escuta qualificada e sensivel, pois cada problema identificado,
deve ser adequadamente tratado. Por isso, devem ser considerados, também,
condicionantes tais como os aspectos familiares, sociais, econdmicos, culturais,
biolégicos, afetivos entre outros.

Embora varios instrumentos tenham sido criados para a avaliacdo
multidimensional do idoso, inclusive escalas préprias e mais aprofundadas da
especialidade geriatrica, vocé conhecerd neste médulo dois modelos indicados
para a APS (Quadros 1 e 2).

O Quadro 1 apresenta o instrumento que foi formulado para o
ambulatério de APS, o qual pela sua confiabilidade e a validade, quando
comparado com a analise geridtrica (MOORE; SIU, 1996), esta recomendado no
Tratado de Medicina de Familia e Comunidade. Ele destaca-se pelo seu uso
breve, simples e de facil execugdo otimizando o tempo de consulta (LACHS et
al., 1990).
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Quadro 1 - Instrumento de Avaliacdo Multidimensional para APS

Instrumento de Avaliagdo Funcional
NOME: _ PRONT. |_|_| | | IDADE:
anos GENERO: |1| Masc. |2| Fem.

VISAO: Voceé tem dificuldade para dirigir, ver TV, ler, ou fazer qualquer outra atividade de vida diaria
devido a problemas de visao? |1|Sim|2|N&o

Se Sim: Aplicar o Cartdo de Jaeger.

Olho Dir.: [__|__|/|_|__|_|OlhoEs.:|__|__|/[__|__|_|

AUDICAO: Aplicar Teste Whisper.

O paciente responde a pergunta? Ouvido D: |1|Sim|2]Nao Ouvido E: [1|Sim|2|Nao
Se Nao, responder: Verificar presenca de cerume: Ouvido D: |1|Sim|2|N&o
Ouvido E: |1|Sim|2|N&o

FUNCAO DOS MS SS:

Verificar se o0 paciente é capaz de executar:

PROXIMAL: Tocar a nuca com ambas as maos. |1|Sim|2|N&o

DISTAL: Apanhar um lapis sobre a mesa com cada uma das maos e coloca-lo de volta.
|1|Sim para ambas |2|N&o

FUNCAO DOS MS Is: Verificar se o paciente é capaz de executar:
Levantar da cadeira|1|Sim|2|N&o Caminhar 3,5m |1|Sim|2|N&o Voltar e sentar|1|Sim|2|N&o

ESTADO MENTAL: Solicitar ao paciente que repita o nome dos objetos: MESA — MACA —
DINHEIRO Apés alguns minutos (até 3 min.) faga-o repetir. |1|Sim. Repetiu 0os 3 nomes |2|Nao*
* Se incapaz de repetir os trés nomes, aplicar o Teste Mental para Deméncia. ESCORE pontos

HUMOR: Vocé, frequentemente, se sente triste ou desanimado? |1|Sim* |2|N&o
*Se Sim, aplicar Teste para Depressdo. ESCORE pontos

DOMICILIO: Sofreu queda em casa nos Ultimos 12 meses? |1|Sim. Quantas vezes? |__|__|
[2|N&o

Na sua casa tem: Escadas? (n°) |__| Tapetes soltos? |1|Sim|2|N&o

Corrim&o no banheiro? |1|Sim|2|Nao

ATIVIDADES DIARIAS: Sem auxilio, vocé é capaz de:
Sair da cama?|1|Sim Vestir-se?|1|Sim Preparar suas refeicdes?|1|Sim Fazer compras?|1|Sim

[2|N&o [2|N&o [2|N&o [2|N&o

INCONTINENCIA: Voceé as vezes perde urina ou fica molhado? |1|Sim*|2|N&o

*Se Sim, perguntar: |1|DIA

Quantas vez(es) | | por |2|SEMANA Isto provoca algum incobmodo ou embaraco? |1|Sim
[3IMES |2|N&o

NUTRICAO: Vocé perdeu mais que 4 Kg no dltimo ano? |1|Sim|2|Ndo Peso usual |_ | | | Kg
Altura|_|_|_|cm

SUPORTE SOCIAL: Alguém poderia ajuda-lo caso vocé fique doente ou incapacitado?|1|Sim|2|N&o
Quem poderia ajudéa-lo?(Cite o] grau de parentesco)

Quem seria capaz de tomar decisdes de salde por vocé caso ndo seja capaz de fazé-lo? (Cite o
grau de parentesco)

DATA: / /
Fonte: LACHS et al. (1990); MOORE, SIU (1996).
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No Quadro 2, é apresentado outro modelo de avaliacdo breve que
indicando os encaminhamentos na avaliacdo multidimensional, segundo o
Caderno de Atencdo Basica no Envelhecimento e Saude da Pessoa Idosa
(BRASIL, 2006). Nesta avaliacdo é importante considerar os recursos do idoso e
os servigos disponiveis.

Quadro 2 - Avaliacdo Multidimensional Rapida da Pessoa Idosa

AREA AVALIADA AVALIACAO BREVE ENCAMINHAMENTOS
O/A Sr/aperdeu maisde4 | Refere perda de peso ou apresenta
kg no altimo ano, sem razdo | IMC alterado nos extremos
NUTRICAO especifica? (desnutri¢ao ou obesidade).
Peso atual: kg Altura: Encaminhar ao nutricionista para a
cm. IMC = avaliacdo nutricional detalhada
O/a Sr/a tem dificuldade Se houver incapacidade de ler além de
para dirigir, ver TV ou fazer | 20/40 no cartdo de Jaeger, encaminhar
qualquer outra atividade de | ao oftalmologista
VISAO vida diéria d.evic?o a
problemas visuais?
Se sim, aplicar o cartdo de
Jaeger: Olho Direito:
Olho Esquerdo:
Aplicar o teste do sussurro Na auséncia de cerume e caso a pessoa
A pessoa idosa responde a idosa ndo responda ao teste,
pergunta feita? Ouvido encaminhar ao otorrinolaringologista.
AUDICAO Direito: __ Ouvido Esquerdo:
____Senao, verificar a
presenca de cerume.
OD: OE:
O/ A Sr/a, as vezes, perde Pesquisar a causas.
urina ou fica molhado/a? Se
sim, pergunte: Quantas
INCONTINENCIA vezes? ___ Isso provoca
algum incomodo ou
embaraco? __ Definir
quantidade e frequéncia.
O/A Sr/atem algum Se sim, fornecer informagdes essenciais
ATIVIDADE problema na capacidade de sobre as alteracdes da sexualidade.
SEXUAL desfrutar do prazer nas Identificar problemas fisiolégicos e/ou
relagdes sexuais? psicolégicos relacionados.
HUMOR /~ g) !sin?;{ aadsoe/zente triste ou Zee ;i;r;;glicar a Escala de Depressao
DEPRESSAO
frequentemente?
Solicitar a pessoa idosa que Se for incapaz de repetir os 3 nomes,
repita o nome dos objetos: aplique o MEEM. Complementando
Mesa Maca Dinheiro. Apés 3 | esse, pode ser aplicado o teste do
COGNICAO E minutos pedir que os repita. Relégi'o, T/e'ste de Fluéncia verbal eo
MEMORIA Questlonarlg de Pfe‘ffer./ Cgso, ao final
dos testes, ainda haja dtividas acerca
do diagnéstico, a pessoa idosa devera
ser encaminhada para testes
neuropsicoldgicos mais elaborados.
FUNCAO DOS Proximal: Ver se a pessoa Incapacidade de realizar o teste - fazer
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MMSS idosa é capaz de tocar anuca | exame completo dos MMSS. Atengdo
com ambas as maos. Distal: para dor, fraqueza muscular e
Ver se a pessoa idosa é capaz | limitacdo de movimentos. Considerar
de apanhar um lapis sobre a | possibilidade de fisioterapia (apds
mesa com cada uma das teste).
maos e coloca-lo de volta.
Ver se a pessoa idosa é capaz | Incapacidade de realizar o teste - fazer
de: Levantar da cadeira: exame completo dos MMII. Atengdo
Caminhar 3,5m: ___ Voltare | para dor, fraqueza muscular e
FUNCAO DOS senta.r: o Atenc;ég para dor, | limitacdo de n‘10v~imentos. A/pli.car
MMII amplitude de movimentos, escala de avaliacdo do equilibrio e da
equilibrio e avalia¢do da marcha de Tinneti e Medida de
marcha. Independéncia Funcional - MIF.
Considerar possibilidade de
fisioterapia (apos teste).
Sem auxilio, o/a Sr/a é capaz | Na presenca de limitacdes, instituir
de: Sair da cama? ___ Vestir- | intervengdes de satide, sociais e
se? ___ Preparar suas ambientais apropriadas. Aplicar escala
refeicGes? __ Fazer de avaliacdo de MIF de Katz e escala
ATIVIDADES Determinar asrasoenda |
DIARIAS . .
incapacidade (comparar
limitagéo fisica com
motivacdo), solicitar
informagdes junto aos
familiares.
Na sua casa ha: Escadas?____ | Sim para escada ou tapete e Nao para
DOMICILIO Tape.tes~soltos? — corri.m.é.o - A.val%ar ‘a segurani;a
Corrimao no banheiro? domiciliar e instituir adaptagoes
necessarias.
QUEDA Quantas vezes? ___ Orientar prevengdo de quedas
Alguém poderia ajuda-lo/a | Identificar, com o agente comunitario
caso fique doente ou de satide ou em visita domiciliar, a
incapacitado? ___ Quem familia/rede de pessoas que possam
SUPORTE SOCIAL poderia ajudé-lo/a? apoia-lo/a. Realizar APGAR de familia

Quem seria capaz de
tomar decisGes de saude
pelo/a Sr/a caso nao seja
capaz de fazé-lo? __

e ECOMAPA.

Fonte: BRASIL (2006).

1.1 Tépicos do Instrumento de Avaliagdo Multidimensional

Para uma melhor avaliagdo, conheca os topicos do Instrumento de
Avaliacdo Multidimensional acerca da visdo, audicdo, funcao dos membros,
estado cognitivo, humor, risco de quedas, atividades de vida diaria,
incontinéncia esfincteriana, histérico nutricional, suporte social e atividade

sexual.
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1.1.1 Visao

Cerca de 90% dos idosos necessitam usar 6culos, devido as alteracoes da
acuidade visual associadas ao processo de envelhecimento, tais como doengas
da retina e déficit de campo visual (BRASIL, 2006).
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1.1.2 Audigao

Um terco dos idosos refere deficiéncia auditiva, sendo a presbiacusia a
causa mais comum relacionada a esta queixa (BRASIL, 2006). Com a perda
auditiva, ocorre o isolamento social e prejuizo da autonomia, podendo estar
associada a ansiedade, a depressdo e ao declinio cognitivo (PARHAM et al,,
2011). A deficiéncia auditiva pode ser identificada pelo teste do sussurro ou
teste Whisper.

1.1.3 Funcao dos membros superiores

Os membros superiores podem estar acometidos por dor, fraqueza
muscular e limitacdo funcional, em que, na dindmica do aparelho locomotor,
ocorrem alteracdes com a diminui¢do na amplitude dos movimentos. Os bragos,
por exemplo, tendem a ficar mais préximo do corpo no idoso, ocasionando
prejuizos nas atividades de vida basica e diaria.
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Nesta avaliacdo, é verificado se a pessoa idosa é capaz de tocar a nuca
com ambas as maos, e se é capaz de apanhar um lapis sobre a mesa com cada
uma das maos e coloca-lo de volta.

1.1.4 Funcao dos membros inferiores

Para a avaliacdo dos membros inferiores sdo pesquisados o equilibrio, a
caracterizagdo da marcha, presenca de dor, fraqueza muscular e limitacdo
funcional dos movimentos, com passos mais curtos e mais lentos com tendéncia
a arrastar os pés. Estas alteracdes podem incorrer em quedas, ocasionando em
incapacidade, institucionalizacao e até o 6bito.

Nesta avaliacdo é analisado se a pessoa idosa é capaz de se levantar da
cadeira, caminhar 3,5m e voltar e sentar. Deve-se dar atencdo para situagoes
como dor, amplitude de movimentos, equilibrio e avaliacdo da marcha.

1.1.5 Estado mental
Para avaliar um possivel transtorno de memoria do idoso, aplica-se um
teste cognitivo, que pode ser realizado pelo Mini-Exame do Estado Mental

(MEEM), conforme o Quadro 3.

Quadro 3 - Mini-Exame do Estado Mental

1.Orientagao Em que dia estamos? Ano 1
temporal Semestre 1
(0 - 5 pontos) Meés 1
Dia 1

Dia da semana 1

2.Orientacdo Estado 1
espacial Cidade 1
(0 - 5 pontos) Bairro 1
Rua 1

Local 1

3. Repita as | Peca ao idoso para repetir as palavras depois de dizé- | Caneca 1
palavras (0 - 3 | las Repita todos os objetos até que o entrevistado o Tijolo 1
pontos) aprenda (maximo 5 repeticoes) Tapete 1
4. Célculo O(a) Sr(a) faz célculos? Sim (v4 para 4a) 1
Sim (va para 4b) 1

4a. Célculo Se de R$100,00 fossem tirados R$ 7,00 quanto 93 1
(0 - 5 pontos) restaria? E se tirarmos mais R$ 7,00? (total 5 86 1
subtragdes) 79 1

72 1

65 1

4b. Soletre a palavra MUNDO de tras para frente (©) 1
D 1

N 1

9] 1

M 1

5. Memorizagdo Repita as palavras que disse ha pouco Caneca 1
Tijolo 1

Tapete 1

6. Linguagem Mostre um relégio e uma caneta e pega ao idoso para | Relégio 1
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(0-3 pontos) nomei-los Caneca 1
7. Linguagem Repita a frase: NEM AQUI, NEM |1
(1 ponto) ALI, NEM LA.
8. Linguagem Siga uma ordem de trés estagios: Pegue o papel com a |1
(0-2 pontos) mao direita
Dobre-o ao meio 1
Ponha-o no chao 1
9. Linguagem Escreva em um papel: “feche os olhos”. Peca FECHE OS OLHOS 1
(1 ponto) ao idoso para que leia a ordem e a execute
10. Linguagem Peca ao idoso para escrever uma frase completa. 1
(1 ponto)
11. Linguagem Copie o desenho: 1
(1 ponto)

Fonte: BRASIL (2006).

O MEEM é um teste rapido, cerca de dez minutos, que totaliza 30 pontos.
E de facil aplicacao e é obrigatoério para adquirir os medicamentos de forma
gratuita no SUS para Doenca de Alzheimer (DA), como voceé verd a seguir.

1.1.5.1 Doenca de Alzheimer (DA)

A DA é a mais prevalente das causas de deméncias, possui carater
cronico, progressivo, de ordem primadria e irreversivel e deve ser identificada o
mais precocemente, para inicio do tratamento e melhor chance de resposta
terapéutica. E frequente a DA vir precedida pelo declinio cognitivo e ocasionar
o prejuizo do controle emocional, comportamento e motivacdo. Tem como
fatores de risco a hipertensdo, diabetes, processos isquémicos cerebrais e
dislipidemia, idade avancada e histérico familiar. Alta escolaridade e exercicio
intelectual sdo fatores protetores e relacionam-se a menor ocorréncia de casos.

Sao trés os estagios em que a DA ocorre: (i) a fase inicial com sintomas
insidiosos, vagos e difusos de perda de memoria; (ii) fase intermediaria com
déficits de memoria acentuado; e (iii) a fase avancada ou estdgio terminal,
ocasionado pela alteracdo grave cognitiva de todas as fungdes, falta de
reconhecimento de pessoas e espacos.

No caso da DA, o diagnéstico provavel é clinico e de exclusao, ja que seu
diagnéstico definitivo s6 pode ser confirmado por histopatolégico post-mortem
no tecido cerebral. Para a exclusao de condi¢des que provoquem deméncia, mas
que nao sdo a DA, como por exemplo o acidente vascular cerebral, podem ser
utilizados exames complementares de imagem.

Por serem medicamentos de alto custo, a populacdo, em geral, ndo
consegue adquirir e manter este tratamento com seus recursos financeiros
proprios. Assim, no Sistema Unico de Satide (SUS), para se ter acesso gratuito
aos medicamentos de DA, existe um fluxo de encaminhamento para a consulta
especializada nos Centros de Referéncia em neurologia, geriatria ou psiquiatria,
ou atendimento por médico treinado em quadros demenciais. Podem ser
autorizados os medicamentos inibidores da acetilcolinesterase (donepezila,

2. IUNA-SUS

\ . } Universidade Aberta do SUS




10

galantamina, rivastigmina) e a memantina em monoterapia e combinada aos
inibidores da acetilcolinesterase.

SAIBA MAIS

Para saber mais, consulte o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas —
Deméncia por doenca de Alzheimer, de 2017, que detalha o conceito e
diagnodstico da doenga, o acompanhamento, a avaliagdo, os critérios para
inclusdo/exclusao, além de esquemas terapéuticos para cada ponto de corte no
MEEM.

1.1.6 Humor e depressao

No Brasil, a depressdao possui uma prevaléncia de 4,7% a 36,8% em
idosos, sendo mais comum e de maior acometimento em mulheres, com cerca
de 2:1 (BRASIL, 2006).

Na Avaliacao Multidimensional, por meio de uma avaliacdo breve do
estado de humor, a resposta a pergunta “Vocé, frequentemente, se sente triste ou
desanimado?” pode sugerir a suspeita de depressdao, que precisa ser melhor
avaliada pela Escala de Depressao Geriatrica Abreviada ou Geriatric Depression
Scale (GDS) (versao de 15 questdes). Essa escala é contempla um questionério
sobre como a pessoa idosa vem se sentido na ultima semana, de forma a
detectar sintomas depressivos. Cabe ressaltar que essa escala nao substitui uma
entrevista diagnostica de um profissional da area de satide mental. A GDS
pode ser autoaplicavel ou aplicada por leigos ou qualquer profissional da APS,
sendo ttil onde é baixa a instituigdo de tratamento adequado para depressao.

Sdo considerados sintomas depressivos: fadiga matinal; lentiddo
psicomotora; diminuicdo da afetividade; nervosismo; intranquilidade;
ansiedade; distarbio do comportamento, da conduta, do cognitivo, do sono e do
apetite; anorexia; anedonia, ou seja, incapacidade de sentir prazer, inclusive
por coisas que antes agradavam; etilismo recente; e queixas somaticas.

O Quadro 4 apresenta a Escala de Depressao Geriatrica Abreviada.

Quadro 4 - Escala de Depressao Geriatrica Abreviada
1. Esté satisfeito(a) com sua vida? Sim () Nao ()
2. Interrompeu muitas de suas atividades? Sim () Nao ()
3. Acha sua vida vazia? Sim () Nao ()
4. Aborrece-se com frequéncia? Sim ( ) Nao ()
5. Sente-se bem com a vida na maior parte do tempo? Sim () Nao ()
6. Teme que algo ruim lhe aconteca? Sim () Nao ()

2. IUNA-SUS

\ . } Universidade Aberta do SUS



https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2017/dezembro/08/465660-17-10-MINUTA-de-Portaria-Conjunta-PCDT-Alzheimer-27-11-2017---COMPLETA.pdf
https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2017/dezembro/08/465660-17-10-MINUTA-de-Portaria-Conjunta-PCDT-Alzheimer-27-11-2017---COMPLETA.pdf

11

7. Sente-se alegre a maior parte do tempo? Sim () Nao ()

8. Sente-se desamparado com frequéncia? Sim () Nao ()

9. Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? Sim () Nao ()

10. Acha que tem mais problemas de memoria que outras pessoas? Sim () Nao( )
11. Acha que é maravilhoso estar vivo(a)? Sim () Nao ()

12. Sente-se inttil? Sim () Nao ()

13. Sente-se cheio/a de energia? Sim () Nao ()

14. Sente-se sem esperanga? Sim () Nao ()

15. Acha que os outros tem mais sorte que vocé? Sim () Nao ()

Os resultados da GDS sao assim interpretados, conforme Brasil (2006):
e Normal: entre 0 a 5 pontos.
¢ Indicio de depressao leve: 6 a 10 pontos.
e Provavel depressao severa: 11 a 15 pontos.

Quando o resultado atingir uma pontuacdo maior do que 5 pontos na
GDS, a depressao deve ser confirmada aplicando-se os critérios de diagnéstico
de depressdo definidos pelo Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM), da American Psychiatric Association (MORAES, 2012). O
rastreio da depressdo necessita de confirmacado, para evitar diagnoéstico falso
positivo e tratamento desnecessario.

1.1.6.1 Tratamento da depressao

Para o tratamento da depressao, na primeira linha, estdo os inibidores de
recaptacao seletiva de serotonina os quais possuem menor efeito adverso, sendo
por isso os mais escolhidos. Destes, o citalopram e a sertralina possuem mais
estudos em idosos, além de vantagem da curta meia-vida e menor interagao
medicamentosa (SCALCO, 2002). Também sdao tolerados e seguros:
mirtazapina, nefazodona, reboxetina e venlafaxina. A resposta ao tratamento
agudo é de duas a quatro semanas. A terapia com seis meses reduz 50% das
recaidas.

Em caso de risco de suicidio, sintomas psicéticos, transtorno afetivo
bipolar ou dois ou mais insucessos no tratar, deve-se encaminhar o idoso ao
psiquiatra. Antes, rever diagnostico, outras doencas, adesao, tempo de doenca e
questdes sociais. E como estratégia, elevar a dose, trocar ou associar outro
antidepressivo, eletroconvulsoterapia e psicoterapia. A fase aguda inclui de
dois a trés meses de tratamento, a fase de continuagao de quatro a seis meses, e
apos, a fase de manutencdo (FLECK et al., 2009).

Atencao!

A depressao, em seu estado inicial, pode vir associada com a deméncia,
representando um desafio ao seu diagnéstico.
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Saiba mais no artigo de Carneiro e Cabral "A linha ténue entre a
deméncia e depressao no idoso: relato de caso."

1.1.7 Domicilio

O ambiente residencial pode ser um fator de risco para quedas. A cada
ano, cerca de 30% das pessoas idosas sofrem quedas, com um aumento para
40% em maiores de 80 anos e 50% naqueles que moram em instituicdes de longa
permanéncia. As mulheres sofrem mais de quedas até os 75 anos de idade, se
igualando em frequéncias, a partir dessa idade, aos homens. Um agravante das
quedas é que cerca de 2,5% dos idosos necessitam de hospitalizagdo e apenas
50% sobrevivem ap6s um ano (BRASIL, 2006).

1.1.8 Atividades diarias

E desejével que o idoso seja capaz de cuidar de si, tendo autonomia, ou
seja, a liberdade para tomar suas decisdes, e independéncia, que se traduz na
capacidade em realizar atividades sem auxilio de outros individuos. Para isso, o
idoso precisa ser avaliado quanto as:

e Atividades de Vida Diaria (AVD), tais como alimentar-se, tomar
banho, vestir-se, mobilizar-se, deambular, ir ao banheiro e
controlar suas necessidades fisiologicas.

e Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD) relacionadas a
participacdo na comunidade, tais como usar meios de transporte,
manipular medicamentos, realizar compras e tarefas domésticas
leves e pesadas, usar telefone, preparar refeicdes e administrar as
proéprias financas.

1.1.9 Incontinéncia urinaria

No Brasil, a incontinéncia urinaria (IU) é mais prevalente em mulheres,
sendo caracterizada por qualquer perda de urina, seja involuntéria, provocada
ou descrita pelo cuidador (BRASIL, 2019). Conforme Brasil (2006) pode evoluir
com infecgdo do trato urinario (ITU), disfuncao sexual e renal, perda do sono e
quedas e repercutir em isolamento, depressio e vergonha. E comum nao
procurar ajuda para tratar da IU, pois alguns acreditam que é algo normal do
envelhecimento, ou que nao existe tratamento, afetando o lado do bem-estar
tisico, emocional, psicolégico e social.

A 1U pode estar associada com diuréticos, diabetes, ITU (BRASIL, 2019),
café, alcool, acidente vascular cerebral e obstrucdo por fecaloma (BRASIL, 2006),
entre outros. Esta dividida em trés tipos, classificados por meio da histéria
clinica (BRASIL, 2019):
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a) de esforco (IUE): relacionada com a elevacao da pressao abdominal;
b) de urgéncia (IUU): relacionada com bexiga hiperativa;
¢) mista (IUM): na existéncia dos dois tipos de IU.

As mulheres com menopausa, para qualquer IU, deve-se oferecer terapia
estrogeéhica topica, com creme vaginal, a base de estriol, 2cc preferencialmente,
1 a 2 x por semana. Antes, realizar exames preventivos para cancer (BRASIL,
2006).

Para todos os tipos de IU, os exercicios sdo aliados as manobras
comportamentais na primeira linha do tratamento.

Saiba mais
Leia mais nas orientacoes sobre “O que sdo e como orientar os exercicios
da musculatura pélvica (Kegel)?” Nicleo de Telessatide Rio Grande do Sul.

1.1.9.1 Incontinéncia urinaria de esforco (IUE)

A TUE ocorre pela deficiéncia no suporte vesical e uretral dos musculos
do assoalho pélvico e/ou por lesdao ou fraqueza do esfincter uretral, levando a
perda urindria na elevacao da pressao abdominal, ao tossir, espirrar, correr, rir,
levantar peso, levantar-se ou andar (BRASIL, 2019). Esses sinais de IUE
apontam para 95% de valor preditivo positivo e 100% de valor preditivo
negativo, para disfuncdo vesical. Na maioria ndo existem perdas urindrias em
repouso ou sono (BRASIL, 2019).

Nas mulheres, a IUE ocorre por danos no parto, cirurgias, radioterapia,
tabagismo e obesidade (BRASIL, 2019), além de distarbios neurolégicos,
hipotrofia e pobre vascularizagdo da uretra, bexiga e vagina (BRASIL, 2006).
Nos homens, a IUE associa-se mais a cirurgia de prostatectomia, com menor
risco de IU quanto maior a experiéncia da equipe médica cirdrgica. Apds a
cirurgia a IU é comum na retirada da sonda, vindo a normalizar na maioria das
vezes em seis meses, devendo-se afastar a possibilidade de ITU.

Nos casos leves, o tratamento é conservador com uso de absorventes,
clampe peniano, eletroestimula¢do, exercicios de Kegel e biofeedback, mas
podem ser usadas drogas inibidoras da recaptacdo da serotonina caso a IU
permaneca. Em casos graves, existe a correcdo com esfincter artificial
(KAKIHARA, 2018). Como tratamento de segunda linha, a duloxetina pode ser
prescrita tanto para mulheres quanto para homens com IUE.

1.1.9.2 Incontinéncia urinaria de urgéncia (IUU)
A TUU ocorre pela hiperatividade detrusora (HD), quando o musculo

detrusor se contrai involuntariamente. Ao passo que na continéncia urindria
normal a bexiga tem pressdo intravesical baixa e se mantém constante ao
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encher. Porém, na HD a sensibilidade vesical preservada, leva ao desejo stbito
miccional.

Frequentemente associados a IUU estdo a urgéncia miccional, nocttria e
polacidaria. Um exemplo é a infeccdo urinaria. Na IUU, os sinais preditores de
disfuncdo vesical ndo sdo tdo valiosos, podendo precisar de estudo
urodindmico. Nas mulheres, é mandatério o exame ginecolégico que deve
procurar a atrofia urogenital, vulvo-vaginites atrdficas e prolapso genital
(BRASIL, 2019).

Quanto aos antimuscarinicos (oxibutinina e tolterodina). embora exista
um alto abandono do uso, devido seus efeitos adversos, em especial a
xerostomia, a sua agdo na inibi¢cdo dos receptores muscarinicos no detrusor, faz
deles o principal alvo para pacientes com sintomas irritativos de
armazenamento (IUU ou IUM). Neste caso, considerar substituir pela
oxibutinina transdérmica, devido a intolerdncia dos antimuscarinicos orais
(SILVA et al., 2017).

O Mirabegrom é prescrito a pacientes com IUU ou IUM, em caso de
refratariedade ao tratamento conservador, porém ¢é contraindicado na
hipertensao nao controlada (SILVA et al., 2017).

1.1.9.2 Incontinéncia urinaria mista (IUM)

P2

A IUM é a combinacdo da IUE e IUU, ou seja, é a hiperatividade
detrusora associada a insuficiente oclusao uretral (BRASIL, 2019).

Saiba mais

Leia o artigo Incontinéncia urinaria: uma breve revisdo da literatura, em que
vocé encontra um fluxograma da conduta da incontinéncia urinaria na mulher e
uma sintese interessante sobre o tema incontinéncia urindria. Aproveite e
consulte também o artigo Importancia da intervencao fisioterapéutica precoce
na correcdo da incontinéncia urindria masculina pds-prostatectomia.

1.1.10 Nutricao

O calculo do Indice de Massa Corporal [IMC= peso (Kg)/altura? (m)], é
recomendado pela Organizagdo Mundial de Sadde (OMS) e adotado pelo
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), como critério
prioritdrio no diagnéstico nutricional e monitoramento de idosos. Indica
doencas, mortalidade e incapacidade funcional, sendo simples, rapido e de
baixo custo (BRASIL, 2006). Os pontos de corte do IMC sao diferentes entre
adultos e idosos, devido a diferenca no padrdao de distribui¢do do tecido
adiposo e a reducdo da massa muscular e na altura dos idosos. Na Tabela 1,
vocé verifica os pontos de corte para IMC estabelecidos para idosos.
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Tabela 1 - Pontos de corte para IMC estabelecidos para idosos

IMC DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
<22 Baixo peso

>22 e <27 Adequado ou eutréfico

227 Sobrepeso

Fonte: BRASIL (2006).
1.1.11 Suporte social

E importante que a familia e a sociedade estejam envolvidas com o
suporte ao idoso. O ambiente familiar deve estar harmonioso e equilibrado. Ja o
suporte social, por sua vez, necessita ser fortalecido, entre outros, na figura do
cuidador do idoso. Conhecer o suporte social é importante no planejamento da
assisténcia (BRASIL, 2006).

1.1.12 Atividade sexual

A sexualidade faz parte da Avaliagdo Multidimensional. No idoso, a vida
sexual esta ativa em 74% dos homens e 56% das mulheres casadas, podendo ser
influenciada pelo diabetes, artrite, medicamentos, uso de alcool, medo e fadiga.
Devem ser abordadas no atendimento médico com o idoso, a Aids e infeccoes
sexualmente transmissiveis (IST) (BRASIL, 2006).

Saiba mais
Para saber mais sobre IST e Aids, consulte o Protocolo Clinico e

Diretrizes Terapéuticas, Atencao Integral as Pessoas com Infeccoes Sexualmente
Transmissiveis.
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O video “Mini-exame do estado mental na pessoa idosa” demonstra a aplicagdo
desse teste por um profissional de satde
https:/ /ares.unasus.gcov.br/acervo/handle/ ARES/2767

O video “Escala de depressao geriatrica” demostra a aplicacdo dessa escala por
um profissional de saude.
https://ares.unasus.gov.br/acervo/handle/ARES/2770

Leitura complementar

Protocolo Clinico de Diretrizes Terapéuticas de Alzheimer.

http:/ /portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2017 /dezembro/08 /465660-
17-10-MINUTA-de-Portaria-Conjunta-PCDT-Alzheimer-27-11-2017---
COMPLETA.pdf

A linha ténue entre a deméncia e depressao no idoso: relato de caso.
http:/ /www.scielo.mec.pt/ scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2182-
51732016000200006
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