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INTRODUCAO

Atualmente, com o aumento da expectativa de vida e reducdo da taxa de
fecundidade, vivencia-se um processo de envelhecimento populacional global. No Brasil, a
populagdo idosa se torna maior a cada ano e, conforme estimativas do IBGE (2014), a
populagdo idosa, atualmente composta por mais de 20 milhdes de individuos, deve dobrar nos
proximos 18 anos. Esse aumento ¢ um fator de grande relevancia devido ao nimero doengas
cronicas que acometem o publico idoso, o que impacta sobre a funcionalidade e qualidade de
vida dos mesmos e também sobre o sistema de saude (SALES et al., 2018).

Além disso, a populacdo idosa ¢ bastante heterogénea, portanto, deve-se avalia-la
individualmente, de forma abrangente, a fim de detectar precocemente alteragdes e, assim,
promover o melhor cuidado da satide do paciente, sem onerar o servico (SALES et al., 2018).
Nesse sentido, surge a importancia da Avaliagdo Geridtrica Ampla (AGA), que objetiva
desenvolver um plano global de tratamento e acompanhamento a médio e longo prazo, por
meio da compreensdo do paciente em sua integralidade e entendimento do seu processo
saude-doenga (BORGES et al., 2020).

Apesar dos beneficios e de ser uma ferramenta de facil utilizagdo, a AGA permanece

pouco utilizada na Atengao Primaria em Saude (APS), onde evidencia-se a avaliagdo clinica
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tradicional como forma predominante na consulta ao idoso, mesmo que tenham evidéncias
cientificas e politicas publicas que incentivem seu uso associado a avalia¢ao clinica. Dessa
forma, o presente estudo objetiva avaliar comparativamente o estado de saude de paciente
idosa, portadora de multimorbidades, mediante resultados obtidos com ambos modelos de

avaliacao.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, na modalidade relato de caso, com avaliagdo
comparativa entre dados obtidos em consulta clinica médica direcionada e a aplicagdo da
AGA. A paciente do estudo ¢ usudria da Estratégia de Satde da Familia (ESF) - 6, no
municipio de [jui, RS. A entrevista foi realizada em abril de 2022, por duas académicas de
medicina, ligantes da Liga Académica de Satide da Familia e Comunidade da Unijui.

A avaliagao clinica tradicional foi realizada na ESF - 6, em Ijui, no dia quatro de
abril de 2022, por meio de anamnese ¢ exame fisico direcionados a queixa no momento da
consulta. A paciente referiu queda com trauma corto-contuso em regido glitea esquerda, com
surgimento de lesdes dolorosas, prurido e pouca secre¢do local. Ao exame fisico, apresentava
lesdes impetiginadas na regido. O plano de tratamento foi baseado em antibioticoterapia por 7
dias e retorno em 72 horas para reavaliagao. Logo, ¢ um atendimento objetivo, que visa a
resolutividade de situacdes agudas, sem considerar a paciente idosa em sua integralidade, a
fim de compreender as possiveis causas do agravo e agir de forma preventiva.

A AGA, por sua vez, foi realizada na tarde do dia dezenove de abril de 2022, na
residéncia da paciente. Foi dividida em seis partes: avaliacao clinica geral, estado funcional a
partir dos testes “Timed Get Up and Go (TUG)”, “Escala de Katz”, “Teste de Lawton”,
“Questionario de Pfeffer” e “Teste de Tinetti”, avaliacdo cognitiva através do “Mini Exame do
Estado Mental (MEEM)” e “Teste do desenho do rel6gio” , humor através da “Escala de
depressao geriatria (GDS)”, estado nutricional com a “Mini Nutritional Assessment (MNA)”
e suporte familiar a partir do “Apgar da familia”, todos presentes na AGA (Sociedade

Brasileira de Geriatria e Gerontologia, 2019).

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Paciente idosa, sexo feminino, 66 anos, vitiva, com baixa escolaridade (4 anos), dona
de casa e pensionista. A paciente ¢ procedente do municipio de [jui/RS e usudria da Estratégia
de Satde da Familia - 6 (Thomé de Souza). Reside em casa propria, com uma filha e o genro.

No momento da avaliacdo estava cooperativa e orientada, sem queixas. Como
historia patologica pregressa, possui Diabetes Mellitus diagnosticado ha 22 anos, em uso atual
de Insulina e Glicazida, com ultimo ajuste terapéutico realizado ha 9 meses. Também possui
Hipotireoidismo ha 6 anos (Levotiroxina), Hipertrigliceridemia (Sinvastatina), Artrose
(Condroitina/ Glucosamina e Fluoxetina), Doenga do Refluxo Gastroesofagico (Omeprazol) e
Incontinéncia Urinaria (Oxibutinina).

Mediante a avaliacdo clinica geral presente na AGA (Tabela 1), negou etilismo e
tabagismo. Referiu audicdo normal, déficit visual em uso de lentes corretivas, negou
distirbios ou alteracdes do sono. Faz uso de préteses dentdrias (superior e inferior), possui
polifarmacia, ¢ sedentaria e relatou uma queda no ultimo ano. Também evidenciou-se dor
articular importante decorrente da artrose, interferindo em atividades de vida didrias. Ainda,
queixou-se de incontinéncia urinaria (IU). Referiu que hd 5 anos realizou cirurgia para
corre¢do da cistocele e faz uso de Oxibutinina Smg desde entdo. Apesar disso, relatou que a
IU interfere em suas atividades de vida didrias, a medida que precisa ir repetidamente ao
banheiro e de forma bastante agil a fim de reduzir ou evitar a perda de urina.

Em relacdo a dimensao funcional, foram realizados o Teste de Tinetti, TUG, Katz e
Lawton e questionario de Peffer, que demonstraram dimensdo funcional preservada na
paciente. Na avaliacdo cognitiva, observou-se, por meio do MEEM, que a paciente apresenta
orientagdo ¢ memoria preservadas. No entanto, nos testes de atencdo e calculo, realizou uma
subtracdo errada e também precisou de duas tentativas para realizar o desenho do relogio.

Com a versdo reduzida da Escala de Depressao Geriatrica (GDS), evidenciou-se uma
condi¢do de sintomas depressivos leves na paciente, provavelmente relacionada a morte do
esposo, ocorrida ha 9 meses por complicacdes da Covid-19.

Por meio do MNA, observou-se estado nutricional normal, apesar do IMC indicar
sobrepeso. Com base no Apgar da familia, constatou-se boa funcionalidade familiar, o que
contribui para manuten¢do do seu estado de saide, tendo em vista que a mesma possui

polifarmacia e necessita de auxilio para uso correto das medicacdes.
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Tabela 1 - Resultados obtidos com a Avaliacdo Geriatrica Ampla em paciente com multimorbidades.

PARAMETRO RESULTADO INTERPRETACAO

Teste de Tinetti 22 pontos Moderado risco de queda

Timed Get Up and Go (TUG) 20 segundos Tempo normal para idosos frageis
Atividades de vida diaria 95 pontos Dependéncia leve

(ABVDs) - Katz

Atividades instrumentais de vida 27 pontos Independente
diaria (AIVDs) - Lawton

Questionario de Pfeffer 5 pontos Normal

MEEM 29 pontos Normal para a escolaridade
Teste do desenho do reldgio 10 pontos Pontuag@o normal

Mini Nutritional Assessment 26 pontos Estado nutricional normal
Apgar familia 10 pontos Boa funcionalidade familiar

Fonte: autores, 2022

Por meio dos resultados acima obtidos, foi possivel diagnosticar as vulnerabilidades
da paciente. A partir disso, destaca-se a importancia de indicar acompanhamento nutricional,
com o intuito de orienta-la para a perda de peso (IMC: 33,03 Kg/m2), o que acarretaria
melhora de diversos aspectos clinicos presentes, como incontinéncia urinaria, melhor controle
glicémico e redugdo das dores decorrentes da artrose. Também ¢ fundamental iniciar
acompanhamento com fisioterapeuta, o que contribuiria para a melhora da mobilidade da
paciente, bem como das dores decorrentes da artrose e prevencdo de novos episddios de
quedas. Além disso, poderia realizar atividades de refor¢co da musculatura pélvica,
melhorando também a continéncia urinaria. Essa intervencdo, além de gerar melhora na
qualidade de vida da paciente, evita que a situacdo se agrave e a paciente passe a isolar-se
socialmente, sofrendo impactos psiquicos decorrentes desse isolamento.

Também foi possivel discutir possiveis fatores relacionados ao episddio de queda,
como a alteragdo visual, o déficit de equilibrio, a incontinéncia urinaria e o uso da Fluoxetina.
Esta medica¢do pode aumentar o risco de quedas devido seu potencial sedativo, capacidade de
produzir ataxia, comprometimento da fun¢do psicomotora e sincope, sendo considerado

potencialmente inapropriado para o uso na populacao idosa (OLIVEIRA, et al. 2016).
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CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se, por fim, que a AGA ¢ uma ferramenta de facil utilizagdo, que possibilita
observar diversos aspectos € uma importante ferramenta de identificacdo das fragilidades,
permitindo elaboracdo de um plano de atendimento multiprofissional ao usuério. Além disso,
constitui uma alternativa de intervengao precoce, resultando em qualidade de vida ao paciente
e menores custos de saude com atendimentos de maior nivel de complexidade. Assim, se pode
observar que com a AGA se teve uma avaliagdo ampla das condi¢des de satde da paciente,
sendo possivel um rastreamento geridtrico multidimensional, ndo focado apenas na queixa

principal como ocorre na avaliagdo clinica tradicional.

Palavras-chave: Satde do Idoso. Avaliacdo Geriatrica Global. Atengao Primaria a Saude.
Qualidade de Vida.
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