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Resumo
A definicdo de idoso (compreendendo individuos a partir dos 65 anos) habitual-

mente coincide com o momento da reforma da vida profissional e condiciona uma adap-
tacao a uma nova realidade multifatorial. A Geriatria tem como objetivo fundamental
acompanhar as pessoas idosas neste processo de envelhecimento, estudando e preve-
nindo as doencas e otimizando a qualidade de vida, tanto dos idosos, como dos seus
cuidadores. O processo de envelhecimento inicia-se com a conce¢do, é continuo e ine-
vitavel. A pessoa idosa integra-se numa familia, comunidade cujo inter-relacionamento
determina e condiciona a situa¢do do idoso em termos de valores, referéncias, redes de
apoio e cuidadores. Ser idoso nao implica ser obsoleto ou senil, implica antes uma
imensa heterogeneidade e constante equilibrio/desequilibrio ecolégico e a adequacéo
de estratégias que envolvam as suas particularidades e especificidades de forma a ser
possivel um envelhecimento ativo, saudavel e com qualidade de vida.

A Unidade Integrada para o Envelhecimento Saudavel e Ativo (UnlESA) é um pro-
jeto desenvolvido pelo Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC) com o obje-
tivo de criar uma resposta hospitalar que redna os meios técnicos e humanos para a
prestacdo de cuidados de exceléncia a doentes do foro geriatrico. O envelhecimento
surge associado a um processo marcado por alteracdes a nivel biolégico, psicolégico e
social, que podem refletir-se ao nivel do comportamento do idoso, no tipo de atividades
gue mantém, bem como nas interagdes sociais. Apesar do envelhecimento populacio-
nal, infelizmente ha pouca visibilidade e valorizacdo dessa populacdo. A velhice é uma
fase da vida associada a uma visdo preconceituosa, estigmatizada e estereotipada,
sendo associada a caracteristicas como passividade, improdutividade, assexualidade,
degeneracdo organica e psiquica, além da desvinculagdo com o futuro e a alienacdo. A
avaliacdo do doente idoso deve ser correta, pragmatica e holistica no sentido de ser
possivel aumentar a precisao de diagndstico das necessidades individuais, permitir a
adogao de atitudes preventivas e garantir o correto acompanhamento e integragdo de

estratégias e estruturas de apoio.

Palavras-Chave:
Geriatria, ldosos, Envelhecimento Saudavel e Ativo
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Abstract

The definition of older adults (comprising individuals over 65 years of age) usu-
ally coincides with retirement from professional activities and requires an adaptation to
a new multifactorial reality. Geriatrics’ main goal is to accompany older adults in this
ageing process, to study and prevent disease and to optimize the quality of life for both
older adults and their caregivers. Ageing begins at conception and is a continuous and
inevitable process. An older person is part of a family, a community whose interrelation-
ships determine and limit their values, references, support networks and caregivers. Be-
ing older does not imply being obsolete or senile, but it does entail an immense hetero-
geneity and constant ecological balance/imbalance and the need for adequate strate-
gies that involve their characteristics and specificities in order to enable active, healthy,
and quality of life assured ageing.

UnlESA is a project developed by the Centro Hospitalar e Universitario de Coim-
bra (CHUC) with the aim of creating a hospital response that brings together the tech-
nical and human resources required to provide excellent care to geriatric patients. Age-
ing is associated with a process marked by biological, psychological, and social changes,
which may be reflected in the behavior of older adults, in the type of activities they
maintain, as well as in their social interactions. Despite an increasingly ageing popula-
tion, there is unfortunately little visibility and appreciation for older persons. Old age is
a phase of life associated with a prejudiced, stigmatized, and stereotyped view, often
associated with characteristics such as passivity, unproductivity, asexuality, organic and
psychical degeneration, disconnection with the future, and alienation. The assessment
of older patients must be correct, pragmatic, and holistic in order to increase the diag-
nostic accuracy of individual needs, allow the adoption of preventive attitudes, and en-

sure the correct monitoring and integration of support strategies and structures.

Keywords:
Geriatrics, Older adults, Healthy and active aging
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Obijetivos

O envelhecimento é uma parte integrante do ciclo de vida. O envelhecimento
populacional é uma realidade em Portugal e no Mundo, constituindo-se como um fené-
meno heterogéneo, holistico, que impde novos desafios didrios aos individuos e a soci-
edade. Neste sentido e no ambito do Mestrado em Geriatria da Faculdade de Medicina
da Universidade de Coimbra, propus-me a realizagdo de um estdagio pratico como parte
integrante do 22 ano do Mestrado em Geriatria.

Sendo Internista de formagdo, a avaliagdo multidimensional do doente idoso
sempre me foi incutida como parte da avaliagdo sistematica do doente internado, pelo
qgue o estagio numa Unidade especializada e dedicada tenha sido a opgdao que melhor
se enquadra na minha formacao. O estagio desenvolvido teve intencdo de fazer o acom-
panhamento dos doentes internados durante 3 meses na Unidade Integrada para o En-
velhecimento Saudavel e Ativo do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra.

ApOs o periodo pandémico, que obrigou a uma total restruturagao hospitalar a
nivel nacional, a UnlESA reabriu como parte da enfermaria do servi¢o de Medicina In-
terna, dedicada aos doentes com idade superior a 65 anos e com potencial de recupe-
ragdo apos intercorréncias agudas com necessidade de internamento hospitalar. O
acompanhamento da recuperacdo da intercorréncia aguda, a gestdo de patologias cré-
nicas associadas e o preparar do regresso seguro ao domicilio, envolvendo os cuidadores
neste processo, séo momentos fundamentais que pretendo analisar neste relatério e

integrar nos conhecimentos adquiridos no Mestrado.
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Envelhecimento

O envelhecimento corresponde ao conjunto de alteragdes anatdmicas e fisiolo-
gicas que surgem com o decorrer do tempo, afetando universalmente todos os indivi-
duos embora com temporalidade e intensidade distintas. A defini¢ao de idoso habitual-
mente coincide com o momento da reforma da vida profissional e condiciona uma adap-
tacdo a uma nova realidade multifatorial.

O conceito de envelhecimento é relativamente novo, numa perspetiva histérica,
e ird acentuar-se com a alteracdo demografica em curso, ou seja, com o aumento do
numero de idosos num futuro préximo?. Segundo as projecdes de 2020 do Instituto Na-
cional de Estatistica (INE) prevé-se que até 2080 o numero de idosos (com idade igual
ou superior a 65 anos) passe de 2,2 para 3,0 milhdes?. Segundo o INE, o indice de enve-
Ihecimento em Portugal quase duplicara, em resultado do decréscimo da populagao jo-
vem e do aumento da populacdo idosa?. Perante uma sociedade contemporanea cada
vez mais envelhecida foi necessdaria a adaptagao das estruturas de apoio e acompanha-
mento a populacdo com a aplicacdo de abordagens e metodologias diversas e adapta-
das. Referem ainda que a populagdo ativa ira diminuir (passara de 6,6 milhdes em 2018
para 4,2 milhdes em 2080) assim sendo, segundo a mesma fonte, o indice de envelheci-
mento podera quase duplicar entre 2018 e 2080, passando de 159 para 300 idosos por
cada 100 jovens. Esta alteragdo demografica tera impacto em quase todos os aspetos
da sociedade 4.

Em Dezembro de 2020 a Assembleia Geral das Na¢des Unidades declarou a dé-
cada 2021-2030 como a década do Envelhecimento Saudavel®. Segundo a Organizacdo
Mundial de Saude o conceito de envelhecimento ativo é um processo que permite me-
Ihorar a qualidade de vida no processo de envelhecimento de cada pessoa e que se re-
laciona com o grau de satisfacdo do idoso com a vida que experiencia nos seus multiplos
aspetos®. O propdsito é que “ninguém fique para trds e que todos os seres humanos
terdo a oportunidade de atingir o seu potencial em dignidade e igualdade”?. O contexto
social e a saude sdo estruturas com uma estreita relacdo na avaliacdo do individuo idoso,

tendo sempre em vista o processo de envelhecimento saudavel®.
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Os idosos sdo um grupo de individuos heterogéneo incluindo individuos com
multiplos graus de autonomia ou de dependéncia’, a aumentar rapidamente em nu-
mero o que leva a necessidade de cuidados integrados e centrados no individuo com
foco nas necessidades da pessoa idosa® e a modificar as necessidades sociais que ten-
dem a centrar-se no tratamento da saude dos idosos e das condi¢des naturais inerentes
ao avangar da idade e esta dependente de como a sociedade vivencia o declinio biolo-
gico dos individuos®.

O envelhecimento é inevitavel e impossivel de prevenir® e estd associado a perda
funcional, muitas vezes conduzido a morbilidade e a fragilidade, muitas vezes num de-
clinio lento até a morte do individuo®. As doencas crénicas sdo um problema de sadde
global por mudanca do perfil epidemioldgico e demografico, um desafio acrescido para
a satude e desenvolvimento do individuo'®. Os problemas comuns de satde na popula-
¢do idosa sdo, cada vez mais, prevalentes com o aumento da esperanca de vida® 1!, ne-
cessitando que haja uma maior estrutura de satde e apoio social®, devido as alteracdes
funcionais induzidas por doencas crénicas!?.

Trata-se de acrescentar vida aos anos, na presenca de uma longevidade aumen-
tada®. No entanto, o conceito de salde foi-se modificando ao longo do tempo estando,
atualmente, centrado numa visdo global do individuo, avaliando-o no seu ambiente fi-
sico, psicoldgico e social 13, é mais do que a auséncia de doenca ou enfermidade® ™. A
avaliacdo do doente idoso deve ser correta, pragmatica e holistica no sentido de ser
possivel aumentar a precisdo de diagndstico das necessidades individuais, permitir a
adogao de atitudes preventivas e garantir o correto acompanhamento e integragdo de
estratégias.

Sao varios os determinantes individuais para um envelhecimento bem-sucedido
e devem ser otimizados ao maximo nos individuos idosos, incluindo atividade fisica, di-
eta, auto-percepgao, postura, aprendizagem, fé, apoio social, segurancga financeira, en-
volvimento na comunidade e independéncia funcional'*. A multidimensionalidade asso-
ciada ao envelhecimento e integrada na avaliagao geriatrica permite analisar a saude do
idoso doente e é parte integrante do plano de cuidados®, bastante para além da idade
cronoldgica*.

A qualidade de vida implicada no processo de envelhecimento, auto-referida ou

percecionada por terceiros, passou a ser parte da definicdo do estado de satude do idoso,
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focando a avaliagdo na multiculturalidade® e multidimensionalidade da natureza hu-
mana: fisica, psiquica, emocional, social, econdmica, espiritual ou outros'# *>. A compre-
ensdo das necessidades associadas a faixa etdria permite que se estabelecam redes so-
ciais multidirecionais para monitorizacdo, detecdo e rapida intervencdo nestes doen-

tes®,
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Unidade de Envelhecimento Saudavel e Ativo

O envelhecimento é um processo bioldgico de vida, multidimensional'’ e ine-
rente a ela, € um processo heterogéneo, complexo, fisico, psicolégico e social®. E um
processo universal caracterizado por acumulagao de alteragdes bioldgicas, que afetam
a qualidade de vida que levam ao declinio funcional do organismo ao longo do tempo?%.
O processo constante do envelhecimento acompanha-se de uma grande variedade de
problemas que diminuem a esperanca de vida como a disfuncdo cardiovascular, osteo-
porose, neurodegenerescéncia, neoplasias ou outras doencas crénicas?® e que aumen-
tam risco de desenvolvimento de doengas e associam-se a um risco aumentado de
morte®®. A acumulacdo de dano, durante o envelhecimento, ocorre de forma aleatéria
o que justifica a quantidade de fendtipos que se identificam na populac¢3o idosa??, assu-
mindo-se uma relagdo e interagcdo complexa entre fatores genéticos e ambientais®®.

O objetivo é promover a qualidade de vida dos doentes idosos que depende
significativamente da percegao dos préprios relativamente a sua posi¢ao na vida inclu-
indo em aspetos culturais e de valores intra e interpessoais pelos quais se regem e na
relacdo com os seus objetivos, expectativas, padrdes de vida e preocupacdes?’, para
além do estado de saude clinico.

A UnIESA é um projeto desenvolvido pelo CHUC e pelos Agrupamentos de Cen-
tros de Saude Baixo Mondego e Pinhal Interior Norte sob o objetivo de criar uma res-
posta hospitalar que reine os meios técnicos e humanos para a prestacao de cuidados
de exceléncia a doentes do foro geridtrico. O seu objetivo é, como o nome indica, fo-
mentar na populagdo que abrange um envelhecimento ativo e sauddvel, apoiando e re-
abilitando no internamento e garantir o suporte e apoio dos idosos no seu regresso ao
domicilio e a comunidade, contando com parcerias com os cuidados de saude primarios
e, por exemplo, da Caritas.

A UnlIESA abriu portas no pélo HG dos CHUC no dia 07 de outubro de 2019 com
um total de 12 camas atribuidas no servigo de Medicina - Enfermaria H, sendo elegiveis
doentes provenientes do servico de urgéncia de ambos os pdlos hospitalares dos CHUC,

e de acordo com os seguintes critérios (Tabela 1).
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Idade superior a 65 anos;

Doente com patologia aguda ou crdnica agudizada, com polipatologia;
Doente sem disfuncao ou faléncia aguda de um sistema ou drgao vital com potencial
risco de vida, com necessidade de monitorizacdo e terapéutica farmacoldgica ou de

suporte desse 6rgado (hemodinamico, respiratério — ventilacdo ndo invasiva, etc.);
Doente sem identificacdo de situacdo terminal, apresentando potencial de recupera-
¢do clinica e funcional do episddio, independentemente do estado funcional prévio;

Residéncia nos Concelhos correspondentes a drea de referenciacdo do CHUC para

internamento em Medicina interna

Tabela 1 — Critérios de elegibilidade para internamento na UnlESA

No inicio do més de Margo 2020, os critérios de admissdo na UnlESA foram re-
vistos, com ajuste de alguns detalhes, nomeadamente na idade minima para admissao
dos doentes que passou de 75 para 65 anos e tendo alargado a zona de influéncia da
unidade em termos geograficos. No entanto, este ultimo critério prende-se com o ca-

racter de proximidade necessario para articulagdo com os cuidados de saude primarios.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Doente com critérios de internamento
|
COM | SEM

* |dade > 65 anos » Disfungdo de 6rgdo com
potencial de risco de vida

* Polipatologia » Necessidade de

monitorizagao continua
* Residente na drea de + Situagdo terminal

referenciagiao do CHUC*
* Permanéncia > 24h no SU

* Potencial para reabilitacdo * Internados noutros
servigos (inclui SO-HG)

Area de influéncia: Alvaiazere, Ansido, Arganil, Cantanhede, Castanheira de Pera,
Coimbra, Condeixa-a-Nova, Figueird dos Vinhos, Gois, Lousa, Mealhada, Mira, Miranda
do Corvo, Mortdgua, Oliveira do Hospital, Pampilhosa da Serra, Pedrégao Grande,
Penacova, Penela, Soure, Tabua e Vila Nova de Poiares.

Figura 1 — Critérios de elegibilidade para ingresso na UnlESA revistos

11
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No entanto, atendendo a realidade do servigo de Medicina Interna e a frequente
falta de vagas de internamento nas enfermarias de medicina interna, estas camas pode-
riam ser ocupadas por outra tipologia de doentes, fora do projeto, apds contacto prévio
com a unidade. Atendendo ao surto pandémico de Covid-19, houve necessidade de por
vezes, ocupar as camas da unidade com doentes sem critérios de admissao na unidade,
mas com critérios de internamento num servico de Medicina ndao havendo outra hipé-

tese de alocacdo dos mesmos.

12
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UnIESA — a realidade de 3 meses

Enquanto Internista de formacao, ingressei a equipa da UnlESA em Fevereiro de
2020. E assim sendo, na altura de optar pela realizacdo do relatério de Estagio nesta
unidade escolhi o periodo de 3 meses entre Abril e Junho de 2021, cumprindo as horas

necessarias previstas no Mestrado em Geriatria.

Caracterizacdo dos Doentes

No periodo de estagio observei 97 doentes na Unidade, sendo que destes 50
individuos eram de sexo masculino (51,5%) com média de idades de 81,7 (+9,2) anos. O
envelhecimento da populagdo, associado ao aumento da esperangca média de vida,
ajuda a compreender a complexidade dos doentes internados em enfermaria, na maio-
ria das vezes com patologias crénicas diversas, muitas vezes simultaneamente agudiza-
das. Estes doentes estiveram internados em média 11,6 (+7,45) dias e todos foram in-
ternados a partir do servico de urgéncia do HG que era e é dedicado a doentes com
clinica respiratdria, potenciais suspeitos de infecdo pelo SARS-CoV2.

A maioria dos doentes foi proveniente do domicilio (76,3%), 21,6% de lar e os
restantes eram residentes em Unidades de Cuidados Continuados.

Sobre o motivo que levou ao internamento, e atendendo a que o Servico de Ur-
géncia do HG foi, desde o inicio da pandemia, hospital de referéncia para doentes com
clinica respiratdria, a dispneia foi o principal motivo que levou os doentes a recorrerem
ao SU. A distribuicdo dos motivos de ida ao servico de urgéncia, encontra-se represen-

tada no grafico 1.

55
26
12
—
Dispneia Febre Prostragdo Vémitos Caso social

Grafico 1 — Motivo de internamento dos doentes admitidos na UnlESA
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Assim sendo, e na mesma linha de raciocinio do grafico anterior, nao foi surpre-
endente os diagndsticos principais encontrados no internamento e descritos no grafico

seguinte.

Derrame pleural

Celulite dos membros inferiores

Caso social

Anemia ferripriva por perdas crénicas
Exacerbagdo de DPOC

Adenite mesentérica

Lesdo renal aguda

Poliserosite

Hepatite viral aguda

| I BN B BN B B BN B A
R R R R R R R R R R

Pneumonia por SARS-CoV-2
Zoonose [ 2
Ulceras de pressdo mEE 2
Gastroenterite aguda I 2
Polimialgia reumatica N 3
Embolia pulmonar I 5
Pielonefrite aguda IIEEEEEEGEGEGEGEGGEGNGEGNGNGNGEGEEEE 18
Insuficiéncia cardiaca agudizada I 06
Pneumonia bacteriana I 20

Gréfico 2 — Diagndstico principal dos doentes internados na UnlESA

A maioria dos doentes internados no Servigo de Medicina Interna apresenta mul-
tiplas patologias, que assumem particular relevancia na complexidade dos casos, bem
como na duragdo dos internamentos e na taxa de mortalidade encontrada. Consideram-
-se diagnosticos secundarios os que ocorreram na dependéncia do diagnodstico principal,
patologias que surgiram durante o internamento como complicagdes do mesmo, ainda
gue sem relacdo causal direta com o diagndstico principal, e ainda as patologias de base
do doente que, em virtude da intercorréncia aguda, se encontravam descompensadas.
Os principais diagndsticos secundarios foram analisados segundo o grupo de diagndstico

baseado no ICD-10 e estdo representados na tabela 2.

14
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Grupo de Diagndstico

|

X - Doencas do aparelho respiratdrio 62
IX - Doengas do aparelho circulatério 54
XIV - Doencas do aparelho génito-urindrio 43
IV - Doencas endocrinoldgicas, nutricionais e metabdlicas 22
XII - Doengas da pele e tecido sub-cutaneo 4
XIll - Doengas do aparelho musculo-esquelético e do tecido conjuntivo 4
XVIII - Achados anormais de exames clinicos e de laboratdrio 3
XI - Doencas do aparelho digestivo 2
Il - Neoplasias 1
lll- Doencas do sangue e dos 6rgdaos hematopoiéticos 1
VI - Doengas do sistema nervoso 1

XIX - Lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas | 1

Tabela 2 — Diagndsticos secundarios dos doentes internados na UnlESA

As restantes patologias de base dos doentes, que n3ao apresentavam descom-
pensagao, foram denominadas comorbilidades. As comorbilidades sdao sempre impor-
tantes na abordagem e tratamento de qualquer doente, uma vez que podem ser um
auxilio no diagndstico e na tomada de decisdo terapéutica, ao mesmo tempo que obri-
gam a vigilancia e terapéutica adequadas para evitar a sua agudizacdo. Pela idade avan-
cada dos doentes internados, a grande maioria apresentou comorbilidades diversas,
gue afetaram o prognéstico e mortalidade.

Oidoso tem frequentemente instituidas terapéuticas farmacolégicas complexas,
englobando as pluripatologias encontradas. No grupo de doentes analisados 58,8% en-
contravam-se polimedicados (considerando polimedicacdo mais do que 5 grupos farma-
colégicos por doente). A polimedicacdo pode causar reacdes adversas e/ou interagdes
medicamentosas que aumentam consoante o nimero de medicamentos administrados
podendo aumentar a iatrogenia e a ndo adesdo a esquemas de tratamento.

Dos doentes observados 76% apresentaram algum tipo de infe¢cdo durante o pe-

riodo de internamento. Destas, 42% foram com ponto de partida respiratdrio e 38% com

15
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ponto de partida no trato genito-urinario. De referir que 23% foram infe¢des associadas
a cuidados de saude e cerca de 1% infecGes nosocomiais.

Durante o internamento 6% dos doentes com insuficiéncia respiratdria global ti-
veram necessidade de ventilagdo ndo invasiva de forma tempordria, até resolucdo da
agudizacao.

Em termos de fatores de risco, sabemos que dos doentes observados 14% tinha
exposicdo a fumos nomeadamente no domicilio e locais de trabalho prévios, 17,5% ti-
nha antecedentes de tabagismo sendo que uma pequena percentagem mantinha ainda
consumos tabagicos atuais e cerca de 22% tinham ou tiveram consumos etilicos signifi-
cativos.

Os microrganismos isolados nas culturas realizadas estao descritos na tabela se-
guinte:

Microorganismo

!

E. coli multissensivel

Klebsiella pneumoniae
Enterococcus species

Pseudomonas aeruginosa
Acinetobacter baumannii

E. coli ESBL positiva

Proteus mirabilis

Klebsiella pneumoniae ESBL positiva

SARS-CoV2

RN NN NN W RO

MRSA
MSSA

[EEN

Legionella pneumophila
Stenotrophomonas maltophilia 1

Morganella morganii 1

Tabela 3 — Microorganismos isolados em culturas dos doentes internados na UnlESA

Na maioria dos doentes, houve necessidade de cumprir ciclo de antibioterapia

com pelo menos 2 antibidticos (37% dos doentes) — gréfico 4
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24
10
] :
[ ]
1 antibidtico 2 antibidticos 3 antiboticos 4 antibioticos

Gréafico 3 — Numero de antibidticos usados em doentes internados na UnlESA
Cada vez mais se optam por medidas de antibioterapia mais contidas, optando-
se por iniciar farmacos dirigidos aos microrganismos mais comuns no ambiente hospi-
talar em vez de antibidticos de largo espectro que foram responsaveis por inimeros
guadros de multirresisténcias com padrdes hospitalares graves, limitando as opc¢des te-
rapéuticas viaveis. Este ponto teve particular enfoque por parte dos colegas da Comis-
sdo de Controlo de Infecao Hospitalar, que sempre se mostraram disponiveis para es-
clarecimento de duvidas e fornecimento de recomendacdes clinicas, multidisciplinares,
otimizando os cuidados aos doentes.
Os antibidticos que os doentes internados cumpriram encontram-se descritos no
grafico 5.
Flucloxacilina m 1
Vancomicina mm 2
Metronidazol mm 2
Linezolide mm )
Gentamicina mm 3
Ciprofloxacina mmm 3
Doxicilina e 5
Cefuroxima m— 6
Levofloxacina m—— 7
Trimetoprim+sulfametoxazol S 10
Piperacilina-tazobactam mee—————————— 16
Ceftriaxone I 17

Azitromicina TS |0

Amoxicilina-acido clavuldnio T TS 35
Gréfico 4 — Numero de antibidticos usados em doentes internados na UnlESA
Durante o internamento, 26,8% dos doentes tiveram sonda vesical e 3,1% tive-
ram necessidade de colocar sonda vesical e sonda nasogastrica. No entanto, 9,3% dos

doentes que tiveram sonda no internamento eram ja possuidores das mesmas previa-

mente ao internamento, nos restantes doentes com necessidade de instrumentalizacao
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foi possivel a remocdo das sondas previamente a alta (necessidade das mesmas apenas
em contexto agudo de doenca).

O destino dos doentes observados, a alta, encontra-se representado no grafico
5. Salienta-se a elevada percentagem de doentes que retornou ao domicilio apds trata-
mento da doenga aguda que motivou o internamento. Os doentes que faleceram du-
rante o periodo de estagio eram todos doentes totalmente dependentes, 3 deles com
diagnéstico de infe¢des respiratdrias, 1 com diagndstico de pielonefrite aguda e 1 com
guadro de insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo reduzida, com multiplas comor-

bilidades.

65
19
] . :
[ | ——
Domicilio Lar ucc Falecido

Grafico 5 — Destino a alta dos doentes internados na UnlESA

Avaliacdo Geriatrica Global

A avaliagdo geriatrica € um momento essencial nos cuidados a prestar aos doen-
tes idosos em qualquer momento da avaliagdo clinica, sobretudo em contexto de inter-
namento hospitalar, mas nunca limitado a ele. O envelhecimento implica sempre um
decréscimo na capacidade fisica, mental e funcional dos individuos. O grau dessa dimi-
nuicdo de capacidades varia entre individuos afetando o dia-a-dia e a percec¢ao da qua-
lidade de vida do prdprio.

A adequacdo dos cuidados prestados ao doente que temos a nossa frente, pe-
rante a realidade dele, vai otimizar o nivel de cuidados prestados, os resultados passiveis
de serem obtidos e a gestdo de expectativas do doente e da equipa prestadora de cui-
dados. Esta avaliacdo numa primeira abordagem ao doente permite conhecermos a pes-
soa a nossa frente, torna-nos mais assertivos no diagndstico, diminui a iatrogenia das
nossas intervencdes futuras, melhorando o grau de acompanhamento ao doente e as

condutas a adotar.
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Numa enfermaria de Medicina, mas em particular na UnlESA, em que o grupo de
doentes que temos a nossa frente, tanto pela idade como pela patologia cronica multi-
pla que apresentam, é um dos momentos chave para aplicacdo desta avaliagdo. Quanto
a caracterizacdo geriatrica do grupo de doentes observados no estagio uma avaliacao

resumida encontra-se descrita na tabela 4.

‘ Escala avaliada Resultado Médio Desvio-Padrao
indice de Katz 3,7 +2,38
Escala de Lawton 3,4 +2,84
Mini Nutricional Assessement 18,1 +5,45
Escala de Morse 49,9 120,76
Mini Mental State Examination 21,5 +6,17

Tabela 4 — Avaliagdo Geriatrica Global dos doentes internados

O indice de Katz avalia fung¢des e atividades quotidianas e foi desenvolvido para
avaliar o grau de dependéncia do idoso baseado na necessidade ou ndo de auxilio para
realizar atividades bdsicas da vida didria (ABVD). O indice de Katz médio no grupo de
doentes analisados foi de 3,7 pontos o que é concordante com a caracterizagao objeti-

vada no grafico 6.

36
17 18
) I I i
Independente Dependéncia Dependéncia  Dependéncia grave Dependéncia total

ligeira moderada

Grafico 6 — Avaliagdo das ABVDs dos doentes internados na UnlESA

Os doentes foram também avaliados quanto a sua independéncia nas atividades
instrumentais da vida diaria (AIVDs) com a aplicacdo da escala de Lawton e os resultados

encontram-se descritos no grafico seguinte.
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Grafico 7 — Avaliagdo das AIVDs dos doentes internados na UnIESA

Este grafico permite analisar que apesar do grau de autonomia nas atividades de
vida didria, nos doentes observados o desempenho de atividades instrumentais € menos
bem-sucedido, aumentando nestes casos o grau de dependéncia de terceiros, na maio-

ria dos casos, de familiares diretos (conjuges ou filhos).

Ressalva-se que numa enfermaria de Medicina Interna num periodo de pande-
mia tdo marcado pela necessidade de apoio a populagao e com a pressdo de vagas fre-
guentemente encontrada num servico de urgéncia, nem sempre foi possivel cumprir a
tipologia de doentes com critérios para ingresso na UnlESA. De qualquer forma, esta
caracterizacdo mostra o esforco acrescido que houve da equipa médica na alocacdo de
doentes a Unidade.

Para avaliacdo do estado nutricional dos doentes, foi aplicada a escala Mini Nu-
tricional Assessement (MNA), que mostrou que a maioria dos doentes observados se

encontrava em risco de desnutricdo (68%).

66

22
9
Estado nutricional normal Sob risco de desnutri¢dao Desnutrido

Grafico 8 — Avaliagdo nutricional dos doentes internados na UnlESA
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O risco de queda em doentes idosos e numa enfermaria de Medicina ndo é des-
prezdvel. Nesse sentido e atendendo a necessidade de consciencializacdo dos riscos
para os doentes, e de os reduzir ao minimo, foi também aplicada a escala de Morse que
avalia o risco de queda. Nao surpreendentemente, o risco de queda dos doentes inter-
nados é elevado, ndo sé pela debilidade inerente a doenca, mas também as comorbili-

dades dos doentes e a idade média que apresentam.

17

Sem risco de queda Baixo risco de queda Elevado risco de queda

Grafico 9 — Avaliagdo do risco de queda dos doentes internados na UnlESA

Quanto a literacia dos doentes observados, a representacao grafica encontra-se
no grafico 10, sendo que para o estabelecimento desta conclusdo foi aplicado o Mini

Mental State Examination (MMSE).

61
23
9
4
[ ] —
N&o aplicavel Analfabeto lallanosde Escolaridade superior
escolaridade a 11 anos

Gréfico 10 — Avaliagdo do estado cognitivo dos doentes internados na UnlESA

Dos doentes a quem o MMSE foi aplicado, verificou-se que 42,3% dos doentes
apresentavam algum grau de défice cognitivo, com valores inferiores ao expectavel para
a sua escolaridade de base.

O protocolo da UnlESA ndoincluia a aplicagdo das escalas de depressdo geriatrica

nem escalas de avaliacdo de fragilidade como o clinical frailty score. Considero que tal
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lacuna deveria ser corrigida por forma a ter uma verdadeira avaliagdo multimodal e glo-

bal de todos os doentes internados.
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Atividade cientifica

A Medicina Interna constitui uma das especialidades médicas mais vastas e
abrangentes. Diariamente o doente é visto como um todo, analisado em todas as suas
caracteristicas e comorbilidades e quanto a situagdo social e familiar. Além disso, é uma
especialidade que permite manter o seguimento dos doentes observados, permite co-
nhecé-los em vdrias vertentes (urgéncia, internamento e consulta) e observar a sua evo-
lugdo no tempo.

A formacgdo de um Internista € um percurso emocionalmente e fisicamente difi-
cil, com periodos de grande angustia e outros de recompensa emocional e profissional.
Implica uma consciéncia da responsabilidade clinica e humana que nos vai acompanhar
ao longo da carreira médica. A relacdo médico-doente é diariamente aprofundada, cri-
ando-se por vezes lagos estreitos de confianga e empatia.

Enquanto recém-especialista fui incentivada pelos meus colegas a ingressar a
Unidade Integrada para o Envelhecimento Saudavel e Ativo, dentro do Servigo de Me-
dicina Interna. Devidamente acompanhada e apoiada, rapidamente me apercebi da ne-
cessidade de aprofundar conhecimentos e especializagdes, tedricos e praticos, nesta
area especifica da Medicina.

Nesse sentido, o investimento pessoal e profissional na drea da Geriatria, area
em constante desenvolvimento e atualizacdo, no sentido da melhor prestacao de cuida-
dos possiveis aos meus doentes, pareceu-me sempre pertinente.

Destaco a seguir algumas das atividades desenvolvidas no sentido da valorizacao

profissional com impacto na area da Geriatria e do envelhecimento.
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> Curso de Atualizacdo em Geriatria (2020)
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Porta, 3 de Dezembro de 2020
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Vol

Hugo Ribeiro

Médica Expecialista em Medicina Geral e Familiar
OM 54150

Coordenadar centifico
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Jodo Paulo Castro

Médica Especialista em Medicina Fisica e de Reabilitacio
OM 54731

Coordenadar centifico
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> Curso Nutri¢do Clinica, SPMI (2021)

NUTRICAO CLINICA...
UMA NOVA GERACAO

2% Curso Nutricdo Clinica do NENC

CERTIFICADO DE PALESTRANTE

ue Joana Cascais

parficipol o orador o 2° Curse de Nutrigde Clinica do Niicleo de Estudos de Nutrigdo Clinica da Sociedade Portuguesa
de Wedicina Tuterna com o +ema “Teraplutica Nutricional na Diabetes Mellitus”,

O 2° Curso de Nutrigdo Clinica decorren em formato virtual wos dias &, 4 ¢ 10 de outubro de 2021, com uma duragdo de

21 heras e meia

Certificay

Lisboa, 17 de outubro de 2021

Anibal Marinho
Coordenador Nucleo de Estudos de Nutricdo Clinica
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> Curso de Dor Crénica, SPMI (2021)

CERTIFICADO

Certifica-se que Joana Cascais Costa esteve presente no Curso de Dor Crénica, integrado na atividade do Nicleo de

Estudos de Formacdo em Medicina Interna (NEFORMI) da Sociedade Portuguesa de Medicina Interna (SPMI),que
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15 horas.
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Presidente SPMI
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> Curso de Especializagdo Nutrigdo Clinica, FMUC (2022)
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Conclusoes

Ser idoso, apesar de inevitavel, ndo é facil no nosso pais. Além da heterogenei-
dade esperada, estdo sujeitos a um pais nao preparado para o envelhecimento da sua
populacdo. Faltam estruturas e redes de apoio para envolver estes membros da popu-
lagdo e acompanha-los nas suas especificidades (de fragilidade, complexidade, com
compromisso funcional e organico, com pluripatologia e plurimedicagdo) de forma a ser
possivel um envelhecimento ativo, saudavel e com qualidade de vida.

E a multidisciplinaridade que existe dentro de uma enfermaria que pode e deve
ser o alvo de uma unidade de Geriatria. Ao pensarmos em envelhecimento ativo e sau-
davel assumimos o idoso independente e com nimero diminuto de comorbilidades, no
entanto, esse nao é o Unico objetivo, mas sim garantir que uma populagdao envelhecida,
com algum grau de dependéncia e doencas crénicas conseguem assumir um papel de
relevo nas suas rotinas, evitando a passividade e participando ativamente no seu dia-a-
dia.

Promover a salde e prevenir a doenca, em todas as idades — mas sobretudo nos
idosos, e os efeitos perniciosos de certas patologias crénicas, significa reduzir os impac-
tos negativos do envelhecimento. E esse o objetivo da UnIESA: promover um envelheci-
mento ativo.

E foi e € um orgulho pertencer a esta equipa.
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