Maﬂ S(,/ﬁm -
@W‘”{LU\*@ V'Q\’Y\ T sare VOW FmD

\

Particularidades clinicas do doente idoso

Rafaela Verissimo, Benilde Barbosa, Manuel Teixeira Verissimo

INTRODUCAO

0 doente idoso apresenta uma grande heteroge-
neidade e, como tal, ainda mais do que na Medicina
em geral, cada caso € um caso, devendo por isso a
sua abordagem clinica ser sempre individualizada.
Além disso, sabendo-se que os idosos apresentam
habitualmente pluripatologia, estdo polimedicados e
tém problemas que ultrapassam a area estrita da
doenca, é necessério que a sua avaliagao seja multi-
dimensional, isto é, que além do tratamento especi-
fico da doenca seja também tidas em conta as areas
onde o idoso habitualmente tem problemas, como a
parte funcional, mental, nutricional e social. Por vezes
sdo estes aspetos, mais que a propria doenga em si,
que condicionam a qualidade de vida e o préprio
futuro do idoso.

Do ponto de vista clinico € necessario realgar
que héa doengas que sao proprias desta idade, como
as deméncias, a doenca de Parkinson e a polimialgia
reumatica, e que ha doencas que sdo mais frequen-
tes neste escaldo etario, como a diabetes, a insufici-
éncia cardiaca, a hipertensdo arterial, a infecao
urindria e a pneumonia, entre outras, nao havendo,
no entanto, doencas exclusivas dos idosos. De notar
também que a mesma doenga tem, por vezes, mani-
festagbes clinicas diferentes no idoso e que, para a
mesma doenga, também as repercussoes sao dife-
rentes, justificando, por isso, terapéuticas diferentes
ou adaptadas.

As necessidades gerais do doente idoso impli-
cam mais tempo para a sua avaliacdo, pessoal
médico, paramédico e auxiliar com formagao ade-
quada e também locais apropriados, quer para inter-
namento hospitalar, quer para residéncia. Nao é
obrigatdrio haver consultas especificas de Geriatria,
embora elas possam ser uma mais-valia em certos
contextos, assim como nao é obrigatorio que haja ser-
vicos de Geriatria ou hospitais geriatricos, o que deve
haver, isso sim, & formacgao em Geriatria, pois o facto
de se ser profissional de salide, s6 por si, nao é sufi-
ciente para saber tratar os idosos da melhor forma.
Por isso, o ensino da Geriatria deveria fazer parte do
curriculum de todas as licenciaturas e especializa-
coes da area da salde.

ALTERACOES ANATOMOFISIOLOGICAS DO
ENVELHECIMENTO E SUAS IMPLICACOES
CLINICAS

O envelhecimento pode ser entendido como um
processo dindmico e progressivo, no qual ha altera-
¢6es morfoldgicas, funcionais e bioguimicas que, alte-
rando progressivamente o organismo, o vao tornar
mais suscetivel as agressoes extrinsecas e intrinse-
cas, as quais acabam por leva-lo @ morte. Essas alte-
ragcdes verificam-se a nivel de todas as componentes
celulares bem como da matriz extracelular, levando a
modificacOes dos tecidos e 6rgaos que, por sua vez,
favorecem a doenca e a incapacidade, caracteristicas
do idoso.

Seguidamente serdo abordadas as principais
repercussoes do envelhecimento sobre a composi¢ao
corporal e sobre os diversos 6rgaos e sistemas, assim
como as suas relagdes com a doenga e limitagoes
associadas a idade avangada.

(CoMPOSICAO CORPORAL

0 envelhecimento estad associado a alteracoes
progressivas da composi¢ao corporal que se tradu-
zem por diminuicdo da propor¢gao de massa magra
(dgua, musculo, 0sso e visceras) e pelo aumento da
propor¢do de massa gorda, especialmente a nivel
abdominal. Esta inversdao da massa magra/massa
gorda deve-se prioritariamente @ perda de massa
magra, principalmente musculo, podendo as conse-
quéncias ser de ambito geral, como acontece com as
alteragoes farmacodindmicas e farmacocinéticas dai
decorrentes, ou mais especificas e relacionadas com
a massa gorda abdominal, ou ainda com cada uma
das componentes da massa magra afetada.

Alteracoes farmacodinamicas e farmacocinéticas

Como o idoso tem menor proporgdo de agua e
massa magra, os farmacos hidrossoliveis tém volu-
me de distribuicdo diminuido, atingindo o pico de
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concentragdo mais rapidamente como € o caso da
digoxina e do litio, enquanto os farmacos lipossolU-
veis, que tém um volume de distribuicdo aumentado,
atingem o pico de concentragdo mais lentamente,
como acontece de um modo geral com os farmacos
que atuam no sistema nervoso central. Por esta e
outras razdes, nomeadamente a diminuigao da meta-
bolizacdo e eliminagao, a posologia farmacolégica
nos idosos deveria sofrer adaptacao.

Aumento da massa gorda

Com o envelhecimento, a gordura corporal tem
tendéncia a diminuir nas extremidades do corpo e a
aumentar na parte central, principalmente no abdé-
men. Esta é uma das razoes porque, com a idade, se
verifica aumento da insulinorresisténcia, diminuicao da
toleréncia a glicose, aumento da pressao arterial, disli-
pidemia, aumento dos marcadores de inflamacao, dis-
fungao endotelial e tendéncia pré-trombética que, entre
outras consequéncias, contribuem para o maior risco
de diabetes mellitus tipo 2, doenga cardiovascular e
cancro, principalmente da mama e do célon, no idoso.

Diminui¢do da massa magra

A diminuicdo da massa magra, tendo como ori-
gem a reducao dos 6rgaos, da massa muscular, da
massa 0ssea e da agua corporal estd associada a
situacoes facilitadoras de doenca e fragilidade.

s

Orgdos

Ao longo da vida os érgaos vao diminuindo de
tamanho a custa do ndmero das suas células funcio-
nais, fazendo com que a capacidade de reserva
funcional dos idosos diminua e, por isso, perante
situacdoes de maior exigéncia, entrem mais facil-
mente em descompensacao. E o que frequentemente
acontece quando, perante uma intercorréncia patolé-
gica, infeciosa ou outra, o idoso facilmente desenca-
deja insuficiéncia de 0Orgao, mais frequentemente
coracao, rim ou pulmao.

Massa muscular

A perda de massa muscular € a principal causa
da diminuicdo da massa magra no idoso, estando
associada a problemas estruturais da fibra muscular,
regulagao neuro-endécrina e, em grande parte, a
diminuicao da atividade fisica que acompanha o
envelhecimento. Trata-se de um aspeto particular-
mente importante porque € um grande condicionante
da qualidade de vida dos idosos, pois menos massa
muscular € igual a menos forca muscular e esta €

igual a menor capacidade funcional, facilitando as
guedas e situagoes de dependéncia.

Massa dssea

O envelhecimento associa-se a perda de massa
Ossea, principalmente na mulher depois da meno-
pausa, mas também no homem a partir dos 70 anos.
Dai a osteoporose ser particularmente prevalente nos
idosos, e ser também de grande importancia na qua-
lidade de vida, pois facilita as fraturas, especialmente
do colo do fémur, tdo frequentes e com consequén-
cias tao nefastas neste escalao etério.

Diminuicdo da dgua corporal

Ao longo da vida vai-se perdendo agua corporal,
a qual representa mais de 70% do peso corporal a
nascenca, cerca de 60% no adulto jovem e pode che-
gar a cerca de 50% nas idades mais extremas da
vida. Esta menor proporg¢ao da agua corporal dos ido-
sos deve-se principalmente a perda de massa muscu-
lar,sendo essencialmente a custa da agua intracelular,
nao porque cada célula tenha menos agua, mas por-
que ha menor quantidade de células. Por isto se
podera considerar que o idoso é um “desidratado cro-
nico”, sendo o risco de desidratag¢ao particularmente
elevado quando este € acometido de febre, diarreia,
vomitos ou insolagdo. Na verdade, a quantidade de
agua total do organismo dos idosos € significativa-
mente menor do que a dos adultos ndo idosos,
podendo pequenas perdas condicionar desidratacoes
graves. E por essa razdo que os idosos devem ser sen-
sibilizados para beber regularmente agua, pura ou
sob outras formas, até porque, com o envelhecimento,
a sensacgao de sede vai desaparecendo.

ESTATURA, PESO E ENVELHECIMENTO

A estatura diminui cerca de 1 cm por cada 10
anos dos 40 até aos 70, acentuando-se depois essa
reducao, o que se deve ao achatamento dos corpos
vertebrais, devido a osteoporose, diminui¢do da
espessura dos discos intervertebrais, cifose dorsal,
arqueamento dos membros inferiores e achatamento
do arco plantar. O peso no homem aumenta ao longo
da idade adulta até atingir um plateau por volta dos
60-65 anos, tendo depois tendéncia para diminuir,
enquanto nas mulheres o aumento € habitualmente
maior e o plateau é atingido alguns anos mais tarde.
A diminuicdo do peso € principalmente devida ao
decréscimo da massa muscular e da agua corporal,
devendo notar-se que aumento de peso na idade
avancada, salvo em situacao de retengao de liquidos,
se deve a aumento da gordura corporal.
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A relagdo peso/estatura, permitindo calcular o
indice de massa corporal (IMC), é o indice de avalia-
cao nutricional mais usado no Mundo. No idoso, con-
tudo, tem limitacoes, especialmente se nao forem
usados pontos de corte diferentes dos preconizados
em geral, pois, devido a diminuicdo da altura asso-
ciada ao envelhecimento, este indice esta sobrevalo-
rizado neste grupo etario, podendo classificar como
normais eventuais desnutridos e como obesos even-
tuais normoponderais. Assim, Ferry e Alix (2002) pro-
puseram 0S seguintes cortes de IMC para os idosos

(Tabela 13.1).

Tabela 13 1 CIassnﬁcagao do IMC em ldosos
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ENVELHECIMENTO DA PELE E ANEXOS

Nas alteragOes da pele e anexos associadas ao
envelhecimento encontramos, com maior ou menor
expressao:

}> Diminui¢ao da gordura subcuténea periférica, que
se deve a redistribuicdo centripeta da gordura
como anteriormente foi referido, o0 que motiva que
haja diminuicdo da espessura das pregas cuta-
neas dos membros enquanto a prega subescapu-
lar se mantém. Por esta razdo, as pregas cutaneas
sao pouco fidedignas na avaliagao do estado nutri-
cional dos idosos;

» Diminuicdo geral dos pelos do corpo com excegao,
no homem, do aumento dos pelos das narinas, pavi-
Ihdes auriculares e sobrancelhas e, na mulher, do
crescimento dos pelos no labio superior e mento,
bem como perda e despigmentagao do cabelo;

B~ Manchas hiperpigmentadas acastanhadas presen-
tes especialmente no dorso das maos e face, e que
mais nao sao do que tendéncia para o disfunciona-
mento e desaparecimento dos melandcitos com o
envelhecimento, havendo areas de pele sem mela-
nécitos e outras com acumulagdo dos mesmos;

- Equimoses nas superficies .de extensao, especial-
mente dorso das maos e antebracos, muitas vezes
sem causa identificada pelo idoso, e que corres-
pondem a rotura de um pequeno vaso sanguineo
associada a pequenos traumas devido ao facto de,
com o envelhecimento, a epiderme se tornar mais
fina, a pele menos elastica e a gordura subcutanea
menos protetora;

w

»- Edema da palpebra inferior por hernia¢cdo de gor-
dura e retengdo de liquido que, embora nao tendo
significado clinico, preocupa por vezes o idoso. A
sua excisao podera ser feita, mas apenas por
razdes estéticas;

P~ Diminuicao da secregao glandular sebécea e sudo-
ripara tornando a pele mais seca e sensivel as
variagoes de temperatura e as infegdes. O prurido
senil, tdo frequente e incomodativo para os idosos,
resulta precisamente destas alteragoes.

ENVELHECIMENTO OSTEOARTICULAR E MUSCULAR

Os ossos sao compostos por dois tipos de tecido
0sseo, compacto e esponjoso, sendo que alguns,
como as vértebras, anca e punho, apresentam alta
proporgdo de 0SS0 esponjoso no qual a perda é mais
marcada com o envelhecimento, surgindo a conse-
quente osteoporose. Esta € a principal razao porque
as fraturas nos idosos, causa de elevada morbilidade
e perda de qualidade de vida, sao mais frequentes nas
vértebras (fraturas de compressdo e cifose dorsal),
colo do fémur e radio, associadas por vezes a peque-
nos traumatismos.

As suturas do cranio deixam de ser constituidas
por tecido fibroso e ossificam tornando o cranio numa
peca Unica, sendo por isso menos resistente aos
traumatismos. Nos discos intervertebrais o nicleo
pulposo e o anel fibroso degeneram, diminuindo a
espessura do disco e contribuindo para a cifose ver-
tebral. Nas articulagbes sinoviais ha degenerescén-
cia da cartilagem com aparecimento de artroses,
com ou sem expressao clinica, mas presentes em
todos os idosos. Sao tipicas as artroses com defor-
magao articular nas maos (nédulos de Heberden e
Bouchard), nos joelhos (gonartrose com varismo) e
nos pés (hallux valgus).

A atrofia muscular, traduzida pela diminuicdo do
nimero e tamanho das fibras musculares, causando
decréscimo da forga muscular, € responsavel pela
diminuicdo da capacidade funcional e independéncia
dos idosos. Ha evidéncia que atividade fisica regular
contraria este processo.

ENVELHECIMENTO CARDIOVASCULAR

E dificil estabelecer divisorias entre o que é enve-
Ihecimento cardiovascular normal e o que é devido a
patologias que surgem com o envelhecimento, como a
hipertensao arterial e a aterosclerose. Em autépsias,
60-70% dos idosos apresentam alguma evidéncia de
doencga corondria, embora a sua maioria ndo apre-
sente manifestagoes de doenca.

Ao contrario dos outros 6rgaos, o coragao aumenta
de tamanho e de peso com a idade, quer devido ao
aumento da espessura das paredes do ventriculo
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esquerdo, cerca de 30% entre os 25 e os 80 anos, quer
devido ao aumento das cavidades, ambas reflexo
do aumento das resisténcias periféricas e conse-
quente aumento da pressao arterial associadas ao
envelhecimento.

O nimero de midcitos cardiacos diminui com o
envelhecimento, sendo estas células substituidas por
tecido fibroso, do que resulta uma diminuicdo da
capacidade da reserva cardiaca e eventual insuficién-
cia cardiaca, muitas vezes surgida de novo aquando
de uma intercorréncia patolégica aguda que exija
mais trabalho do coracao.

O envelhecimento também afeta as valvulas
cardiacas, especialmente a adrtica e a mitral, que
sofrem espessamento e calcificagdo que, condicio-
nando o aparecimento de estenose e/ou insuficién-
cia, poderao ter tradugao clinica com o aparecimento
de sopros, insuficiéncia cardiaca e até de endocar-
dite infeciosa.

A pressao arterial sistdlica, fruto do aumento das
resisténcias vasculares periféricas, tem tendéncia a
aumentar com o envelhecimento (cerca de 35 mmHg
nas populagdes dos paises desenvolvidos) enquanto
a diastélica se mantém ou até diminui. Aceite até ha
poucos anos como fisiologico, sabe-se hoje que os
valores acima de 150 mmHg deverdo merecer trata-
mento, nao sendo contudo benéfico que 0s mesmos
descam abaixo dos 140 mmHg, pois parece asso-,
ciar-se a aumento da mortalidade.

Também os reflexos barorrecetores vao per-
dendo eficacia com a idade surgindo assim a hipoten-
sdo postural, situagao particularmente frequente nos
idosos, a qual, embora tendo outros fatores causais,
esta presente em cerca de 30 a 50% dos idosos com
idade superior a 75 anos.

ENVELHECIMENTO DO APARELHO RESPIRATGRIO

0 envelhecimento influencia anatémica e funcio-
nalmente o aparelho respiratério. Aos 60 anos a resis-
téncia elastica da parede toracica € o dobro da do
adulto jovem, quer porque o pulmao, fruto da diminui-
cao e deterioracao da elastina, vai perdendo elastici-
dade, quer porque a caixa toracica se vai tornando
mais rigida em fungao da calcificagdo das articula-
¢oes condrocostais e da perda de eficacia dos mascu-
los respiratorios, verificando-se aumento do diametro
antero-posterior do toérax e diminuicdo do didmetro
transverso e da altura. Como resultado destas altera-
¢coes, os parametros da capacidade pulmonar sao
influenciados verificando-se, com o envelhecimento,
diminuicdo da capacidade vital, capacidade de
reserva inspiratoria, capacidade de reserva expirato-
ria e volume expiratério maximo por segundo,
enquanto o volume corrente se mantém e o volume
residual aumenta. A nivel dos brénquios, a mucosa

torna-se mais espessa, ha maior produgéo de muco e
diminuicdo da atividade ciliar. Se forem tidas em
conta estas alteragdes, assim como a diminuigao dg
reflexo da tosse e das defesas imunoldgicas do idoso,
percebe-se o porqué das infecoes respiratorias serem
t30 frequentes neste escalao etario.

ENVELHECIMENTO DO APARELHO DIGESTIVO

A perda de dentes é comum nos idosos, muitas
vezes reflexo de ma higiene oral ao longo da vida,
sendo que frequentemente tal facto é aceite como
normal, havendo idosos com edentulismo total oy
quase para o resto da vida. Também a saliva tem ten-
déncia a diminuir em quantidade e qualidade. Tais
factos, prejudicando a mastigacao e insalivacao dos
alimentos e levando até a exclusao de alguns mais
dificeis de mastigar, podem contribuir para défices
nutricionais para os quais o idoso ja tem varios fato-
res de risco. Pode surgir também alguma diminuigdo
da coordenacdo neuromuscular do esofago que
podera causar disfagia, regurgitacao, dor retrosternal
e engasgamento. A nivel do estdmago, verifica-se
diminuicao da produgao de acido cloridrico e do fator
intrinseco de Castle, os quais, condicionando a absor-
cao de ferro e vitamina B12, respetivamente, pode-
rao facilitar o aparecimento de anemia. No célon, o
envelhecimento associa-se a diminuicao da motili-
dade, que contribui para a obstipa¢ao, um problema
frequente e por vezes grave nos idosos, bem como a
aumento da pressao intraluminal que favorece o
desenvolvimento de diverticulos e diverticulites.

ENVELHECIMENTO RENAL

A medida que a idade avanca, o rim vai sofrendo
alteragbes anatomicas e estruturais, verificando-se
uma diminuicao de tamanho e peso (cerca de 60 g
entre os 20 e os 80 anos), e uma redugdo do nimero
de nefrénios (cerca de 30 a 50% aos 70 anos). Daqui
se depreende que, nos idosos, ha sempre algum grau
de insuficiéncia renal, a qual nao tem habitualmente
tradugdo no valor da creatininemia, porque este para-
metro reflete a massa muscular e esta esta também
diminuida no idoso. Por isso, para avaliar a funcdo
renal do idoso, deve calcular-se a depuragao renal
através de uma férmula que tenha em conta a idade,
como por exemplo a de Cockcroft-Gault. Na pratica,
esta perda, levando a diminuicao da capacidade de
reserva funcional do rim, justifica a facilidade com
que se da a descompensagao renal aquando de inter-
corréncias agudas, e chama também a atencao de
que, sendo os medicamentos eliminados essencial-
mente por via renal, o risco de sobredosagem é maior,
devendo, por isso, em certos casos, proceder-se ao
ajuste posologico.
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ENVELHECIMENTO GENITURINARIO

Na mulher, o envelhecimento geniturinario con-
duz a atrofia do Utero, ovarios e vagina, verificando-se
descaimento do utero por enfraguecimento dos liga-
mentos, tendéncia para maior frequéncia de quistos
nos ovarios e diminuicdo do comprimento e largura
da vagina, cujo revestimento é mais seco e atrofico.
As consequéncias sao maior facilidade de infecao uri-
naria, coito por vezes doloroso e maior probabilidade
de prolapso uterino.

No homem, a grande alteragao relaciona-se com
a prostata, que aumenta de volume, verificando-se
atrofia do tecido prostatico e aumento do tecido
fibroso, o que, conduzindo a hipertrofia benigna da
prostata, vai ter como consequéncia a retencao vesi-
cal e disUria que, por sua vez, favorecem a infegao
urinéria, e, se nao houver tratamento adequado,
hidronefrose e insuficiéncia renal.

ENVELHECIMENTO DO SISTEMA NERVOSO

0 tamanho do cérebro diminui com o envelheci-
mento, pesando cerca de menos 5% aos 70 anos e
menos 20% aos 90. Verifica-se também diminuicao
dos neurdnios, sinapses, neuromediadores, mielina,
débito sanguineo e extracéo da glicose, cuja reper-
cussao na cognicao se manifesta por lentificagao dos
processos mentais e diminuicdo da memoria recente,
atengdo, concentracdo, inteligéncia fluida e pensa-
mento abstrato. Importa, contudo, realgar que a
deméncia ndo é uma ineréncia do envelhecimento e
que aos 100 anos € expectavel que os idosos apenas
tenham perdido cerca de 20% das suas capacidades
cognitivas. Com o envelhecimento verifica-se também
diminuicdo da coordenagao neuromuscular e dos
reflexos, o que pode ter grande importéncia nas que-
das e suas consequéncias, bem como na indepen-
déncia e qualidade de vida.

OUTRAS ALTERACOES

Com o envelhecimento verifica-se ainda aumento
do tamanho do nariz e pavilhdes auriculares, aumento
do didmetro antero-posterior do térax com redugao do
didmetro transverso e aumento do didmetro antero-
posterior do abdomen e didmetro bi-iliaco. A circunfe-
réncia do cranio também aumenta.

ENVELHECIMENTO E DOENCA

As doengas aceleram o envelhecimento e o
envelhecimento favorece as doengas, havendo por
vezes controvérsia entre o que é patologico e o que €

normal, podendo dar-se como exemplo a ateroscle-
rose, a osteoporose e a deterioracéo das fungdes cog-
nitivas, situagoes onde nem sempre é facil tracar a
linha diviséria. Contudo, o envelhecimento ndo é uma
doenca, embora a génese e desenvolvimento da
doenca sejam favorecidos pelo envelhecimento.

TIPOS DE ENVELHECIMENTO

0 envelhecimento nao afeta de igual modo todos
os individuos, verificando-se para a mesma idade cro-
nolégica variagbes quer intraindividuais, sendo mais
rapido nos tecidos ricos em elastina (pele, artérias e
pulmoes), quer interindividuais, onde as diferencas
entre individuos da mesma idade sao por vezes bem
marcadas, estando as razdes para esta variabilidade
relacionadas ndo s6 com a genética, mas segura-
mente também com eventuais doencgas intercorren-
tes e estilos de vida.

0 envelhecimento pode ser classificado em nor-
mal ou fisioldgico e patologico. O normal ou fisiol6-
gico pode, por sua vez, ser dividido em usual ou
comum, quando fatores extrinsecos, como ma ali-
mentacdo, sedentarismo, alcoolismo, consumo de
drogas, poluigao, tabagismo, stress ou sono inade-
quado, intensificam os efeitos do proprio envelheci-
mento, sendo o bem-sucedido, ou saudavel, aquele
que seria apenas fruto do processo fisiolégico da
senescéncia. Por sua vez, o patoldgico seria o decor-
rente de um envelhecimento acelerado, como acon-
tece em algumas doencgas hereditarias, das quais o
principal exemplo é a progeria, doengas crénicas
como algumas doengas reumatismais, SIDA, algu-
mas doencgas cardiovasculares, lesdes trauméticas
do sistema nervoso central e medulares, entre outras.
0 importante €, obviamente, que cada vez mais seja
feita a promogao do envelhecimento saudavel, bem
como o tratamento possivel nas situacdes de enve-
Ihecimento patolégico.

DIAGNGSTICO DIFERENCIAL ENTRE DOENCA E
ENVELHECIMENTO

0 diagnéstico diferencial entre as manifesta-
¢oes do envelhecimento (senescéncia) e as mani-
festagoes de doenca (senilidade), ou seja entre o
que € fisiologico (efeitos naturais do envelheci-
mento) e patolégico (alteragbes produzidas pelas
doencgas) nem sempre é facil, mas é fundamental,
evitando dois erros comuns: todas as alteragoes
encontradas num idoso serem erradamente atribu-
idas ao seu envelhecimento natural, negligenciando
processos patoldgicos passiveis de tratamento e de
cura; sinais e sintomas explicados pela senes-
céncia serem erradamente atribuidos a doencas,
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originando a realizacdo de exames e tratamentos
desnecessarios, ou seja, diagnosticar o proprio enve-
Ihecimento como uma doenga. No primeiro caso,
podem dar-se como exemplo as manchas hiperpig-
mentadas acastanhadas presentes especialmente no
dorso das maos e face e as equimoses nas superfi-
cies de extensao, especialmente dorso das maos e
antebracos, que nao necessitam de qualquer tipo de
intervengao e, no segundo, o hipotiroidismo, cujas
queixas sao frequentemente atribuidas ao envelheci-
mento quando na pratica se trata de patologia
tratavel.

QUADROS CLINICOS

Os idosos doentes apresentam-se com frequén-
cia angustiados, comparando-se com outros do seu
grupo etario cujas situagbes clinicas tiveram ma evo-
lugao e com a sensagdo de estarem no fim da vida, o
que por vezes os deprime e leva a ndo colaborar ativa-
mente no tratamento.

Os quadros clinicos sdo frequentemente confun-
didos pela pluripatologia e polimedica¢do habitual-
mente presentes, assim como pela apresentagdo
inespecifica da doenga que, muitas vezes, ndo mostra
sintomatologia diretamente relacionada e outras é
demasiado pobre.

Em todas as areas patoldgicas existe alguma
especificidade na clinica do idoso. A mesma doenca
tem por vezes manifestacoes e repercussoes clini-
cas diferentes no idoso, justificando, como tal, tera-
péuticas diferentes ou adaptadas. Patologias como
a diabetes mellitus, a pneumonia, o enfarte do
miocardio, a infegdo urinaria, o hipotiroidismo e a
depressao, entre outras, sdo bons exemplos destas
particularidades.

Do ponto de vista geral sdo caracteristicas clini-
cas do doente idoso: importante variagéo individual,
maior vulnerabilidade ao stress, reduzida capacidade
de adaptacdo, maior dependéncia funcional, menor
expressao semiolégica, maior gravidade da patologia,
declinio funcional mais acelerado, mais tempo de
recuperagao, prognoéstico mais dependente do doente
do que da doenca e maior morbilidade e mortalidade
perante as mesmas doengas.

HISTORIA CLINICA DO DOENTE ID0SO

As alteragoes ligadas ao envelhecimento fre-
quentemente condicionam também diferentes mani-
festagbes clinicas e diferentes quadros evolutivos.
Muitas vezes, os sintomas habituais das doencgas
estdo ausentes e, quase sempre, o quadro clinico de
uma determinada patologia é mais pobre do que no

adulto ndo idoso. Importa também saber fazer a
destringa entre o que sdo manifestagdes clinicas
patologicas e manifestagdes do envelhecimentq
fisiologico, Unica maneira de nao valorizar o que &
fisiologico, mas de também nao confundir manifes-
tagbes de doenga com a involugdo natural do
envelhecimento.

ANAMNESE

Colhida através do interrogatério do idoso, dos
familiares ou de pessoas com quem vive, nem sem-
pre é facil e credivel. Deve ter-se sempre em conta as
diminuicbes do idoso, particularmente nos aspetos
sensoriais, especialmente auditivos e cognitivos, que
dificultam a recolha e a credibilidade da histéria. 0
interrogat6rio deve ser feito com o doente vestido,
comodamente sentado a frente do médico ou, se dei-
tado, com o médico sentado de modo a estar ao sey
nivel, para assim ndo se sentir em posi¢ao de inferio-
ridade, devendo o ambiente ser calmo, aquecido e
com boa luz. A palavra ndo deve ser gritante porque o
idoso sofre de presbiacusia e ndo ouve sons de alta
frequéncia, e deve ser clara e cadenciada porque o
idoso, por vezes, requer mais tempo para a intuir.

A expressao semiologica € habitualmente fraca,
a forma de expressar as queixas € por vezes confusa e
dificil de entender, apresentando frequentemente
varias doengas crénicas que confundem a sintomato-
logia aguda. Os idosos queixam-se, por vezes, do que
os incomoda mais, mas que n&o é necessariamente o
mais importante. E preciso ter pericia para procurar o
mais importante para o diagndstico tendo em atencao
que alguns défices podem ser omitidos por pudor
(incontinéncia urinaria, prolapso uterino, hemorroidas,
patologias genitais, etc.) ou vaidade (negacdo da
velhice). Quando se interroga um doente idoso deve
ter-se em mente que: “O médico foi treinado para exer-
cer o seu mister, mas os individuos n&o foram treina-
dos para ser doentes”. O interrogatério devera ainda
incluir uma revisdo por sintomas e sistemas, para evi-
tar possiveis esquecimentos, bem como colher dados
sobre o perfil do idoso, como interesses, hobbies,
estilo de vida, ocupagées, histéria dos problemas cor-
rentes e listagem dos principais problemas. De grande
importancia € conhecer a histéria das doencas atuais
€ passadas e a polimedicacao a que grande parte dos
idosos estéa sujeita que, por si s6, pode ser causa de
manifestagoes clinicas e de doenga.

EXAME 0BJETIVO

Sendo semelhante ao do nao idoso, pode, con-
tudo, tornar-se mais dificil, exigindo seguramente
mais tempo e necessitando frequentemente da
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colaboragdo de familiares ou de outros profissionais
de saude. Pressupde, por outro lado, o conheci-
mento das alteracdes decorrentes do envelheci-
mento a nivel de aparelhos e sistemas, (inico modo
de ndo desvalorizar ou, pelo contrario, sobrevalori-
zar certos achados semiolégicos. Pode haver dificul-
dade em o doente se pOr na posi¢cdo necesséria,
devido a limitagdes anatomicas e funcionais, sendo
de realcar as seguintes particularidades:

p A desidratagdo € mais dificil de avaliar devido ao
enrugamento da pele, devendo por isso a prega
cuténea ser pesquisada na zona do esterno (menor
laxidez da pele);

p- Os tons cardiacos sdo menos audiveis e o quarto
tom esta mais vezes presente;

p- Os sopros cardiacos sistélicos sdo audiveis em
cerca de metade dos idosos, devido a alteracdes
degenerativas, especialmente a nivel da valvula
aortica;

»- Pode haver endurecimento arterial periférico, obje-
tivavel a nivel das carétidas e radial;

b~ O sopro abdominal deve ser pesquisado sistemati-
camente dada a maior frequéncia de estenose ate-
roscler6tica da artéria renal;

p- A palpagéo abdominal, em decUbito dorsal, deve
ser feita com uma pequena almofada por baixo do
pescoco (a cifose impede o relaxamento muscular
abdominal);

P As alteragbes musculosqueléticas sdo frequentes

(artroses, fraturas osteoporéticas, deformagoes

da coluna vertebral);

A postura vai ficando em flexdo;

A marcha faz-se com passos curtos;

Pode haver dismetria dos membros e atrofia dos

interésseos;

A forca e tonus muscular estido diminuidos;

Ha tendéncia para o tremor, que pode ser fisiol6gico;

P Ha diminuicdo dos reflexos musculotendinosos,
entre outros;

P As pupilas sdo mais pequenas e irregulares, rea-
gindo menos a luz;

» Ha diminuicdo da sensibilidade vibratéria distal e
propriocetiva;

P Ha aumento do limiar & dor e a temperatura.
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EXAMES COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO

Embora néo totalmente sobreponiveis aos obser-
vados nos jovens, aceita-se que a velocidade de sedi-
mentacao, glicemia, creatininemia, globulinas séricas
e a fosfatase alcalina aumentem ligeiramente no
idoso e a albumina sérica, nlimero de leucécitos e a
hemoglobina diminuam um pouco; a verdade € que,
em condigbes normais, os seus valores andam sem-
pre proximos dos limites méximo ou minimo dos do

adulto jovem, pelo que os valores anormais nos ido-
sos devem ser primariamente atribuidos a patologia e
nao a idade.

IMPORTANCIA DA AVALIACAO GLOBAL

Os idosos apresentam problemas e limitacoes
relacionados com o préoprio envelhecimento fisiol6-
gico, com as doencgas que comumente os atingem e
com a sociedade onde estdo inseridos. Estes proble-
mas obrigam a utilizacdo de métodos e estratégias
que permitam uma avaliagao correta e completa, bem
como uma visao global do complexo biopsicossocial
que é o idoso.

A avaliagdo geriatrica multidimensional pode ser
definida como um processo diagnostico multidiscipli-
nar, e frequentemente interdisciplinar, orientada para
detetar problemas médicos, psicossociais e funcio-
nais do idoso, com o objetivo de desenvolver um plano
de tratamento e acompanhamento a longo prazo.
Esta avaliagao, utilizando instrumentos de natureza
diversa, numa perspetiva multidisciplinar e interdisci-
plinar, devera, pois, fazer um levantamento, o mais
completo possivel, do estado de satde do idoso, dos
seus problemas sociais, econémicos, familiares, ou
outros, que determinem o seu comportamento e con-
dicionem a sua autonomia e, consequentemente, a
sua qualidade de vida.

Assim, a avaliagao do idoso devera ir muito para
além da avaliacdo clinica, que é a pratica habitual nas
nossas instituicdes de salde, avaliando também as
areas onde o idoso é habitualmente deficitario, como
o estado fisico, mental, funcional, social e nutricional,
com o objetivo de elaborar um plano geral que res-
ponda nao sb aos seus 7roblemas de doenca, mas
também aos seus problemas psiquicos e sociais rela-
cionados com as suas incapacidades e necessidades.
S6 assim, conhecendo todos os problemas do idoso,
podera ser elaborado um plano que responda as suas
reais necessidades, contribuindo deste modo para
atingir o conceito de salide da Organizagcdo Mundial
de Salde: “Bem-estar fisico, mental e social”.
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