@ Enfermagem de Saude do Idoso e Geriatria

AVALIACAO GERIATRICA AMPLA (AGA)

Avaliacdo Geriatrica Global
Avaliacdo Multidimensional Geridtrica

Comprehensive Geriatric Assessment (CGA)




As alteracoes decorrentes do Processo de Envelhecimento

l Humano

Menor reserva funcional

Diminuicao capacidade de adaptacao
+

Particularidades dos Processos Patoldgicos Geriatricos
Sintomas inespecificos
Apresentacao silenciosa de alguns processos

-

Pessoa Idosa/Equilibrio Instavel
Maior vulnerabilidade
Fragilidade

Avaliacao Saude (objectiva)
Funcionalidade = Indicador de Saude




Particularidades dos Processos Patologicos Geriatricos
Especificidades / Sintomatologia

Dor ( pouco expressiva e mal reconhecida)

Febre ( pouco expressiva ou ausente mesmo em situacdes graves)
Obstipacao /pseudo diarreia

Taquicardia — (infeccao grave; alteracdes hidro-electrolitica; dor;
hipertiroidismo)

Taquipneia ( pneumonia; insuficiéncia cardiaca; infeccoes; anemia;
desidratacao)

Fadiga — processo osteoarticular, anemia, infeccao, depressdes, infeccoes,
desidratacdes ou e.s. medicamento

Edema MI — insuficiéncia venosa ou falta de actividade fisica
Prurido —Diabetes, insuf.renal, reac¢cdes adversas medicamentos, ferropenia

Transtornos mentais transitorios — secundarios processo infecioso,
desidratacao; descompensacao metabolica; post operatorio; infeccao;etc




Avaliacdo Multidimensional
Geriatrica

Década de 30

* delineou os primoérdios da
avaliagdo multidimensional e

a importancia da

interdisciplinaridade

Marjory W. Warren

Histdrico: (1897-1960)
— Reino Unido - Dra Marjory Warren

e Em 1936 assume a chefia do hospltal londrino de doentes
cronicos,

* Cria a avaliacao geriatrica especializada e Introduz a
reabilitacao, objectivando melhoria da qualidade de vida.

— Nos ultimos 70 anos foram associados:
* Elementos do exame clinico tradicional,
* Avaliacao funcional, social,nutricional e neuropsicoldgica.



Avaliacédo Multidimensional Geriatrica

— Actualmente ¢ estabelecida como:

“ Avaliacao Multidimensional, do idoso nos planos em que é
deficitario - fisico, mental, funcional, social - com o objectivo de
estabelecer e coordenar planos de cuidados, servicos e
intervencoes, (Intervencao interdisciplinar) que respondam aos
seus problemas, as suas necessidades e as suas incapacidades.”

Epstein



Beneficios ? l@’ Colectiva (Populag3o) ‘

. . — Serve como medida precisa
Individual ( PESSOA) em estudos clinicos onde se
avalia a capacidade funcional
e a qualidade de vida;

— ldentifica factores para a iatrogenia e — Identifica populac®es de risco;
alerta para medidas de prevencao; _ Favorece o investimento em

— Estabelece parametros para salde, na qualidade de vida e
acompanhamento da pessoa; bem estar do idoso;

— Comp]ementa O exame c[inico o — Presta-se como instrumento
tradicional e oferece maior precisao de planeamento de acgdes e
diagndstico; politicas de saude.

— Determina grau e extensao da

incapacidade (motora, mental,
psiquica);

— Orienta mudancas e adaptacdes no
ambiente , reduzindo desvantagens e
preservando independéncia (ex: barras
de apoio nos banheiros, elevacao dos
ass)entos vasos sanitarios, iluminacao
etc);

— Estabelece critérios para indicagao de
internamento hospitalar ou em:
instituicao de longa permanéncia.




Avoiding unnecessary
/ diagnostic tests
RIGHT DIAGNOSTIC -

Less intrahospitalary complications:

4 Infectlons, delirium
RIGHT THERAPEUTIC Less hospitalization time
DECISIONS

: Better functional status
at hospltal dlscharge

Less nursmg thES Incomes




A AGA nao basta apenas por si propria

Para quem?
Por quem?
Em que contexto?

Como?




Para Quem ?

DOENTE GERIATRICO

Idoso Fragil / Alto Risco

INDICADORES ( 3 ou mais)

e |[dade > 75 anos
® Pluripatologia relevante

® Processo ou patologia principal
incapacitante

e Patologia psiquidtrica associada ou
predominante

® Problematica social relacionada

Ter mais de 80 anos
Viver so
Viuvez ha menos de um ano

Mudanc¢a de domicilio ha menos de um
ano

Patologia Crdnica que condicione
incapacidade funcional

Doenca terminal ( cancro, deméncia)

Ingestao de mais de trés farmacos (e.s.
Importantes)

Prescricao no ultimo més de anti
hipertensivos, antidiabéticos ou sedativos

Internamento hospitalar nos ultimos 12
meses

Depressao
Incapacidade funcional / outras causas

—

~
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Por quem? Quando

Programada

¢ Inicial

¢ Peridodica ( Anual ou Bi-anual )

e Requer formacgao e treino para o seu
desenvolvimento




Centro de Saude

Domicilio

Instituicoes / Equipamentos
Geriatricos

Hospital




Exame Fisico e Avaliacao Clinica (anamnese; provas complementares de

diagnostico)

Escalas de Avaliacao (multidimensional):
e SIMPLES

e FIAVEIS

e DE EXECUCAO FACIL

e POUCO DEMORADOS

e BEM ACEITES PELO IDOSO

Conhecer o que se quer avaliar e
seleccionar as escalas mais adequadas

Acrescentam maior consistencia e
validade no diagndstico




AVALIACAO GERIATRICA AMPLA (AGA)

Dimensoes Avaliadas:

— Equilibrio e mobilidade

— Capacidade funcional - AVDs e AIVDs

— Funcdo Mental : Cognitivo e Afectivo

— Funcdes sensoriais

— Disponibilidade e adequacdo - Suporte Familiar/Social
— Condicdes ambientais

— Estado e risco nutricionais

— Dor

— Medicacao



AVALIACAO GERIATRICA AMPLA (AGA)

1. EQUILIBRIO E MOBILIDADE

— O envelhecimento altera equilibrio e mobilidade provocando
instabilidade postural, alteracoes da marcha e risco aumentado de
quedas.

— A avaliagao é realizada através de:
* Exame neuroldgico e do aparelho locomotor
* Escalas de avaliacao * (texto de apoio)

* Observacao das necessidades de dispositivos de marcha.



AVALIACAO GERIATRICA AMPLA (AGA)

Escalas de Avaliacao

Tiﬂ@tti, M. 1986  Perfomance-oriented Assessement of Mobility Problems in Eldery

Patients in Journal of American Geriatrics Society, vol.34, pag 119-126. Classifica

aspectos da marcha como a velocidade, a distancia do passo, a
simetria e o equilibrio em pé, o girar e também as mudancas com
os olhos fechados.

Escala de EQU“I'briO de Berg (Berg Balance Scale) desenvolvida e validada por
Berg et al (1992) e adaptadotransculturalmente para sua aplicacao no Brasil (Miyamoto,

2003; Miyamoto et al, 2004): determina os factores de risco para
perda da independéncia e para quedas em idosos



AVALIACAO GERIATRICA AMPLA (AGA)

2.Capacidade Funcional -AVDs

Indice de Barthel

e Alimentagao Categories
e Banho

e Vestuario

* Higiene Pessoal

* Dejeccoes

* Miccao

e Uso Instalagdes sanitarias
* Passagem Cadeira cama

LN s O N

Modifed Barthel Index
Total Scores

0-24
25-49
50-74
75-90
91-99

Dependency Level

Total
Severe
Moderate
Mild
Minimal

Hours of Help Required per
Week (maximum)

210
35
200
130
<100

e Deambulacao
 Escadas

¥

*  Mais Sensivel processos neuromusculares e musculo esqueléticos

*  Amplamente utilizada em equipamentos geriatricos e recentemente

na comunidade




AVALIACAO GERIATRICA AMPLA (AGA)
2.Capacidade Funcional -AVDs

« Escala de Katz

* Higiene

e Vestuario

e Uso Instalacdes sanitarias

* Mobilizacdo/ Transferéncias
* Continéncia
 Alimentacao

-

 Graus de Dependéncia
* Doencas Cronicas



2.1.Capacidade funcional - AVIDs

indice de LAWTON

Indice de Pfeiffer

o

-

 (Capacidade usar telefone
* Compras

* Preparo Refeicoes

e Tarefas Domeésticas

* Lavagem de roupa

* Uso de meios transporte

 Responsabilidade em
relacao medicacao

 @Gestao de Assuntos
domésticos (dinheiro)

E capaz de cuidar do seu préprio dinheiro?

E capaz de fazer compras sozinho (por
exemplo de comida e roupa)?

E capaz de aquecer agua para fazer café ou
cha e apagar o fogao?
E capaz de preparar as refeicdes?

E capaz de se manter a par dos
acontecimentos e do que se passa na
vizinhancga?

E capaz de prestar atencdo, entender e
discutir um programa de radio, televisao ou
um artigo do jornal?

E capaz de se lembrar de compromissos e
acontecimentos familiares?

E responsdvel pela sua medicac¢do?

E capaz de andar pela vizinhanca e encontrar
o caminho de volta para casa?

E capaz de ficar sozinho(a) em casa?)




2.3.Capacidade funcional — Actividades Avancadas

* Embora nao sejam essenciais para a independéncia, a capacidade de um
idoso continuar a desempenha-las pode contribuir para a manutencao de
uma qualidade de vida excelente

Ex: conduzir um carro, praticar um desporto, dancar, viajar,




AVALIACAO GERIATRICA AMPLA (AGA)

 3.Funcao Mental

Area cognitiva : despistar deméncia e sindrome
Confusional agudo

Area afectiva: despistar depressdo

Cognitivo
- Mini-exame do estado mental - Mini-mental STATE

Examination de Folstein
Questionario reduzido do estado mental (Pfeiffer)

- Avaliacao Cognitiva Montreal (MoCA) :instrumento breve de
rastreio para defeito cognitivo leve.

Afectivo

- Geriatric Depression Scale (GDS)
-Depression Inventory de Beck
- Geriatric Depression Scale - Yesavage




AVALIACAO GERIATRICA AMPLA (AGA)

4. Funcoes sensoriais

— 50% dos idosos tem deficiéncia auditiva e/ou visual que
comprometem a capacidade para as AVDs e aumentam o
risco de declinio funcional.

— Estes sao importantes factores desencadeantes de confusao
mental e quedas.

— A avaliagcao das fungodes sensoriais :
* Interrogando sobre deficiéncia visual e auditiva.

* Indicando exames que detectem deficiéncia visual e
auditiva



AVALIACAO GERIATRICA AMPLA (AGA)

5. Disponibilidade e Adequac¢ao de Suporte Familiar e Social

A falta de suporte agrava as condigdes clinicas e o
estado funcional.

Avaliar se o idoso:

e sente-se satisfeito e pode
contar com familiares para
ajudar a resolver seus
problemas;

e participa da vida familiar e
oferece seu apoio quando os
outros membros tém
problemas;

* apresenta conflitos com as
gera, 0es que compdem a
amilia;

Escala de Satisfagcao com o Suporte Social (ESSS).

Esta escala é composta por quinze itens que se
distribuem por quatro dimensoes :

* satisfacdo com os amigos
* intimidade

e satisfacdo com a familia

e atividades sociais

RIBEIRO, José Luis Pais- Escala de satisfagdo com o suporte social. Lisboa:
Placebo editora, janeiro de 2011. 12 ed. ISBN 978- 989-8463-14-2. 22pag.

* Escala da sobrecarga do cuidador

Zarit S, Zarit J. Instructions for the Burden In
terview. University Park: Pennsylvania State University;1987




AVALIACAO GERIATRICA AMPLA (AGA)

6. CONDICOES AMBIENTAIS

— Ambientes inadequados contribuem para a diminuicao da
capacidade funcional.

— A avaliacao do ambiente deve ser feita por: Perguntas ao idoso e
familiares ou em visita domiciliar, verificando a possibilidade de
modificacOes para tornar o ambiente adaptado as limitacdes.

 (Home Hazard Checklist : Author: NHS - East Berkshire Falls Service, UK)
*  HSSAT CHECKLIST

/.ESTADO E RISCO NUTRICIONAL

* Analise dos factores de risco
* Antropometria

e Mini Nutritional Assessment
* Avaliacao laboratorial




AVALIACAO GERIATRICA AMPLA (AGA)

8. Avaliacao DOR
Dificuldades:
e Subidentificacao e Subavaliacao da Dor em ldosos.

* Papel passivo: desconhecimento direitos, interferéncia de valores
culturais

e Estereodtipos

© Escala Dolopus : Avaliagdo comportamental da Dor na Pessoa ldosa (versdo portuguesa )

© PLANO DE AVALIACAO DA DOR CRONICA NA PESSOA IDOSA :

Orientacdes técnicas sobre o controlo da dor crénica na pessoa idosa ; DGS
:NUMERO: 015/2010 ;DATA: 14/12/2010




AVALIACAO GERIATRICA AMPLA (AGA)

0 "N

9

AN

9.Medicacao - Medication Review Process

FARMACOVIGILANCIA

¥

Relativamente a medicacao, é importante avaliar e manter o registo conjunto de
toda a medicacao prescrita, incluindo outros produtos de saude “Auto prescrita “
(fitoterapéuticos, suplementos alimentares, chas, etc).




AGA

Sintese

h o

Problemas e Prioridades

N g

INTERVENCAO

v

Avaliacao Especializada

Medica

Preventiva
Educativa
Assistencial
Outras

Instituicao
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