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GERONTOLOGIA E GERIATRIA: CONCEITOS E DEFINIGOES

ciéncia que estuda o envelhecimento nos seus aspetos biolégico, psicolédgico e

social.

A Gerontologia estuda:

o outro.

iz . — A necessidade da Gerontologia
A Gerontologia é influenciada: L o e
Histéria ) € consequéncia da evolugdo da

histéria do Homem

Psicologia
Estudo dos o
comportamentos Gerontologia ‘ Ciéncias
politicas
- ~ Um elevado niumero de
Sociologia y idosos é preocupante, sendo
— ” R necessdrio aumentar a
Estudo da sociedade, ( Filosofia quantidade e qualidade dos
do envelhecimento e S servigos de saude
sua repercussao Estudo aprofundado

A velhice é individual

Ramos da Gerontologia:

v" Gerontologia bioldgica — estudo das altera¢des tanto estruturais como bioquimicas que se



Geriatria: ramo da medicina que trata dos aspetos médicos, psicoldgicos e sociais dos idosos.
Estuda a sintomatologia clinica, tratamento e readaptacdo a todos os processos patolégicos em que

as alteragdes devidas a idade contribuem de um modo decisivo.

Em sintese: a ESIG
- Ocupa-se da satisfagdo das necessidades fundamentais do idoso, dos aspetos clinicos, terapéuticos, preventivos e sociais
na saude e na doenga dos ancidos;

- Ocupa-se da prevencgdo da doenga e da promogao da saude, tratamento e reabilitacdo (fisica, psiquica e social).

DEMOGRAFIA DO ENVELHECIMENTO

- O envelhecimento das populagdes e as dinamicas demograficas

Demografia do envelhecimento

Estuda/cartografa dados obtidos, para saber: quantos somos?, quem somos?, onde vivemos?, como nos relacionamos?, que

necessidades os individuos tém?, migragdes, nascimentos, ébitos...

O envelhecimento pode ser analisado sobre 2 grandes perspetivas:

Individualmente Envelhecimento demografico
> longevidade dos individuos N n2 de individuos > 65 anos
NEMV J n2 de individuos < 15 anos

Década de 60 — Pais Jovem, porque:
= pais rural (pais precisavam de rendimento que vinha do trabalho dos filhos)
=  pouca divulgagdo e utilizagdo dos métodos contracetivos
= N danatalidade

Década de 70
" migracao
= guerra colonial
= @xodo rural (saem do interior e vdo para o litoral a procura de trabalho)
=  melhoria de condigdes de salde e de informagado de contracegao
= M escolariedade obrigatdria (carreira profissional e mercado de trabalho)
= | danatalidade

Década de 80
. NEMV
= { mortalidade
= J natalidade



- Indicadores demograficos, de salude e sécio familiares

= piramide etaria
= indice envelhecimento

® indice dependéncia

Sdacio-familiares

* indices fecundidade — taxas:
- natalidade

- mortalidade

- morbilidade

v Paises envelhecidos
¢ N do encargo com prestacdes sociais (reformas e satde)

¢ J dapopulagdo ativa (menos descontos)

*

incrementacdo da atividade turistica (idosos com + cap. financeira)

*

> disponibilidade dos idosos no apoio a familia

v" Problemas resultantes do envelhecimento da populagdo (paises desenvolvidos)
¢ | populagdo ativa
¢ { do espirito critico e de iniciativa
¢ N das despesas da seguranca social (pagamento das reformas) e com a salde e os

servigos sociais para idosos (como os lares, centros de apoio domiciliario...)

Programa Nacional para a Satude das Pessoas Idosas (2004-2010) — Estratégias de intervengao:
1. Promover um envelhecimento ativo
2. Adequar os cuidados as necessidades das pessoas idosas

3. Promover o desenvolvimento de ambientes capacitadores



REPRESENTAGOES SOCIAIS DA VELHICE

v Na atualidade o envelhecimento surge como uma tendéncia demografica generalizada.

v De acordo com os Censos 2011, Portugal apresenta um quadro de envelhecimento demogréfico bastante acentuado
com uma populagdo idosa de 19,5% e uma populagdo jovem de 14,89% sendo a EMV a nascencga de 79,2 anos.

v" Alguns estudos mostram que as representa¢des que associamos aos diferentes grupos tém uma

influéncia importante na forma como nos relacionamos com estes.

Como definir as representacdées sociais?

= Conjunto de explicacbes, crencas e ideias elaboradas a partir de modelos culturais e sociais que
dao quadros de compreensdo e interpretagao do real.

= Estas representacbes sdo resultantes da interagdo social, pelo que sdo comuns a um
determinado grupo de individuos.

= S3o caracteristicas de uma determinada época e contexto histérico, por isso, a sua alteracao

ocorre muito lentamente.

- Esteredtipos e preconceitos, possibilidade de mudancga

As atitudes da sociedade face a velhice e aos idosos sdo sobretudo negativas e em parte sdo
responsaveis pela imagem que eles tém de si préprios bem como das condicbes e das
circunstancias que envolvem o envelhecimento. A velhice é tida como uma doenca incuravel, como

um declinio inevitavel.

O envelhecimento é um processo normal que faz parte da vida de qualquer ser humano. O
desconhecimento deste processo leva a falsas percecées que, a forca de serem transmitidas,
acabam por isolar completamente os idosos, chegando mesmo a contribuir para acelerar o seu
processo de envelhecimento. Estas atitudes negativas e estes esteredtipos existem em todos os
niveis sociais.

Ideias preconcebidas sobre a velhice: um é achar que os idosos sdo um grupo de pessoas homogéneas tendo todas as

mesmas necessidades. Tal como se passa com o resto da sociedade, eles dividem-se em grupos distintos, dotados de
caracteristicas proprias. Ndo sdo todos semelhantes e os seus problemas sdo muito diferentes.



Sistema de praticas e de representagdes que veiculam esteredtipos negativos sobre a velhice e
desencadeiam processos sociais de marginalizagdo e discriminagdo:

L —— .

Surgem como um obstaculo para o

Gerontofobia reconhecimento das capacidades reais dos

Idadismo Infantilizacdo idosos, do seu potencial e do seu juizo critico.

Automorfismo social oo '

se desenvolve a partir das nossas experiéncias e da informacdo que possuimos das pessoas ou dos grupos.

Pode ser favoravel ou desfavoravel, e, embora ndo seja uma intengao, pode influenciar comportamentos.

determinante das nossas atitudes, das nossas inteng¢Ges e dos nossos comportamentos e forma-se a partir

das informacgdes que recebemos.

reproduzida segundo um padrdao bem determinado e pode ser positivo ou negativo.
Os esteredtipos negativos em relagdo a um determinado grupo social estdo frequentemente associados com a atitude +

negativa em relagdo a esses grupos e tém repercussdes importantes nos comportamentos e no bem-estar dos grupos que

sdo estigmatizados.

Modelo Tripartido Classico

Ndo implica unicamente avaliacGes negativas, mas tb crengas,
¢ Preconceito expectativas sobre os membros de um determinado grupo
social, que se refletem nos esteredtipos.

¢ Discriminagao Percecbes, avaliagdes ou comportamentos.

Idadismo — processo sistemdtico de estereotipagem e
+ Estereétipo | discriminagdo social das pessoas idosas.

Articula-se de modo inconsciente, implicito, sem controlo e
intencdo de prejudicar o seu alvo.

% Estudos revelam que o contacto parece ser a forma + importante de mudar as crencas negativas (acerca
dos idosos) de determinados grupos sociais.



TEORIAS DO ENVELHECIMENTO

Envelhecimento:
& é um fenémeno multidimensional resultante da acdo de varios mecanismos

& série de mudancas letais que diminuem as probabilidades de sobrevivéncia do individuo

Teoria Fisiolégica

As alteracdes dos mecanismos fisioldgicos e da homeostasia incapacitam o organismo na resposta
as alteragdes do meio ambiente.

= Teoria do stress

= Teoria do desgaste — as zonas do organismo humano deterioram-se com o uso.

= Teoria do sistema imunitdrio — envelhecimento resulta da formagdo de Ac que atacariam as cél

sds do organismo por ndo ser capaz de distinguir o “eu” do “ndo-eu”, neste caso: o sistema
imunitario ataca partes do corpo como se fossem invasores.

Teoria Genética

O envelhecimento é consequéncia direta de um programa genético, sendo o genoma um tipo de
relégio molecular bioldgico.

= Teoria da acumulagdo de erros

= Teoria da programacao genética

Teoria Bioquimica e Metabdlica

O envelhecimento é consequéncia de alteracdo nas moléculas e nos elementos estruturas das
células que conduzem a disfungado celular.
= Teoria do Colagénio
= Teoria dos Radicais livres — provocam a peroxidacdo dos lipidos n3o saturados e transformam-nos
em substancias que envelhecem as células.

Os radicais livres (subprodutos das reagdes metabdlicas), sdo alteragbes instaveis e produzem alteragdes bioquimicas em cadeia levando

a destruicdo das estruturas celulares e dai resultam perdas funcionais e, mesmo, doengas graves.

= Teoria dos Telomeros

Teoria Psicossociais

= Teoria da atividade

= Teoria do desligamento

= Teoria dos padrdes de envelhecimento

= Modelos ambientais do envelhecimento

= Modelo ecoldgico

= Modelo dos efeitos ambientais diretos e indiretos e modelo de
congruéncia/complementariedade
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CONSIDERAGOES ETICAS E LEGAIS

- Direitos dos idosos
- Violéncia contra a pessoa idosa

Mau trato: A¢do Unica ou repetida, ou ainda auséncia de resposta apropriada, que ocorre numa

relacdo onde existe expectativa de confianca e que causa sofrimento e angustia a pessoa idosa.

Familiar Institucional
v’ A violéncia é o resultado de uma complexa interacdo de fatores individuais, relacionais, sociais,

culturais e ambientais.

O relatdrio da OMS afirma que os principais abusadores tendem a ser da prépria familia. Por norma, sdo os filhos ou os netos das vitimas.
40% dos idosos sofrem agressoes.

Portugal estd entre os 6 paises da Europa com + maus tratos aos idosos (violéncia sobre idosos).

MAU TRATO FAMILIAR

O abuso de idosos é um assunto subreferenciado, sobretudo pelas préprias vitimas que temem
as seguintes ocorréncias:

e aperda do cuidador mesmo sendo este abusivo

e ficar s, sem ter ninguém que o cuide

e ser colocado numa instituicdo

e perda de privacidade e de relagGes familiares

e recriminag0es pelo alegado abusador

* exposicdo publica e intervencdo exterior

e ninguém acreditar no abuso

% Manifestagdes de mau trato familiar

¢ Os lagos existentes entre o idoso e o abusador fazem com que a incidéncia e prevaléncia do
abuso de idosos em contexto familiar possa ser dificil de detetar.

¢ A maioria das situacdes apenas consegue ser devidamente detetada quando o idoso
recorre aos servicos de saude. E essencial que os profissionais de salde estejam atentos e
preparados para sinalizar estas situacdes.

> ManifestacSes de mau trato familiar: Abuso Fisico
o empurrar, esbofetear, queimar, contencao fisica ou quimica
o déficit na higiene pessoal e/ou ambiente
o administragcdo incorreta do tratamento prescrito
o lesBes inexplicaveis pela vitima



> Manifestacdes de mau trato familiar: Abuso PSiCOlégiCO

. o . . . angustia
o ameagas, humilhagdo, isolamento, insultos, ignorar dor
o depressdo, baixa auto-estima, medo de falar, confusao... medo
o alteracdo da atitude quando o cuidador/agressor esta presente terror/panico

o privacao do poder de decisao
o dificeis de detegao

Manifesta¢Bes de mau trato familiar: Abuso Sexual
o infecOes de transmissao sexual inexplicaveis pelo estilo de vida da vitima
o hematomas e lesGes (mamas, genitais)

Manifestagdes de mau trato familiar: Abuso Econdmico

o falsificacdo de assinatura

o usoilegal ou inapropriado de fundos, propriedades ou bens do idoso
Manifesta¢des de mau trato familiar: Violagéo de direitos

o privagdo ou violagdo dos direitos fundamentais: dignidade, intimidade,
confidencialidade, respeito, direito a ser cuidado

Manifestacdes de mau trato familiar: Abandono
o desamparo do idoso
o abandono em institui¢des assistenciais: hospitais, residéncias, lares
o abandono em centros comerciais, locais publicos ou via publica

Manifesta¢des de mau trato familiar: Negligéncia
o higiene deficitaria, malnutri¢do, desidratacdo
o mas condigdes de vida, barreiras arquitetonicas em casa
o incumprimento do regime terapéutico

Perfil da vitima

mulher solteira ou viluva, + 75 anos

isolamento social

dependéncia funcional

deterioracdo cognitiva e alteracdes comportamentais
histéria prévia de maus tratos familiares

€sCassos recursos econémicos

Perfil do agressor

dependéncia de substancias, comportamentos desviantes

perturbacdes de saude mental ou fisica

familias destruturadas (relagdes disfuncionais)

personalidade impulsiva e imatura, baixa tolerancia a frustragdes, baixa auto-estima
antecedentes de ter sofrido no passado de maus tratos por parte do idoso
sobrecarga fisica e emocional e falta de apoio familiar (desgaste do cuidador)
problemas socioeconémicos e dependéncia financeira do idoso

intolerante, indiferente ou excessivamente ansioso face a vitima



A Indicadores de maus tratos na pessoa idosa
v’ deteriorac3o cognitiva
ansiedade e depressao
desnutri¢ao, desidratacdo
quedas repetidas sem motivo aparente
medo evidente do cuidador
é acompanhado aos servigos de saude por outra pessoa que ndo é o cuidador principal
versao contraditéria de como ocorreu o acidente
evita contacto visual
falta de comunicagdo da vitima com os profissionais quando o cuidador esta presente

AN NI N NN N Y RN

histdria prévia ou episédios suscetiveis de maus tratos

Indicadores de maus tratos no cuidador agressor
v’ stress ou depress3o
preocupagao excessiva com 0s custos
situacdo econdmica dificil, dependente da pessoa idosa
agressividade manifestada face a pessoa idosa
abuso de drogas e/ou alcool
explicacGes contraditérias dos factos

AN NI N NN

IMPORTANTE: a resolucdo da problematica do abuso nos idosos em contexto familiar implica uma
abordagem transdisciplinar e o desenvolvimento de canais de comunica¢do, protocolos e estratégias

entre vérios grupos profissionais e/ou instituicbes das varias dreas da seguranca, saude, justica...

MAU TRATO INSTITUCIONAL

* infantilizagdo

¢ despersonalizacao dos cuidados
¢ desumanizacao

e vitimizagdo

Factores de risco institucionais e estruturais
v’ barreiras arquitetdnicas
espacos frios
escassez de pessoal
mobilidrio/decoracdo em mau estado de conservacido
auséncia de programas de reabilitacdo, terapia ocupacional, ex? fisico, oficinas, etc.
cuidados pouco individualizados
menus pouco variados e hordrios ndo adequados aos ritmos biolégicos
supervisdo noturna inadequada ou ausente
falta de supervisdo adequada
falta de recursos

AN N N N NI N N RN



Perfil do Profissional agressor
» deficiente preparacdo/formacao
e baixos saldrios
e sobrecarga de trabalho
« falta de controlo e valorizagdo
« falta de auto-controlo
¢ histéria prévia de maus tratos
e conflito ndo resolvido com os progenitores
« falta de capacidades sociais

Vitima
negacgao, culpa, vergonha,
medo, crencas religiosas,
dependéncia fisica, falta de
reconhecimento do mau trato...

Familia/amigos
desconhecimento a

guem recorrer, o que
fazer, falta de motivagao
para se envolver

Sociedade
falta de
consciencializagdo,
idadismo, excessiva
valorizagdo da

Agressor juventude
Negagao, nao aceitar
a intervengao de
profissionais

Barreira na detec¢ao

de maus tratos
Profissionais
falta de conhecimentos,
auséncia de protocolos de
actuacdo, dificuldades na
identificacdo dos sintomas,
medo das consequéncias

Prevenc¢ao dos maus tratos

v' Priméria
- educagao
- politica laboral
- programas de apoio sdcio-sanitario
- avaliagdo global de saude (fisica, psicoldgica e socioecondmica)
- avaliagdo do cuidador

v’ Secundaria
- protocolos de atuacdo: identificagdo, avaliagdo e agdo
- principios éticos de beneficiéncia e autonomia

v’ Tercidria

- integrar a vitima num ambiente seguro e supervisionado
- reabilitagdo do cuidador

Concluindo,
A detecdo, sinalizacdo, diagndstico, tratamento e protegdo das vitimas sdo fundamentais.
2 E um problema complexo que requer a intervengdo conjunta de vérios profissionais.



PROCESSO NORMAL DE ENVELHECIMENTO

- Definigao de conceitos

ENVELHECIMENTO: é um processo Objectivo (alteragdes corporais) e Subjectivo (cada um vive de
forma particular).

e E um processo biolégico multifactorial — processo biofisioldgico em que todas as modificaces
morfoldgicas bioquimicas e psicoldgicas aparecem como consequéncia da ac¢ao do tempo.

e Existe o Envelhecimento Primario (corporal normal) € 0 Secundario (problemas de satde: ex envelhecimento da

pele por acgdo dos raios solares).

O que é o envelhecimento?

» processo bioldgico que leva a limitacdo das possibilidades de adaptacdo do organismo e ao /M da
probabilidade de morrer

+ complexo de manifestacdes que levam ao encurtamento da expectativa de vida ¢/ o 1 da idade

* soma de todas as manifestacGes de desgaste durante a vida

« processo: progressivo, dindmico, natural, universal, heterogéneo®, irreversivel ?? (c/ avanco da ciéncia

alguns aspectos sdo reversiveis)

Processo de envelhecimento

foco na pessoa

v N

individualidade historia de vida

Envelhecimento diferencial

As modificacdes fisiolégicas do envelhecimento humano tém efeitos cumulativos, fazem-se sempre
de maneira progressiva, e sdo irreversiveis. As alteracdes causadas pelo envelhecimento

O envelhecimento dos sistemas fisiologicos internos é tb um processo individual — ndo é
homogéneo: no mesmo organismo o envelhecimento dos érgdos é diferente, uns envelhecem antes
de outros (ex? devido a doencas genéticas, habitos tabagicos, alcodlicos...).

Envelhecimento Activo

» Processo de optimizagdo de oportunidades p/ a salde, participacdo e seguranga, no sentido de NN
a qualidade de vida durante o envelhecimento.

* Manutencgdo de M nivel funcional.

+ \ probabilidade de doencas (que causam perda de autonomia).



Envelhecimento Primario/Fisiolégico/Normal: refere-se ao processo de senescéncia normal.

(atinge todos os 6rgdos, afecta a fisiologia, modifica comportamentos)

v Senescéncia: frequentemente explicado como sendo um processo que se direcciona p/ a perda
progressiva da adaptabilidade fisioldgica, levando o organismo a uma cap. cada vez < de manter a
homeostasia (o sinal + evidente de senescéncia é a | da cap. de adaptacio do organismo face as alteragdes do meio-

ambiente.). E um processo multifactorial que arrasta uma deterioracio fisiolégica do organismo.

(Evolucdo do Envelhecimento)

Passado » Futuro

(Tempo) Senescéncia

Envelhecimento Secundario/Patolégico (patogénico): refere-se ao aparecimento, ¢/ a idade, de

lesdes patoldgicas multiplas, associadas ao processo normal de envelhecimento. Situagdo em que as

doencgas ao longo da vida aceleram o envelhecimento.

v Senilidade: refere-se ao aparecimento de lesdes patoldgicas associadas as diferentes alteracdes
normais contribuindo p/ alterar a cap. de adaptacdo do individuo. Designa uma degenerescéncia

patoldgica, muitas vezes associada a velhice, mas que tem origem em disfuncGes organicas.

Hereditarias Croénicas Acidentais
Progeria Tumores Paraplegias
(env. precoce) Dg¢as cardiovasculares Tetraplegias
Dgas reumaticas Lesdes C.E.

Dgas infecciosas (SIDA, tuberculose)

(Evolucdo do Envelhecimento)

Autonomia » Limitagao

Senilidade: declinio fisico, envelhecimento patoldgico acentuado,
deteorizacdo/desorganizagdo mental.



CUIDADOS DE ENFERMAGEM
- Promover o bem-estar e qualidade de vida
- Ajudar o idoso a desenvolver o seu projecto de vida e a reconhecer-se

Prevencdo Primaria
» controlo de FR
* promogdo de habitos de vida saudaveis

Prevengdo Secundaria
» diagndstico precoce
* tratamento efectivo: farmacoldgico, psicossocioeducativo, emocional

Prevengdo Terciaria
* reabilitagdo adequada
* ajudas técnicas

Das investigacGes realizadas no ambito da biologia...
Ideias fundamentais:
¢ o desenvolvimento é um processo finito (progressivo, natural, irreversivel)
¢ o desenvolvimento e o envelhecimento sdo processos recorrentes (presentes da infancia a velhice)

afectados por uma complexa combinagdo de varidveis ao longo de toda a vida

- Fatores que influenciam o processo de envelhecimento

A velocidade de progressdo do envelhecimento depende de fatores:
- genéticos e bioldgicos (ndo modificaveis)
- ambientais, psicoldgicos, sociais e estilo de vida (modificaveis)

O ritmo diferente de envelhecer (de pessoa p/ pessoa) depende de factores externos e de factores internos.

Como fatores externos:
o o estilo de vida
a manutencdo de habitos saudaveis
o ex? fisico
a alimentacgao

as medidas de higiene

(@]

o

O

o o ambiente
o

o elevada auto-estima
(@]

sentir-se amado e integrado numa familia e na sociedade em geral

Como fatores internos:
o abagagem genética (ha familias onde se envelhece muito precocemente)
o o estado de salde (uma pessoa doente é natural que envelhega + cedo)

Determinantes:

=  Pessoais (bioldgicos, genéticos e psicoldgicos)

=  Comportamentais (estilo de vida saudavel e participacdo activa no cuidado da prdpria satde)
=  Econdmica (rendimentos, prestacdo social, oportunidades de trabalho digno)

=  Meio fisico (acessibilidade a servicos de transporte, casa e vizinhanca seguras e apropriadas)

= Sociais (apoio social, educacdo e alfabetizac3o, prevengdo de violéncia e abuso)

= Servigos Sociais e de Saude (orientados p/ promogio da satide e prevengio de dcas, acessiveis e de qualidade)



- Alteragdes Fisiolégicas do envelhecimento: ESTRUTURAIS

> alteragées na membrana e nos seus componentes

Peroxidagdo de lipidos insaturados da membrana por radicais livres

Membrana 1 1

Celular

formacdo de radicais compostos toxicos

peroxi, hidroperoxi e tb de
aldeidos deles derivados p/ a membrana

= acumulagdo de agua intracelular nas mitocondrias e no interior do reticulo

Componentes endoplasmatico
Celulares » decréscimo da cap. celular em reter o K no interior e em manter o Na no exterior
= acumulagdo de glicogénio e de gordura
Células

» Jgradual do n2 de células activas (cap. mitética decresce ¢/ a idade)

* nucleo celular altera-se: perde funcdo genética = impede multiplic. celular e reparagao dos tec

» cél perdem ADN e 1 a % de tecidos gordos e fibrosos por |, dos tecidos magros

* acumulagdo de lipofuscina (pigmento) e de estatina (proteina) em diversas células (nervosas, cardiacas
e hepéticas): que dificultam a actividade do citoplasma e | a capacidade funcional das células

« ha gradual do n? de gléb. vermelhos e do seu conteddo em hemoglobina: cél ¢/ vida + curta e
facilmente destruidas pela hemolise

» neutrofilos N na velhice e linfocitos | de forma acelerada depois dos 90A ({ da resisténcia a infeccdes)

> alteragbes em todos os tecidos do organismo

Sistema colagénio — alteragdo da qualidade e quantidade:

» “rigidez dos tecidos

» > dific. de difusdo dos nutrientes dos capilares p/ as cél e dos metabdlitos das cél p/ os capilares

Sistema elastico

* " aquantidade de fibras
redugdo da elasticidade
» fragmentacdo e irregularidades de forma
dos tecidos

+ depdsitos de Ca



v" musculos e tecido muscular atrofiam-se, tornam-se menos eldsticos

v'J massa tecidular do figado, pancreas e rins

v’ brg3os atrofiam (excepto préstata e coragio)

v’ proporc3o de tec gordos /N: gorduras acumulam-se entre as fibras musculares e em torno das

visceras, substituindo assim a massa magra (massa muscular funcional) (% gordura é > nos idosos)

Composicao corpdrea

reducdo do teor de d4guanoidoso —— »  consequéncia da < massa celular

|

N tecido gordo; | massa intracelular

* N do componente adiposo » distribuicdo centripeta:

L .. - abdémen
» J do peso e volume da maioria dos érgdos* )
- ao redor das visceras

* reducdo do conteddo mineral dsseo -anca
Efeitos do envelhecimento na gordura corporal Peso dos drgdos
* /M dagordura corporal 20anos 80 anos I
» redistribuicdo da gordura | abdémen figado 1500g 1250g
flancos e regido lateral do tronco cérebro 1400g 1200g
nadegas -
rim 280g 220g
coxas
bragos pancreas 70g 60g

« /N dacircunferéncia do cranio
da amplitude do nariz e dos pavilhdes auditivos
do diametro antero-posterior do abdémen

« & dodiametro transverso do térax

da prega cutanea tricipital



Musculos

= | n2de fibras musculares

= | de massa magra no musculo

= atrofia muscular (lenta e constante, dos musculos do tronco e extremidades)

= musculos + finos e flacidos (bragos, pernas)

= prolongamento no tempo de conducdo do impulso da unidade motora do tecido mucular ({ do
movimento, da forga e resisténcia)

= contrac¢do muscular + lenta (interfere na regulagio da T)

RESUMO:
= perda de fibras musculares

= /N dataxa de gordura no interior dos tecidos musculares

_ ) _ atrofiam v’ deterioragdo do ténus
O conjunto de musculos e o tecido muscular

v’ perda de poténcia, agilidade

Redugdo dos depdsitos de glicogénio ~ ====p  Perda de elasticidade dos ligamentos,

1 | ~
J— _1 tenddes e membranas

v \ 4
Rigidez e leve flexdo articular ao nivel dos MS e Ml e coluna vertebral.

Articulacdes

calcificacao dos ligamentos

a erosdo das superficies cartilagineas
m atrofia das articulagGes

a | dacartilagem

a | doligsinovial

o ligamentos + curtos e menos flexiveis —— reducao da amplitude dos movimentos

Ossos

» perda do osso trabecular excede perda do osso cortical

* Adulto normal: 80% do esqueleto é feito de osso cortical, 20% é feito de osso trabecular

* 0ssos longos sdo de osso cortical, na vértebra encontra-se osso trabecular

=>» O trabecular é + sensivel a mudancas de estrogénio e influéncias metabdlicas.

+ leves

Ossos + porosos

+ frageis 6



n desequilibrio do processo de reabsor¢do do Ca — a reabsorg¢do ocorre numa velocidade > do que a

formacao (hé perda de Ca na matriz)
a ossos encolhem no didmetro

a desmineralizacdo constante da massa e da densidade éssea

< capacidade de produzir material p/ a matriz dssea

B +quebradico e vulneravel a fadiga e a micro-fracturas

Reducao da densidade dssea:

= | daformacéo do tecido 6sseo

= porosidade e fragilidade do tecido dsseo

Estatura — como é a estatura dos idosos?

A partis dos 40 anos a estatura reduz, em média, cerca de 1cm por década.

AlteragGes da coluna:
e achatamento das vértebras

« reducdo dos discos intervertebrais

v' Fibrocartilagem dos discos intervertebrais perde dgua (fica + seca e fina)

Redugdo média das alturas:
e 5cm na mulher
e 3cmnohomem

v' Encolher da coluna vertebral, por estreitamento (reducdo da altura) das vértebras dorso-

lombares (osteoporose)
v Arqueamento dos M|

v Achatamento do arco plantar (mulheres)

Descreva o perfil de uma pessoa idosa

e | daestatura

» J do volume da cavidade toracica, deslocamento das costelas p/ a frente e p/ baixo

» devio da parte superior do térax e acentuagdo da curva natural da coluna vertebral — cifose

* /N do didmetro antero-posterior do térax

e pelve alarga, joelhos e quadris ligeiramente flectidos
 alteracdo do centro de gravidade (cicatriz umbilical e da sinfise pubica)
* posicdo inclinada p/ a frente ¢/ a cabeca inclinada p/ tras

* nas mulhers: seios pendentes, atrofiam e mamilos umbilicados



Funcdes da pele: \
Sensorial

Protecgdo
Pele (tecido subcutaneo) e
. Secregdo/Excregdo
o Termo-regulagdo
Absorcio
Expresséo/{:‘gmunicacﬁo

Z

/Factores Intrinsecos [
- Genéticos (capacidade de reparagdo do DNA) !\

- Hormonais (testosterona e progesterona)

< - Alteracao do metabolismo do colagénio, elastina e radicais livres
Factores Ambientais (agentes atmosféricos)

Habitos comportamentais (exposicio solar, tabaco, alcool, dormir poucas horas)

\Dieta (mas escolhas nutricionais, dieta pobre em antioxidantes)

Perda de elasticidade cutanea, pdlpebras e bochechas descaem, orelhas alongam, labio superior

nota-se menos e labio inferior nota-se +.

Na epiderme... a renovacdo faz-se + lentamente devido a |, do fluxo sanguineo.
A derme... adelgaca-se devido a J do colagénio util (aparéncia de papel de seda); torna-se seca,

perde resisténcia e elasticidade, e os capilares da pele atrofiam-se.

v As reacgBes vasomotoras periféricas sdo menos nitidas e eficazes.

v Acirculagdo sanguinea faz-se + dificilmente e o calor ndo chega facilmente a superficie do corpo.

v' Perda da elastina

v’ Barreira epidérmica altera-se, porque as células tém cada vez + dificuldade em conservar os
liquidos e hidratar a pele.

v" Com a perda do tecido subcutineo, as proeminéncias éseas tornam-se + aparentes.

Rugas: 12 sinal de envelhecimento (curvilineas, entrecruzadas/transversais)

- causadas pela tensdo e relaxamento repetitivo dos musculos /

Locais:
- perda da elasticidade da pele Base do nariz

. . A Entr rancelh

- atrofia do tecido subcutaneo e as sob anceihas
Em torno nos labios/olhos
- N das proteinas fibrosas e do colagénio Lébulos das orelhas

Pescogo

\ Maos

- radiacGes solares

- nutrigao



A Alteragdes da pele (resumo):

e Hipertrofia das células de pigmentacdo e aparecimento de manchas coloridas na epiderme

1”

(“lentigo senil” — alteragdes da cor da pele, acastanhados, que usualmente ocorrem no dorso das maos, pescogo e face)

e Aumento das manchas pigmentares normais na pele

Embranquecimento e palidez da pele, causados pela perda de capilares e de melandcitos

Secura e descamacado da pele, e dificuldade em corar

Purpura, equimoses e traumatismos, pela fragilidade da derme e dos vasos sanguineos

e Telangiectasia senil — dilatagio permanente dos pequenos vasos subcutaneos, que se tornam visiveis a olho nu e
formam rastos, estrelas ou pontos vermelhos sob a pele
». o Aparecimento de fendmenos como a hiperqueratose seborreica (acumulacdo de queratina produzida em

excesso na superficie da pele: torna-se acastanhada e saliente)

Glandulas

Sebaceas:
- menos activas
- lubrificam menos a pele (a pele fica + seca e vulneravel a traumatismos)

—~  Sudoriparas:
- atrofiam, ' em quantidade e fun¢des
- modificam o processo de termorregulacdo (controlo da T corporal) por sudagdo

J da producdo de suor (idosos transpiram -) = |, da producdo de calor (idosos + susceptiveis a hipotermias)

Pélos
+ menos: fortes e espessos

¢/ menos volume - Nas mulheres: crescem sobretudo no queixo e

+ +raros —excepto nacara (/N): | Pporcima do labio superior. i
i - Nos homens: crescem nas orelhas e nas narinas. !

Cabelos

A perda de cabelo acelera a medida que se envelhece:

» foliculos produzem menos melanina (+ acinzentados)

* menos: fortes e espessos PTTTTTTTTTTTT T m e e T '
- Nas mulheres: cabelo + fino, menos quantidade

+ ¢/ menos volume i o N i
/ i devido as agressdes ao longo da vida.

 rarificam .
aritica - Nos homens: frequente a calvice.
Unhas
« { circulagdo periférica: redugdo do aporte vascular ao leito ungueal: espessamento das unhas
» unhas duras, secas e quebradigas V

. ) . . L Onicogrifose
« crescimento é + lento: 1 das estrias longitudinais e caneladas ) g, )
Onicodistrofia

Onicomicose




- Alteragdes Fisiolégicas do envelhecimento: SISTEMAS CORPORAIS

/h_

A
‘.\ Cavidade toracica
9\
e ™
- do diametro antero-posterior | 4 . N
Calcificacio d h tal > volume residual pulmonar
) ?,CI catao da gre a,C(_)S @ —> « reducao da capacidade vital
- Rigidez da parede toracica ~ .
. oo L » redugdo da cap. resp. max.
- Cartilagens costais ficam + rigidas \ )

. /

Aumento da necessidade de usar os musculos acessérios da respiragdo
Aumenta o esforgo respiratério

/ N
- Diminuicdo da contractilidade dos musculos respiratorios

- Enfraquecimento dos musculos do diafragma e dos intercostais

. - Perda da elasticidade do tecido pulmonar ‘
\_ /

. { da capacidade respiratoria
. { da capacidade de expulsar secre¢Ges (altera a limpeza bronquica)
(+ susceptibilidade de infec¢Ges pulmonares)

] alteracdo no sistema colagénio e elastico
. N das ligagOes reticulares no tecido pulmonar
Ll menos resisténcia das paredes das vias aéreas intra-pulmonares
] dilatacdo dos bréonquios, dos ductos e sacos alveolares
" Menos NUMerosos
As mudangas na
. reducdo do n2 > | estrutura | a drea
. ~ . . de superficie
. dilatacao dos alvéolos com fibras elasticas espessas
. as paredes tornam-se + finas \l/

Jd dos niveis de PaO,

= Perda de elasticidade e permeabilidade dos tecidos que cercam os alvéolos e as condutas

alveolares, reduzindo a taxa de absorg¢ao de O, no sangue.

10



RESUMO

Volume expiratério | PO, reduzido em até 15%
forcado reduzido : \ entre os 20-80 anos
Acc3o ciliar diminuida - Em torno dos 90 anos ha,
% aprox., 50% de M da
A\ B capacidade residual
Perda da elasticidade S
e N da rigidez -
<n?2de alvéolos e
. s de > tamanho
J datosse e dos K/A %‘
reflexos faringeos Musculos toracicos

Falta de inflacdo basilar

+ rigidos

Miocardio:

» Degeneracdo das fibras musculares com atrofia
* Hipertrofia das remanescentes

+ Depdsito de gordura e substancia amiléide

¢ Acumulagdo de pigmento lipofuscinico

= Camada muscular ventricular esq2 torna-se + espessa 25%

e N
S J da forcga contractil

= /N darigidez do musculo cardiaco ventricular

= Débito cardiaco | 20% - -

- /

= FElasticidade miocardia {,

Artérias:

 Fibras elasticas + frageis

¢ Perda do componente elastico

¢ Acumulagdo de calcio nas paredes A da resisténcia vascular
« { da elasticidade dos vasos \l/

¢ /N da resisténcia vascular periférica .

> resisténcia ao bombeio ventricular }

4 N
Hipertrofia da musculatura cardiaca

{ dos pulsos periféricos

11



Arteriolas:
» /N daespessura das paredes
* redugdo do lumen

Valvulas:

+ Espessamento e calcificagdo principalmente da mitral e da aértica

Veias:
« | datonicidade muscular
«  da eficacia das valvulas venosas

Estase venosa
Edema

Capilares:
< dacirculagdo periférica
« /N da resisténcia vascular periférica

RESUMO

No sistema cardiovascular hd uma diminuicdo:

o da eficacia e contractilidade do musculo cardiaco

da capacidade maxima do coragdo (diminui 40%)
da aceleracdo do ritmo cardiaco
da elasticidade das artérias e arteriolas

do aporte de sangue a todos os érgdos e glandulas

v’ Atrofia das células musculares cardiacas
v Prolongamento do tempo de contracdo cardiaca

da resposta muscular a estimulacdo beta-adrenérgica e outros agentes vasoactivos

Coragdo pigmentado com

granulos de lipofuscina

Artérias + proeminentes
na cabega, pescogo e nas
extremidades

Utilizagdo menos eficiente de O,

J Débito cardiaco

Vdélvulas tornam-se +
espessas e + rigidas

> resisténcia do fluxo de sangue
periférico em 1% ao ano

Aorta dilata e alonga

Press3o sanguinea M para
compensar a > resisténcia

periférica e a \ do débito cardiaco

Volume de corrente

4 em 1% ao ano

Menos elasticidade

dos vasos

12




SISTEMA GASTROINTESTINAL

O BOCA

+ idosos + sujeitos a doencga periodontal
» | daproducdo de dentina (odontoblastos diminuem)
» possivel fibrose e |, da polpa da raiz
* retracgdo da gengiva

Perda de substancia a nivel do esmalte

* reducdo da densidade dssea no sulco alveolar ~
Coloragdo amarelo acastanhada dos dentes

» atrito dentario

« dentes afiados, irregulares, desgastados, quebradicos

{ da capacidade para mastigar

préteses mal ajustadas

Estruturas dentais e periodontais

destruicao das estruturas dentais provocada pela forca activa da mastigacao

perda da estrutura dentdaria da superficie de oclusdo dos dentes posteriores e anteriores

* "N da profundidade das bolsas peridontais
* reabsorcdo das raizes dentdrias

* mobilidade dentaria N daincidéncia da doenca peridontal

* migragdo dentdria, grandes perdas de elementos dentarios

J da estimulagdo nervosa

J  da capacidade de coordenacdo dos movimentos mandibulares

N da atricdo que sofrem os dentes das préteses totais

13



Glandulas Salivares
e parénquima salivar esclerosa e calcifica
« @ asecrecdo de saliva

« qualitativamente fica + pobre em substancias como a amilase e Ig A

J do fluxo salivar Xerostomia: |, da producdo de saliva (boca seca),

mucosa fina e desidratada + acentuada por alguns farmacos ou tabaco

n \l/ on?
= atrofiam
= perdem eficacia

=  on?de recetores do gosto

O ESOFAGO

J' do ténus da musculatura lisa do esdfago

v enfraquecimento do esfincter esofagico

v inadequado relaxamento da zona distal do eséfago
dificuldade na degluticdo com pirose pds-prandial

O ESTOMAGO

Atrofia da mucosa gastrica (+ frequente depois dos 70 anos)

| — = | do volume de suco gastrico
/

= | da > parte das enzimas digestivas,

A hipocloridria favorece: como a amilase, a lipase e a pepsina

- N
- a proliferagdo bacteriana /
- aparecimento de distUrbios digestivos o Alteragdes na absorgdo do ferro, calcio, |'¢

gordura, proteinas, vit. B12 e ac. félico

o Dificulta a digestdo das proteinas

14



J do ténus e da motilidade géstrica

{ do esvaziamento gastrico e do peristaltismo

Digestdes + lentas

N

Glandulas anexas

J' do suco pancredtico e enzimas proteoliticas

O INTESTINO

v Diminuicdo
- da motilidade intestinal

- do tédnus muscular do esfincter interno do intestino grosso

v Perda da tonicidade muscular intestinal J da eficicia das enzimas

J da lubrificagdo da mucosa intestinal
v'J do ténus em repouso do esfincter anal

v Recto torna-se menos distensivel

O FIGADO
Redugdo do peso e massa hepatica

. do n2 de células - L
v Jd da absor¢do das vitaminas

+ | dasintese proteica hepatica . ..
lipossoluveis e das gorduras

Bilis + espessa e rica em colesterol:
o absorgdo das gorduras faz-se + dificilmente

o risco de litiase biliar

15



RESUMO

{ dasensacdo de paladar

{ dasaliva e ptialina salivar

Motilidade do eséfago reduzida

Eséfago + dilatado

Atrofia da mucosa gastrica

Figado com tamanho <

Fluxo sanguineo intestinal reduzido

Peristaltismo + lento

Motilidade estomacal: menos contrac¢bes de fome, |, do tempo de esvaziamento
Producao < de 4c. cloridrico, pepsina, lipase e enzimas pancredticas

Menos células nas superficies absorvente dos intestinos

SISTEMA URINARIO | _ |

)

» o envelhecimento renal inicia-se a partir da 42 década de vida

+ ' da massa renal e do n? de nefrénios e glomérulos

Nefrénios
J davelocidade de filtra¢do glomerular = apenas 25% dos nefrénios sdo necessarios
J da capacidade de concentrar urina para manter o funcionamento normal do rim
J da excre¢do de farmacos = 3 partir dos 40 anos: |, em n2 e tamanho

= até 80 anos: perda de cerca de 50%

0

 alteragdo da estrutura —nas mulheres: |, do comprimento funcional

» debilidade do esfincter / | da pressdo uretral maxima
- atrofia da uretra
- enfraquecimento da musculatura pélvica
- perda de elasticidade uretral

16



Tecido muscular eldstico substituido por tecido conjuntivo fibroso

4

= enfraquecimento da musculatura vesical
= | acapacidade de reter urina
= |, daforca do jacto

o incontinéncia urindria = hiperreflexia do musculo detrusor

o ' da capacidade vesical

o M da frequéncia e urgéncia

o retencgdo urinaria

J do tédnus muscular

J da forga contractil da bexiga

J da capacidade de retencdo

J' da capacidade vesical

J' da capacidade de adiar o esvaziamento

N do volume residual
N a prevaléncia das contraccdes involuntarias da bexiga e a bacteriuria

N do tempo de resposta aos estimulos nervosos involuntarios responsaveis pela miccdo e
esvaziamento vesical

0

* Engrossamento glandular

e Obstrucao uretral:
- gotejo pds-micgdo
- incontinéncia por transbordamento
- retenc¢do urindria

RESUMO

tamanho < da massa renal

{ da funcédo tubular

{ da capacidade da bexiga

perda de nefrénios

entre 20 e 90 anos: o fluxo de sangue renal | em 53%, e o tempo de filtragdo glomerular em
50%

musculos da bexiga + fracos

17



SISTEMA REPRODUTOR/ENDOCRINO

HORMONAS SEXUAIS
Mulheres A’ﬁ_‘,\ Homens

« Producdo de estrogénios comegaa | ‘svr---"
J entre os 35-45 anos

¢ Producdo de testosterona comeca
a { entre os 50-60 anos

e Ovdrios menos sensiveis as
hormonas gonadotréficas
e { aproducdo de évulos ,

-

* ModificagGes a nivel da voz e da
pele, do sistema piloso e reparticao de
gorduras

e Atrofia dos érgdos genitais

MULHERES:

* Dispareunia: |, das secrecOes vaginais, |, da acidez
* InfecgOes + frequentes

« Dor narelagdo sexual

» { elasticidade

* J producdo de hormonas

» & dapilosidade

* endométrio + delgado

e alteracdo da sexualidade

« ovarios tornam-se + espessos e menores

e trompas atrofiam-se e encurtam

» epitélio endocervical atrofia-se

+ Utero torna-se de tamanho menor

* endométrio atrofia-se

+ cérvice torna-se menor

* achatamento dos labios

e canal vaginal + seco e menos eldstico

e ambiente vaginal + alcalino

« perda de gordura vulvar e subcutanea e dos pélos

HOMENS:

e diminuigao da producdo de esperma

» Modifica¢cGes na erec¢do e ejaculagdo
 Atrofia dos testiculos

18



a | intolerdncia a glicose porque hd A da gordura intrabdominal que leva a uma
insulinoressisténcia e também ao nivel do musculo, porque ha {, do n? de células musculares, leva a
uma reducgao da incorporacgao da glicose
B | produgdo de hormonas do crescimento
B | producdo de estrogénios

- alteragcdo no metabolismo dsseo

- alteragdo nos érgdos genitais

B | producdo de hormonas tiroideias (menos acentuada)

B | produgdo de testosterona

Sfedula
: Espinhal

a | peso e volume do cérebro (atrofia)

. : ; 75 anos — 10%
Atrofia camada cortical % 0%
« Atrofia substancia branca anos — 2%
* Redugdo do peso: Redugdo do volume
- a partir da 62 década para a mulher E— até 200cm?
- a partir da 72 década para o homem

+ hipotrofia dos sulcos corticais

¢ reducdo do volume do cdértex

* espessamento das meninges

* reducdo do n2 de neurdnios e | de neurotransmissores

B Reducdo do fluxo sanguineo cerebral
o Diminuicao do n2 de neurdnios

Reducdo da resposta intelectual e

da memdria recente
perda do pensamento abstrato v

Acumulacdo de lipofuscina nos neurdénios =» reducdo da propriocecdo
J da libertacdo de neurotransmissores =» lentiddo das respostas do SN Auténomo
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o . dos reflexos
Influenciado:

o do Tempo de Reacao . e
4\ p G - ausencia de contactos S|gn|f|cat|vos

=

- presenca de doencgas

{ darapidez dos reflexos e da execugdo dos gestos
{ da acuidade visual e auditiva

{ daresposta motora a um estimulo sensorial

J da memdria recente

J da motivagdo

2 planear as intervenc¢des junto com os idosos adequando-as as suas alteracdes

< auxiliar na compreensdo destas alteracdes permitindo assim uma melhor adaptagdo do mesmo

Tem fungdo ao nivel: {
_(Contacto Estdo conservados no idoso ao nivel do
5 dorso das maos, bragos e pernas
- Pressao S,
- Calor (quanto > a perda de pélo < o contacto
- Frio e a pressao)
- Dor

Ha mais alteracdo devido a alteracdo do
Sistema Vascular e Sistema nervoso
(Jd do nimero e atrofia das células nervosas )

Alteracado degenerativa da pele

* Perda parcial dos recetores do tacto

* Perda parcial da sensibilidade na pele das palmas das maos e noutras areas com pouco pélo
» J tacto (> tolerancia a dor)
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* { dos recetores cutaneos

* { dasensibilidade tactil

* < capacidade para reconhecimento de objetos, textura lisa e aspera
* < percecdo da temperatura ambiente e das suas variacdes

N das feridas cutaneas

0 Paladar T .

Base da lingua

Tonsila

Atrofia das papilas da lingua palatina ——
Lingua lisa e parcialmente desgastada

{ da producdo de saliva

1 Papilas

Papilas
conicas

Papilas
fungiformes

piliformes

J' do sentido do gosto

e 10% dos idosos ndo conseguem distinguir sabor dos alimentos
e O limiar de detecgdo das 4 reacg¢des basicas do gosto estd mais elevado
* A capacidade discriminativa | (doce-amargo-salgado)

A nivel do gosto:
v Ageusia ({ paladar/perda)
v" Disgeusia (distor¢do do paladar), acontece muito nos fumadores

Bulbo Nervo
olfat‘wo sltagluo Hipafise
> Olfacto ‘ . l
Crvo do
etmdide ~ O e , 2
* Possivel |, do apetite ;
+ \ doolfacto é acentuada a partir dos 80 anos J/‘ i ,‘
. . Y e P
+  da capacidade para desfrutar os alimentos Ca‘,-.aau'e/ ) & 9;‘ '[j
. . L ~ asal 1
+  dacapacidade de discriminagdo de odores e «” \

S

Fibras nervosas olfativas

A nivel do olfacto:
Anosmia ({ ou perda total do sentido do olfacto), normalmente temporario
Hipoanosmia (\ da percepgdo dos odores, < sensibilidade)

Hiperanosmia (M da percepcdo dos odores), sé acontece em situacdes de doenga

Atrofia das fibras olfactoriais
N do nimero de pélos nas narinas
Relagao Gosto-Olfacto J olfacto
{' da capacidade para disfrutar os alimentos
Possivel |, do apetite 21



J Visao

» /N da densidade da rigidez da lente Ty :

* Perda de elasticidade

(Dificuldade em distinguir nitidamente os

objetos préximos)

« ' progressiva da capacidade de contragdo do
musculo ciliar que regula a espessura do cristalino
* Esclerose (endurecimento) do cristalino

No Cristalino:
v Amarelecimento SRR !
v A do tamanho ) Alteracdo da percegdo da profundidadee
v da elasticidade distincdo de cores (azul, violeta e verde)

Na cornea:
v" Perda da elasticidade, tornando-se mais esférica
V" Depésitos esbranquicados (gordura) na periferia “arco senil” (|, da sensibilidade)

v Descoloragdo pigmentar da iris (tendéncia dos olhos acinzentados/azulados)

Hipersensibilidade a luz

« dificuldade de adaptacdo quando a luz é forte
« @ daacomodacédo ailuminacdo subita
« | marcada da visdo noturna pela |, da capacidade do olho reagir rapidamente a escuriddo

J da Secrecao das glandulas lacrimais | EEZCCT Ll ecloN AR GINER)

J/ do processo de reabsor¢do dos liquidos intra-oculares

Queixas de secura ocular (visdo com areias e mal-estar)

Secura ocular crénica (olho com aspeto baco)
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Alteracdo Vascular e J do aporte de O, a retina

({4 da quantidade e intensidade de luz que chega a retina)

= |, da acuidade visual

» { da vis3o periférica e lateral Dificuldade em localizar objetos ou pessoas

fora do campo visual

Reaccdes psicoldgicas devido a |, da visdao

= N da dependéncia

= < capacidade de perceber o tamanho e forma do objeto

= > necessidade em receber estimulos fisicos e sociais

= Reagdes emocionais, como o aborrecimento, irritabilidade, ansiedade e panico
= J atencdo, < exploracdo da realidade e < nivel de consciéncia

= < capacidade para aprender e para pensar devido a monotonia que se associa ao desenvolvimento

J Audicdo

(Alteragdes relacionadas com a idade)
v"J da quantidade de tecido subcutaneo

vl daelasticidade de cartilagem  Queda do pavilhdo auricular

v em niimero e atividade das glandulas ceruminosas Cerimen resseco
(aglomerado de cera no canal auditivo)

v" Atrofia do érgdo de corti

{' da capacidade auditiva ({ da capacidade de ouvir sons de tom alto seguidos de ruidos )

v do aporte de sangue aos recetores neurosensoriais

Acufenos/Sinitos (J da capacidade para ouvir buzinas ou sirenes)

Degenerescéncia da fibra nervosa da audi¢ao
Espessamento do timpano

N da rigidez dos ossiculos do ouvido médio
Ostoclerose coclear

Defeitos dos recetores, perda de neurdnios

LSRN N N NN

Atrofia do nervo auditivo
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RESUMO

Alteragoes

Efeitos

Consequéncias

J' em numero e actividade
das glandulas ceruminosas

Cerumen ressequido

Acumulacdo de cera dentro do
canal auditivo externo

Atrofia dos drgdos de corti

Presbiacusia
(J auditiva sobretudo para sons
agudos)

Perda da capacidade de ouvir
sons de tom alto, seguido de
ruidos baixos

J' da quantidade de tecido
subcutaneo e perda da
elasticidade

Queda do pavilhao auricular

Limitagdo do aporte
sanguineo aos receptores
neurosensoriais

Acufenos

Incapacidade para ouvir buzinas
ou sirenes

Engrossamento do ouvido
médio

{ da percepcdo da fala

Incapacidade para compreender
as conversas rapidas

Rigidez da membrana do
timpano

Alteracdo osteoartetricos
do ouvido médio

J' da audicdo para tons altos

Dificuldade na discriminacdo de
consoantes como s,f,g,t

Sistema Imunitario

< org. +vulneravel a entrada de microrganismos

« produc¢do de menos defesas (linfécitos) capazes de combater os agentes internos e externos

Sono + curto? Sono diurno N ? Sono noturno |, ?

Q

frequentes

Queixas de perturbacdes +

Mais idoso

23h as 6h
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Variabilidade individual

(O ciclo vigilia ---> Sono)
v Padrio + fragmentado

v’ Episédios de sono diurno apresentam uma correlacdo com as interrupg¢des de sono nocturno

(Sono Diurno)
v’ Estilo de vida monétona e desinteressante

Sono nos idosos...

Pessoas comegam a sentir-se menos
satisfeitas com o sono

x.* -

{ do tempo total de sono noturno Comegam a sentir-se + cansados

\

As sestas tendem a tornar-se
N ndmero despertas noturnas

mais frequentes
A,

O periodo que esta na cama tende a

Periodos de sono diurno

Caréacter benéfico < Caracter prejudicial
19 Episddio de Sono Sono nocturno menos repousante
Sensagdo de bem-estar, ndo interfere no Fadiga diurna

sono noturno
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- Alteragoes Fisiologicas do envelhecimento: COGNICAO, MEMORIA

Conceitos basicos

*  memoria
* transtornos cognitivos
e cognicdo
— conceito de dificil defini¢ao
— refere-se a fungBes/capacidades que possibilitam ao homem a aprendizagem e o planeamento de
estratégias para a sua adapta¢do ao meio ambiente
— fungdo/capacidade que permite a pessoa apreender a realidade externa/interna (relagdo com o objeto)

Cognicao — fungdes cognitivas:

v' Memobria: capacidade de armazenar/reter e evocar informac¢3o acerca de si, do mundo e da
envolvente social e ambiental.
v’ Linguagem: capacidade de compreens3o e expressio oral e escrita (utilizacdo) (afasias: alteracdes
da linguagem)

- afasia de Broca (dific. de expressao) e afasia de Wernicke (dific. de compreensao)
v Gnosia: capacidade de (re)conhecer objetos, pessoas, locais, factos, ...
v’ Praxia: capacidade motora (coordenac3o, sequéncia motora...), conhecimento automatico de
como fazer determinada tarefa
v’ Habilidade visuo-espacial: capacidade de percecdo espacial e das relacdes com objetos e locais.
v' Funcdo_executiva: capacidade de planeamento, abstra¢do, sequenciamento, monitorizacdo e

desempenho de atividades complexas.

=>» Memdria é fundamental a existéncia, é coesdo na identidade de um individuo (o senso de si
proprio).
e Esquecimento proporciona uma grande economia cognitiva.

» Esquecimento gradual é adaptativo.

» B-endorfina ligada ao esquecimento ??

AVD’s basicas: alimentacdo, higiene, movimentar-se...
AVD’s instrumentais: ser capaz de telefonar, ir as compras, ir ao banco...

AVD’s complexas: fazer parte de grupos, ter cargos, ser ativo na comunidade...
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Memoria

v' Em que regido do encéfalo armazenamos o que aprendemos na forma de memdaria?
v Como funciona a memoria?

v Ha diferentes tipos de memoria?

Lobos temporais sao importantes para a memaria humana.
O caso de “HM”:
- aos 9 acidente com TCE
- epilepsia
- removeram lobos temporais
Se |he pedissem para memorizar, p.ex., 0 n? 584 utilizava mneumadnicas complicadas mantendo o n2

na mente alguns minutos, esquecendo-o apds a atencgao ser dirigida para outra tarefa.

Brenda Miller extraiu 4 principios através deste caso de HM:

19 - A capacidade para adquirir novas memdrias é uma funcdo cerebral distinta, localizada na por¢do
medial dos lobos temporais.

memoria imediata perfeitamente boa e pode reter um n2 ou uma imagem visual por um periodo
curto.

32 - O LTM (lobo temporal medial) e o HC (hipocampo) ndo sdo os locais de armazenamento de
conhecimentos. HM lembra-se de muitos acontecimentos de infancia.

49 - Ha um tipo de conhecimento que HM podia aprender (tragar o contorno de um estudo por meio
de um espelho e aprimorar essa habilidade — mesmo que nao se lembrasse de o ter feito no dia
anterior). Um tipo de memdria que ndo depende do LTM

=>» Lesdes do LTM incluindo o HC causam uma dissocia¢do entre a Ml (memdria imediata) e a MLD

(memdria longa duracdo).

=> A aprendizagem tem tb uma qualidade automatica (ex? aprender a usar uma raquete de ténis) é
mostrada pelo desempenho sem a evocag¢do ou necessidade de consciéncia de qualquer experiéncia

anterior.

=>» Estudos em macacos com lesdo do HC — meméria recente afetada mas ndo a MLD.

Cortex — memorias antigas preservadas
HC — aquisicdo de novo conhecimento (ndo deixa que a memdria recente passe a memoria antiga)

& Ratos com lesdo do HC n3o capazes de encontrar a plataforma submersa apds a terem aprendido

contrariamente aos sem les3o.
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% Estruturas da Memodria

v/ LTM é uma regido grande do encéfalo: inclui a amigdala, o HC e o cértex vizinho que os circunda.

v’ LesBes nos cortices perirrinal e entorrinal tém + efeito negativo do que no préprio HC.

Universalmente aceite a existéncia de 2 niveis:

Memédria Curto prazo Declinio ligeiro; | para a

= memoria imediata

|
|
. 7 [ . I
manipular;  déficites de 1
|
codifica¢do e recuperacao. |

= memoria de trabalho ou operacional e
v' Armazena temporariamente a informacdo percecionada e a que for gerada no decurso de

processos mentais.

Memoria Longo prazo Habitualmente estavel para aspetos

= memoria declarativa (explicita — consciente) importantes da vida pessoal.
= memoria procedimental (implicita — inconsciente)

v Armazena conhecimento num horizonte temporal dilatado — factos, interacdes e ideias.

podem ser trazidas ao conhecimento consciente como proposicao verbal ou como imagem visual.
+ semantica (ndo depende de contexto)
» episddica ou autobiogréfica (referente ao contexto particular)

=>» Afetada por lesdo do LTM e HC

para executar a agdo parece independente de qualquer recordagao. Nao necessita de HC (ex2 nos

invertebrados sera o Unico tipo de memaria — ndo tém HC).
Memdria procedimental (implicita): conhecimento referente ao modo de fazer.

Memoéria prospetiva: considerada uma outra forma de memoria de longa duragdo (ex?: saber que

logo a noite tenho um jantar de amigos).
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- Alteragdes do envelhecimento: SITUAGOES DE CRISE

Incapacidade Cognitiva

Envelhecimento Transtorno cognitivo leve / Deméncia
normal Declinio cognitivo ligeiro

= Queixa em relacdo a memoria
= Altera¢do objetiva da memdria
® Fungdo cognitiva geral normal
= Atividades diarias preservadas

= N3o preenche critérios para deméncia

% Um n2 significativo de idosos ¢/ déficit cognitivo ligeiro acaba por desenvolver uma deméncia.

7 DEMENCIAS

Declinio cognitivo ligeiro (DLC) =» Deméncia
e Pessoas com DLC tém um risco significativamente aumentado — mas ndo certo — de

desenvolver DA ou outro tipo de deméncia

e Entre os adultos + velhos com DLC: 6-15% pode desenvolver deméncia em cada ano

A deméncia é uma sindrome devida a uma doenca cerebral tais como a memdria, o pensamento, a
orientagdo, a compreensdo, o calculo, a capacidade de aprendizagem, a linguagem e o julgamento.
Acompanha-se habitualmente e é por vezes precedida por uma deteorioragdo do controlo

emocional, do comportamento social ou da motivagdo = desenvolvimento de muiltiplos défices cognitivos

DOENCA DE ALZHEIMER

e o inicio pode ser a meio da vida adulta ou mesmo + cedo
e sintomas instalam-se de forma insidiosa no inicio e desenvolvem-se lenta e gradualmente

¢ diagnéstico definitivo da DA: pds-morte (alteragdes histopatoldgicas)

v A placa senil é uma lesdo esférica, extracelular, constituida por um nucleo de substancia amildide
no centro — a substancia amildide é constituida essencialmente por uma pequena proteina (B-

amildide).
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v' A degenerescéncia neurofibrilar é uma les3o intraneuronal, constituida por neurofilamentos
anormais organizados em pares de filamentos em hélice (PHF) — a anadlise bioquimica destas lesGes
permitiu verificar uma proteina essencial: Tau.

N da producdo Beta-amildide J  da degradacdo Beta-amildide
nao solubilidade = deposi¢ao

rivastigmina e galatimina).

Memantina —inibidor de célcio (impede que os niveis elevados de glutanato actuam sobre a molécula)

OUTRAS deméncias

Demeéncia vascular é a 22 causa + frequente
¢ responsavel por cerca de 20 a 30% dos casos de deméncia
¢ resultado do enfarte cerebral devido a doenca vascular, visivelmente pequenos, mas cumulativos

nos seus efeitos

Demeéncias frontotemporais

¢ alteragdes precoces da personalidade, comportamento, linguagem, visao (J da fluéncia visual)
¢ inicio insidioso mas progressivo

e amemodria e as habilidades visuo-espaciais encontram-se relativamente preservadas

e testes neuropsicoldgicos de rastreio como MMSE

Deméncia dos Corpos de Lewy (DCL) é a 32 causa + frequente de deméncia em estudos de autépsias
¢ flutuagdo dos déficites cognitivos em questdo de min ou h
¢ alucinagdes visuais bem detalhadas, vividas e recorrentes
e sintomas parkinsénicos
Reversiveis:
- causa vitaminica
- hormonais (tiréide)
- meningite crénica
- por sifilis, hidrocefalia, tumores, inflamacgao
Ndo reversiveis

- progressivas (enfartes multi-localizados em areas afectadas)

- degenerativas (DA, Huntington, DFT, ...)
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Demeéncias: FATORES de RISCO e PROTETORES
RISCO
e genéticos

e mutagoes, polimorfismo (sintese do percursor da B-amiléide na DA)

e embora seja democrdtica — risco ligado a escolarizagdo e ocupagdo profissional (baixa

e ambientais e estilo de vida (para a DV) — idade, HTA, diabetes, dislipidémia, tabagismo, doencas

cerebrais e cardiovasculares, entre outros.

PROTETORES

* elevada atividade intelectual

e bilinguismo

e cafeina (pela xantina)

e AINE’s (interfere com o metabolismo)

e vinho

Grupos de sinais/sintomas comportamentais e psicolégicos nas deméncias

e psicomotor

e agressividade

e apatia

e afetivo-emocionais
e psicdticas

Comunicag¢do pessoas com deméncia

» Reorganizacdo do ambiente (psicodindmica das cores em idosos)

Ha um considerdvel decréscimo na capacidade de perceber as cores frias.

Sem estimulos em excesso, o contraste de cores é + efetivo para a orienta¢do espacial, quando

comparado ao uso da cor isolada.
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» Reminiscéncia

e Consiste na recordacdo de uma experiéncia ou facto, a qual o sujeito associa de modo habitual
prazer/bem-estar.

e Construcdo de novos sentidos, possibilitando a vivéncia através do tempo.

¢ Areminiscéncia pode manifestar-se de modo:

—intrapessoal, através de cogni¢des exploradas pelo sujeito.

— interpessoal, partilhando aspetos do passado com outros, em conversas de diades, ou grupos +
alargados.

» Validacdo

e Desenvolvida por Naomi Feil € uma forma muito popular de comunicacdo com pessoas com
deméncia.
e A ldeia por trds da TV é "validar" ou aceitar os valores, crencas e a "realidade" da pessoa com
deméncia.

As pessoas com deméncia fazem e dizem coisas por um motivo — validar as suas palavras e ac¢bes

0N

uma forma de as incentivar a manter aberta a comunicacao.

Se um homem de 67 anos, diz que é estudante universitdrio e que tem que ir para as aulas — ok?

- desfocar a atengdo da pessoa

- ndo contrariar

- ser criativo
e As intervenc¢Oes de validagdo devem ser frequentes, de curta duracdo e sempre adaptadas ao
estddio em que a pessoa se encontra e da sua capacidade de reagir ao trabalho de validacao.
o Eimportante que a familia seja também alvo de ensinos, para que possa intervir com a pessoa no
domicilio.

Sessoes individuais

e As sessoOes individuais ocorrem diariamente, com durac¢do de 25min, de acordo com o nivel de

desorientacdo da pessoa (N. Feil).

e O terapeuta senta-se junto da pessoa, falando com ela de forma calma, clara, explorando as
AN u n u

palavras “o qué”, “quem”, “onde” e “como”, de forma a obter informacao.
 E necessaria preparacio.

O tempo tem de ser estimulado da seguinte maneira:

= Passado — estimulo a memdria de evocagdo como fonte de prazer e reconhecimento do “self ”.

= Presente — estimulo a memdria do reconhecimento, a orientagdo temporo-espacial e a reducdo
de dependéncia no dia-a-dia, além da retirada do paciente do isolamento ao permitir, com a
formacdo de grupos, a sua interacdo com os outros pacientes.

= Futuro — estimulo a elaboragdo de novos projetos de vida.
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Sono e Demeéncias

e Hordrios de refeicdes de dormir e atividades durante o dia
e Banho
e Evitar:
— café, tabaco, alcool, bebidas estimulantes (sobretudo antes de deitar)
— medicamentos com efeito estimulante
—luz
—ruido
e Reducdo de liquido vespertina
e Terapéutica farmacoldgica
—anti-depressivo com efeito sedativo
— anti-psicético com efeito sedativo (levomepromazina)
e Sestas: recomenda-se um momento de curta duracdo apds almogo
e Respiragdo diagramatica (mdos no abdémen)

O DEPRESSAO NA PESSOA IDOSA

Critérios Diagndsticos para Depressdao Maior

e Humor deprimido
- sensacdo de tristeza, auto-desvalorizagdo e sentimentos de culpa
- 0 idoso refere sensacdo de vida vazia, demonstra facil irritabilidade (“rabugento”) ou considera-se um
peso para a familia, afirmando ser a morte a Unica solugdo
- tendéncia a emotividade excessiva, com crises de choro frequentes
e Interesse ou prazer acentuadamente diminuidos
- o idoso deixa de sentir prazer com actividades que anteriormente eram agradaveis, tendendo ao
isolamento social e familiar
e Perda ou ganho significativo de peso sem estar em dieta, ou |, ou N do apetite
- preocupacdo especial com a questdo nutricional, evitando-se prescrever antidepressivos que pioram
ainda + o apetite, como a Fluoxetina
- os triclicos sdo as drogas de escolha
¢ Insdnia ou hipersdnia
- habitualmente insénia terminal ou sono entrecortado e dificuldade para dormir novamente

e Agitagdo ou lentificagdo psicomotora

¢ Fadiga ou perda de energia

e Sentimento de inutilidade ou culpa excessiva ou inadequada
¢ Capacidade diminuida de pensar ou concentrar-se

e Pensamentos recorrentes de morte

¢ Ideacdo suicida recorrente
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Depressao : Diferenca de género

e Pessoa idosa: prevaléncia pontual de depressdo major em idosos foi estimada em 4,4% mulheres
e 2,7% homens
e + prevalente nas mulheres que nos homens, cerca de 3x maior entre os 65 e 84 anos, e cerca de

12x maior na faixa etaria 85 e + anos.

Comunidade vs Institucionalizacdo

e Institucionalizados apresentaram scores + altos na HAM-D, condizentes com depressdo grave e
muito grave (prevaléncia de casos de depressdo major em idosos institucionalizados 14% a 42%)

e Menor prevaléncia de sintomas depressivos em idosos residentes no domicilio (prevaléncia de casos

de depressdo major em idosos em casas particulares 0,9% e 9,4%)

Principais preditores

e Luto

e Sexo feminino

e Declinio cognitivo

e Perturbagdes do sono

¢ Doengas somaticas

e Comprometimento funcional

¢ Falta ou perda de contactos sociais (suporte)

e Histdria prévia de depressao

e Qutros: espaco vazio do tempo livre, restrigdes financeiras, recolocagao (depende da condigiio anterior)
= Estes fatores produzem J, auto-estima, sentimento de desamparo, inutilidade... ® DEPRESSAO

Prevencao da depressao na Pl

e Atencdo a polimedicacdo, adesdo ao tratamento, esquecimento, confusdo (supervisdo,
intervencdo em familiares)
e Criacdo de servicos sociais — promoc¢do do “envelhecimento ativo”
o ex fisico, mobilidade e autonomia
{ das barreiras fisicas
info-inclusdo
atividade mental

O O O O

socializagdo do idoso
o < das situagBes de pobreza
¢ Sentir-se querido/valido

Depressao e deméncias

e adepressdo pode ser um prédromo de deméncia
e depressao apresenta as manifestacGes clinicas de doencas demenciais
e adepressdo leva ao dano do hipocampo através da cascata de glicocorticéides
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O ALTERAGCOES DA AUTO-IMAGEM E DO AUTOCONCEITO

e Auto-imagem: representacao do corpo formada na mente.

e Auto-estima: decorre da atitude positiva ou negativa que a pessoa tem de si mesmo.

e Reducdo das potencialidades fisicas e sensoriais, combinada com a degradacdo estética corporal:
- sentimentos negativos sobre si contribuem para que o idoso deprecie sua propria imagem

- se a percegao do corpo é positiva a auto-imagem sera positiva

e Passar de posicdo de cuidador para a de cuidado: resisténcia para aceitar nova condigao.

e Capacidade de adaptacdo do individuo as mudancas:

- pertencer a um grupo garante ao idoso o sentimento de utilidade afastando-o da sensagao de abandono

- estudos revelam que a imagem corporal melhora com a atividade fisica

O PERDAS, LUTO

e Luto: conjunto de reacbes diante de uma perda; algo a ser devidamente valorizado e
acompanhado, como parte da saide emocional.
e “Acontecimento vital + grave que a > parte de nds pode experienciar”
e Teorias da vinculagdo (apego e perda)
- lago afetivo que une a crianga a uma outra pessoa é uma base para explorar com seguranga
(manutencdo da proximidade).
- tendem a perpetuar-se ao longo da vida (do nascimento a morte).

- principal funcdo: sobrevivéncia, seguranca.

e A perda do companheiro acarreta perda da companhia, do papel de cuidador mutuo (cuidar do

outro poderia ser a razdo de existir).

e Institucionalizacdo:
- maior causa de depressao na idade avangada
- idosos em instituicdes (longa permanéncia) apresentam uma multiplicidade de perdas
¢ Luto envolve uma sucessdo de quadros clinicos que se mesclam e se substituem.
e Luto é um processo de se aperceber, de tornar real a perda (expressao dos sentimentos
decorrentes da perda) — fases: choque, desejo, desorganizagdo e organiza¢do. Pode durar anos.
Dar tempo para reorganizacao emocional — ndo medicalizar o facto. Reconhecer e permitir que se
organize para que fique disponivel para elaborar a perda.
e Podem ocorrer alguns disturbios: sono, alimentacdo, manifestacdes somaticas, sendo comum

“falta de ar”, aperto no peito, falta de energia, insdnia, passividade, alucinacGes e ansiedade.
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Categorias: Perda por morte, perda por separagao e outras perdas.
Perda por separacdo dividida em: separagdo conjugal, separacdo da familia e separagdo de
companheiros da instituicdo.

A morte de pessoas queridas aproxima o idoso da sua propria mortalidade dificultando o processo de
luto; porém, a separacao é muito + dificil de ser elaborada por ser uma perda entre vivos, com
possibilidade de se perder o significado da vida junto com o outro. A separacdo pode ser + temida
que a prépria morte.

03 SUICIDIO

Taxa substancialmente + elevada nos homens do que nas mulheres.

O suicidio — relacdo com a depressao

e N don?de suicidas (paises industrializados)
e >entre os idosos do que entre outras classes etarias

* nos com + de 65 anos é a 32 causa de morte por factores externos depois das quedas acidentais e de
acidentes de viagao

* menos tentativas por acto consumado mas com meios + violentos + nos vilvos e divorciados

O DELIRIUM

¢ obsoletos os conceitos de sindrome cerebral organico (devido a uma condi¢gdo médica geral) e de

senilidade

e Transtorno comum: cerca de 10 a 15% dos doentes em cirurgia geral e 15 a 25% em medicina;
20% HIV internados.

e N mortalidade

Classificacdo (DSM V)
= Delirium devido a uma condi¢ao médica geral

= Delirium induzido por substancia (incluindo efeitos colaterais de medicamentos)
= Delirium devido a multiplas etiologias
= Delirium sem outra especificacao

O delirium é a incapacidade cognitiva aguda e flutuante, caracterizada pela presenca de alteracdes

ao nivel de consciéncia.

& Redugdo da capacidade de focalizar, sustentar e desviar a aten¢ao e pelo comprometimento

global das fung¢des cognitivas (memoaria, percecdo, linguagem,...).
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A caracteristica essencial:

e Perturbacdo da consciéncia acompanhada por alteragdo na cogni¢cdo que ndo pode ser melhor
explicada por uma deméncia preexistente ou em evolugdo.

e Desenvolve-se num curto periodo de tempo, geralmente de horas a dias, tendendo a flutuar no

decorrer do dia.

Principais causas de Delirium

e Disturbios metabdlicos — transtorno metabdlico cerebral decorrente de uma grande variedade de
condi¢bes médicas (SCO)

- insuficiéncia hepatica, renal, hipoglicémia, hipotiroidismo

- em cirurgia: dor, desequilibrios hidroelectroliticos, insdnia, febre, perdas sanguineas

- atencdo a eliminagdo intestinal (encefalopatia hepatica — absor¢do da aménia)
¢ Neurotrasmissores sobretudo acetilcolina
e Relacionadas com drogas — sindrome de abstinéncia alcodlica, de drogas ilicitas; medicacdo com
acao no SNC e outras; polimedicacao.
¢ Infegbes — meningite, pneumonias, septicemia.

¢ Neuroldgicas — AVC, crises convulsivas, TCE, tumores.

4 Desorientacdo temporal (por ex., pensa ser de manha no meio da noite) ou espacial (por ex., pensa estar em
casa, ndo num hospital)
- no delirium leve, a desorientagdo temporal pode ser o 12 sintoma a aparecer

- a desorientagdo autopsiquica € menos comum

v A perturbacdo na linguagem pode evidenciar-se como disnomia (isto é, prejuizo na capacidade de

nomear) ou disgrafia (isto é, prejuizo na capacidade de escrever).

v’ Discurso dispersivo e irrelevante vs compulsivo e incoerente — mudancgas imprevisiveis de

assunto.

v’ As perturbacdes na coghi¢do podem incluir interpretacdes erréneas, ilusdes ou alucinagdes.
- 0 bater de uma porta interpretado como um tiro; as dobras na roupa de cama podem parecer-lhe
objetos animados (ilusdo)...
- alucinagdes, sobretudo visuais

v’ Perturbacdo no ciclo de sono-vigilia — sonoléncia diurna ou agitacdo noturna e dificuldade para

conciliar o sono (pode ocorrer uma inversdao completa do ciclo de sono-vigilia).
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v’ Atividade psicomotora (aumento/reduc3o)

- tactear ou manusear as roupas de cama, tentar sair da cama quando é inseguro ou inoportuno
- reducdo da atividade psicomotora, com lentiddo e letargia

- pode oscilar de um extremo a outro, no decorrer de um dia (coerente de manh3, mas a noite arranca o

CVP, o CU, quer voltar a casa dos pais ja falecidos...)

Prevencao do Delirium

e Correcdo da condicdo clinica subjacente
- identificagdo do risco, prevengdo dor, desequilibrios...

- hidratacao

e Orientacdo para a realidade/validagio
- espacos/acontecimentos ndo conhecidos (hospitais)

- objetos familiares ao lado da cama

e Psicofarmacos

e Despistar precocemente os sinais
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- Alteracdes PSICOLOGICAS, SOCIAIS E FAMILIARES associadas
ao processo de envelhecimento

Envelhecimento Psicolégico
Do ponto de vista psicolégico, avalia-se o equilibrio entre as limitagdes e as potencialidades do
individuo, de modo a minimizar as perdas associadas ao processo de envelhecimento.

O envelhecimento psicoldgico depende de fatores:
v Patoldgicos
Genéticos
Ambientais
Do contexto sécio-cultural em que se encontra inserido

AN NEANEAN

Da forma como cada um organiza e vivencia o seu projeto de vida

Assim, a manutencgd@o de atividades significativas constitui um fator de equilibrio

psicoldgico por exceléncia.

A qualidade de vida e o bem-estar psicoldgico incluem dimensdes como:
e asatisfagdo pessoal (sentido e significado de existéncia)
e asemogoes
e asensibilidade

e os sentimentos e desejos de acordo com a subjetividade de cada pessoa

Histdria de vida
Determinantes para um envelhecimento bem-sucedido: Sistema de valores
Contexto social

- A forma como cada um se vé e se sente inserido, com as suas caracteristicas peculiares, é
fundamental na sua interacdo com o meio e, consequentemente, na obtengdo de um maior ou

menor grau de satisfacdo e bem-estar.
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Envelhecimento Social e Familiar

Na sociedade atual, o envelhecimento estd de um modo geral associado a alteragdes significativas no
ambito da participagdo ativa do idoso.

Os idosos, nesta fase do ciclo vital sdo alvo de alterag6es substanciais ao nivel:

v" dos papéis a desempenhar
no seio familiar
no seio laboral

ANERNEAN

no seio ocupacional

Verificando-se uma tendéncia para a diminuicdo progressiva, de acordo com a idade.

Relativamente a sua participacao familiar, tendem a participar em redes sociais mais pequenas e a

diminuir os contactos intersociais. Apesar de se circunscreverem a um plano mais reduzido, os idosos

sdo socialmente ativos, de preferéncia com a familia e com um grupo restrito de amigos (intimos).

As redes sociais vao-se alterando ao longo do ciclo vital em fun¢do do contexto familiar, do trabalho,

da participacdao na comunidade, etc.

Com o envelhecimento, algumas pessoas significativas (familiares, amigos, companheiros)

vao desaparecendo, pelo que é necessdrio reorganizar as redes de apoio informal, de forma a manter
a independéncia e a participacdo social, pois as redes de apoio sdo indispensaveis para a saude

mental, satisfacdo com a vida e o envelhecimento 6timo.
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SAUDE, BEM-ESTAR E ENVELHECIMENTO

- Avaliagao Multidimensional Geriatrica

Instrumentos para avaliacdo em geriatria

% apds ser realizada a avaliac3o, deve ser feita a interpretagdo dos resultados!

% conhecer com + precisdo o estado do idoso e dos seus problemas.

N\ da longevidade da populagio:
v prevaléncia das doencas crénicas
v" dependéncia nas AVD

v declinio das capacidades cognitivas

Os enf2 devem ter acesso aos instrumentos de rastreio
A avaliacdo torna-se essencial para estabelecer um diagndstico, um progndstico e uma avaliagdo
clinica adequada

|

Irdo servir de base para a tomada de decisOes sobre a intervencao.

PARA QUE?

e N aprecisdo do diagndstico

¢ influenciar de forma positiva o progndstico
e | oriscoiatrogénico

e facilitar condutas preventivas

e orientar a escolha das intervengoes

e adequar as medidas assistenciais

e facilitar o acompanhamento

¢ melhorar a qualidade de vida
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AVALIAGAO COGNITIVA E FUNCIONAL

indice de Lawton-Brody
indice de Barthel

indice de Katz ~._
indice de Pfeffer ..

Y

Y V VY V

AVD

=,
complementam-se

Egen Klassifikation (EK)

Inventdrio Neuropsiquidtrico (NPI)

YV V. V Y V

Teste do reldgio (score de Shulman)

—> avaliagdo da sintomatologia neuropsiquidtrica

MMSE —> avaliag¢do do estado cognitivo

MARCHA E EQUILIBRIO / QUEDAS

> indice de Tinetti

» Escala de Berg (escala de equilibrio)

» Escala clinica de deméncias (CDR: Clinical Dementia Rating) —> avaliacdo do Alzh leve

DEPRESSAO E SOLIDAO

» Escala geriatrica de depresséo (GDS - 15)

Six item cognitive impainment (6 CIT) — Teste de Declinio Cognitivo (no validada para a pop. portug.)

=» Ter uma atitude critica e reflexiva para saber quando aplicar, face as condi¢des existentes e ao

estado funcional de cada idoso.

Avaliacao cognitiva e funcional

ATIVIDADES DE VIDA
DIARIA

INDICE DE KATZ {Auto-Cuidado)

iNDICE DE PFEFFER (AVD’s Instrumentais)

Beravior NPI: INVENTARIO NEUROPSIQUIATRICO
(COMPORTAMENTO)
C _ MINI-MENTAL DE FOLSTEIN
OGNICAO
Memoria RECONHECIMENTO DE FIGURAS
Linguagem LISTA DE PALAVRAS DO CERAD
Fungao Executiva
Gnosia FLUENCIA VERBAL
Praxia
TESTE DO RELOGIO

Habilidade visuo-espacial

MARCHA E EQUILIBRIO/QUEDAS: Escala de Tinetti; Escala ambiental de risco de quedas

C.D.R. (Clinical Dementia Rating)

CRITERIOS DE DEPRESSAO SEGUNDO DSM-IV ou CID 10 _ ou escala de depressao

geriatrica EDG




O indice Lawton-Brody tem como objectivo avaliar a habilidade do utente para realizar AVD’s

(actividades instrumentais de vida diaria).

O indice de Barthel é um instrumento que avalia o nivel de independéncia do individuo para a

realizacdo de 10 actividades bdsicas de vida: comer, higiene pessoal, uso dos sanitdrios, tomar

banho, vestir e despir, controlo de esfincteres, deambular, transferéncia da cadeira para a cama,

subir e descer escadas.

O Indice de Katz ou indice de AVD’s desenvolveu-se para medir o funcionamento fisico de doentes

com doenca croénica.

indice de Katz

ACTIVIDADES

INDEPENDENCIA
(1 ponto)
SEM superviséo, orientagdo ou assisténcia pessoal

DEPENDENCIA
(0 pontos)
COM superviso, orientagio ou assisténcia
pessoal
ou cuidado integral

Tomar banho

(1 ponto)
Banha-se completamente ou necessita de
auxilio somente para lavar uma parte do corpo como
as cosfas, genitais ou uma extremidade incapacitada

(0 pontos) Necessita de ajuda para banhar-
se em
mais de uma parte do corpo, entrar e sair do
chuveiro ou banheira ou requer
assisténcia tolal no banho

Vestir-se

(1 ponto) Pega as roupas do armario e veste as roupas
intimas, externas e cintos. Pode receber ajuda
para amarrar os sapato

(0 pontos) Necessita de ajuda para vestir-se
ou
necessita ser completamente vestido

Utilizagéo do
W.C.

1 ponto) Dirige-se ao WC, entra e sai do mesmo,
arruma suas proprias roupas, limpa a area genital
sem ajuda

(0 pontos) Necessita de ajuda para ir ao
banheiro,
limpar-se ou usa urinol ou comadre

Transferéncia

(1 ponto) Senta-se/deita-se e levanta-se da cama ou
cadeira sem ajuda. Equipamentos mecanicos de
ajuda sdo aceitaveis

(0 pontos) Necessita de ajuda para sentar-
se/deitar-se e levantar-se da cama ou
cadeira

Continéncia

(1 ponte) Tem completo contrele sobre suas eliminagdes
(urinar e evacuar)

(0 pontos) E parcial ou totalmente
incontinente do
intestino ou bexiga

Alimentagao

(1 ponto) Leva a comida do prato & boca sem ajuda.
Preparagdo da comida pode ser feita por outra
pessoa

(0 pontos) Necessita de ajuda parcial ou
total coma
alimeniagéo ou requer alimentacac
parenteral

Escala geriatrica da depressao: avaliar satisfacdo pessoal com a vida.

(quanto > a pontuagdo, > a depressdo)

Inventdrio Neuropsiquidatrico

A avaliagdo da sintomatologia psiquidtrica
pode ser feita através do Inventario
Neuropsiquiatrico (NPI), onde a gravidade
dos principais sintomas sdo quantificados
(avaliar histéria de doenga psiquiatrica
prévia).

Total de cada sintoma =

Severidade x Freq

Soma de todos = NPI total

INVENTARIO NEUROPSIQUIATRICO (NP1 - CUMMINGS ef al, 1994)

Intensidade: Frequéncia:
1 =leve;
2 = moderado;

3 = grave

1 = ocasionalmente, menos de uma vez por semana;

2 = pouco frequentemente, cerca de uma vez por semana;
3 = frequentemente, varias vezes por semana, mas ndo todos os dias;

4 = Muito frequentemente, uma ou mais vezes por dia ou continuamente

SINTOMATOLOGIA

NAO SIM

INTENSIDADE

FREQUENCIA

1 2 3

1

2

3

4

Delirios: ideias de cunho persecutério, de furto ...

Alucinagoes: visuais/ auditivas/ ticteis/ olfactivas

Agitacio, inquietude, agressividade

Disforia: baixa de humor, tristeza

Ansiedade

Euforia

Apatia: comportamento passivo, falta de iniciativa,

Desinibigio

Irritabilidade/Labilidade emocional

Actividade motora aberrante: perambulagio....
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MMSE

Avaliacdo clinica pratica de mudanca do estado cognitivo em pacientes geriatricos.

Examina a orientagdo temporal e espacial, memdria de curto prazo (imediata ou atencdo) e
evocacao, calculo, coordenacdo dos movimentos, habilidades de linguagem e viso-espaciais.

Pode ser usado como teste de rastreio para perda cognitiva. Ndo pode ser usado para diagnosticar
deméncia — pouco sensivel e pode ndo triar correctamente (reserva cognitiva).

O score entre 0 a 30. As pontuacdes de limiar diagndstico para defeito cognitivo para Portugal:

MMSE: Pontuagoes de limiar diagnéstico

Escolaridade Pontuagédo

Analfabetos Inferior ou = 15
1-11 anos Inferior ou = 22
Mais aue 11 anos Inferior ou = 27

Teste do Reldgio ‘
“Desenhe um reldégio com todos 0s numeros e marcando 11:10” \
Avalia diversas fung¢des cognitivas: -

Na classificacao de Shulman sao definidos os seguintes resultados:

( | Inabilidade absoluta para representar o relégio

— Memodria semantica

(SCORE DE i O desenho tem algo a ver com o relégio mas com

SHULMAN) desorganizagao visuo-espacial grave;

— Fun ¢ao executiva (pla neam entO) Desorganizagéo visuo-espacial moderada que leva a uma

2 marcagdo de hora incorrecta, perseveragéo, confuséo
esquerda-direita, nimeros que faltam, nimeros repetidos, sem

- Linguagem (Compl'een550 do ComandO) ponteiros, com ponteiros em excesso;

3 Distribuigao visuo-espacial correcta com marcagao errada da
hora;

— Préaxia

4 | Pequenos erros espaciais com digitos e hora correctos;

— Fungdo visuo-espacial 5 | Relsgio perfeito;

Portanto, é considerado um bom teste de rastreio.
A interpretacdo do teste é eminentemente qualitativa.

Consideramos o teste bastante alterado quando o resultados é 0,1 ou 2.
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COMUNICAGAO COM A PESSOA IDOSA

- Importancia da comunicagao: variaveis verbais e nao-verbais
Comunicagdo: processo de criacdo, recriacdo de informacdo, de troca, de partilha e de colocar em
comum sentimentos e emocg&es entre pessoas.

A comunicacdo transmite-se de forma consciente pelo comportamento verbal e ndo-verbal, e de

modo + global, pela maneira de agir dos intervenientes (Phaneuf).

Comunicar: base da relagdo interpessoal

Principios Gerais:

o éimpossivel ndo comunicar
o acomunicagao situa-se nos planos cognitivos e afectivos
o no caso das mensagens verbais, e ndo-verbais contraditérias é retido o significado da mensagem

ndo-verbal

Comunicacao

) mensagem
Emissor Receptor

Reaccao



Formas de comunicacao:

= Comunicacao funcional (processo de interac¢do entre as pessoas no contexto das rela¢des quotidianas)
= Comunicagdo terapéutica ou relagdo de aguda (apresenta-se como um elo entre o enfermeiro,
elemento indispensavel na qualidade das relagdes)

= Comunicacdo pedagodgica de ensino

o Comunicagao verbal

« E aforma que toma as nossas trocas quando fazemos a palavra
« Eum arranjo de palavras — simbolos que de um sentido ao que queremos exprimir

* Ferramenta fundamental da relagdo

o Comunicagdo nao-verbal

¢ Desempenha varias fun¢Ges que ajudam o ser humano a comunicar
» Desta forma podemos encard-la com o principal meio de expressdao e comunicac¢ao dos aspectos
emocionais, como meio privilegiado para assinalar mudancas de atitudes e complemento a

comunicagdo verbal.

ex?: rezar é uma forma de comunicagdo ndo-verbal (pode significar medo da morte)

Como salienta Lazure: “ a linguagem n3o verbal na > parte das vezes traduz estados de alma... a

linguagem corporal ndo sabe mentir porque a > parte das vezes é involuntdria e pode ser

inconsciente (...)"”

1 - Paralinguagem
2 —Cinésia
3 — Caracteristicas fisicas

4 —Tacésica

1 - Paralinguagem

A paralinguagem é um conceito que se amplia as modalidades da voz (modificagdo da altura
individualizada, etc), a qualidade da voz e as vocalizacGes divide-se 4 indices, (...).
» Qualidade da voz — que inclui a altura do tom de voz, a qualidade da articulagdo e do ritmo.
» Caracterizadores vocais
» Qualificadores vocais

» Ossons



2 — Cinésia

A cinésia integra o campo dos movimentos corporais e nenhum movimento ou expressdo corporal é
destituida de significado no contexto em que se apresenta.
Estende-se por 5 areas que sdo: o contacto visual, os gestos, as expressdes faciais, a postura e os

movimentos da cabeca.

3 — Caracteristicas fisicas

Integra os aspetos relacionados com a aparéncia fisica, o vestuario, os cheiros, ...

4 — Tacésica

O toque — simples gesto impulsionador de sensagdo multiplas onde sdo experimentados sentimentos
de partilha por vezes tao distantes.

O toque, na relagdo de ajuda, é uma forma poderosa de comunicar. Porém deve revestir-se de
caracter de espontaneidade, intuicdo e de conhecimento, pois sé assim o enf? pode selecionar

adequadamente o momento em que ele deve acontecer.

Situacao em que devemos utilizar o toque:
* dor

+ solidao

e tristeza

« acolhimento e despedida

e conforto na proximidade da morte

Situacdo em que ndo devemos utilizar o toque:
« confusdo

e privagdo sensorial

 vitimas de maus tratos

- Fatores que influenciam a comunicag¢ao

Com o processo de envelhecimento ocorrem mudancas significativas que se refletem em vantagens
mas também em desvantagens em relagdo as situacGes do mundo, particularmente nos aspetos

comunicacionais.



Entdo: Quais as mudancgas relativas ao envelhecimento que interferem na comunicagdo?

*

+* Mudancas relativas ao envelhecimento que interferem na comunicacao

O envelhecimento normal produz alteragdes no funcionamento cerebral e que se podem manifestar
por uma lentificacdo dos processos mentais e > dificuldade na meméria para factos recentes.

Podem surgir dificuldades de expressdo nomeadamente em encontrar a palavra certa ou, por outro
lado, problemas de compreensdo do que é dito.

Aparecimento de incapacidades sensoriais, motoras ou outras.

Quando a idade se junta em processo patoldgico de deterioracdo cognitiva ou dificuldades
exacerbam-se contribuindo enormemente para que a pessoa se sinta + isolada podendo comportar-

se de forma hostil.

Quanto > é o seu nivel de dependéncia, < serd a sua capacidade de expressar as suas necessidades.

Os défices auditivos, proteses dentdrias mal ajustadas, dculos inadequados, entre outros

Podem constituir barreiras importantes

O que se deseja é que a pessoa seja capaz de compreender o que se diz e que seja compreendida

pelo outro

Faz da comunicacdo uma aventura existencial na qual o enf? tem um papel preponderante



Na COMUNICACAO com a pessoa idosa:

(o)

[e)

(o)

Falar sempre de frente para a pessoa, em lugar apropriado, sem ruido nem interrupcdes
Ter em atengdo a sua capacidade auditiva

Encorajar a utilizacdo de préteses (auditivas, visuais)

Falar num tom pausado e calma

Dar tempo para a resposta

Usar palavras simples e frases curtas

Combinar linguagem verbal com linguagem verbal e ndo-verbal e validar o nivel de compreensao
Prestar atencdo a linguagem verbal e ndo-verbal que a pessoa tenta transmitir

Assegurar que a pessoa esta confortavel

Validar com a pessoa se a mensagem esta a ser transmitida

Valorizar a experiencia do idoso e as suas caracteristicas pessoais

Evitar expressdes do tipo “deve” ou “ndo deve” que reflete um relacionamento autoritario

Ndo usar expressdes como “v0” ou “avozinho” que despersonalizem a infantilizam a pessoa.

Chamar sempre pelo nome pelo qual a pessoa gosta de ser chamada.

Relembrar...

v’ As pessoas tem personalidades diferentes, adotam comportamentos distintos e est3o inseridas em

inseridas e estruturas sociais desiguais adquirida, ao longo dos anos, competéncias culturais,

linguisticas verbais e ndo-verbais profundamente enraizadas nos seus contextos sociais.

v" Muitas das dificuldades sentidas na comunicacdo com os idosos podem ser minimizadas se forem

potenciados os mecanismos de adaptagdo as novas condigdes.

¥v" A comunicac3o, sendo uma necessidade fundamental de todo o ser humana pode tornar-se o Unico

meio de satisfacao afetiva para a pessoa idosa.

v" E aceitar o outro como sujeito de uma histéria pessoal (familiar, social, cultural, profissional) que

ndo é noutra face as suas proprias emogdes e as emogoes dos outros.



RELAGAO DE AJUDA

E uma relagdo particular, que procura favorecer no outro o crescimento, o desenvolvimento, a
maturidade, um melhor funcionamento e uma capacidade positiva para enfrentar a vida.

Efetiva-se através da entrevista.

Os cuidados de enfermagem: centram-se nas relagdes interpessoais.

Obijetivos da relacdo de ajuda:

enfrentar a situacdo

encarar-se com o interveniente ativo

ver o problema claramente

comunicar sentimentos, opinides, necessidades
estabelecer mudancgas

ultrapassar ou resolver situagées

VVVYVYVVY

encontrar um funcionamento pessoal + satisfatério (com + autonomia) — ajudar o idoso a
restabelecer e manter a sua autonomia, independéncia e qualidade de vida

O utente aprende:

v" aconhecer-se

v" clarificar objetos

v" identificar mudancas a fazer
v" utilizar os recursos

O enf?:

v" avalia a vulnerabilidade do doente

v" reconhece o utente como detentor de recursos

v" identifica capacidades e recursos

v" oferece sem impor os meios para descobrir ou reconhecer recursos

Exigéncia na relacdo de ajuda:

v tempo

v competéncia

v’ saber

v" interesse (relagdo)

v" capacidade de escuta e compreens3o (escuta ativa)



Atitudes facilitadoras da relacao de ajuda
v" capacidade de os homens se aproximarem uns dos outros
v" esta autenticidade manifesta num processo relacional que exige que estejam presentes algumas

atitudes facilitadoras desse mesmo processo:

o Congruéncia

Possibilita que no individuo haja concordancia entre o que ele vive interior, a consciéncia que ele tem

e a expressdo de tudo isto, que se seja consciente pelo seu comportamento.

o Clarificacao

Generalizacdo, abstracdo, termos imprecisos

\

Compreensdo / dimensGes
Vis3o clara / realista

o Respeito

Respeitar um ser humano é acreditar profundamente que ele é Unico, e que devido a essa unicidade

so ele possui todo o potencial especifico para aprender a viver de forma que |lhe é + satisfatoria.

o Empatia

E um profundo sentimento de compreensdo de pessoa que ajuda que percebe a dificuldade da
pessoa ajudada, como se ela penetrasse no seu universo, como se ela se colocasse no seu lugar para
Ihe dar conta de como se vive, e lhe levar o reconforto de que tem necessidade, mas sem se

identificar com o seu vivido e sem ela prépria viver emocgdes.

o Escuta ativa

é diferente de ouvir

* processo ativo e voluntario

e implica um compromisso ativo com o utente
» escutar com todo o ser

* complementada com a linguagem nao-verbal



Outras técnicas que promovem a comunicacao terapéutica:

v" disponibilidade

v" didlogo aberto

respeitar o siléncio

aceitagdo das mensagens
proporcionar pistas para continuar
explorar

focalizar

pedir esclarecimentos

repetir possibilitando a concordancia

DA N N N NI NI N

validar significado de termos
v’ sequenciar acontecimento no tempo
v’ encorajar comparacdes, perceber as emogdes

Aspetos especificos da relacdo de ajuda com a pessoa idosa

= estabelecer objetivos realistas

= avaliar as perdas sensoriais

= prestar particular atengdo aos problemas fisicos potenciando mecanismos de adaptagao
= observar o comportamento nao-verbal

= facilitar o feedback e uma comunicag¢do de qualidade elevada

= ter em conta as condig¢des especificas de tempo e de duragdo

= demonstrar calor humano e facilitar a proximidade fisica

= atender as necessidades especificas

e Permitir que a pessoa conserve a esperanga e mantenha as suas expectativas a curto prazo

e Permitir que o idoso faca escolhas perante as op¢des possiveis

e Fazer sobressair os pontos fortes e os aspetos positivos da pessoa

e Estimular a memadria com programas de atividade terapéutica de estimulacdo cognitiva

¢ Ajudar a pessoa a viver o momento presente partilhando e interpretando com ele as informagdes
sobre o seu meio e as pessoas significativas.

A relagdo de ajuda com a pessoa idosa visa ajudar a pessoa aceitar-se como €, reconhecer as suas

capacidades e atingir um nivel + satisfatdrio de autonomia

v

No desenvolvimento de uma relacdo de ajuda com a pessoa idosa o enf2 detém um verdadeiro poder

terapéutico que lhe é préprio



DOENCAS EMERGENTES na Pessoa ldosa

Envelhecimento da populagéo é um problema apenas dos paises desenvolvidos?

® Os + rapidos indices de envelhecimento surgem nos paises com um nivel médio de

desenvolvimento humano.

®  As preocupagdes com a saude dos idosos requerem tanta atengdo como as da 12 infancia.

® O foco nas condicdes materiais e o controlo das doencas infeciosas ndo podem conduzir a
exclusdo dos determinantes sociais da doenca.

®  As circunstancias em que as pessoas vivem e trabalham sdo importantes quer para as doencas de
comunicacdo obrigatdria quer para as ndo comunicaveis.

®  As condigdes sociais influenciam poderosamente quer a instalagdo quer a resposta ao tratamento
das doengas infeciosas que matam.

® A populacdo idosa crescera rapidamente nos préximos 25 anos.

® A maioria dos doentes com infe¢Oes ameagadoras da vida serdo idosos.

® Eimperativa a consciéncia dos aspetos Unicos das infecdes na populacdo geriatrica.

®  As doengas infeciosas continuam a ser responsaveis por um terco de todas as mortes.

® A OMS estima que, por dia, morrem cerca de 50000 pessoas no mundo devido diretamente a
doenca infeciosa.

® Clinicamente, o subgrupo de idosos com + de 80 anos é relevante porque sdo + vulnerdveis a

doengas infeciosas graves e estdao em > risco de morte e de complicagdes das infegdes.

3 grandes causas de morte na populagéo em geral (inclui idosos):
v" doencas cardiacas
v cancro

v' enfarte

Nos idosos:
v 42 causa de morte: pneumonia e influenza
v' 62 causa de morte: DM e as suas complicacdes, incluindo infecdes

v 92 causa de morte: complica¢des da bacteriémia

& As infegBes constituem a 22 causa de morte entre pessoas acima dos 65 anos.



A tuberculose é desproporcionadamente prevalente nas pessoas idosas por 2 razdes:
1. Reativacdo de uma infecdo
2. Contagio em residéncias de utentes com doenca secundaria para utentes sem doenca prévia

(tuberculose primaria)

Outras infe¢Ges comuns incluem infegées urindrias, intra-abdominais e dos tecidos moles.
60% dos casos de tétano ocorrem nos adultos idosos: o tétano é uma causa comum nas residéncias de idosos

devido a auséncia de programas de reforco vacinal e prevaléncia de infe¢cdes dos tecidos moles.

Febre pode estar ausente ou embotada nas pessoas idosas com infe¢des graves — estudos indicam
que cerca de 25% dos idosos com infe¢des podem ndo apresentar resposta febril. A presenca de
febre num idoso esta geralmente associada a uma grave infe¢do subjacente, usualmente de origem

bacteriana.

Forma atipica:
» confusdo aguda ou delirio como achado dominante
e curso subagudo com sintomas como fraqueza, anorexia, perda de peso, quedas, incontinéncia

urindria, perda da capacidade funcional (andar, vestir, tomar banho e outras AVD, conduzir)

=>» Estas manifestacbes clinicas atipicas de infecdo podem retardar a instituicdo do tratamento

precoce numa populagao ja de si fragilizada.
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As alteracbes da imunidade inata sdo contraditérias oscilando desde relativamente preservada para
a deterioragao
Algumas das modificacdes parecem ser transformacdes gerais do sistema imune inato, como a idade,
outras podem ser especificas de idosos fragilizados

— individuos com sinais clinicos de infe¢do, inflamagdao, malignidade ou funcionamento

anormal do 6rgao, toma de medicagdo, comportamentos aditivos ou ndo sauddveis

O sistema imune inato parece desempenhar um papel central no estado inflamatério crénico de
baixo grau

— inflammaging, inflamacgao dos velhos
Nos idosos o n? total de neutréfilos ndo muda mas sdo + suscetiveis a apoptose e tém capacidade
fagocitica diminuida e capacidade de destrui¢cdo diminuida.

A citotoxidade das NK pode estar atenuada devido:
— atransducgéo ineficiente do sinal
— expressao aumentada de recetores de destruicao
— ou < desecrecdo de quimioquinas

=>» Estes efeitos sdo parcialmente compensados através do 1 do seu n@.

Em idosos fragilizados as cél dendriticas apresentam uma reduc¢do na apresentacdo dos antigénios.

O sistema imune adquirido apresenta alteragées + profundas relacionadas com a idade.

Durante o processo de envelhecimento, o sistema imune humoral e mediado por cél perde alguma

da sua habilidade para lutar contra uma variedade de patogénios exdgenos.
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Fatores de risco e Infe¢gdes comuns

Os idosos geralmente tém > suscetibilidade as infe¢des do que os adultos jovens.
Envelhecimento associado:
— disfuncdo do sistema imunitério especialmente a imunidade mediada por cél
— os idosos tb sofrem de uma variedade de doencas crdnicas, algumas das quais afetam a

integridade da resisténcia do hospedeiro as infe¢des

m infecGes do trato urinario

a infecbes do trato respiratério inferior, dos tecidos moles e da pele
m intrabdominais (colecistite, diverticulite, apendicite, abcessos)

B endocardites infetadas

B meningite bacteriana

o tuberculose

a herpes zoster

FATORES:

v capacidade fisioldgica diminuida com a idade

J' da resisténcia do hospedeiro

doencas crdonicas subjacentes

atraso no diagndstico e terapéutica

< tolerancia a procedimentos diagndsticos e terapéuticos invasivos
atraso e resposta pobre a terapia antimicrobiana

risco de incidéncia de infecdes nosocomiais

AN NN Y N N N

indices + elevados de reagdes adversas a drogas, incluindo antibidticos
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Alteragdes nos 6rgaos e fungdes relacionadas com a idade

® 3 pele torna-se + fina e menos hidratada — estas mudancas reduzem a sua efetividade como
barreira contra as infe¢cdes tornando-a menos resistente ao atrito e agressoes

rato respiratodrio

®  como resultado da perda de tecido elastico e tonicidade e M do didmetro do térax e fraqueza da
musculatura, colapso das estruturas aéreas superiores a habilidade para eliminar as secre¢des |,
resultando na colonizacdo da arvore traqueobronquica

= adicionalmente o transporte mucociliar das secrecGes e material estranho

rato gastrointestinal

® pode | a producdo de saliva por influéncia da idade ou como resultado de medicamentos (a
saliva contém propriedades antibacterianas e tampdes g mantém o pH da cavidade oral)

" 3lentificacdo ou |, da motilidade esofagica pode M o risco de aspiracdo

B a acloridria tem sido associada com infecdo associada a E. coli e a reativacdo da tuberculose

rato urinario

B retencgdo urinaria pode conduzir a bacteriuria crénica.
B ndo significa infeccdo a menos que coexistam sintomas ou pidria
— bexiga neurogénica, uma obstrucdo ou um cateter
— declinio na fungdo renal associado reduz a capacidade individual para acidificar a urina,
manter a osmolalidade elevada e excretar ureia e acido organico
— foi demonstrado a diminui¢cdo da concentracdo de uma proteina a qual se acredita inibir a
adesado e colonizagdo por bactérias gram negativas na bexiga (Tamm-Horsfall)

Doengas que comprometem as defesas do hospedeiro

1. Aterosclerose
Diabetes mellitus
DPOC

Neoplasias
Osteoporose
Demeéncia

Diverticulose

0O NOU A WN

Obstipacao
Fatores ambientais
v'internamentos + frequentes, N do tempo de internamento

v" polimedicac3o
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Farmacocinética dos antibiéticos nos idosos

Absorcdo diminuida ou variavel

Medicamentos q interferem na absor¢do como os antidcidos e o processo de alimentacdo entérica
Alteracdo no volume de distribuicao, na ligacdo as proteinas e na clearance ainda que com grandes
oscilagoes individuais

O factor + importante a considerar quando se prescreve antimicrobianos é a funcao renal

O envelhecimento estd associado com o declinio da fung¢do renal em muitos mas ndo em todos os
adultos idosos

Devido a |, da massa muscular associada ao envelhecimento o nivel de creatinina pode nao refletir
acuradamente o verdadeiro nivel da fungao renal em idosos

A determinac¢do da clearance da creatinina constitui a forma + adequada e a aproximagao preferivel
para estimar a fungdo renal nos idosos

Os antibidticos que sdo excretados primariamente pelo rim, especialmente se associados a uma N
relacdo de toxicidade devem ser cuidadosamente prescritos e as doses devem ser ajustadas para
considerar a |, da fungdo renal

Algumas drogas como as aminoglicosidos (estreptomicina, gentamicina, tobramicina, amicacina, netilmicina) sao
especialmente toxicas para os idosos devido a sua toxicidade renal e ototoxidade e a associacao
entre ser idosos e a perda da acuidade auditiva e de nefrdnios

Eventos adversos com drogas ocorrem em geral com > frequéncia em utentes idosos

Esta > incidéncia estara relacionada com as mudancgas fisiolégicas da idade, a presenca de doencas
crénicas subjacentes, polimedicacdo dosagem inadequada nas prescricoes

Qualquer modificagdo ndo explicada no estado mental ou deterioragdo cognitiva ou capacidade

funcional deve ser avaliada como possivel efeito adverso da medicagdo
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Factores predisponentes para infeccao grave
/N da viruléncia dos patogenos respiratorios
inabilidade das defesas do hospedeiro para confinar a infecgcdo
atraso no diagndstico e tratamento
J  dareserva pulmonar

n? e gravidade de outras doencas preexistentes

Manifestacdo Adultos jovens Adultos idosos

Inicio da doenca Abrupto Usualmente insidioso

Febre Comum Pode estar ausente

Dor toraccica Comum Menos comum

Tosse Comum Fraca ou ausente

Expectoragdo Produtiva Usualmente nao
produtiva

Delirio Infrequente Comum

Pulmao Consolidacao Variavel

Hipotensao Infrequente Comum

=>» Outros achados incluem sons surdos a percussdo, ralas nem sempre estdo presentes. Uma FR de

24 ciclos/min esta significativamente associada a pneumonia.

Causas

% Pneumonia adquirida na comunidade em utentes idosos é causada por uma grande diversidade de organismos +

diversificada q nos jovens

— Pneumonia streptococcica: + comum, cerca de 50% dos casos
—  Hemophilus influenza: 2 a 20 % dos casos

— Gram negativas, stafilococus aureus, legionella, micobacterium



O risco de pneumonia nosocomial é 3 vezes + elevado em utentes com + de 60 anos

Factor de risco: terapia antibidtica recente

Prevencao com vacina anti pneumocdccica (vacina da gripe — idosos e profissionais)

Etiologia: e.coli
Factores relacionados com a presenca de bacteriuria
—  sexo
— cateteres
— funcado
— obstipacao, fecalomas

— funcgdo e anatomia do trato urinario

Manifestacoes clinicas
— o0s sintomas classicos como disuria, dor no flanco, febre e tremores podem nio estar
presentes
— sintomas vagos como confusdo, hiperglicémia, frequéncia urinaria, incontinéncia, letargia,

guedas, anorexia, fraqueza e |, da mobilidade

Diagndstico: urocultura e antibiograma

e erupcOes vesiculares e dor radicular

e recrudescimento talvez relacionado com resposta imunitaria mediada por cél diminuida

Manifestacdes clinicas:
— inicio abrupto da dor ao longo de uma raiz nervosa
— ap6s 3 dias, eritema macular, vesiculas, pustulas g tendem a secar e cair em 10 a 21 dias

— erupcado usualmente unilateral

Complicacdes: nevralgia pds-herpética
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CUIDADOS PALIATIVOS

“Quando jd ndo hd nada a fazer, hda ainda muito que oferecer”

Necessidade: Porqué?

* ok o * ok ¥ * *

Curva de transicdo demogrifica
Curva de transicdo epidemioldgica
A familia e o papel social da familia

Insuficiéncia dos cuidados curativos
O envelhecimento da populacao,

O aumento da incidéncia do cancro
A emergéncia da SIDA

Tornam os doentes que carecem de cuidados paliativos num problema de enorme impacto
social e importancia crescente em termos de salde publica

A Organizagdo Mundial de Saude considera os cuidados paliativos como uma prioridade da

politica de saude de todos os paises.

O Conselho da Europa, reconhecendo existirem graves deficiéncias e ameagas ao direito

fundamental do ser humano a ser apoiado e assistido na fase final da vida, recomenda a maior

atencdo para as condig¢des de vida dos doentes que vdo morrer, nomeadamente para a prevengao

da sua soliddo e sofrimento.

O Plano Nacional de Saude 2004 - 2010 identifica os cuidados paliativos como uma darea

prioritaria de intervencao

Lei n.252/2012 de 5 de Setembro - Lei de Bases dos Cuidados Paliativos

Consagra o direito e regula o acesso dos cidaddos aos cuidados paliativos, define a
responsabilidade do Estado em matéria de cuidados paliativos e cria a Rede Nacional de
Cuidados Paliativos (RNCP), a funcionar sob tutela do Ministério da Saude.

CONCEITO

*

Abordagem de cuidados que visa melhorar a qualidade de vida do doente e familia, os quais
enfrentam problemas decorrentes de uma doenca incuravel e/ou grave e com prognostico
limitado

Através da prevengao e alivio do sofrimento,

Com recurso a identificacdo precoce e tratamento rigoroso dos problemas fisicos,
psicossociais e espirituais

A medicina actual ndo pode curar todas as situa¢des de doencga

Latim palliare (atenuar, aliviar, solucionar de forma incompleta ou temporaria
Tradicionalmente integrado nas boas praticas locais (e dos enfermeiros)



Em sintese:

v

Cuidados paliativos constituem uma forma de melhorar a qualidade de vida de pessoas (doentes e
familia) quando estes enfrentam uma situacdo ameacadora da vida
Assentam na prevencdo e alivio do sofrimento através de detecgdo precoce e tratamento da dor e
outras causas fisicas, psicossociais e espirituais.
Podem ser prestados em diversos ambientes de cuidados
Implicam uma equipa de saude (a pessoa, a familia, profissionais de saude, voluntarios, orientadores
espirituais, cuidadores informais...)
Os principios norteadores constituem componente essencial das boas praticas na medicina e na
enfermagem:

e Cuidado holistico

¢ Mudanca de paternalismo para foco na participa¢do activa da pessoa

e Competéncias de comunicagdo (incluindo a transmissdao de mas noticias)

o Competéncias para focar a melhoria da qualidade de vida e o alivio da dor

Areas de sobreposi¢do dos cuidados paliativos:

Cuidados de
reabilitagdao
Cuidados
ao Cuidados
doente paliativos
agudo

Cuidados ao doente

cronico
Continuum de Cuidados Paliativos
C Paliativos
Tratamento
curativo
Cuidados
no luto

/ “ Cuidados de Suporte

-_— —_—— —————— e — e — —_—



Componentes dos cuidados paliativos:

% Alivio dos sintomas

Apoio psicoldgico, espiritual e emocional
Apoio a familia

Apoio durante o luto

* ¥ * *

Interdisciplinaridade

A familia deve ser activamente incorporada nos cuidados prestados aos doentes e, por sua vez, ser,
ela prépria, objecto de cuidados, quer durante a doenga, quer durante o luto.

Destinatarios:

N3o tém perspectiva de tratamento curativo;
Tém rapida progressdo da doenca e com expectativa de vida limitada;
Tém intenso sofrimento;

AKX

Tém problemas e necessidades de dificil resolugdo que exigem apoio especifico, organizado e
interdisciplinar.

% Os cuidados paliativos ndo sdo determinados pelo diagndstico mas pela situacdo e necessidades
do doente.
% As doengas que mais frequentemente necessitam de cuidados paliativos organizados sdo o
cancro, a SIDA e algumas doengas neuroldgicas graves e rapidamente progressivas.
% Os cuidados paliativos dirigem-se, prioritariamente, a fase final da vida mas ndo se destinam,
apenas, aos doentes agonicos. :

Localizagao dos cuidados

e Hospital de Dia

e Cuidados domicilidrios
e Internamento

e Apoio e suporte no luto

CUIDADOS CONTINUOS

Unidades de Cuidados Paliativos
% Disponibilidade
Reconhecer emergéncia
Identificar Problemas
Oferecer seguranga ao utente e familia

* % * *

Escutar



ASPETOS COMUNS DOS CUIDADOS PALIATIVOS
Caracteristicas dos CP

e Cuidados activos e ndo passivos
e Cuidados planeados
e Implicam conhecimento profundo sobre a doenca e complicacdes
e Baseados na confianga
e Baseados no trabalho em equipa
e Pratica generalizada
e Os que praticam devem contribuir para a formacdo de todos
e Humanizagao dos cuidados:
v’ Aliviar a dor
v’ Escutar
v Prestar atencdo
v Resgatar a humanidade para os cuidados de satide
e Incorporar a familia nos cuidados
e Apoiar a familia no luto

Dignidade Humana

% PESSOA, SER HUMANO: base da dignidade humana
% Fazer sentir que a pessoa estd viva, é querida e que merecem atenc¢do, empenho e dedica¢do

PROMOVER A QUALIDADE DE VIDA
Promover a qualidade de vida da pessoa idosa moribunda

e Aspectos culturais e espirituais da pessoa idosa

e A morte na sociedade envelhecida

e Cuidados paliativos de base comunitaria

e A continuidade nos cuidados paliativos

e A comunicagao

e Contextos onde decorre a transi¢do:
v Aspectos culturais e espirituais dos cuidados
v" Competéncias culturais



CULTURA

v

Forma de vida que proporciona uma perspectiva do mundo

vV

Fundamental
Na defini¢do da Na determinagdo do Na determinagdo
realidade pessoal, significado e propdsito na vida das normas para a

N/

Reconhecer a diversidade cultural

MORRER NA SOCIEDADE ENVELHECIDA

Promover a qualidade de vida da pessoa idosa moribunda

1000 /
Vi - Comum
tver ate : o

— > viver depois
Qaos 70 0
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Causas de morte Fim da vida Implicagoes

(+ de 75 anos) - Periodo moroso

- Doengas crdénicas e

- Preparagao para lidar com a morte
e o morrer
degenerativas
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da dependéncia inerentes ao envelhecimento
- Cuidar da pessoa com problemas
associados a doenca crénica
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Contexto

4 Efeito de cohorte:

cultural
\/ . - O desenvolvimento humano e o envelhecimento
Efeito de cohorte ocorrem num contexto particular cultural e
histdrico
CO}’I texto - A perspectiva de vida das pessoas é influenciada
S o o pelo tempo em que vivem
historico

DIFERENCAS DE COHORTE

Factores que interferem na estabilidade do
processo de envelhecimento

Desenvolvi
mento
tecnologico

Diferenca na composi¢do e na
historia

£ . Experiencias Politicas de
= de guerra ou recursos e Desenvolvime
PR outros protecgdo nto cientifico o
EChORgcs desastres social ;;"Zgz‘:z
cohiortes

A SOCIEDADE DO SEC XXI

Expectativa elevada de vida

Incidéncia de doengas cronico-degenerativas
-Doenga cardiaca

-Cancer

-AVC

- Doengas respiratorias

- Deméncias

Necessidades de cuidados

- Prolongados
- Aumento dos custos economicos




% Trajetdrias de doenca/mortalidade
v" Morte stbita de causa inesperada (acidentes)
v Declinio progressivo, fase terminal curta
v Declinio progressivo, crises e morte

< IDOSOS

% Necessidade de melhorar os cuidados de final de vida

*

Os idosos sdao elementos mais frageis e vulneraveis da sociedade
% O cuidado efectivo da pessoa em fase terminal (e da sua familia) s6 é possivel
v" Considerando o contexto histérico e cultural em que vivem,
v" Os desejos e motivagdes individuais
% Se estamos convencidos de que é normal a morte da pessoa idosa podemos estar a
dificultar-lhe a vida...
v" Menorizamos as suas hipéteses de permanecer em boa satde
v" Falhamos no reconhecimento de quando, efectivamente, se iniciou o seu processo
pré-terminal
v Ficamos tdo encerrados nas nossas conviccdes que falhamos na identificagdo das
reais necessidades no fim da vida
v" E entdo, um destes dias, alguém estard junto de nds, com a mesma ignorante
benevoléncia que nds antes demonstramos

- As redes de suporte social

Redes de suporte/apoio social — conjunto de sistemas e de pessoas significativas...
- Formais: institui¢des, IPSS (centros de dia, lares, residéncias...)

- Informais: rede familiar, rede de vizinhos, rede de amigos (velhos e novos)

+ Respostas sociais reconhecidas pela seguranca social, para os idosos em Portugal
o Centro de convivio
o Centro de dia
o Centro de noite
o Centro de férias e lazer
o Lares paraidosos
o Residéncias
o Servigos de Apoio Domicilidrio (SAD)
o Acolhimento Familiar de Idosos (AFI)

o Centro de acolhimento temporario de emergéncia para idosos



Caract®s da sintomatologia e evolugéao dos processos patolégicos no ldoso

SINDROMAS GERIATRICOS / INTERVENGAO DE ENFERMAGEM

- DESNUTRICAO

Avaliacao do estado nutricional

 identificacdo factores risco

« exame fisico completo

» realizacdo de parametros antropométricos
e determinagdo de parametros analiticos

* questionarios/escalas avaliagdo nutricional

e pesquisa dietética

Avaliacdo Clinica

« exame fisico completo

e capacidade de mastigacdo e degluticao
* estado mental

» estado funcional

e situagdo social

Medidas antropométricas

* peso * prega cutanea tricipital
e altura  circunferéncia braquial
e IMC  circunferéncia barriga da perna

Parametros analiticos

» albumina sérica = <3 g/dl — altera¢do do estado nutricional
e pré-albumina

* transferrina

» colesterol total> <150 mg/dl — malnutricdo

* lipoproteinas

e creatinina

» glicose e restante bioquimica



Fatores que condicionam o estado nutricional do idoso

AlteracGes da composicdo do AlteragOes psicossociais

/N da massa gorda

| : | |
| | | |
| organismo r |
| : |1 analfabetismo |
i da massa celular ativa | ' solido I e e e e e mmmmmmmm— o |
| . 1 1
i\ dadgua corporal T ! Condigbes ambientais '
I isolamento I
I da massa muscular I ! I L e e e e e e
I X I I pobreza I
1 da massa dssea " I . I
I , I viuvez I
| | | |
1 1 |

Alteracgoes fisioldgicas

» défice sensorial

* boca: deterioracdo da denti¢do; diminuicdo da saliva; perda de papilas gustativas

« gastrointestinais: |, ac. cloridrico, pepsina, factor extrinseco, enzimas digestivas; J, motilidade
intestinal; atrofia da mucosa intestinal

» polipatologias: doengas mentais, do aparelho locomotor, cardiovascular, digestivas, respiratdrias,
nefrourinarias

+ \ deforgas e mobilidade

* incapacidade para se alimentar sozinho

e polifarmacologia

% A md nutri¢do pode vir a ocorrer de uma diminui¢do da nutricdo ou desta em excesso
&, Ambas sdo causadas por um desequilibrio entre as necessidades essenciais de nutrientes do
organismo e a ingestao dos mesmos

% Desnutricdo é uma doenca causada pela dieta inapropriada, hipocalérica ou hipoproteica

Questionarios:
v" Todos os idosos: MNA (Mini Nutricional Assessment)
v" Comunidade: NRI (Nutricional Risk Index)

v" Hospital: PNI (Prognostic Nutricional Index)



Desnutricao - risco elevado

= depressao

® niveis de colesterol <160 mg/dl

= albumina em concentrag&es <35g/I

= perda de peso: >5% (més; >7,5% (3 meses); 10% (ultimos 6 meses)
= 9% peso habitual < 80% em relagdo a altura

= apresenta problemas para se alimentar

"  anorexia, vomitos ou diarreias mais de 2 semanas

" mudanga estatuto-funcional

= osteoporose, osteomalacia, défice em acido félico

Prevaléncia 25 a 60%
=  Comunidade: prevaléncia é de 1 a 15%, risco de desnutri¢do a 79%
= |Institucionalizados: prevaléncia 25 a 60%

=  Hospital: prevaléncia 10 a 40%

Causas de desnutricao nos idosos

» AlteragGes funcionais e metabdlicas
» denticao
* xerostomia
+ alteragGes do gosto e cheiro
e { daactividade secretéria
« \ daabsorcdo intestinal

» Cardiovasculares

» Pulmonares

» Renais

» Enddcrinas

» Neuroldgicas

» Osteoarticulares

» Diminuigdo da ingestdo e assimilagdo

» AlteragOes patoldgicas

» doengas agudas . ) )
N das necessidades proteicas, caldricas
» doencas crénicas



Consequéncias dos problemas nutricionais (desnutricdo) nos idosos:

N do risco de doengas infeciosas
J da capacidade funcional
anemia

up

quedas e fraturas

Consequéncias clinicas da desnutricao

Alteracdes do estado geral Alteracdes cardiovasculares

* anorexia * N risco cardiovascular

e astenia - défice folatos, vit B6 e B12

* apatia — caréncia vitaminica - homocisteina

* emagrecimento » /N mortalidade por insuficiéncia cardiaca
Alteracdes intelectuais e psiquicas Alteracdes musculo esqueléticas,

» défice intelectual e | damassa e forca muscular

* quadros depressivos - perturbagdes do equilibrio

- défice folatos e vit B12 - quedas

e ' da massa dssea: osteoporose

J daimunidade celular Alteracoes funcao gastrointestinal

- défice proteico e caldrico

- défice folatos, vit B6, B12, zinco e selénio

Aspectos praticos — Intervencao:

ambiente

prato bem apresentado/T adequada

quantidades adequadas

alimentos tipicos da zona e de acordo com a esta¢do do ano

alimentacdo/ texturas adequadas (purés, gelatinas espessantes)
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Regras para melhorar a alimentacao do idoso:

» personalizar regime dietético

» preparagao cuidada dos alimentos

» cuidar da apresentacdo das refeicoes

e respeitar as questdes culturais, étnicas, religiosas e econdémicas do idoso
 disciplinar o consumo de alimentos — estabelecer horarios

« distribuicdo equilibrada do ritmo e niumero de refei¢des 5-6/dia e pequeno volume de alimentos

nao ultrapassar os 150cc por refeicdo de vinho de mesa

%
%  evitar bebidas com graduacio superior a 202
% excluir mostarda

%

dose reduzida de sal

- OBESIDADE

N da frequéncia de: . )
¢ |nsuficiéncia cardiaca

e DMtipo 2 Art
[ ]
. HTA rtroses ,
L e (Cancro célon
e Enfarte miocardio c
o ancro mama
e AVC

Intervencao:

« medidas dietéticas adequadas a situacdo fisica, cognitiva, econémica e social do idoso

Intervencao coadjuvante:

» exercicio fisico
- N da fungdo muscular
- N da massa muscular
- melhora autonomia funcional

- melhora qualidade de vida

12



.....
- PROBLEMAS DO PE GERIATRICO - Cuidados aos pés

As alteracGes encontradas nos pés dos individuos idosos sejam elas fruto do envelhecimento
fisiolégico, sejam resultados de processos patoldgicos, muito prevalente nessas faixas etdrias, tem

sido agrupados e denominados “Pé Geriatrico”.

e 80% dos idosos referem pelo menos uma queixa relacionada aos pés, queixas principais:
- 50% associadas a calos ou calosidades (queratopatias)
- 25% provocadas por joanetes ou deformidades dos dedos dolorosas

- 25% com complicagBes das unhas

Avaliagao inicial

Exame ao pé
Avaliacdo dos estado das unhas e da pele (secura, presenca de calosidades, gretas ou micoses),

presenga de edemas, deformidades do pé, com proeminéncias dsseas, dos dedos ou rigidez articular.

Inspeccdo do calcado e meias

Avaliacdo das caracteristicas e tipo de calcado e das meias em uso pela pessoa.

Inimigos do pé

x

Sapatos — podem ser demasiado apertados

x

Unhas — podem estar mal cortdas, muito espessas, ficam apertadas nos sapatos
% Micose interdigital — entre os dedos, nomeadamente em pessoas que n3o cuidam os pés

x outros — corpos estranhos no sapato, botijas de agua quente...
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Modificagdes do Pé decorrentes da Idade

4 N - ™
PELE UNHAS
¢ | pélo e Hipertrofia da lamina ungueal
¢ Pigmentagado escura ¢ Unha curva ou deformada
* Seca ¢ Quebradicas
\§ J
e Estrias longitudinais

- J

v’ Degenerac3o do sistema musculo-esquelético
v’ Deterioragdo com {, do tecido subcutaneo e da vasculariza¢do periférica
v' Atrofia do coxim plantar (amortecedor entre o0 osso e a pele)

v’ Pés alargam

As alteracdes + frequentes dos pés:

e calosidades nos dedos

e rachaduras (fissuras) nos calcanhares

¢ unhas quebradicas, encravadas e compridas
e deformidades nos dedos

* Micose interdigital

e Bromidrose (odor desagradavel nos pés)

Unha
Encravada Fungo

Os problemas que frequentemente afetam os pés:

e dedos supra e infra ductus (dedos sobrepostos)
e dermatomicoses (pé de atleta)

e fissuras/gretas

e hiperqueratoses (calosidades)

® onicomicoses

e onicocriptoses (unhas encravadas)

e onicogrifose

e verrugas

e hallux abductus valgus (joanetes)

e dedos em garra

e pé cavo, pé plano, retro pé varo, retro pé valgo

_Verrugas
Plantares

14



Porque doem os pés?

A dor nos pés é um problema que afeta grande parte da populacdo e que se pode sentir em qualquer

parte da sua anatomia: calcanhar, arco, dorso, tornozelos ou dedos.

Os pés podem doer por causa de:

* Joanete
E um crescimento dsseo anormal a nivel da articulagdo entre o metatarso e o dedo (na base lateral
do dedo grande) que inflama e fica saliente devido a utiliza¢cdo de sapatos muito estreitos e agravado

pelo uso de saltos altos.

* Dedos em martelo
Designam-se assim os dedos que se curvam para baixo em forma de garra, devido a utilizagdo de

saltos altos.

e (Calos
Aparecem como resposta a uma zona de pressdo ou friccdo exagerada e levam ao engrossamento da

pele. Costumam surgir na planta dos pés, no calcanhar e por cima dos dedos.

* Verrugas plantares
S3o virus (papiloma virus) que se apanham em locais publicos (balnedrios, piscinas, ginasios...)

essencialmente em pessoas que andam descalgas.

* Problemas circulatorios
A existéncia de uma circulagdo deficiente pode produzir cansaco, edemas e dores fortes nas

extremidades.

* Excesso de peso
A obesidade submete os pés, que suportam todo o peso do corpo, a um esforgo adicional que acaba

por produzir cansaco e dor.
* Fratura de ossos

Causada por traumatismos pontuais (quedas) ou microtraumatismos de repeticio (batidas

repetitivas).
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Dermatomicoses

Principais fatores de risco

Os fungos desenvolvem-se na presenca das seguintes situacdes:
* Humidade (transpiracdo)
* Calor (tempo quente, esforgos fisicos, ...)
* Pouco arejamento (ex2: calgado fechado)

* Locais que sdo apropriados para a transmissdo de fungos

Grupos de > risco
* |dosos (problemas circulatérios, uso de pantufas, camas muito aquecidas, ... )

Onicopatias

ONICOATROFIAS
Unhas frageis e quebradicas, alteracdo da coloragdo, indo do amarelo opaco ao marrom escuro,

comprimento e espessura reduzida.

ONICOCRIPTOSE - “unha encravada” k
Calo no canto da unha formado por fungos L)}
« E o resultado da penetracdo da ldmina ungueal ou parte dela (espicula) na prega ungueal, causando
um rompimento da epiderme, permitindo a migracdao de bactérias e dando origem a um processo
infecioso.

e De uma forma geral é mais frequente afetarem o primeiro dedo, mas podem afetar os outros
dedos também.

¢ O mau corte: corte excessivamente curto das unhas ou cortar os cantos, é a principal causa de

unha encravada.
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CUIDADOS:

v Aprender a cortar as unhas de forma correta

v' Usar um alicate de pontas retas

v" Cortar as unhas de forma reta sem cortar ou arredondar os cantos

(Os cantos das unhas devem permanecer visiveis e passar por cima da carne)

v As unhas devem ser cortadas depois do banho quando estdo mais finas e suaves

v Uma boa higiene, como trocar de meias todos os dias, optar por meias de fibras naturais
v Meias de algoddo sem costuras ou do avesso

v No verdo usar o mais possivel sapatos abertos e arejados ou sandalias

v" Boa higiene dos pés

Quando esta encravada, deve-se proceder ao levantamento da unha.

ONICOGRIFOSE
Endurecimento da unha causado pela contaminagdo por fungos, no qual a pessoa, geralmente, ndo

consegue corta-las.

¢ Distrofia adquirida que leva ao espessamento de uma ou mais unhas

* Muito comum em idosos com problemas circulatdrios.

(Tb pode estar associado a onicomicose, onde a unha se espessa e curva exageradamente — em garra — e tem um

crescimento muito rdpido, hiperpigmentagao escura, + frequente na unha do halux)

As unhas 1 de espessura, ficando endurecidas e grossas. Esta forma

pode-se acompanhar de dor e levar ao aspeto de “unha de gavidao”

e E devido a:
- onicomicose
- traumatismo cortante
- negligéncia do corte de unhas + sapatos inadequados
- diabetes e insuficiéncia vascular periférica

- falta de higiene

17



ONICOMICOSE (micose da unha) 3
Infecgdo das unhas por fungos: a &

- Instala-se nas laminas ungueais

- E causada por fungos dermatdfitos (fungos que se alimentam da queratina presente na pele)

- Fontes de infecgdo: solo, animais, pessoas e objectos contaminados (alicates, tesouras)

- As unhas + afectadas sdo as dos pés, pois 0 ambiente € hiimido, escuro e aquecido

Os primeiros sinais ocorrem geralmente nos cantos ou nos bordos da unha.

Os sintomas mais comuns sdo a quebra ou mudanga da cor da unha, aumento da espessura,

separa¢ao ou mesmo desintegragao da unha

LEUCONIQUIA
Mancha branca na superficie da unha

Destruicdo e deformidade: pode ocorrer depois da Onicomicose

Unhas ficam frageis, quebradigas (nas por¢ées anteriores, podendo ficar deformadas).

PARONIQUIA (“unheiro”)

O contorno ungueal fica inflamado, dolorido, inchado e avermelhado e, por consequéncia, altera a

formacdo da unha, que cresce ondulada e com altera¢Ges da superficie.

. e e ire
Calosidades | “ Pot’ie evoluir:
1 e Ulcera
C ‘ . <
dusa ‘, |, Calosidades * Infedo

Podem ser de ordem geral:
- ligadas a estrutura dssea
- resultantes de vicios posicionais.

As de origem traumatica resultam de pontos existentes com origem em traumatismo resistente de

ordem diversas. Se for este o problema, deve tentar-se resolvé-lo através do calcado adequado.

As calosidades sao zonas de hiperqueratose reaccional que ocorrem em local de proeminéncia éssea

depois de muito tempo a sofrer de hiperpressao e atrito

Pode causar:

O tecido hiperqueratdsico constitui uma reagao de defesa. « Dor

¢ Dificuldade em deambular
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Classificacdo

- Rigidos
Desenvolvem-se no dorso dos dedos dos pés (sdo pequenos) ou na superficie plantar (projectando-se

sobre a cabeca do metatarso)

- Pouco consistentes

Formam-se entre os dedos e, habitualmente apresentam-se macerados e humidos

Calos

e Formam-se ao nivel dos pontos de apoio ou de atrito, provocando zonas de endurecimento na

planta do pé, ou calos ao nivel das articulagcdes dos dedos.

e Entre os dedos, na zona de atrito entre duas articulacdes, pode formar-se um calo, que se chama

"olho de perdiz".
* Ao nivel do calcanhar, a calosidade é responsavel por fissuras ou fendas, que acabam por infectar.

eAs Calosidades estdo ligadas a estrutura dssea e podem ser resultantes de vicios posicionais

Prevencao
- Ndo andar descalco em pisos constantemente himidos (lava pés, vestiarios...).
- Evitar mexer com a terra sem usar luvas.
- Individualizar material de manicura/pedicura.
- Evitar usar calgados fechados o maximo possivel

- Evitar meias de tecido sintético, preferir as de algodao.

Bromidrose (chulé) S
e Suor com cheiro desagradavel \\"\«3\&‘-\9’\)

* E 0 odor exalado por estas regides do corpo apds situagdes que provoquem a sudorese
¢ A causa é a atuacdo de bactérias presentes nestas regides sobre o suor, utilizacdo de cal¢cado
e Pode ser acompanhado por maceracdo (aspeto esbranquicado da pele) ou descamacdo da pele

e Pode refletir maus habitos de higiene
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Como evitar:

- Lavar os pés ensaboando bem (utilizar sabonetes antissépticos)

- Secar bem a pele apds os banhos, especialmente entre os dedos dos pés
- Trocar as roupas e meias diariamente

- Colocar o calgado ao sol e manté-lo sempre limpo

- Evitar deixar a pele himida por muito tempo

Cuidar dos pés

v" Inspecionar diariamente dos pés;

v' Lavar os pés todos os dias usando um sabonete de PH neutro, para contrariarmos o
aparecimento de eventuais fungos;

v’ Secar bem os pés, nomeadamente na planta do pé e nos espacos interdigitais, optando pela
absor¢do em vez da friccdo na secagem;

v" Utilizar creme hidratante;

v' Usar meias de fibras naturais (a meia funciona como uma protec3o do pé);

v 0 calcado deve ser arejado e respeitar a morfologia do pé, em cumprimento e em largura;

v Os tacbes, na mulher, ndo devem ultrapassar os 3 cm de altura.

HIGIENE

Incentivar o idoso a cuidar dos pés

Pés com pele seca: mergulhar os pés em agua quente (atencdo a T da agua)
Lavar com sabdo

Passar por dgua

Aplicar lanolina ou 6leo corporal (exceto nos espagos interdigitais e unhas)
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v' Qualquer perda de urina incontrolada, independentemente da quantidade e da frequéncia.
v’ Perda involuntdria de urina, a qual pode ser demonstrada objectivamente, assumindo-se como um
problema social e higiénico.

v Até 1998 era considerada apenas como um sintoma.

OMS:
» Afeta tanto a populagdo do sexo masculino como a do sexo feminino
e Prevaléncia: 10% da populacdo idosa, com mais de 65 anos de idade — a prevaléncia de

incontinéncia urinaria varia conforme as variaveis: severidade dos sintomas, idade e género.

Devido a:

- factores de envelhecimento

- disturbios neurolégicos

- disturbios sensoriais/motores
- traumatismos de parto

- multiplos partos

Classificacao:
v’ Transitéria: aguda, reversivel (p.ex. alguns medicamentos, ansiedade...)

v" Permanente: crénica, persistente

¢ Incontinéncia de urgéncia
« Incontinéncia de esforgo

¢ Incontinéncia por regurgitamento

+ éum desejo urgente de urinar seguido de uma perda incontrolavel de urina
« 0 desejo é consciente, perfeitamente reconhecido pelo idoso, acompanhado de um medo de

urinar

e consiste na perda de urina associada a actividade fisica, a movimentos

« deve-se a pressdo exercida sobre a bexiga e a debilidade nos mecanismos esfincterianos

* +frequente nas mulheres menopdusicas e nas mulheres multiparas

» causada pelo relaxamento do pavimento pélvico — durante as actividades fisicas em que a pressao

intra-abdominal é elevada.
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* as perdas de urina aparecem devido a retengdo (obstrugdo das vias urinarias baixas) ou a uma flacidez

da bexiga

* +frequente durante a noite

* abexiga ndo contrai o suficente para reter a urina

e aurina sai gota a gota ou em jacto fino, sem pressado

« apressdo intravesical é = ou superior a resisténcia uretral
* bexiga hipocontractil (ndo se contrai o suficiente para reter urina)
» distensdo do globo vesical

* 0 cateterismo D a incontinéncia urinaria

» frequente noidoso

* por incapacidade ou impossibilidade de uma pessoa com funcdo vesico-uretral normal chegar ao

wc a tempo de efectuar a micgdo (ex2 pessoa com dificuldade na mobilidade e longe do wc)

« incontinéncia de causa neuroldgica (bexigas neurogénicas, desinibida, flacida, reflexa e mistas)
* incontinéncia por causa iatrogénica

e gotejo pds-miccional (perda de urina que ocorre quando a micgdo ja terminou)

Avaliacdo do idoso com incontinéncia urindria

medicamentos que toma (diuréticos, tranquilizantes e sedativos podem alterar a micgdo)
estado psiquico prévio ou actual

grau de mobilidade

habitos intestinais (ex: fecalomas fazem pressdo na bexiga)

situagdo sdcio-familiar, condi¢es de vida

Avaliagdo: Estudo radioldgico, endoscépico, urodinamico e bioquimico da urina; situagdo socio-familiar, condi¢des de

habitagao, etc.
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Pessoal
+ ' da qualidade de vida
e isolamento
* ansiedade, depressao
» disfuncao sexual
Morbilidade
* lesdes cutaneas

* riscos de cateter permanente
e cistite
* imobilidade
Impacto econdmico
e produtos caros — fraldas, pensos, etc.

e 0ou auséncia no trabalho

Intervencio:

avaliar padrao diurese do idoso
integrar o idoso na instituicao ou domicilio
- sinalizar bem porta casa de banho
- a noite, deixar a luz acesa da casa de banho
- em alguns casos, o ideal serd deixar um vaso sanitario com assentos altos e adaptados e
barras laterais
Incentivar o idoso a:
- deslocar-se a casa de banho em intervalos regulares

- utilizar roupas faceis de retirar ou abrir

@ Se o idoso ndo consegue ir ata a casa de banho para urinar ou evacuar, por problemas diversos e
a incontinéncia é + severa, o uso de fralda geriatrica é imperativo, durante todo o dia (dia e noite).
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- INCONTINENCIA FECAL

Perda de auto-controlo intestinal, caracterizado por episddios recorrentes de passagem involuntaria

de conteudo fecal (flatos, fezes, liquidas ou sdlidas) por pelo menos 1 més, suficiente para causar um

problema social ou higiénico.

Exercicios de Kegel

Em pé, pernas semi-flexionadas e pouco afastadas, mdos nas nadegas, pressiona-las enquanto realiza contragdo da

musculatura pélvica (indicados para as mulheres na idade jovem).

Em pé, pernas afastadas e semi-flexionadas, permanecer em contragao estdtica ou isométrica da musculatura pélvica.

Contragdo isométrica da musculatura pélvica.

Fatores que interferem na eliminacdo

o

o

alteragGes musculo esqueléticas que reduzem a mobilidade do idoso

modificacoes fisioldgicas do aparelho locomotor

disturbios neuroldgicos

disturbios sensoriais e motores
ansiedade, stress, constrangimentos
hidratacao inadequada

consumo de multiplos medicamentos
dependéncia psicoldgica de laxantes
afastamento dos sanitarios

ambiente desconhecido

salubridade dos locais publicos
intimidade

valor cultural atribuido a higiene
habitos de higiene pessoal e eliminacdo
organizacao e controlo sanitario

salubridade dos lugares publicos
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Avaliacao:
* habitos de eliminagdo intestinal (frequéncia, horas, rotinas, etc.)
* regime alimentar (quantidade e qualidade)
¢ consumo de liquidos
» crencas familiares e culturais
e cirurgias ou patologias anteriores
* ambiente circundante
¢ nivel de atividade
¢ sintomas (fezes, ruidos, dores...)

* medicamentos

Exame fisico:
¢ exame da pele (secura, turgor)
* auscultacdo e palpacdo do abdémen

e toque rectal

Exame das funcées mentais:

* acuidade sensorial
*« memoaria recente
* raciocinio

+ capacidade de resolugdo problemas

Incidéncia e Prevaléncia:

¢ 15% em mulheres com + de 50 anos
¢ +de 3% em mulheres que tiveram partos vaginais (IF temporaria ou permanente)
* 5% populagdo geral apresenta soiling

e acima dos 65 anos — 12x + prevalente



Causas da incontinéncia fecal no idoso

Sensibilidade rectal reduzida:
= DM
= mega recto

= impactacao fecal

Comprometimento da funcao do esfincter anal e da musculatura pubico-rectal:
= idiopatica
= traumatismo, cirurgia
= |esdes raqui-medulares

= outros

Funcional
* relacionada com incapacidade do idoso em chegar as instalagdes sanitarias,
limitagdes fisicas, problemas de cognicdo, transtornos psiquicos, regressdo,
hostilidade, limitacdes ambientais ou outros fatores
Retro-esfincteriana
INCONTINENCIA * lesdes neuromusculares

FECAL = Secundaria . .
« doengas do intestino
* dieta enteral
Extravasamento/transbordamento
* associada a presenca de obstipacdo crdnica e impactacdo fecal, particularmente
em idosos com mobilidade ou com défice cognitivo. Caracteriza-se por sensacao de
desconforto pélvico constante, eliminagdo de fezes semi-liquidas varias x ao dia

Caracteriza-se:
- sensacdo de desconforto pélvico constante
- eliminacdo de fezes semi-liquidas/liquidos varias vezes ao dia

Educacao do idoso e familia

e esvaziamento intestinal programado
¢ ingestdo de liquidos

¢ alimentagdo rica em fibras

¢ actividade e exercicios fisicos
e tratamento medicamentoso — laxantes (se tem associada obstipacio)
- 0s + utilizados: laxantes osméticos
- 0s + indicados: expansores de volume (angiolax)
& Em 100 idosos: 47,7% tomam laxantes (23% lactulose)
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- INSTABILIDADE E QUEDAS

As quedas sao a principal causa de acidentes nos idosos.

Quedas - é o deslocamento nao intencional do corpo para um nivel inferior a porcao inicial

com incapacidade de correcaio em tempo habil,

multifatoriais comprometendo a estabilidade.

« Fatores de risco

+ alteracodes de equilibrio .
+ diminuicao dos reflexos .
- alteracao da marcha .
 fatores ambientais .

« Fatores de risco intrinsecos

Alteracgées fisiologicas do processo de envelhecimento:

= efeitos da idade sobre a marcha
» deformidades dos pés
= sedentarismo

= distarbio mUsculo-esqueléticos

determinado por consequéncias

alteracao na preensao manual
dor nos MI
alteracodes visuais

fraqueza muscular M

» | da sensibilidade dos barorecetores a hipotensao postural

= A do tempo de reacao a situacao de perigo
= distUrbios vestibulares
» | da audicao

= | davisao

Medicamentos:

* polifarmacos (uso de 2 ou + medicamentos associados)

* anti-inflamatorios
* antiarritmicos

» diuréticos

» hipogliceminantes
= anti-hipertensores
» antidepressivos

» ansioliticos, hipnéticos e anti-psicoticos
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« Fatores de risco extrinsecos

* via publica mal conservada, com buracos ou irregularidades
* maus tratos

* calcado e vestuario inadequado

» prateleiras excessivamente baixas ou elevadas

* auséncia de comissao em corredores e casas de banho

= obstaculos no caminho

= degraus altos ou estreitos

» superficies escorregadias e tapetes soltos ou com dobras

* iluminacao inadequada

Fisicas

- fratura —
) Imobilidade
« luxacoes
« contusoes e ferimentos
+ lesdes neuroldgicas (hematoma, hemorragias)

+ lesoes relacionadas com longas permanéncias no chao (hipotermia)

Fratura - fratura do colo do fémur ocorre quase sempre depois dos 70 anos, e resulta em +

de 90% dos casos de quedas.

o Fratura de colles: é a fratura da extremidade distal do radio.
o Fratura de vértebras: normalmente é provocada por uma atividade que M a carga

compressiva sobre a coluna.

Psicologicas

 receio de cair novamente

- comportamento protetor de amigos e familiares reduzindo a autonomia do
idoso

+ perda de independéncia e auto-estima

« mudanca de rotinas anteriores

- autolimitacdo das atividades sociais

» depressao e ansiedade
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Sociais

« institucionalizacao (lar, casa de repouso), hospitalizacao

+ alteracao de residéncia (morar com familiares) por nao ter capacidade de viver sozinha

+ necessidade de auxilio para realizar as atividades diarias

Niveis de prevencao

v" Primadria

+ educacao para a salude e promocao de habitos saudaveis
- medidas ambientais de seguranca

« detecao precoce de fatores de risco

v" Secundaria

« identificacao de fatores de risco e atuar sobre eles
- avaliacao da pessoa idosa com quedas

+ intervencao médica, de reabilitacdo ambiental, psicossocial

v' Terciaria

« tratamento das complicacoes
+ reabilitar a estabilidade, a marcha, o equilibrio
« psicoterapia

+ tratamento de sindrome pds-queda

EXERCICIO FiSICO

melhorar a aparéncia, a vitalidade e a atitude, e ganhar flexibilidade

pelo menos de 30mins de atividade fisica cumulativa moderadas todos os dias

AJUDAS TECNICAS

cadeiras adaptadas a banheira « imobilizador abdominal
contencdes fisicas para MS, Ml e + blusa de protecao

abdémen + adaptador de sanita
campainha + cadeira adaptada a banheira
encosto de costas regulavel « prancha de transferéncia
agarra objetos « banco de duche

disco giratorio
imobilizacao pélvica

imobilizador de membros
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- HIPOTERMIA/HIPERTERMIA

Temperatura ambientew . .
Hipertermia
Ineficacia de mecanismos de dissipacao de cador

Quando a T corporal diminui
organismo reage com:
« producao de calor
» mecanismos para estabilizar a T:
- vasoconstricdo dos vasos sanguineos
- inibicdo das glandulas sudoriparas

- papel isolante da pele, mUsculos e tecido adiposo e celular subcutaneo

Quando a T corporal aumenta
organismo reage com:
+ inibicao da producao de calor
« /N adissipacao de calor
- mecanismos de vasodilatacao
- estimulacao das glandulas sudoriparas

- AN ritmo respiratorio ou relaxamento muscular

Fatores que influenciam a termorregulacao

Biofisiolégicos
» Integridade do sistema regulador central
| do metabolismo basal
| da capacidade de oxigenacao
| da atividade da glandula tiroideia

+ Integridade do sistema periférico

- a pele | o seu papel de conducao do calor periférico, assim como os efeitos de

vasoconstricao e vasodilatacao

- mecanismos de sudacao menos eficaz
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Psicolégicos
+ emocoes

« ansiedade

Socioldgicos
+ variacoes climaticas extremas
« o0 conforto da habitacao

« as atividades e diversoes no exterior

Culturais

+ meios de combater o frio e o calor proprios de cada altura (ex° vestuario nas aldeias pelo
luto...)

No momento de elaborar a histéria clinica do idoso as perguntas devem ser
orientadas:
v reacao face ao clima quente ou frio
T do domicilio
formas de se proteger contra o frio
qualquer tipo de tratamento médico com exposicao ao frio ou ao calor
condicoes do ambiente e modo de vida

grau de atividade fisica

AN N N N NN

antecedentes de doenca

Hipotermia: T corporal central (rectal, esofagica, timpanica ou urindria) abaixo dos 352C.

Hipotermia
» Ligeira: 32 a 35°C
* Moderada: 30 a 32°C T central

« Grave: abaixo de 30°C

Aguda ou acidental - devida a exposicao ao frio.
Senil - devida a deterioracao do funcionamento hipotalamico e auténomo.

Funcional - devido a uma incapacidade de compensar a perda de calor.
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Alteracoes fisiologicas que contribuem para que o idoso tenha hipotermia:

| da espessura da pele

| da espessura da gordura subcutanea

| de células disponiveis para metabolizar glicose
| do tonus (calafrio menos eficaz)

| da flexibilidade

o Fatores que predispéem o idoso a hipotermia:
+ idade avancada
+ magreza
+ | do tecido adiposo subcutaneo
« doenca debilitante
« ambiente ou habitacao mal aquecida
+ isolamento ou auséncia de vigilancia
+ vestuario insuficiente ou inadequado
+ inatividade ou falta de exercicio
« confusao, desorientacao, perda do sentido de discriminacao do frio (ndo procura
aquecer-se)
« exposicao ao frio
« consumo de substancias que aceleram a perda de calor corporal (ex° 4lcool)
+ consumo de medicamentos contra a ansiedade, agitacdao e/ou nauseas
- patologias vasculares que modificam a capacidade de se defender contra o frio
+ doencas cronicas

+ hipoglicémia

Sinais premonitorios de hipotermia: hiporreflexia, pulso débil...

o Intervencées de Enfermagem
o aquecer lentamente o idoso, usando o calor gerado pelo seu proprio corpo - os métodos

podem ser colocar o idoso num quarto aquecido a 26,7°C; cobri-lo com cobertores, vestir-

lhe roupa quente e ampla

o

proporcionar-lhe comidas ou bebidas a T ambiente ou quentes
o realizar exercicios passivos de amplitude de movimentos

providenciar para que o idoso tenha as maos e os pés quentes

o

o

providenciar para que a T do quarto seja mantida entre 20 e 21°C
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o Manutencao da T corporal (hipotermia)
o sugerir o uso de barrete e pantufas para a noite
o encorajar o idoso a manter-se fisicamente ativo durante o dia e a fazer exercicio fisico
o desaconselhar o consumo de alcool para aquecimento
o incluir no regime alimentar do idoso alimentos ricos em lipidos e hidratos de carbonos,
aumentando a quantidade de acordo com as necessidades
o aconselhar o consumo de bebidas e alimentos quentes

o aconselhar o idoso a vestir roupas quentes e se necessario em camadas sobrepostas

o Promover a saude do idoso
« Educacao sobre a hipotermia entre os adultos de idade avancada e os profissionais que
prestam servico e preparam programas de ajuda para estes.
+ Fazer com que as pessoas com tendéncia a hipotermia mecam a T uma vez por dia,
durante as épocas de clima frio.

+ Ensinar o idoso a ingerir comidas nutritivas e a evitar o alcool.

Hipertermia: Elevagio da T corporal a + de 402C.

- pele quente e seca, - delirio, - coma
necessidade de uma > elevacao da T central para desencadear o mecanismo de sudacao
transpiracao ausente ou diminuida

| da percecao do calor

AERNEE NN

vasodilatacao cutanea insuficiente para transportar a quantidade adequada de sangue aos
capilares, quando de uma elevacao da T

v" | das reservas cardiovasculares
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o Fatores que predispdem o idoso a hipertermia

idade avancada (75 e + anos) - 70 anos: comeca a manifestar-se a vulnerabilidade ao calor
doencas cardiovasculares crdnicas

alcoolismo

obesidade

infecao

confusao (agitacao)

falta de climatizacao e de ventilacao, humidade muito elevada

desidratacao

uso de vestuario demasiado quente (pesado e espesso)

consumo de medicamentos que aumentam a atividade das glandulas sudoriparas
(anti-histaminicos, anticolinérgicos e fenotiazinas)

consumo de diuréticos que acentuam a perda de potassio
lesdes do SNC

o Manutencao da T corporal (hipertermia)

o durante os periodos de calor os idosos devem ser instruidos no sentido de fazerem um

minimo esforco fisico

o sugerir ao idoso que use vestuario branco ou de cor clara, confecionado em tecido

ligeiro, de preferéncia de algodao

o estimular os idosos a aderir a um regime alimentar rico em hidratos de carbono (de

absorcao lenta) e pobre em proteinas

o consumir + liquidos e alimentos frios

o utilizacao de aparelhos de climatizacao

o habitacao bem ventilada

o estabelecer um programa de seguranca para os idosos que vivem sozinhos

o Ensino

+ estimular a hidratacao

« estimular o idoso a sair de casa e procurar locais onde o ar seja climatizado

 restringir o tempo passado no exterior, quando a T estiver muito elevada
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- PERTURBAGOES DO SONO NO IDOSO

Estudo holandés

« mulheres dormem + e melhor do que os homens
+ mulheres idosas dormem, em média, + 15min do que os homens, ainda que refiram pior
qualidade de sono
+ homens dormem, em média, 6h30min, contra as 7h que a maioria afirma dormir
+ 0 seu sono é também + fragmentado, ainda que sejam as mulheres a relatar um
descanso pior

% 0O sono nos idosos - prevaléncia e riscos
+ 19 a 38,4% dos idosos sofrem de insonia
 as queixas do sono sao + frequentes nas mulheres idosas
+ os individuos que tomam + medicamentos e os que utilizam + consultas médicas tém >
probabilidade de sofrer de insénias
+ diversas doencas favorecem a insonia: cardiacas, AVC, fratura da cabeca do fémur,
depressao

» a menopausa interfere com a qualidade do sono na mulher

7

% Sono no idoso: Fatores determinantes

+ as modificacdes na arquitetura do sono e o encurtamento fisioldgico do tempo total de
sono

+ a | da amplitude do ritmo circadiario, com tendéncia a sesta e pior qualidade do sono
noturno

 ainatividade e o repouso no leito

- falta de exposicao a luz solar

- reforma

« perda do companheiro

+ medo de morrer a dormir

+ N das doencas do sono
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Observacdes subjetivas
o maus habitos: horarios irregulares, permanecer na cama sem dormir (+ tempo na cama),

abusar das sestas diurnas...

o cansaco e sonoléncia durante o dia, sestas + frequentes

o interrupcoes + frequentes do sono durante a noite

o menos tempo total de sono noturno

o insatisfacao com o sono (pouco reparador) - pouco e/ou superficial

o dificuldade para conciliar o sono

+ Doencas e disfuncdes organicas que podem provocar perturbagées no
SONO do idoso

 dores de diversas origens, como as causadas por doencas articulares...

+ refluxo gastroesofagico

- dispneia, muitas vezes exacerbada durante a noite

« doencas degenerativas do SNC

- DM

« distUrbios psiquiatricos

« DA: sonoléncia diurna, sono + fragmentado, sindroma do por do sol (apos pér do sol, periodos

de grande agitacao psicomotora)

s latrogenia

Benzodiazepinas (1 fase de inducao do sono, reducao da fase de sono profundo)
Narcéticos (suprimem sono REM, A sonoléncia diurna)
Antipsicoticos (1 sonoléncia diurna, perda de memoria a curto prazo, | atencao)

Beta-bloqueantes

Estimulantes

Anti-histaminicos

Farmacos cardiovasculares (1 sonoléncia diurna, pesadelos)
Anti-hipertensivos diuréticos (despertares frequentes para urinar)

BarbitUricos
Anti-depressivos (suprimir sono REM, 1 cansaco)
Tranquilizantes
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% Perturbacées + frequentes
+ insonia
- apneia do sono

» disturbios do movimento relacionados ao sono

o sindrome das pernas inquietas (acontece muito a quem faz viagens de longo curso: dorméncia
por auséncia de movimentos)

o movimentos periddicos dos membros

Variacao da insénia com a idade—a % de pessoas com insénia N com a idade

A consiste na alteracao dos padrdes do sono
e dificuldade em iniciar/manter o sono
e frequentes despertares noturnos

e encurtamento do periodo normal do sono (frequente nos idosos e por vezes associado a
depressao)

e sSONO ndo reparador (muitas pessoas referem acordar cansadas, com dores no corpo, irritadas,

Vv desanimadas e mal humoradas)

Pode provocar:

o sonoléncia diurna o /D deacidentes

o fadiga o /N do consumo de alcool
o cansago o | dorendimento

o alteragdes de humor

Na maioria das vezes a insdnia esta ligada a:

e dores
+ problemas respiratérios (DPOC, tosse), cardiacos, neuroldgicos

Fator iai i
atores socials Comportamentos do idoso

morte do conjuge habitos irregulares
soliddo a . .
auséncia de atividade fisica

abandono . .
monotonia no quotidiano

aposentadoria . s
P alimentacdo incorreta

inseguranca financeira uso de lcool

AN NRNEN

I do em instituicd .
colocagao e stituigcoes auto-medicacio

SN N N N VRN

assisténcia a saude ausente, insuficiente ou incorreta

Fatores ambientais

v" ambiente fisico impréprio
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INSONIA PSICOFISIOLOGICA OU COMPORTAMENTAL

« estados de ansiedade, desencadeados por conflitos emocionais

e expectativas negativas quanto ao sono e fadiga no préximo dia

* habitos de sono irregulares

* ansiedade gerada por deter os pensamentos em problemas e situa¢bes de conflito, reais ou

imaginarios, ao deitar-se para dormir

SINDROME DA APNEIA DO SONO

* Consiste em varios episédios de paragem de respiracdo durante o sono, por 10 segundos ou mais,
resultando em hipoxia e determinando interrup¢des breves e frequentes do sono, das quais o
individuo pode lembrar-se ou ndo ao acordar pela manha

* 2,5a5% da populagdo em geral — usualmente associada a roncopatia

Etiologia:
¢ disfuncdo dos centros nervosos que controlam a respiragdo
¢ obstrugbes causadas, em geral, pela flacidez muscular

¢ outros fatores causais: obesidade, consumo de alcool e tabaco

Consequéncias

¢ " acidentes de viacdo
¢ problemas familiares, maritais, profissionais

¢ sonoléncia diurna

Ensino:
¢ evitar o uso de hipnéticos e sedativos
¢ orientaroidoso:
- dormirem DD - evitar aingestdo de dlcool

- perder peso - evitar o tabaco

Tratamento:
¢ drogas estimulantes da respira¢do
¢ dispositivos mecanicos na lingua/dentes

¢ ventilagdo nasal ndo invasiva
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DISTURBIOS DO MOVIMENTO RELACIONADOS COM O SONO

1- Sindrome das pernas inquietas
2-  Disturbio dos movimentos periddicos dos membros

1 - Sindrome das Pernas Inquietas

sdo movimentos involuntarios repetitivos dos MI, surgem por salvas, e sdo + frequentes na 12
metade da noite; dorméncia nas pernas
melhora com extensao dos Ml ou alternancia de decubitos
reduzem o periodo de sono porque provocam despertares noturnos
afeta 10% da populagdo
inicio em qualquer idade, pior na meia-idade e idosos
- evolugdo crdnica e progressiva
- remissdes eventuais

- agravamento com alcool, nicotina, cafeina, bloqueadores dopa

Possiveis mecanismos envolvidos:

Sistema dopaminérgico; alteracdes do metabolismo do ferro, magnésio, vitamina B12 e acido félico.

Patologias associadas:

Mielopatias, neuropatias periféricas, diabetes, artrite reumatoide.

INQUIETAGAO MOTORA:

Sensac¢des desagradaveis e muitas vezes dolorosas nos Ml descritas como dorméncia, formigueiro e
repuxos.

Urgéncia em mover ou fazer a extensdo dos M, virar-se e agitar-se na cama para aliviar as sensagdes
desagradaveis.

Pode estar relacionado com: alcool, nicotina, café, antihistaminicos, hipoglicemia...

Pode ter uma variabilidade circadiana:
» dificuldade no inicio do sono
e agravamento ao fim do dia ou a noite, agravam-se quando estd quieto
¢ sonoléncia excessiva durante o dia

e exacerbag¢do com o repouso e alivio com a atividade

A hipoglicémia pode agravar este sindrome.

39



2 - DISTURBIO DOS MOVIMENTOS PERIODICOS DOS MEMBROS

v" mioclonias noturnas
v" A com aidade

v' s3o frequentes em individuos idosos

Etiologia:
disfungdes neuromusculares
casos agudos: causa metabdlica
+ frequentes em idosos diabéticos, com doenca renal, com histéria de ingestdo excessiva de alcool e
cafeina
Caracteriza-se por: contracGes repentinas incontrolaveis de um musculo ou de um grupo de
musculos
Movimentos musculares de flexao das pernas e dos pés, rapidos, estereotipados
Surgem por salvas, mais frequentes na primeira metade da noite
Muito associada a apneia do sono
Caracter: velocidade moderada, miocldnica ou distdnica
Distribuicao: podem envolver um ou ambos os membros inferiores, e também os bragos e o corpo
ou mudar de lado
Duracdo: 1-5 seg
Periodo: 4 a 120 segundos (tipico de 15 a 40), ocorrem a intervalos de 15 a 40 segundos em NREM,
pode contudo ocorrer em REM e na vigilia.
Variabilidade: entre noites
Tratamento:
- comportamental — boa higiene do sono; evitar café
- sintomatico — ferro, vasodilatadores, vitaminas e minerais: dcido félico, Mg, C, E

- farmacolégico — Benzodiazepinas, L-dopa

Diario de sono:

registo diario do padrdo vigilia/sono

discriminar:
- a hora de deitar - a qualidade subjetiva do sono
- a hora de acordar - as sestas
- a hora de levantar - o uso de medicamentos
- o n2 de despertares noturnos - o tipo de atividades quotidianas
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Higiene do sono:

prevencdo crono-bioldgica — habitos regulares/organizacdo quotidiano /rotinas

estilos de vida — alimentac3o; exercicio fisico; ocupacdo/lazer/interacdo social
ambiente fisico
outros — M os estimulos durante o dia, { a estimulagdo no final da tarde, deitar apenas para dormir,

J o tempo de permanéncia na cama sem estar a dormir

Ao acordar o idoso deve:

» Passar varios minutos a descansar na cama fazendo alongamentos dos musculos
e Manter-se sentado na cama + alguns minutos, antes de passar a posicdo de sentado

com pernas pendentes (levante progressivo)

Reduz a rigidez muscular, tonturas, quedas por hipotensao ortostatica
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- MEDICAGAO EM IDOSOS ) T

O que diz a investigacao:

e 25% de todas as prescri¢es sdo feitas para pessoas com idade acima dos 65 anos
e 70% tomam medicamentos sem prescricdo médica
e 1em cada 6 pessoas institucionalizadas apresenta efeitos secundarios de medicamentos
e Osriscos de efeitos secundarios aumentam sempre no decurso do envelhecimento
e As mulheres consomem mais e cometem + erros
e Medicamentos + utilizados:
- Sistema nervoso
- Eletrdlitos e diuréticos

- Sistema cardiovascular

Riscos associados ao consumo de medicamentos

Problemas relacionados com o envelhecimento

Senescéncia = Organismo menos tolerante e + vulnerdvel = Taxa de toxicidade P 40% no idoso.
indice Terapéutico Reduzido

< /N da massa gorda (25%)

< J dedgua (17%)

“» Modificagdes no metabolismo basal, fluxo sanguineo hepdatico e TFG

Alteracdes farmacocinéticas e farmacodinamica das drogas

“ > sensibilidade aos farmacos, principalmente aos psicoativos
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Alteracdes fisioldgicas e sua influéncia na farmacocinética

ORGAOS ALTERAGOES FISIOLOGICAS INFLUENCIAS NA CINETICA DOS FARMACOS

e Diminuicdo da secregao salivar da e Alteragdo da absorcio da maioria dos
resposta peristaltica do esoéfago e farmacos absorvidos por difusdo passiva. O
= da sintese gastrica de acido e esvaziamento gastrico é ainda mais lento
Es6fago e Estomago . .
pepsina com o uso de alguns medicamentos
e Alteragdo gastrica: motilidade com (Ex: antiacidos com aluminio, anticolinérgicos)

atraso no esvaziamento

e Area mucosa do intestino com _ .
. . e Absorcdo intestinal alterada
transito intestinal + lento

e Alteragdes da distribuicdo de farmacos visto
Sangue

ue a albumina é a principal proteina
(aumento da massa gorda; 9 P pal P

diminuicdo da 4gua) e Hipoalbulinemia frequente plasmatica responsavel pela ligagdo a estes
(Ex: acido acetilsalicilico, furosemida,
varfarina..)

e no tamanho do figado e do e A metabolizagdo hepdtica de farmacos

fluxo sanguineo hepatico
e | dasintese de proteinas

utilizados frequentemente pelo idoso pode
estar alterada (Ex: paracetamol, teofilina,
benzodiazepinas, ...)

e Diminuicdo da massa renal, do n?
e tamanha de nefrénios, com
diminuigdo do fluxo renal (10% a

superior cada 10 anos)

(rins) e Redugdo da fungdo glomerular
com diminuigdo do filtrado
(concede de 1ml/ano) aumento da
creatinina sérica e diminuic3o utilizados mais de 8 dias
paralela da massa muscular

e Risco de intoxicagdo por farmacos de

Trato urinario

excregdo exclusiva ou maioritariamente
renal, principalmente os de margem
terapéutica estreita (Ex: digitalicos)

e Os farmacos nefrotéxicos ndo devem ser

Implicacoes praticas

Volume de distribuigao diminui Vitaminas do complexo B,
Medicamentos hidrossoltiveis efeito reduzido Penincilina, Digoxina,
Etanol

Volume de distribuicdo aumenta | Diazepam, Lidocaina,
Medicamentos lipossoltiveis
efeito + prolongado Tiopental

Diminui¢cdo da ligagéo as proteinas plasmaticas | Furosemida, acido salicilico, Varfarina, Lorazepam, Petidina

Medicamentos cuja agdo é modificada pela
Fenobarbital, Propanolol, Nitrazepam
diminuigdo do metabolismo hepatico

Medicamentos cuja agdo é modificada pela
Tetraciclinas, Sulfamidas, Digoxina, Fenobarbital
diminuicido da eliminagéo

43



Problemas relacionados com o idoso

<+ Doenca crénica e Pluripatologia = Polimedicacdo
< A falta de adesdo a terapéutica e erros da sua administracao
< Ma utilizagao, sobre consumo

1
| . o .
( 1 o “Nrisco de toxicidade |
1
1
Lo Interacdes medicamentosas |

A prescricao de medicamentos no idoso é extremamente complexo e pode levar a tomada de

decisao dificil, principalmente, quando a maioria dos idosos apresenta multiplas patrologias e é

necessdrio estabelecer prioridade de tratamento

< >risco de interacdo medicamentosa, pelo facto de se tratar de um grupo frequentemente
polimedicado

<+ Alteracdes tanto na cinética do farmaco, como na sua dinamica (eficacia e seguranca)

O n2 de cél ativas (recetores) |, e tornam-se menos sensiveis a certos medicamentos

Fatores de riscos relacionados com os medicamentos

Reacdo adversa a medicamento (RAM) é definida pela OMS como ‘“qq resposta a um
medicamento que seja prejudicial, ndo intencional, e que ocorra nas doses normalmente

utilizadas em seres humanos” @ RAM + comuns: confusdo, incontinéncia, 4 mobilidade

v Cascata iatrogénica

E utilizado para descrever a situagdo em que o efeito adverso de um farmaco é interpretado
incorrectamente como nova condi¢cdo médica que exige nova prescri¢cdo, sendo o paciente exposto
ao risco de desenvolver efeitos prejudiciais adicionais relacionados ao

tratamento potencialmente desnecessario

RAM + comuns: confusdo, incontinéncia, alteracdo de
habito intestinal, J, da mobilidade e quedas



Interagc6es Medicamentosas

e Produzem-se quando as propriedades de um medicamento sdo modificadas pela administragdo
de um outro medicamento ou por outros produtos
e Hipoglicémia, Hipotensao, Vertigens, Fragueza, Confusdo mental, Sincope
2 medicamentos com efeitos farmacoldgicos opostos entram em intera¢do o efeito terapéutico
das 2 substancias e muitas vezes suprimido
2 medicamentos com efeitos farmacolégicos semelhantes entram em interagdo a acdo

farmacolégica é potencializada

Problemas Medicamento

Psicofarmacos (benzodiazepinas, antidepressivos)
Confusdo mental

Levodopa
Digoxina
Toxicidade por insuficiéncia
Etambutol
renal
Amoxicilina
Ototoxicidade Aminoglicosideos
Hipotensao postural Psicofarmacos (antipsicéticos, antidepressores)
Analgésicos opiodides
Obstipacao Anticolinérgicos

Psicofarmacos (antipsicéticos, antidepressivos)

Incontinéncia urinaria

Critérios de Beer

Para avaliar o uso e a prescri¢cdo inapropriada de medicamentos no doente idoso, tem sido criados

diversos instrumentos

Os critérios de Beer sdo divididos em 3 categorias:

%, Medicamentos e classes de medicamentos potencialmente inapropriados a serem evitados
&, Medicamentos potencialmente inapropriados para uso por idosos devido a interacdo entre
medicamentos e doengas ou medicamentos e sindromes

& Medicamentos que devem ser prescritos com cautela para os idosos
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Prevencaol Intervencgao

“Todas as substancias sdo venenosas; ndo hd nenhuma que ndo seja venosa. A dose correta diferencia um veneno de um medicamento”

Prevencdo doengas cronicas

Promogdo da saiide = mudanca de comportamentos:

- Individual

- Organizacional: papel enf? coordenacdo / supervisdo / formacdo das equipas multiprofissionais
e da seguranca / defesa do utente

- Politicas (programas de investigacdo, rede farmacoepidemiolégica nacional; melhorar os

processos informaticos nas unidades de saude)

Intervencao: Farmacovigilancia

Os beneficios tém sempre de ser superiores aos riscos (principio da beneficéncia e ndo maleficéncia)

Escolher o esquema terapéutico o + simples possivel e o estritamente necessario

Empregar a menor dosagem e elevar a dose lenta e gradualmente ate atingir dose terapéutica

Relativamente a medicac¢do geral, é importante manter o registo conjunto de toda a medicacdo;

incluindo outros produtos de saude (fitoterapéuticos, suplementos alimentares, chas,...)

Rever regularmente com o idoso/ cuidador a medicagdo em curso, dando especial atencdo aos

sintomas que possam persistir ou surgir de novo

Escrever a forma correta de administragdo nas embalagens, com o regime posoldgico

7

evidenciado de forma clara e objetiva, e com a informacdo de para que é que é utilizado o
medicamento (cerca de 25% dos idosos ndo se recorda para que fim usa o medicamento), com o

auxilia de etiquetas impressas ou pictogramas sempre que possivel ou necessario;

Informar e educar o idoso sobre a forma corretas de abertura de embalagens.

Informar e educar o idoso sobre a correta utilizagdo de dispositivos especiais de administragao,

como por exemplo, inaladores orais ou canetas de insulina

Orientar familias e / ou cuidadores para auxiliarem o idoso na adesdo terapéutica
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EXERCICIOS

1. O Envelhecimento humano é um processo diferencial e, segundo Birren (1980) tem trés

componentes: bioldgico, social e psicolégico.
Comente explicitando a afirmacgao.

Resposta: O envelhecimento é um processo diferencial, pois as alteragdes causadas

satde). Existem trés componentes:

Numa parte bioldgica, és estudado as altera¢des tanto estruturais como bioquimicas que se
produzem a nivel celular, subcelular e molecular, como consequéncia do envelhecimento.
A nivel social, ocupa-se do homem como organismo social, que existe num ambiente social
e é aceite por este e, por fim, a nivel psicolégico, estuda os aspetos psicoldgicos
relacionados com o envelhecimento (diferentes perdas e respostas adaptativas).

2. As diferencas do “modo” de envelhecer sdo em parte, geneticamente determinadas,

mas sao substancialmente influenciadas por varios fatores. Diga quais sao e justifique

Resposta: O ritmo do envelhecimento varia de pessoa para pessoa e depende de fatores
externos e de fatores internos.

Como fatores externos temos, o estilo de vida, a manutengdo de habitos sauddveis, o
exercicio fisico, a alimentacdo, o ambiente, as medidas de higiene, a elevada auto-estima e
a sentir-se amado e integrado numa familia e na sociedade em geral.

Como fatores internos, a bagagem genética (ha familias onde se envelhece muito
precocemente) e o estado de saude (uma pessoa doente é natural que envelheca + cedo)

3. O Envelhecimento é universal, irreversivel e heterogéneo. Comente

Resposta: O Envelhecimento é univeral pois, trata-se de um processo multifactorial (onde
todas as modificagbes morfoldgicas bioquimicas e psicolégicas aparecem como
consequéncia do tempo), de um processo biolégico (que leva a limitagdo das possibilidades
de adaptacdo do organismo e " da probabilidade de morrer) e, é uma consequéncia das
manifestacdes de desgaste durante a vida que levam ao encurtamento da expectativa de
vida com o P da idade. E irreversivel porque ndo ha como inverter este processo bioldgico e,
é um processo diferencial, pois as alteragdes causadas desenvolvem-se a um ritmo diferente
para cada pessoa e dependem de fatores externos (como o estilo de vida, atividades e

ambiente) e fatores internos (como a bagagem genética e o estado de saude).




4. “O Envelhecimento pode processar-se no mesmo individuo a diferentes niveis e a

ritmos diferentes”.

Resposta: O envelhecimento para além de ser diferencial, ao nivel dos sistemas
fisioldgicos internos, é ainda um processo individual — ndo é homogéneo. Ou seja, no
mesmo organismo o envelhecimento dos drgdos é diferente.

5. “..Numa apreciacdao dos resultados provisérios dos Censos 2001, feita pelo Instituto
Nacional de Estatistica (INE), a proporc¢do de idosos — 65 anos ou mais — recenseados
(16,4%) ultrapassou pela 12 vez a dos jovens — 0 a 14 anos — 16,0%”.

a) Quais os grandes desafios que o Envelhecimento Demogréfico coloca na area da

saude?

A Demografia do envelhecimento estuda/cartografa dados obtidos, para saber: quantos
somos?, quem somos?, onde vivemos?, como nos relacionamos?, que necessidades os
individuos tém?, migracdes, nascimentos, obitos...

O envelhecimento pode ser analisado sobre 2 grandes perspetivas:

Individualmente, hd um aumento da longevidade dos individuos e da esperanca média
de vida, ao nivel do Envelhecimento demografico, hd um aumento do nuimero de
individuos com mais de 65 anos e, diminuicdo dos com menos 15 anos.

Como indicadores demograficos temos, a piramide etaria, o indice envelhecimento e o
indice de dependéncia.

Neste momento, verifica-se que N EMV J, mortalidade e |, natalidade, sendo um dos

desafios, aumentar a taxa de natalidade para que ndo haja {, populacdo ativa.

b) Nas estratégias de Saude (1999-2000) definidas pelo Ministério da Saude do governo
Portugués, quais as areas de acdo prioritdrias na Promocdo e Protecdo de Saude para os

idosos?

Segundo o Programa Nacional para a Saude das Pessoas ldosas (2004-2010), sdo
estratégias de intervencao: Promover um envelhecimento ativo; Adequar os cuidados as
necessidades das pessoas idosas e Promover o desenvolvimento de ambientes
capacitadores.



