© Lidel - Edi¢des Técnicas, Lda.

Indice

PN} (o] (=TT Xl

Pref@ICIO ... XV
Manuel Caldas de Almeida

INFTOAUGEIO ... XVII

Amalia Botelho, Renato Oliveira, Tomas Teodoro
Siglas, Acronimos, ADIeVIOTUIGS ...............ooiiiiiiiice e XIX

Capitulo 1

Envelhecimento € SAUAE..............cooiiiiiiieeee e 1
Helena Barrios, Renato Oliveira

Envelhecimento bioldgico normal e principais alteragdes préprias do

eNVEINECIMENTO ...t 1
Envelhecer de forma saudAvel ..............ccooiiiiiiiii 3
NIVEIS A€ PrEVENGCAIO........oviiiiiiii i 4
PrevenGao €M idOSOS ........vviiiiiiiii e 6
ConsSiderages fINQIS..........uuuiiiiiiiiei 8
Referéncias bibliograficas ..o 8

Caso Clinico 1.1
Envelhecimento e Fragilidade.................c.ccccooiiiiii 10
Miguel Marques Ferreira

Capitulo 2

Doenca, Sindromes Geriatricas e Fragilidade.....................ccocoiiin, 15
Amalia Botelho

Envelhecimento @ dOENGCA..........oooiiiiiiiiiii 15
Doenca crénica e multimorbilidade ... 15
SINAromes QerAICAS. .......oiuiiiiiiii e 16
Referéncias bibliograficas ..., 33

Caso Clinico 2.1
Incontin@ncia UNNAIA .............ooooiiiiii e 35
Eduardo Doutel Haghighi



VI — Geriatria — Conceitos Essenciais e Casos Clinicos

Caso Clinico 2.2
DOF CIONICO ...t 40
Jorge Manuel de Castro

Caso Clinico 2.3

Sarcopenia e Ulceras [oTe] gl o (=Y-1-To [« T 44
Eduardo Doutel Haghighi

Capitulo 3

Atividade Fisica, Mobilidade e Quedas ... 51

Renato Oliveira
Conceito e contextualizagdo epidemioldgiCa.............cccovviiiiiiiiiciin, 51
Beneficios e riscos da atividade fisica ............ccocooiiiiiii 52
QUEAOIS ... 52
Medo de CaIr ... 54
Referéncias bibliograficas ... 55

Caso Clinico 3.1
Fratura do Colo do FEMUL.............c..ooiiiiiiieeeee e 57
Jodo Capelo

Caso Clinico 3.2

Reabilitagdo apods Acidente Vascular Cerebral ...................c..ccoevenin, 61
Renato Oliveira

Capitulo 4

Sailde Mental no Envelhecimento e Perturbagdes Neuropsiquidtricas.......... 67

Tomas Teodoro, Renato Oliveira
Contextualizagcdo epidemiolOgiCa ... ......ooiiiiiiiiiiiiiie e 67
Envelhecimento € COgNIGAO ..........ccviiiiiiiiiiii 68
Psicofarmacologia das pessoas idOSAS.............cuviiiiiiiiiiiiiii e 68
Avaliagdo do estado mental e cognitivo.............occciiiii 69
Perturbag¢des neuropsiquidtricas e situacdes clinicas relevantes............. 72
InfervenGAo COgNITIVA ........ooiiiiiiii 74
Referéncias bibliograficas ... 75

Caso Clinico 4.1
DepressAo € LUTO ............cooiiiiiiiiii e 76
Tomas Teodoro



© Lidel - Edi¢des Técnicas, Lda.

indice

Caso Clinico 4.2
Deméncia de AlZNeIMET................oovviiiiiiiii e
Renato Oliveira, Toméas Teodoro

Caso Clinico 4.3
Deméncia com Corpos de LEWY ..........cccccoeviiiiiiiiiiiiiic e
Renato Oliveira, Tomas Teodoro

Caso Clinico 4.4
Sinfomas Psicolégicos e Comportamentais da Deméncia.................
Renato Oliveira, Tomas Teodoro

Caso Clinico 4.5
Delirium/Sindrome Confusional AQUda..................ccoiiiiiiiiiii,
Tomas Teodoro, Ciria Pereira, Antonio Cruz Neves

Capitulo 5
Sexualidade e Envelhecimento .................oooi
José Alberto Ribeiro-Goncalves, Tomas Teodoro

Contextualizagdo epidemiolOgiCa ..........c.coviiiiiiiiiie e
Sexualidade, envelhecimento e salde fiSiCa .............cccoevviiiiiiii i,
Sexualidade, envelhecimento e sadde mental.................coocoviiiin,
Sexualidade, envelhecimento e salde psicossocial/contextual..............
Considerages fINQIS............ooooiiiiiii
Referéncias bibliograficas ..o
Caso Clinico 5.1

Sexualidade No Masculino...............ccccoi
José Alberto Ribeiro-Gongalves

Caso Clinico 5.2
Sexualidade No FEMININO ...
José Alberto Ribeiro-Gongalves

Capitulo 6

Medicina Paliativa, Etica, Direito € Paricipag@o................c.cocccoovvovieererennn..
Helena Barrios, Jorge Manuel de Castro

INTTOAUGGIO. ...
Abordagem dos Cuidados Paliativos.............ccccoiiiiiiii,
Cuidados Paliativos em idoSoS .............cccceeiiiiiiiiiii

Como identificar pessoas doentes que beneficiam de Cuidados
PAliOTiVOS. ...

Vil



Vil

Geriatria — Conceitos Essenciais e Casos Clinicos

Cuidados em fim de Vida ...
CoNSIAEraCOES fINQIS ......c.vvviiiiiiiie e
Referéncias bibliografiCcas ...
Caso Clinico 6.1

Envelhecimento e Cuidados Paliativos..................ccccccciiiiien,
Jorge Manuel de Castro

Capitulo 7
Aspetos MEICO-LEGQIS ............cooiiiiiiiiiiie e
Jodo Miguel Oliveira, Gongalo Sobreira

Consentimento e capacidade de consentir............ccccccciiin,
Regime Juridico do Maior Acompanhado ..o,
Lei de Saude Mental ...........ccoiiiiiiiiiii
Abuso Na PopPUIAGEO GENAICA .........coiiiiiiii
Referéncias bibliograficas ..o
Caso Clinico 7.1

Consentimento, Incapacidade e Regime de Maior Acompanhado....
Goncalo Sobreira, Jodo Miguel Oliveira

Capitulo 8

Avaliacdo Geridtrica Global e Plano Individual de Cuidados.......................
Amadlia Botelho

Avaliagao geridtrica global ...
Plano individual de cuidados ..............ccoociiiiiii
Abordagem multiprofissional das pessoas idoSas.............ccoovvieiiiiiiicennns
Referéncias bibliograficas ...t
Caso Clinico 8.1

Avaliacdo Geriatrica Global em Ambulatorio...................cccoceeiinnn
Eduardo Doutel Haghighi

Anexos

Amalia Botelho, Renato Oliveira, Tomds Teodoro

A. Avaliagdo da Funcionalidade ................ccccooiiiiiiiiiiiii
B. Avaliacdo de Incapacidade...............ccoooiiiiiiiii
C. Avaliag@o da MArCha.. ..ot
D. Avaliagdo do RisCo de QUEedQ...............ccccoviiiiiiiiiiii



© Lidel - Edi¢des Técnicas, Lda.

indice

E. Avaliac@o NUTTICIONAIL ...
F. Avaliagdio do Estado Afetivo ...........cocoeiiiiiii
G. Avaliagao CognitiVa ..o

indice Remissivo

IX



© Lidel - Edi¢des Técnicas, Lda.

Autores

COORDENADORES

Amalia Botelho

Médica Especialista em Medicina Interna. Membro Integrado da Unidade de Investiga-
cao Comprehensive Health Research Centre (CHRC) da Universidade NOVA de Lisboa.
Professora Auxiliar de Medicina Clinica da NOVA Medical School — Universidade NOVA
de Lisboa, e foi Regente da Unidade Curricular O Doente Idoso. Pro-Reitora da Univer-
sidade NOVA de Lisboa.

Renato Oliveira

Médico Interno de Formacao Especifica em Neurologia do Hospital da Luz Lisboa e do
Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte, EPE. Membro do Centro de Cefaleias do
Hospital da Luz Lisboa. Membro Integrado da Unidade de Investigagdo Comprehensive
Health Research Centre (CHRC) da Universidade NOVA de Lisboa. Membro Suplente
da Direcdo da Sociedade Portuguesa de Cefaleias.

Tomas Teodoro

Médico Especialista em Psiquiatria. Mestre em Medicina pela Universidade NOVA de
Lisboa, com formacéao especializada em Psiquiatria no Centro Hospitalar Psiquiatrico
de Lisboa, no Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central, EPE, no Centro Hos-
pitalar de Lisboa Ocidental, EPE, em Portugal, e no St. George’s University Hospitals
NHS Foundation Trust e The Royal London Hospital, no Reino Unido. Responsavel
pela Consulta de Psiquiatria e Consulta Especializada de Perturbacdo de Hiperati-
vidade e Défice de Atencdo do Adulto na Clinica Médica Internacional de Lisboa.
Membro Integrado da Unidade de Investigacdo Comprehensive Health Research
Centre (CHRC) da Universidade NOVA de Lisboa. Membro do Conselho Editorial
da Revista Portuguesa de Psiquiatria e Satude Mental. Docente Afiliado de Saude
Mental da NOVA Medical School — Universidade NOVA de Lisboa, e de Psiquiatria
da Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa. Autor de varios capitulos em
livros técnicos, artigos cientificos e trabalhos das areas da Psiquiatria, Psicopatologia,
Gerontologia e Sexologia Clinicas.



XIl — Geriatria — Conceitos Essenciais e Casos Clinicos

AUTORES

Antonio Cruz Neves

Médico Especialista em Psiquiatra no Servico de Psiquiatria e Saude Mental de Adultos
do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE. Coordenador da Unidade de Psiquiatria
de Ligacao do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE. Assistente Convidado das
Unidades Curriculares de Psiquiatria e Saude Mental da Faculdade de Ciéncias Médicas
da NOVA Medical School — Universidade NOVA de Lisboa.

Ciria Pereira

Assistente Hospitalar de Psiquiatria do Centro Hospitalar Lisboa Ocidental, EPE. Coor-
denadora do Nucleo Psiquiatria/Psicologia integrado na Equipa Multidisciplinar do
Tratamento Cirurgico da Obesidade do Centro Hospitalar Lisboa Ocidental. Coorde-
nadora da Consulta de Perturbacdes de Comportamento Alimentar da Clinica CUF
Almada.

Eduardo Doutel Haghighi

Assistente Graduado de Medicina Interna. Competéncia em Geriatria pela Ordem dos
Médicos. Pés-Graduacdo em Gerontologia/Geriatria pela Faculdade de Ciéncias da
Saude da Universidade da Beira Interior. Atual Responsavel pela Consulta de Geriatria
do Hospital da Luz de Lisboa. Foi Fundador e Coordenador da Unidade e Consulta de
Geriatria do Hospital de Vila Franca de Xira, EPE.

Gongalo Sobreira

Assistente Hospitalar de Psiquiatria no Hospital de Vila Franca de Xira, EPE. Mestre em
Medicina pela Universidade NOVA de Lisboa. Especialista em Psiquiatria e Subespe-
cialista em Psiquiatria Forense pela Ordem dos Médicos. Competéncias de Peritagem
Médica da Seguranca Social e em Avaliacdo de Dano na Pessoa pela Ordem dos Médi-
cos. Perito Psiquiatra no Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses, I.P.
e no Gabinete de Psiquiatria Forense do Hospital Fernando da Fonseca, EPE. Perito do
Sistema de Verificacdo de Incapacidades da Seguranca Social, I.P.

Helena Barrios

Médica Especialista em Medicina Geral e Familiar, com competéncias de Geriatria e
Cuidados Paliativos pela Ordem dos Médicos. Diretora Clinica Adjunta do Hospital do
Mar. Assistente Convidada da Unidade Curricular O Doente Idoso da NOVA Medical
School — Universidade NOVA de Lisboa. Mestre em Cuidados Paliativos pela Faculdade
de Medicina da Universidade de Lisboa, Doutoranda em Cuidados Paliativos na
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto.



© Lidel - Edi¢des Técnicas, Lda.

Autores — Xl

Jodo Capelo

Médico Assistente de Medicina Fisica e de Reabilitacdo do Centro de Medicina de
Reabilitacdo de Alcoitdo.

Jodo Miguel Oliveira

Psiquiatra do Servico Regional de Psiquiatria Forense do Centro Hospitalar Psiquiatrico
de Lisboa. Perito do Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses, I.P.
Perito do Instituto da Seguranca Social, I.P.

Jorge Manuel de Castro

Assistente Hospitalar de Medicina Interna. Médico em Cuidados Paliativos da Unidade
de Cuidados Continuados e Paliativos do Hospital da Luz Lisboa. Aluno de Mestrado
em Cuidados Paliativos da Universidade Catdlica Portuguesa.

José Alberto Ribeiro-Gongalves

Doutorando em Psicologia Clinica: Envelhecimento e Sexualidade do William James
Center for Reserach do Instituto Superior de Psicologia Aplicada (ISPA) — Instituto
Universitario. Sexélogo Clinico da Sociedade Portuguesa de Sexologia Clinica (SPSC).
Especialista em Pratica Clinica na Depressao em Geriatria da Sociedad Espafnola de
Geriatria y Gerontologia (SEGG).

Miguel Marques Ferreira

Assistente de Medicina Geral e Familiar da Unidade de Saude Familiar (USF) Tejo da
Administracao Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, I.P. (ARSLVT).



© Lidel - Edi¢des Técnicas, Lda.

Prefdcio

Foi com muito prazer e honra que aceitei o convite para prefaciar esta obra. Se a
partida o respeito e a confianca nos autores me garantia a qualidade, a realidade
confirmou-me o interesse social e individual para os técnicos de salde que cuidam de
pessoas mais velhas.

De facto, é hoje urgente a definicdo de competéncias cientificas minimas para acom-
panhar clinicamente este grupo, quer a nivel social, da cobertura de organizacoes e
estruturas, quer a nivel individual, dos médicos e outros profissionais que, interdis-
ciplinarmente, cuidam de idosos. Embora os autores refiram ndo pretender que se
trate de um livro de texto ou de um manual teérico de Gerontologia e de Geriatria,
na realidade, encontramos nesta obra o contetdo fundamental para quem trabalha
clinicamente nos cuidados as pessoas mais velhas, quer na estrutura base de conheci-
mento, quer na resposta as principais questoes especificas.

Individualmente, ganhamos anos de vida; como sociedade, ganhdmos muitas pessoas
com muitos anos de vida, o que faz com que, politica e financeiramente, nos deparemos
com novos problemas de sustentabilidade, e socialmente, com novos dilemas éticos.

O facto de muitas pessoas viverem durante muitos anos implica que existam muitas
pessoas/muitos pacientes com consequéncias da idade avancada. Se podemos, com
estratégias de envelhecimento ativo, promover autonomia e sustentabilidade, como
muito bem explicitado nesta obra, teremos sempre de considerar perdas, dependéncia,
fragilidade funcional e cognitiva. E embora existam respostas associadas a novas
estruturas sociais (apoio informal, lares, servicos de apoio domiciliario e centros de dia),
estamos ainda muito aquém na organizacdo de respostas na area da saude dirigidas
genericamente ao envelhecimento, na capacidade de integrar cuidados e na urgente
passagem do paradigma de doenca aguda para o da continuidade na doenca cronica.

Também na capacitacao e qualidade do acompanhamento clinico ha ainda um caminho
a percorrer: como organizacdes e como profissionais, necessitamos desenvolver e
estruturar conhecimento clinico técnico-cientifico que responda as necessidades das
pessoas.

No fundo, e para além da continuidade e integracdo, revela-se cada vez mais basico
para a qualidade minima do seguimento clinico e para a organizacdo dos cuidados, o
contelido técnico e o conhecimento clinico esperado nos profissionais.

E é por isso que, para muitos dos atores que no terreno sdo responsaveis pelos cuida-
dos clinicos a pessoas mais velhas, esta obra se pode revelar muito Util na integracdo
de conhecimentos e na utilizacdo diaria com vista a satisfacdo de necessidades obje-
tivas. O livro inicia-se com a compreensao do proprio envelhecimento, e a interiori-
zacao de que ndo ha boas solucdes secundarias, terciarias ou quaternarias sem uma
eficaz intervencdo comunitaria e individual na obtencdo de um envelhecimento ativo
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e do controlo das necessidades nas idades mais avancadas. Seguem-se capitulos mais
dirigidos e especificos: as sindromes geriatricas, a mobilidade e as quedas, a doenca
mental, os lutos e a terminalidade, e os Cuidados Paliativos sao aqui tratados e apre-
sentados em contexto e com enquadramento cientifico, sendo ainda integrados em
casos clinicos que transportam a pratica e realidade diaria.

Certamente, serd uma obra de grande utilidade na formacéo de base de quem quer
trabalhar nesta area, mas também de consulta permanente perante os problemas do
quotidiano.

Manuel Caldas de Almeida

(Diretor Clinico do Hospital do Mar Lisboa; Provedor
da Santa Casa da Misericordia de Mora)
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Infroducado

O inexoravel envelhecimento populacional a nivel mundial coloca importantes desafios
aos sistemas de satide. Numa perspetiva mais abrangente, a resposta a estes desafios
implica necessariamente uma mudanca de perspetiva por parte dos profissionais, dos
responsaveis pela sua educacao e formacéo e, ainda, por parte dos decisores politicos.
A filosofia subjacente a prestacdo de cuidados de saude nas ultimas décadas tem sido
centrada na abordagem de doenca aguda em contexto hospitalar. E importante a
mudanca para uma prestacao de cuidados holisticos, preventivos e integrados de modo
individualizado por equipas multiprofissionais que trabalhem de forma articulada e
integrada. A Gerontologia é a drea do conhecimento que se dedica ao estudo dos
fenémenos bioldgicos, psicolégicos e sociais associados ao envelhecimento humano e
gue, por sua vez, informa parte do corpo de conhecimento a ser aplicado clinicamente
em Geriatria. A Geriatria corresponde, portanto, a uma area de aplicacdo pratica na
clinica de conhecimento sobre envelhecimento e doenca. Em varios paises europeus
a Geriatria é considerada uma especialidade ou subespecialidade médica autonoma.
Apesar de tal ndo se verificar atualmente em Portugal, a Geriatria é j& reconhecida
como competéncia pela Ordem dos Médicos desde 2014. E relevante a crescente
publicacdo e divulgacao de trabalhos nacionais na area do envelhecimento por forma
a contribuir para a premente mudanca de paradigma nesta area.

Este livro pretende expor um diferente modo de olhar a avaliacao clinica, identificacdo
de necessidades e abordagem de intervencao individualizada na diversidade de pessoas
mais velhas que se apresentam perante diferentes niveis de cuidados de satude. Nesse
sentido, apresentam-se um conjunto de casos clinicos paradigmaticos organizados
por grandes areas tematicas: “Envelhecimento e Saude” (Capitulo 1); “Doenca, Sin-
dromes Geriatricas e Fragilidade” (Capitulo 2); “Atividade Fisica, Mobilidade e Quedas”
(Capfitulo 3); “Saude Mental no Envelhecimento e Perturbacdes Neuropsiquiatricas”
(Capitulo 4); “Sexualidade e Envelhecimento” (Capitulo 5); “Medicina Paliativa, Etica,
Direito e Participacdo” (Capitulo 6); " Aspetos Médico-Legais” (Capitulo 7); e “Avaliacdo
Geriatrica Global e Plano Individual de Cuidados” (Capitulo 8). Em relacdo a cada caso,
existe uma vinheta clinica em que é possivel identificar uma problematica principal
que é explorada de modo estruturado [motivo, contexto e apresentacdo clinica;
avaliacdo global estruturada incluindo cognicao, risco de quedas, funcionalidade e
contexto social e familiar; e proposta de abordagem integrada segundo um plano
individual de cuidados (PIC)]. Cada caso termina com um conjunto de ideias-chave
e aspetos de relevo para a pratica clinica que pretendem ter sido salientados através
da sua exposicao. O foco desta obra serd, portanto, a aplicacdo pratica de conceitos
e principios fundamentais da medicina geriatrica. Nao obstante nao pretender tratar-
-se de um livro de texto ou um manual teérico de Gerontologia e Geriatria, inclui
breves introducdes tedricas a cada area tematica com vista a delinear os conceitos
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fundamentais que vao ser abordados em particular nos casos integrados na respetiva
seccao.

Esta obra destina-se especialmente ao abrangente grupo de profissionais que lidam
com a heterogénea populacao de pessoas com idades mais avancadas, em diferentes
ambitos, contribuindo para a prestacdo de cuidados multiprofissionais integrados.
Entre os seus destinatarios incluem-se necessariamente médicos com atividade clinica
no ambito geriatrico e gerontolégico (Medicina Interna, Medicina Geral e Familiar,
Neurologia, Psiquiatria, Medicina Fisica e de Reabilitacao), psicélogos, neuropsicélogos,
enfermeiros, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, nutricionistas, entre outros.
Sera ainda Util a estudantes a nivel pré-graduado e pds-graduado em dareas de saude
(Medicina, Enfermagem, Psicologia, Fisioterapia, técnicos superiores de salde, entre
outros). Os individuos que desempenham o papel de cuidadores (formais ou informais)
poderdo também ter interesse em conhecer a abordagem integrada de situacdes
clinicas que apresentam desafios com que sdo confrontados diariamente.

Amaélia Botelho
Renato Oliveira
Tomas Teodoro
(coordenadores)
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'| Envelhecimento e Salde

Helena Barrios, Renato Oliveira

CONTEUDOS

* Envelhecimento bioldgico e alteracdes proprias do envelhecimento

e Envelhecer de forma saudavel

* Promocdo da salde

* Acompanhamento de pessoas idosas em cuidados de satde e na comunidade
 Prevencdo em pessoas idosas

ENVELHECIMENTO BIOLOGICO NORMAL E PRINCIPAIS ALTERACOES PROPRIAS
DO ENVELHECIMENTO

O envelhecimento resulta da acumulacdo de mudancas ao longo do tempo,
representando um processo multidimensional de mudancas fisicas, fisioldgicas e
sociais'. O envelhecimento bioldgico é um processo fisioldgico, inevitavel, previsivel e
irreversivel, proprio dos seres vivos, em que ocorre diminuicao das reservas fisioldgicas
e propensao aumentada para doencas?. Contribui para uma incapacidade progressiva
de manutencao do equilibrio homeostatico em condicdes de sobrecarga funcional.
S&o varias as alteracdes que ocorrem com o envelhecimento e que séo consideradas
proprias deste processo por se poderem manifestar potencialmente em todos os
individuos da espécie® (Tabela 1.1).

O processo de envelhecimento, em cada individuo, deriva da combinacao entre fatores
de natureza genética e fatores extrinsecos a que tenha sido exposto®. Existe uma
grande heterogeneidade nesta interacao de fatores, pelo que o envelhecimento nao é
um processo homogéneo, surgindo com ritmos diferentes em pessoas diferentes e, no
mesmo individuo, com processos bioldgicos e em érgaos diferentes'.

Conceptualmente o envelhecimento saudavel é o processo que visa manter a capa-
cidade funcional de forma a permitir as pessoas realizarem as suas necessidades
basicas, serem capaz de tomar decisdes, terem mobilidade, manterem relacoes sociais
e contribuirem para a sociedade®. Inclui ainda a percecao de saude, isto é, nocao sobre
a prépria saude. Adicionalmente, e de acordo com Organizacao Mundial da Saude
(OMS), o envelhecimento ativo é o processo de otimizacao das oportunidades para
a saude, participacao e seguranca, para melhorar a qualidade de vida das pessoas
a medida que envelhecem, reconhecendo que sdo varios os fatores individuais,
familiares, sociais e ambientais que influenciam e determinam o modo como os
individuos e as populacoes envelhecem®. Alguns autores reconhecem ainda o conceito
de envelhecimento extremamente saudavel, atribuido as pessoas idosas que nao
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Consequéncias/Complicacoes

Quando em estadio avancado, ha auséncia de movimentos articulares e de mudanca
postural que acentuam dependéncia. A propria imobilidade agrava o grau de imobi-

lidade existente.

A sindrome de imobilidade afeta o organismo como um todo, tendo repercussoes ao
nivel dos diferentes érgaos e sistemas e no seu metabolismo. No Quadro 2.1, podem
ser analisadas consequéncias e complicacdes inerentes a esta situagdo clinica'’.

Quadro 2.1 — Complicacoes e consequéncias da sindrome de imobilidade.

Cuttineas

 Micoses (humidade, higiene deficitaria, roupas inadequadas)
Xerodermia (baixa sudorese)

Dermatite das fraldas (contacto da urina com a pele)

« Ulceras por pressdo (compressdo e isquemia tecidual, doengas)

Musculoesqueléticas

Contraturas (fus@o das fibras colagénias, perda de elasticidade)

« Sarcopenia (perda de unidades motoras, perda de forga muscular)

« Anquilose (flexdo das arficulagdes, contraturas, redugdo da amplitude
de movimentos, baixo fluxo sinovial, degeneracdo e aderéncia das car-
tilagens intra-arficulares)

« Osteoporose (auséncia de sustentagdo do peso e de atfividade mus-

cular)

Cardiovasculares

« Trombose venosa profunda/tfromboembolismo pulmonar (estase ve-
nosa; maior coagulabilidade nos idosos)

* Isquemia arterial aguda (ateroma em membro com postura em dngu-
lo inferior a 20° devido a contratura)

* Hipotensdo postural (diminuic@o da resposta normal da frequéncia e
do débito cardiacos para as mudancas posturais, agravada por doen-
cas e medicamentos)

Respiratorias

Pneumonia (as alteragdes do envelhecimento com diminuicdo do refle-
xo de tosse, da elasticidade da parede tordcica, da superficie alveolar
e do nimero de macréfagos alveolares, acresce redugto da expansdo
pulmonar por diminui¢to da mobilidade diafragmdtica, acumulagdo de
liquido nas bases pulmonares, encerramento de unidades respiratorias
e atelectasia, aspiracdo de conteldo gastroesofdgico para as vias respi-
ratérias), agravada por doengas pulmonares e medicamentos

Digestivas

* Anorexia

« Obstipacao (trénsito intestinal lento, pouco aporte hidrico e de fibra,
disfungdo anorretal, fraqueza da musculatura abdominal, manuten-
¢do no leito para a evacuagdo, doencas, medicamentos)

« Fecalomas (podendo ocorrer falsa diarreia e impactacao fecal)

« Disfagia (presente em quase 100%, por dificuldades progressivas de
formar e impulsionar o bolo alimentar e de operacionalizar o reflexo
da degluti¢do, com risco para broncoaspiragdo)

(Continua)
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CASO CLINICO 2.1

Incontinéncia Urindria

Eduardo Doutel Haghighi

IDENTIFICACAO, CONTEXTO E SITUAGAO ATUAL

MJ, mulher de 72 anos de idade, vem sozinha a consulta de Medicina Inter-
na, pela primeira vez. Refere que costuma frequentar muitas consultas de
varias especialidades médicas diferentes. Ja foi a consultas de Cardiologia,
Endocrinologia, Ortopedia, Pneumologia, Reumatologia, Imunoalergologia, e a
outras que ja ndo se recorda. Pretende agora ter um médico que consiga gerir
as suas doencas, rever toda a medicacdo e que lhe esclareca varias duvidas.
Afirma que se sente com saude, tenta ser ativa e quer continuar a envelhecer
da forma mais saudavel possivel.

Quando questionada de forma sistematizada por fatores de risco para
sindromes geriatricas, confirmou perda involuntaria de urina, embora o tentasse
desvalorizar, mencionando que nao era o ambito da consulta. Afirmou que este
problema se acentuou nos Ultimos seis meses, sendo cada vez mais frequente:
mencionava polilria e polacitria (sem disuria), ndo chegando a tempo ao
sanitario, assim como perdas de urina com “a tosse e os espirros”. Passou a
usar pensos absorventes de dia e as vezes fraldas a noite, mas que nunca o
tinha revelado a ninguém. Por este motivo, deixou de realizar algumas tarefas
que antes Ihe davam prazer, deixou de ir as compras, e comecou a sair cada
vez menos de casa. Conformada com este problema, referiu que devia ser “um
problema da velhice”.

ANTECEDENTES PESSOAIS

MJ tem histéria de hipertensao arterial, dislipidemia, diabetes mellitus tipo 2
nao tratada com insulina, osteoporose, hipotiroidismo, fibrilhacdo auricular,
osteoartrose, obesidade e rinite alérgica.

Foi apendicectomizada aos 21 anos, colecistectomizada aos 48 anos e colocou
uma prétese da anca a esquerda aos 68 anos.
Encontra-se medicada com:
Levotiroxina: 0,025 mcg, 1 comprimido em jejum;
Enalapril + hidroclorotiazida: 20 + 12,5 mg, 1 comprimido ao pequeno-
-almoco;
Indapamida: 1,25 mg, 1 comprimido ao pequeno-almoco;
Furosemida: 40 mg, ¥2 comprimido em jejum e %2 comprimido ao lanche;

Metformina + vildagliptina: 1000 + 50 mg, 1 comprimido ao pequeno-
-almoco e 1 comprimido ao jantar;

Rivaroxabano: 20 mg, 1 comprimido ao almogo;
Bisoprolol: 2,5 mg, 1 comprimido ao almogo;
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de exercicio fisico. Dextra e previamente independente nas atividades basicas da
vida diaria (ABVD) e nas atividades instrumentais da vida diaria (AIVD), apesar
de ser frequentemente substituida nas compras do supermercado pela filha e
pelo genro, com 0s quais coabita.

Reside numa vivenda no distrito de Lisboa, com dois andares, com quatro
degraus para entrada como barreira arquiteténica. Vive no rés do chao e a
vivenda tem duas casas de banho (no rés do chdo com base de duche e no
1.° andar com banheira). CF possui o 4.° ano de escolaridade e sempre foi
domeéstica. Como atividades preferidas refere bordar e ver televisao.

ANTECEDENTES FAMILIARES

Sem antecedentes familiares de relevo no contexto.

AVALIACAO

Ao exame objetivo, apresentava-se vigil, calma e colaborante, com idade
aparente concordante com a idade real. Estava orientada em todas as vertentes.
A pressao arterial era de 126/73 mmHg, a frequéncia cardiaca, de 70 batimentos
por minuto (bpm), com pulso regular, o peso era de 49 kg, e a altura, de 1,57 m
[indice de massa corporal (IMC) de 19,9 kg/m?]. Dor basal de 2 em 10 pela escala
numérica analdgica (ENA). Encontrava-se corada e hidratada. Auscultacdo
cardiaca sem sopros e auscultacdo pulmonar com murmurio vesicular mantido
e simétrico. Ao exame neuroldgico, ndo apresentava alteracdes das funcoes
nervosas superiores, dos pares cranianos, ou da sensibilidade.

A nivel da anca direita, apresentava cicatriz diagonal com cerca de 12 cm, na
regido postero-lateral da anca, com rubor pericicatricial, sem deiscéncia, sem
outros sinais inflamatoérios. Amiotrofia da coxa direita (com menos de 3 cm
de perimetria, 20 cm acima do polo superior da rétula, em relacdo a coxa
contralateral). Pulso popliteo, tibial posterior e pedioso presentes e simétricos.
Amplitudes articulares das ancas na Tabela 3.3.

Tabela 3.3 — Amplitudes articulares das ancas.

Anca Direita Esquerda
Flexdo 80° 90°
Extensto 10° 10°
Abducdo 30° 40°
Aducdo 0° 15°
Rotagdo inferna (RI) 20° 30°
Rotagdo externa (RE) 30° 40°




© Lidel - Edi¢des Técnicas, Lda.

5 Sexualidade e Envelhecimento

José Alberto Ribeiro-Gongalves, Tomas Teodoro

CONTEUDOS

» Contextualizacdo epidemioldgica

e Sexualidade, envelhecimento e salde fisica, psicolégica e psicossocial

e Atitudes dos profissionais de satide e cuidadores face a sexualidade no envelhecimento
 Problemas sexuais relacionados com doengas crénicas e iatrogenia medicamentosa

Questdes LGBT e envelhecimento

CONTEXTUALIZACAO EPIDEMIOLOGICA

Estima-se que em 2050 havera mais de dois mil milhdes de pessoas com 60 anos ou
mais, representando o dobro de pessoas idosas registadas em 2017, e até cinco vezes
mais do que havia em 1980'. Com este aumento significativo da esperanca média
de vida, umas das principais preocupacdes dos organismos internacionais de saude
é que as pessoas, além de viverem mais, vivam mais anos com salde e qualidade de
vida; havendo, particularmente, um investimento significativo em indicadores que se
mostrem preditores importantes de salde, como a componente da sexualidade??.

A saude sexual é um aspeto multidimensional essencial do bem-estar dos seniores.
Varios estudos associam a atividade sexual em pessoas idosas com maior prazer navida,
maior bem-estar emocional e niveis mais elevados de saude geral*>¢. Niveis elevados de
bem-estar sexual parecem estar associados a menores taxas de mortalidade, menores
niveis de stress e menos disfuncdes sexuais, tal como a maior satisfacdo relacional,
maior desejo sexual, melhor desempenho cognitivo e melhor salide cardiovascular®”#,

Sabe-se que a expressao da sexualidade na populacdo idosa varia segundo a cultura e o
contexto social, econémico e individual; contudo, estudos internacionais indicam que
entre 70 a 84% dos paises relatam atividade sexual em pessoas idosas®. Mulheres e
homens sénior indicam participar em sexo vaginal, sexo oral e masturbacao até depois
dos 80 anos, sendo que aproximadamente 73% dos homens e 41% das mulheres
sénior relatam envolvimento frequente em preliminares, incluindo abracos, beijos e
toques sexuais. A qualidade da vivéncia e expressao da sexualidade no envelhecimento
estd marcada muitas vezes pela forma como o individuo experienciou a sua sexualidade
ao longo do ciclo de vida, dai a importancia em abordar trés grandes dimensdes em
relacdo a expressao e vivéncia da sexualidade na idade sénior, que serdo exploradas a
sequir: fisica/somatica, psicossocial/contextual e psicoldgica/psiquiatrica™®.
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Tabela 7.1 - Tipos de abuso e indicadores'? '3,

Tipos de Abuso Indicadores

Fisico (uso da forga, resultando em danos fisicos
ou psicoldgicos ou desconforto; pode incluir abu-
so sexual)

* Quedas e lesdes inexplicadas — lesdes com vd-
rios estddios de evolugdo e/ou em locais ines-
perados

UtilizagGo de confencoes

Delirium/Sindrome confusional aguda
Mudangas sdbitas de comportamento, como
automutilagdo, isolamento, agressao

InfecOes sexualmente fransmissiveis

InfecOes genitais recorrentes

Equimoses, laceragdes na regido mamdria ou
genital

Mudangas no comportamento sexual

Observacdo da agressao
Sinais subtis de intimidagdo, como ndo respon-

Psicoldgico (uso de palavras, atos ou outros meios | der a questdes na presenca do cuidador

para causar sfress emocional)

Evidéncia de isolamento da vitima de amigos
e cuidadores
Depressao e/ou ansiedade

Negligéncia (falta ou recusa de oferecer alimen-
tos, medicamentos, cuidados pessoais ou outras
necessidades bdsicas; inclui 0 abandono)

Ulceras de pressdo
DesnutrigGio/Desidratac¢do

Maus cuidados de higiene

NGo ades@o ao plano terapéutico
Delirium/Sindrome confusional aguda

Financeiro (exploracdo/apropriagdo dos bens ou

Incapacidade de pagar os tratamentos e ou ne-
cessidades bdsicas
Incapacidade recorrente de renovar receitas ou

fundos da vitima) comparecer as consultas

Desnutrigdo, perda ponderal
Despedimentos de cuidadores
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Anexo A

Amalia Botelho, Renato Oliveira, Tomas Teodoro

ATIVIDADES BASICAS DE VIDA DIARIA

Escala de Katz

Avalia¢cdo da Funcionalidade

Adaptado de Katz, S., Ford, A. B., Moskowitz, R. W., et al. (1963). Studies of illness in the aged. The index of
ADL: A standardized measure of biological and psychosocial function. JAMA, 185:914-919. doi: 10.1001/

jama.1963.03060120024016.

Atividades

Independente (1 ponto)
- sem supervisao ou assistén-
cia pessoal

Dependente (0 ponto)
- com supervis@io ou assistén-
cia pessoal, ou cuidados totais

Lavar-se

Toma banho, sem necessitar de
qualquer ajuda ou necessita de
ajuda apenas para uma parte
(singular) do corpo como a zona
lombar ou a drea genital

Precisa de ajuda para lavar mais
do que uma parte do corpo, ou
para entrar ou sair do banho

Vestir-se

 Apanha a roupa e veste-se por
completo, sem necessitar de
ajuda

* Apenas necessita de ajuda
para apertar 0s sapatos

Precisa de ajuda para apanhar a
roupa e ndo se veste por com-
pleto

Utilizar a casa de banho

Utiliza a sanita, limpa-se e ves-
te a roupa, sem qualquer ajuda.
Utiliza o bacio durante a noite e
despeja-o0 de manhad, sem ajuda

Precisa de ajuda para ir @ sanita,
para se limpar, para vestir a rou-
pa e para usar o bacio, de noite.
NGo consegue utilizar a sanita

Mobilizar-se

Entra e sai da cama, senta-se e
levanta-se, sem ajuda. Auxiliares
mec@nicos de fransferéncia sdo
aceitdveis

 Entra e sai da cama e senta-
-se e levanta-se da cadeira,
com ajuda

» Ndo se levanta da cama

Ser continente

Controla completamente os es-
fincteres, anal e vesical, ndo ten-
do perdas

» Tem incontinéncia ocasional

« E incontinente ou usa sonda
vesical, necessitando de vigi-
[Gncia

Alimentar-se

Come sem qualquer ajuda

Necessita de ajuda para comer,
ou é alimentado parcial ou tofal-
mente, por sonda ou por via endo-
Venosa

Pontuacao final: __/6 pontos

6 = pessoa independente

0 = pessoa muito dependente
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Anexo G  Avaliagdo Cognitiva

Amalia Botelho, Renato Oliveira, Tomas Teodoro

MINI-MENTAL STATE EXAMINATION DE FOLSTEIN

Adaptado de Folstein, M. F, Folstein, S. E., & McHugh, P. R. (1975). Mini-mental state. A practical method
for grading the cognitive state of patients for the clinician. Journal of Psychiatric Research, 12:189-198. doi:
10.1016/0022-3956(75)90026-6.

I. ORIENTACAO

“Vou fazer-lhe algumas perguntas. A maior parte delas sao faceis. Tente responder o
melhor que for capaz” (dar 1 ponto por cada resposta correta).

Questdo Resposta Pontuacto
. Em que ano estamos?

. Em que més estamos?

. Em que dia do més estamos?

. Em que estacto do ano estamos?

. Em que dia da semana estamos?

. Em que pais estamos?

. Em que distrito vive?

. Em que terra vive?

. Em que casa estamos?

O V| N VOB Tw IN|—

j—

. Em que andar estamos?

Pontuacao: __/10 pontos

Il. RETENCAO

“Vou dizer-lhe trés palavras. Queria que as repetisse e que procurasse decora-las
porque dentro de alguns minutos vou pedir-lhe que me diga essas trés palavras.” As
palavras sao:

PERA GATO BOLA
"Repita as trés palavras” (dar 1 ponto por cada palavra correta).
PERA = GATO__ BOLA_ Pontuacdo: ___/3 pontos

lll. ATENCAO E CALCULO

“Agora peco-lhe que me diga quantos sao 30 menos 3 e que ao numero encontrado
volte a subtrair 3 até eu lhe dizer para parar” (dar 1 ponto por cada resposta correta.
Parar ao fim de 5 respostas. Se fizer um erro de subtracdo, mas continuando a subtrair
corretamente a partir do erro, conta-se como um Unico erro).

(30) (27) (24) (21) (18) (15) Pontuacao: __ /5 pontos
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Este livro foca os aspetos mais relevantes da vivéncia biopsicossocial, ou seja, dos
aspetos bioldgicos, psicoldgicos e sociais das pessoas idosas. Esta obra é constituida
por 8 capitulos e 16 casos clinicos didaticos:

Envelhecimento e Saude

Doenca, Sindromes Geridtricas e Fragilidade

Atividade Fisica, Mobilidade e Quedas

Saude Mental no Envelhecimento e Perturbacdes Neuropsiquidtricas
Sexualidade e Envelhecimento

Medicina Paliativa, Etica, Direito e Participacao

Aspetos Médico-Legais

Avaliacdo Geriatrica Global e Plano Individual de Cuidados
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Este livro, enquanto complemento de informacao e formacdo na 4rea do envelheci-
mento, contribuird para a harmonizacdo de abordagens.

Os vérios autores sdo peritos no ambito da Gerontologia Clinica, pelo que apresentam
o modo de olhar, a avaliacao clinica, a identificacdo de necessidades e a abordagem
de intervencao individualizada necessdrias quando estamos perante pessoas mais
velhas, com diversidade em tipos de cuidados de saude e aplicacdo pratica de conceitos
e principios fundamentais da Medicina Geriatrica.

Esta obra destina-se a todos os profissionais de salde e intervenientes que lidam
com a populacdo idosa, como médicos, enfermeiros, terapeutas e outros profissionais.
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