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PROTOCOLO MUNICIPAL DE ESPECIALIDADES

(Geriatria)

1. INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) o niimero de pessoas com idade superior a

60 anos chegard a 2 bilhdes até 2050, isso representard um quinto da populagdo mundial.

Segundo dados do Ministério da Saude, o Brasil, em 2016, possuia a quinta maior populacao idosa
do mundo. Estima-se que, até¢ 2030, o nimero de idosos no pais ultrapasse a quantidade de criangas

com idades entre zero € 14 anos.

A Ateng¢do Priméria a Satde (APS) se caracteriza como porta de entrada primordial aos servigos de
saude do Sistema Unico de Satde (SUS) e como locus privilegiado de gestdo do cuidado dos
usuarios. A APS desempenha um papel estratégico nas redes de atencdo, sendo a base para o seu

planejamento e para a efetivacdo da integralidade do cuidado.

Portanto, ¢ importante que a Atencdo Bésica seja altamente resolutiva, o que depende da
diretamente da capacidade clinica ¢ do cuidado de suas equipes de saude para oferecer um

atendimento eficaz e de qualidade..

O Servigo Especializado (ou secundario) ¢ marcado por diferentes “filtros” no que se refere ao seu
acesso, em especial, no dimensionamento e organizagdo das ofertas, que dependem dos

encaminhamentos realizados pela APS.

Dessa forma, ¢ preciso organizar estratégias que impactem na Atencdo Bdasica, nos processos de
Regulagdo do Acesso (desde os servigos solicitantes até as Centrais de Regulacdo), bem como na

organiza¢do da Atenc¢do Especializada.

A construgdo, pactuagdo e atualizagdo periddica dos Protocolos Clinicos colaboram com a agdo
regulatoria qualificando melhor as demandas e o uso dos recursos em saide compondo mais uma
estratégia de ampliagdo, resolutividade e coordenagdo do cuidado. Os protocolos oferecem
subsidios para uma triagem clinica mais qualificada, evitando encaminhamentos desnecessarios e

colaborando com a priorizacdo do acesso dos usudrios as consultas e/ou procedimentos.
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Por fim, tendo como objetivo essencial o melhor uso dos recursos em saude, além de impedir

deslocamentos desnecessarios, trazendo eficiéncia e equidade a gestdo de demandas em espera.

2. FLUXO DE ATENDIMENTO

A necessidade de consulta com especialista, sera determinada pelo profissional médico clinico e/ou
generalista da Unidade Bésica de Saude (UBS) e/ou Estratégia de Satde da Familia (ESF), a

depender da patologia e das condi¢des clinicas do paciente.

As informagdes do conteudo descritivo minimo devem ser suficientes para caracterizar a indicagao
do encaminhamento e sua prioridade, além de contemplar a utilizagdo dos recursos locais para
avaliacdo e tratamento do caso. O resultado de exames complementares ¢ uma informagdo
importante para auxiliar o trabalho da regulagdo e deve ser descrito quando realizado pelo paciente.

A sua solicitacao consta no conteudo descritivo minimo de cada Protocolo.

E fundamental que sejam esgotados todos os recursos diagnosticos e terapéuticos na Atengao
Primaria a Satde antes de encaminhar aos servigos especializados. Os encaminhamentos devem

conter todas as informacdes clinicas do paciente, de forma clara e objetiva.

Somente serdo aptos ao agendamento os encaminhamentos que contenham todos os dados
solicitados de acordo com o protocolo. O paciente sera agendado de acordo com Classificagdo de

Prioridade e disponibilidade de vagas da Central de Regulacao.

’

E imprescindivel: letra legivel, CID, carimbo e assinatura do médico e carimbo e assinatura do

coordenador da Unidade de Saude.

O paciente, ao ser avaliado pelo servico de especialidade, pode: retornar em consulta no servico ou

receber o relatorio de contrarreferéncia para acompanhamento na propria UBS.

Para ser encaminhado ao ambulatorio de geriatria ¢ necessario que tenha no minimo 60 anos de

idade e tenha alguma das alteragdes citadas ao longo do protocolo.

Ap0s a avaliagdo e acompanhamento do geriatra, os casos com compensacdo do quadro clinico e/ou

de baixa complexidade poderao ser contrarreferenciados para sua unidade de saude.
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Os pacientes que permanecerem na Atencdo Especializada deverdo manter o vinculo com a equipe

da Atencao Primaria a Saude.

Com o objetivo de qualificar o atendimento a populagdo idosa do municipio e gerar dados
quantitativos que possam subsidiar os processos de cuidado, todos os idosos atendidos na Atencao
Priméria a Saide devem ser avaliados pelo Indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional — 20

(IVCF-20), conforme descrito no Quadro 6 Ficha de Triagem do Idoso - indice de Vulnerabilidade
Clinico-Funcional — 20 (IVCF-20).

A ficha editavel deve ser preenchida e salva como anexo no PEC (Prontuédrio Eletronico do
Cidadao). O procedimento deve ser registrado com o cdédigo SIGTAP: 03.01.09.003-3. Para mais
informagdes sobre a aplicagdo da Avaliacio Multidimensional da Pessoa Idosa, consulte o Manual

de Avaliagdo Multidimensional da Pessoa Idosa para a Aten¢do Primaria a Saude, disponivel em

a-atencao-primaria-a-saude/.

Apbs a avaliagdo, o idoso devera ser incluido no respectivo Grupo de Atendimento no SISWEB,
conforme sua classificagao:

e Cédigo 254 — IDOSO ROBUSTO

e Cédigo 255 — IDOSO EM RISCO DE FRAGILIZACAO (PRE-FRAGIL)

e Cédigo 256 — IDOSO FRAGIL
Sempre que houver alteracdes no quadro clinico do idoso e a classificagdo for modificada, o grupo

de atendimento deve ser atualizado no sistema.

Apoés a avaliacdo e classificagdo, o idoso poderd ser direcionado aos equipamentos de satde e
sociais apropriados, conforme descrito no Apéndice 1 - REDE DE APOIO A PESSOA IDOSA-
FLUXO DE ACESSO AOS SERVICOS DA REDE MUNICIPAL


https://www.conass.org.br/biblioteca/manual-de-avaliacao-multidimensional-da-pessoa-idosa-para-a-atencao-primaria-a-saude/
https://www.conass.org.br/biblioteca/manual-de-avaliacao-multidimensional-da-pessoa-idosa-para-a-atencao-primaria-a-saude/
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3. PRIORIZACAO

PO / Urgéncia: ndo se aplica ao atendimento ambulatorial. S30 os casos com necessidade de
atendimento imediato e de caracteristicas hospitalares. Encaminhar ao Pronto Socorro (Ex: Declinio

cognitivo subito (delirium).

P1: casos que necessitam de atendimento especializado em um curto periodo de tempo (até 21 dias)
(Ex: declinio cognitivo rapidamente progressivo -evolugdo menor que 2 anos, que foram excluidos
causas reversiveis (exames complementares normais) e transtornos psiquiatricos descompensados
(depressdo tratada, sem melhora do quadro cognitivo) , Declinio cognitivo com alteragdes
importantes de comportamento e Fragilidade clinica moderada e 2 ou 3 critérios Study of

osteoporotic fractures (SOF), conforme Quadro 1.

P2: Casos cuja demora implique dificuldade ou quebra de acesso a outros procedimentos —
situacdes clinicas sem gravidade que necessitam de agendamento eletivo em até 03 meses (Ex:
declinio cognitivo em relacdo a um nivel prévio de desempenho e que interfere nas atividades de
vida didria e independéncia. Aqueles que foram excluidos causas reversiveis (exames
complementares normais) e transtornos psiquidtricos descompensados (depressdo tratada, sem
melhora do quadro cognitivo), Fragilidade clinica moderada mas sem fragilidade no critério SOF,
Instabilidade postural com queda: pacientes com 2 ou mais quedas no ultimo ano associadas a

fatores de risco como uso de psicotropicos e/ou declinio cognitivo e/ou fragilidade).

P3: Todos demais casos que necessitam atendimento eletivo e ndo prioritdrio e podem ser
acompanhados inicialmente pelos médicos da APS e agendamento com especialidade acima de 03
meses sem prejuizo ao paciente, ndo se aplicando este critério aos encaminhamentos para a

geriatria.
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Quadro 1. SOF (Study of osteoporotic Fractures)

Critérios Como Avaliar

Perda Ponderal Perda nao intencional maior igual a

5% do peso em 1 ano

Exaustao Resposta ndo a pergunta: “O

senhor se sente cheio de energia?

Tesle de sentar & levantar Incapacidade de levantar & senlar 5

vezes da cadeira (sem apoio)

Fonte: - SOF (Study of ostecporotic Fractures)

Classificagdo: 0 - ndo fragil 1 - Pré-fragil 2 ou 3 - Fragil

4. CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO

Ter 80 anos ou mais;
Ter 60 anos ou mais com pelo menos UM dos critérios abaixo:

e Suspeita clinica ou diagnéstico de deméncia, com impacto nas atividades de vida didria

(AVDs);
e Suspeita clinica ou diagnostico confirmado de Doenga de Parkinson;
e Quadro depressivo e/ou ansioso de dificil controle;

e Polifarmécia: uso de 05 diferentes classes de medicagdes (exemplo: anti-hipertensivos,

hipoglicemiantes, antidepressivos) e ndo 05 diferentes medicagdes;
e Polipatologia (05 ou mais diagnosticos);
e Internacdes frequentes (03 ou mais nos ultimos 12 meses);

¢ Imobilidade parcial ou total, instabilidade postural (02 ou mais quedas nos ultimos 12 meses

e/ou fratura baixo impacto);

e Subnutri¢io com Indice de Massa Corporal (IMC) <22 ou perda involuntéria de peso acima

de 10% em 6 meses. (consultar Quadro 2):
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Quadro2. Avaliacdo do IMC na terceira idade

Classificacao IMC (kg/m?)
Baixo peso <22

Peso adequado >22e<27
Sobrepeso >27

e Sarcopenia (informar resultado do teste levantar-se e sentar-se realizado em 30 segundos,

resultado <10= encaminhar para a especialidade);

e Sindrome de Fragilidade: conforme avaliacdo pelo indice IVCF-20 (pontuagiao > 15),
acompanhada de condigdes de satde que elevam o risco de desfechos adversos, como maior

probabilidade de hospitalizacao, institucionalizagdo e 6bito;

e Alteragdes Cognitivas: identificadas por meio do Mini Exame do Estado Mental (MEEM).
(Quadro 5)

5. IN FORMACOES NECESSARIAS PARA O ENCAMINHAMENTO
e Historia clinica atual e pregressa sucinta (importante informar comorbidades, uso de
medicagdes, seguimentos com especialistas e outras areas da satude);
e Exame fisico;
e Exames complementares, se pertinentes ao caso;
e Hipotese diagnostica;

e Tratamentos realizados.
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6. PRINCIPAIS PATOLOGIAS

6.1 SINDROME DEMENCIAL
6.1.1 Definicao

A deméncia ¢ caracterizada por declinio envolvendo um ou mais dominios cognitivos ou alteracao
comportamental. Os déficits devem representar declinio em relagdio a um nivel prévio de

desempenho e interferir nas atividades de vida diaria e independéncia.
6.1.2 Diagnostico de deméncia

O diagnostico de deméncia € clinico e requer historia detalhada, corroborada por informante
(familiar ou ndo) que conviva com o paciente. Deve-se sempre excluir quadro de delirium (estado

confusional agudo) ou doenga psiquiatrica.
Evidéncia de declinio cognitivo em um ou mais dominios cognitivos, a seguir:

e Aprendizado e Memoria: adquirir ou evocar informagdes recentes (sintomas que incluem
repeticdo das mesmas perguntas ou assuntos, esquecimento de eventos, compromissos ou do

lugar onde guardou objetos, exige lembretes frequentes).

e Linguagem: expressdo, compreensdo, leitura ou escrita. Exemplos: paciente se expressa
usando frases gerais como: "aquela coisa em seu p¢€" ao invés de nomear o objeto "sapato",

problemas com nomes de membros da familia e erros gramaticais.

e Funcdes executivas: comprometimento do raciocinio, da realizagdo de tarefas complexas
ou sequenciais e do julgamento. Ex: redugdo da capacidade de tomar decisdes, de cuidar de

finangas, compreender situagdes de risco.

e Atenc¢do complexa: atengdo sustentada, atencdo dividida, atencdo seletiva, velocidade de
processamento. Exemplos: dificuldade com maultiplos estimulos, facilmente distraido,

incapaz de realizar calculos mentais.
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e Perceptivo-motora: percepcdo visual, visuoconstrutiva, praxis, gnose. Prejuizo na
percepcao visual de objetos e relagdo espacial entre os mesmos. Ex: dificuldade no
reconhecimento de formas geométricas, capacidade de tragar um percurso, estimar distancia

e profundidade, contraste entre claro e escuro, reconhecimento da forma de um rosto.

e Cognicao social (comportamento): com sintomas que incluem alteragdes do humor,
agitacdo, apatia, desinteresse, isolamento social, perda de empatia, desinibigdo,

comportamentos obsessivos, compulsivos ou socialmente inaceitaveis.

6.1.3 Dados importantes da anamnese do paciente (ou acompanhante) com queixa de
alteracido cognitiva

e Inicio e evolucao dos sintomas;

e Areas de prejuizo funcional;

e Perguntar sobre abuso de alcool ou drogas;

e Historia de queda com traumatismo cranioencefélico;

e (Comorbidades (fatores de risco cardiovasculares);

e Medicamentos que faz ou fez uso (atentar para os que podem causar prejuizo cognitivo);

e Avaliar se tem historia psiquiatrica (esquizofrenia, depressdo, ansiedade);

e Atentar-se doencas agudas sdo a causa de delirium.
Considerando que queixas de memoria sdo frequentes em individuos idosos, e podem ter multiplas
etiologias, faz-se necessario atentar para o diagnostico diferencial das deméncias com outras
patologias, pois possuem prognosticos e tratamentos distintos. A depressdo e o delirium sdo as

condigdes que costumam simular mais frequentemente um quadro demencial.

6.2 DELIRIUM

6.2.1 Definicao
O delirium ¢ uma sindrome cerebral organica caracterizada por disfuncao global da cognicao,
aten¢do, consciéncia, ciclo sono-vigilia e comportamento, causadas por uma condi¢do fisica.

Geralmente tem inicio recente/agudo e flutuante (periodos de melhora e piora).

11
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6.2.2 Principais causas
e Processos infecciosos: pneumonias e infecgdes urinarias sdo as mais comuns, podendo ter
como Unicos sintomas o delirium. Descartar também sifilis terciaria e virus da

imunodeficiéncia humana (HIV) e outros focos infecciosos.

o Afecgdes estruturais do sistema nervoso central: quadros de acidente vascular agudo,
tumores cerebrais, hidrocefalia, hematomas subdurais, etc. Geralmente cursam com

alteragdes neurologicas focais associadas.

e Distarbios metabolicos: alteracoes de glicemia ( hiper e hipoglicemia), alteracdes
eletroliticas ( disturbios do sodio), alteracdes hepaticas e renais, deficiéncia de vitamina B12

e acido folico, alteragdes da tireoide, etc.

e Distlrbios cardiovasculares e pulmonares que cursam com hipdxia ( ex: infarto, Doenga

Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC)

e Efeitos colaterais de medicamentos (uso de medicamentos com efeitos neurolépticos,

anticolinérgicos, etc.)

E de extrema importancia realizar o diagnostico diferencial de deméncia e delirium em virtude do
potencial risco de algumas causas de delirium, e da possibilidade de tratamento de suas diversas

etiologias.

6.3 DEPRESSAO

A depressao em idosos € uma condi¢do de alta prevaléncia, acometendo até 70% dessa populagdo
em determinados contextos. Apesar de frequentemente confundida com o quadro de deméncia,
merece ser abordada de forma independente devido a sua relevancia clinica e impacto significativo

na qualidade de vida e funcionalidade do idoso.

6.3.1 Definicao

A depressdo em idosos pode apresentar caracteristicas distintas em comparagdo com outras faixas
etarias. Nessa populagdo, os sintomas frequentemente se manifestam de forma atipica, muitas vezes
através de queixas fisicas, como intensificacdo de dores corporais, queixas cognitivas ou sensacao

de falta de energia para realizar as atividades cotidianas. Outros sinais incluem humor rebaixado,
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falta de motivagdo, sensacdo de ser "um fardo" para a familia, alteracdes no padrdo de sono e falta
de energia. Importante notar que a tristeza nem sempre ¢ um sintoma predominante nos casos de

depressao em 1dosos.

E pertinente avaliar se o paciente apresenta alguma condigdo clinica subjacente que possa estar
associada a depressao, além de investigar se o uso de medicamentos, como anti-inflamatérios, anti-
hipertensivos ou medicamentos para insonia, pode estar contribuindo para o surgimento de sintomas
depressivos. Também ¢ relevante explorar aspectos psicologicos e psicossociais, como luto,
1solamento social, abandono ou outros fatores que podem desencadear ou agravar o quadro

depressivo.

6.3.2 Diagnostico de depressiao

Para o diagnodstico da depressdo no idoso, além da avaliagdo clinica com uma boa anamnese
biopsicossocial, a Escala de Depressao Geriatrica — GDS ¢ um instrumento que nos auxilia a

verificar a presenca de quadro depressivo.

Trata-se de um questiondrio de 15 perguntas com respostas objetivas (sim ou ndo) a respeito de
como a pessoa idosa tem se sentido durante a tltima semana. E uma ferramenta 1til de avaliagio
rapida para facilitar a identificacdo da depressdo em idosos. A cada resposta afirmativa some 1
ponto. As perguntas ndo podem ser alteradas, deve-se perguntar exatamente o que consta no

instrumento.

13
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Quadro 3: Escala de Depressao Geriatrica — GDS

Escala de Depressao Geriatrica - GDS Pontuacéo
Sim Né&o
1. Esta satisfeito(a) com sua vida? 0 1
2. Interrompeu muitas de suas atividades? 1 0
3. Acha sua vida vazia? 1 0
4. Aborrece-se com frequéncia? 1 0
5. Sente-se bem com a vida na maior parte do tempo? 0 1
6. Teme que algo ruim lhe acontega? 1 0
7. Sente-se alegre a maior parte do tempo? 0 1
8. Sente-se desamparado com frequéncia ? 1 0
9. Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? 1 0
10. Acha que tem mais problemas de memdria que outras | 1 0
pessoas?

11.Acha que & maravilhoso estar vivo agora? 0 1
12.Acha que vale a pena viver como vive agora? 0 1
13.Sente-se cheio de energia? 0 1
14. Acha que sua situagéo tem solugéo? 0 1
15. Acha que tem muita gente em situacdo melhor? 1 0

Total > 5 pontos = suspeita de depresséo

Avaliagoes dos resultados:
* Uma pontuacdo entre 0 e 5 se considera normal;
* 6 a 10 indica depressao leve;

* 11 a 15 depressao severa.

6.3.4 Risco de Suicidio

Um dos maiores perigos da depressao ¢ o risco de suicidio. As taxas de suicidio na terceira idade
sdo maiores que o habitual das outras faixas etdrias. Importante também atentar que o idoso por
vezes tenta o suicidio de forma atipica, abandonando tratamentos e se expondo a situagdes de risco

desnecessarias.
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6.3.5 Tratamento

O tratamento da depressdo no idoso tem por finalidade reduzir o sofrimento psiquico causado por
esta enfermidade, diminuir o risco de suicidio, melhorar o estado geral do paciente e garantir uma
melhor qualidade de vida. As estratégias de tratamento envolvem psicoterapia, intervencao

psicofarmacolégica e, quando necessario, eletroconvulsoterapia.

O tratamento psicofarmacoldgico da depressdo no idoso depende essencialmente do perfil de
tolerabilidade do paciente em relacdo aos antidepressivos. Deve-se iniciar com doses baixas e ir
titular ap6s 7 dias. O efeito antidepressivo costuma surgir apos 2 a 3 semanas de tratamento, com
melhora até 8 semanas. Apos 8 semanas, deve se reavaliar ajuste da dose, troca de medicamento ou

necessidade de encaminhamento para especialista.

Dentre os medicamentos disponiveis em nossa rede, os Inibidores Seletivos da Recaptacao de
Serotonina (ISRS) possuem melhor perfil de tolerabilidade, devendo-se dar preferéncia para a
Sertralina — 50 mg (iniciar com meio comprimido e aumentar para 1 comprimido apds 7 dias)

podendo titular a dose até o maximo de 200 mg/dia.

A depressao no idoso deve ser reconhecida como um problema de saude prioritario, exigindo uma

abordagem multidisciplinar que considere as particularidades do envelhecimento.

Segue abaixo quadro de sinais e sintomas que podem auxiliar no diagnostico diferencial:
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Caracteristicas diferenciais de delirium, deméncia e depresséao
Caracteristicas | Delirium Deméncias Depresséo
Inicio Subito Insidioso Frequentemente
recente
Curso nas 24h Flutuante Estavel Tipicamente pior
pela manha
Consciéncia Reduzida Clara Clara
Atencio Desordenada Mormal (exceto Prejuizo minimo,
quando distrativo
avancada)
Cognigdo Geralmente Geralmente Meméria
prejudicada prejudicada prejudicada, ilhas
de memoria
intactas
Orientacdo Frequentemente | Frequentemente | Seletivamente
prejudicada prejudicada prejudicada
Alucinagbes Frequente visual | Frequentemente | Ausentes (apenas
ou visuais e ausentes &M casos graves)
auditivas
Idéias delirantes Fugazes, pobreza | Frequentemente | Ausentes, exceto
na sistematizacdo | ausentes casos graves
linguagem Frequentemente | Dificuldade de Normal
incoerente, rapida | encontrar
ou lenta palavras,
perseveracio

6.3.6 Orientacdes de conduta na avaliaciao de alteracio cognitiva
e Se for um esquecimento de inicio agudo, confusdo mental, associado ou ndo a alucinacgao,
deve-se encaminhar a emergéncia para excluir delirium causado por infec¢do ou injuria

cerebral aguda.
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e Se a altera¢do cognitiva e/ou comportamental se iniciou dias ou meses apos traumatismo
cranio encefalico (TCE) encaminhar a emergéncia para exame de imagem com intuito de

descartar hematoma subdural.

e Se a altera¢do cognitiva surgiu hd meses ou anos, possuir evolugdo insidiosa, e apresentar
comprometimento funcional que esta interferindo no dia a dia, suspeitar e quadro demencial

degenerativo.

e Solicitar laboratério (ja descrito em exames complementares) para excluir causas reversiveis
de alteracdo de memoéria como hipotireoidismo, deficiéncia de BI12, insuficiéncia
hepatica/renal, entre outros. Se algum exame laboratorial estiver alterado, deve-se tratar.
Porém, se apos o tratamento mantiver alteracdo da memoria, deve-se suspeitar de quadro

demencial.

e Se houver sinais de depressao ou ansiedade, deve-se proceder o tratamento (dar preferéncia
a Sertralina 50 mg, iniciar meio comprimido nos primeiros sete dias e depois aumentar para
01 comprimido. Evitar antidepressivos triciclicos). Ap6s dois meses com o antidepressivo
reavaliar, se houver melhora do humor e mantiver esquecimento, suspeitar de quadro

demencial associado.

¢ Se ndo ha sinais de depressao ou delirium e ha alteragdo cognitiva que interfere no dia a dia,

encaminhar para avaliagdo da geriatria.

7. EXAMES

7.1 Exame Fisico e Psiquico

O exame fisico geral ¢ importante para suporte na investigacdo de diagnosticos diferenciais e causas
potencialmente reversiveis de deméncia. Nas fases iniciais ha pouco comprometimento, mas
evidéncias de sinais focais ou déficits motores podem indicar comprometimento vascular. A
presenca de reflexos axiais primitivos sdo comuns na deméncia fronto-temporal, alteracdes de
marcha e incontinéncia urindria associadas a alteracdo cognitiva fazem a triade da hidrocefalia de
pressdo normal. Sintomas cognitivos associados desde o inicio a sintomas de parkinsonismo podem

sugerir Deméncia dos corpos de Lewy.
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Importante sempre questionar ativamente sobre sintomas depressivos, pois a depressdo pode cursar

com esquecimento e alteragdes cognitivas associadas.

A aplicacdo do Mini Exame do Estado Mental (MEEM) ¢ rédpida e pratica, podendo auxiliar na
suspeita de um quadro cognitivo patoldgico, com sensibilidade em torno de 70% a 80%. O teste
possui uma pontuacao total de 30 pontos. Abaixo, seguem as notas de corte para a suspeita de perda

cognitiva, de acordo com o grau de escolaridade da pessoa avaliada:

e Analfabetos: < 19 pontos
e 1 a3 anos de escolaridade: <23 pontos
e 4 a7 anos de escolaridade: < 24 pontos

e 7 anos de escolaridade ou mais: < 28 pontos
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Quadro 5.: Mini-Exame do Estado Mental MEEM)

MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL
(Folstein, Folstein & McHugh, 1.975)

Paciente:

Data da Avaliacao: / / Awvaliador:

ORIENTACAO

e eyl e ] BIORIIEEY & s oimnms o 00 0q o g 0 8 3 s e 0 S { )
b RGOS MBECT BENR). i s smams e e s R s e v e { )
o RO LT PENTIEEY - oocon b5 b b 0 R T R R G B e S o 0 N B { )
S PUEE T1 ENEMIED N oo o o o A S R A AN A R A S R S { )
» Homs apalnede (] o) . .ccaicisnscass Iasnaeasa sy svasadsnsminssis { )
= Local especifico (gposentoouseton) (1 ponto) .......... ..., " |
« Instituicdo (residéncia, hospital, clinica) (1 ponto) ............ .. ciiuin.. A |
« Balmo U no pdmMa (] POINIO) ciseovsimsasrs samis e asss s esswnssmad £ 3
IGO0 U] DO  oas oo sman e v s e e s v N R £ )
o eI (DO  cchiv i n s e n SR ARIAE PR RSN R A I AR R s B { )
MEMORIA IMEDIATA

= Fale 3 palavras ndo relacionadas. Posteriormente
pergunte ao paciente pelas 3 palavras, D& 1 ponto
N OO T SCNORIET  ooox 5 0 58 00 0 B B Bt 3 B oo e B 0 ( )
Depois repita as palavras e cerfifique-se de que o paciente as aprendeu, pois mais
adiante vocé ira pergunta-las novamente.

ATENCAO E CALCULO
= (100 - 7) sucessivos, 5 vezes sucessivamente
(pontoparcada cAlcUlo COMBTO) ... virercrsrvrsanssnrsasanosscsnsd ( )
(alternativamente, soletrar MUNDO de tras para frente)
EVOCACAO
= Pergunte pelas 3 palavras ditas anteriormente
C) DO DO DO o cnommvmn msemmm o B b e S 0 R R R B AR L b R ( )
LINGUAGEM
= Nomearum relégioeumacaneta @ pontos) ......coeeiarasisesenenanaas {( )
* Repetir"nemagui, nemal,nemIG (I ponta) ........coiiiii iy ( )
« Comando: "pegue este papel com a mdo direita
dobreaomeioecoloquenochGo (3 Pptos) .......ccviiiiiiiinnnnnannnas ( )
= Ler e obedecer: "fecheosolhos" (1 ponto) ..........ccoiiivinennnrnnnnnsy C )
s Exenmar LTt TIOIS L1 OO 5 wioon o 60 o 0 0 0 00 W0 K A D £ 3
&SP DT SRR U DO . Liiiisais e v ins s i v ra s e ( )
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7.2 Exames Complementares

Com o objetivo de investigar outras causas potencialmente reversiveis de declinio cognitivo, os

seguintes exames complementares sao necessarios:

Hemograma;

Funcao tireoideana (T4L e TSH);

Ureia;

Creatinina;

Glicemia;

Eletrdlitos (sodio, potassio, célcio);

TGO e TGP;

Albumina;

Gama GT;

Vitamina B12 (normal >300pg/ml, limitrofe 200-300pg/ml e deficiéncia <200pg/ml)
Acido folico;

VDRL (sifilis);

Sorologia para HIV (apenas se ha suspeita);

Urina 1/ urocultura;

E de extrema importancia realizar o diagnostico diferencial de deméncia e delirium em virtude do

potencial risco de algumas causas de delirium, e da possibilidade de tratamento de suas diversas

etiologias.
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8. SINDROME DE FRAGILIDADE

8.1 Definicao
E uma sindrome biolédgica de diminui¢@o da capacidade de reserva homeostatica do organismo e da
resisténcia aos estressores que resulta em declinios em multiplos sistemas fisioldgicos, causando

vulnerabilidade e desfechos clinicos adversos

A fragilidade em idosos ¢ uma condi¢do que se caracteriza manifestagdes como perda de peso e
massa muscular, diminuicdo da for¢ca de preensdo, fadiga, instabilidade postural e reducdo da
ingestdo de alimentos. A presenca de fragilidade aumenta o risco para uma evolugdo desfavoravel
(incapacidades, mortalidade e morbidade, dependéncia e institucionalizacdo) diante das agressdes

externas e das doengas agudas.

8.2 Diagnostico

Avaliar clinicamente fragilidade de acordo com o Indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional — 20

(IVCF-20), conforme Quadro 6 a seguir:

Quadro 6 Ficha de Triagem do Idoso - indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional — 20 (IVCF-20)
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FICHA DE TRIAGEM DO IDOSO Secretaria da Saude

Municipe:

SIS:

Acompanhante (nome e parentesco):

PONTUACAO IVCF-20:

[JroBUSTO({0a6) [JRISCO DE FRAGILIZAGAO (7a14)  [JFRAGIL(215)

INDICE DE VULNERABILIDADE CLINICO-FUNCIONAL-20

( sewnw.ivet-20.com.be)

Responda as parguntas abaixo com a ajuda de familiares ou acompanhantes. Marque a opg¢ao mais apropriada para a sua condi¢gio de saide atual.
Todas as respostas devarn ser confirmadas por alguém que conviva com vocé. Pontuagao
Mos idosos incapazes de responder, utilizar as respostas do cuidador.
[ s0a 74 anos®
IDADE 1. Qual é a sua idade? [] 75 a 84 anos’
[ =85 anos®
AUTO-PERCEPCAD 2. Em geral, comparando com outras pessoas de sua El Excelente, muito boa ou boa®
DA SAUDE idade, vocé diria que sua salde é: [JRegutar ou ruim’
AVD Instrumental 3. Por causa de sua salide ou condigo fisica, vocé deixou de fazer compras?
< (Respostas  positivas E]Sim‘ |:| MNao ou ndo faz compras por outros motives que nao a salde
5 valem 4 pontos cada. | 4. Por causa de sua salide ou condigdo fisica, vocé deixou de controlar seu dinheiro, gastos ou
i « Todgvia. & poniuagas | pagar as contas de sua casa’?
BmE | oos do em sz * | Osim* [Jnao ounao controla o dinheiro por outros motivos que ndo a satide
g 'g |doso tenha responaide | 5. Por causa de sua salude ou condigdo fisica, vocé deixou de realizar pequenos trabalhos
sim pera todes as | domésticos, como lavar louga, arrumar a casa ou fazer impeza leve? i
E guestbes 3 4a5) s 4 - - . - . - . M amime
g DSlm D N&o ou ndo faz mais pequenos trabalhos domésticos por outros motivos que nao a salide 4 pontos
- 6. Por causa de sua salide ou condigio fisica, vocé deixou de tomar banho sozinho?
AVD Basica i =
DSlm D Nao
7. Algum familiar ou amigo falou que voce esta ficando esquecido?
Osim' [nao
- B. Este esquecimento esta piorando nos ultimos meses?
COGNICAD Ty a i P
Osim' [Nao
9. Este esquecimento esta impedindo a realizacao de alguma atividade do cotidiano?
Osim* [nao
10. No dltimo més, vocé ficou com desdnimo, tristeza ou desesperanga?
HUMOR Osim* [nao
11. No dltimo més, vocé perdeu o interesse ou prazer em atividades anteriormente prazerosas?
Osim* [Jnao
12. Vooé é incapaz de elevar os bragos acima do nivel do ombro?
Alcance, preensdo | []Sim? [JN&o
e pinga 13. Voo é incapaz de manusear ou segurar pequenos objetos?
[Jsim* [JNao
14. Vocé tem alguma das quatro condigoes abaixo relacionadas?
. = Parda de peso nao intencional de 4,5 kg ou 5% do peso corporal no ditimo ano ou 6 kg nos Gitimos 6 meses ou 3 kg no
Capacidade titimo més; (]
= aerdbica e fou » indice de Massa Corporal (IMC) menor que 22 kg'm™; ]
g muscular » Circunferéncia da panturritha a = 31 em: [
] = Tempo gasto no teste de velocidade da marcha [dm) = 5 sagunans;n Mk
g DSim’ D MNao 2 pontos
= 15. Vocé tem dificuldade para caminhar capaz de impedir a realizagio de alguma atividade do
cotidiano?
Marcha [Jsim* [INao
16. Vocé teve duas ou mais quedas no altimo ano?
Osim® [Jnao
Continéncia 17.Vocé perde urina ou fezes, sem querer, em algum momento?
esfincteriana [sim* [INao
.2 18. Vocé tem problemas de visao capazes de impedir a realizagao de alguma atividade do
g Visdo cotidiano? E permitido o uso de dculos ou lentes de contato.
g [Jsim* [Nao
> 19. Vocé tem problemas de audigdo capazes de impedir a realizagdo de alguma atividade do
§ Audigao cotidiano? E permitido o uso de aparelhos de audigao.
[Jsim* [JNao
] i i . & o & r
g Polipatologia 20. Vocé tem alguma das trés condigdes abaixo relacionadas?
g g * Cinco ou mais doengas cronicas; []
m T Polifarmacia * Uso regular de cinco ou mais medicamentos diferentes, todo dia; ]
S g » Intemiag S0 recenta, nos Gitimos 6 mases (]
¥ T | Internagao recente |:|Sim" D Mo "
8 {< 6 meses) 4 pontos
P‘ONTU.&QF_&D FINAL (40 PONTOS)
*adaptado do Consdreio Plblico Intermunicipal de Saldde do Setentrido Paranaense (CISAMUSEP) versao abr/2024
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CONTEXTO SOCIAL

O idoso possui suporte familiar, mantém vinculos familiares positivos e saudéveis?

Osim [JN&o

E acompanhado / estd inserido em algum Programa Social? Possui participacao / apoio social
da comunidade?

Osim [JN&o

Ha alguma situacgao de familiares interferindo no processo sadde-doenca do paciente?

[Osim [JN&o

Tem independéncia econdmica?

Osim [JMao

AVALIAGAO DO AMBIENTE DOMESTICO

Existe algum local da casa gue o paciente ndo freguenta?
[OnN&o []Sim. Sesim, Por qual motiva?

Existe iluminacio suficiente no ambignte doméstica?

Osim [Jnao

As dreas de locomogdo estdo desimpedidas (sem maveis, tapetes, degraus no caminho)?

Osim [JN&o

Mo banheiro tem piso antiderrapante e barras de apoio?

Osim [ONao
OBSERVACOES ADICIONAIS
QUALIFICAGAD DO(A) AVALIADOR(A) E DA UNIDADE DE SAUDE
DATA DE PREENCHIMENTO DO DOCUMENTO:
*adaptado do Conadrcio Plbico Infermunicipal de Salde do Setentrido Paransense (CISAMUSEF) wversdo abr/ 024
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9. INSTABILIDADE POSTURAL COM QUEDAS

9.1 Definicao

Deslocamento ndo intencional do corpo para um nivel inferior a posi¢do inicial com incapacidade
de correcdo em tempo habil, determinado por circunstancias multifatoriais € comprometendo a

estabilidade. Excluem-se dessa defini¢do: episddios de sincope, acidentes vasculares encefélicos,

atropelamentos, acidentes em exercicio de alta performance e causas violentas

E importante perguntar sobre o nimero de quedas ocorridas nos tltimos 12 meses. Sempre aferir a

pressao arterial nas posi¢des: sentada e em pé para excluir a possibilidade de hipotensao postural.

9.2 Fatores de risco intrinsecos para quedas

Sexo feminino;

e [dade maior ou igual a 75 anos;
e Isolamento social;

e Historia prévia de quedas e/ou fraturas;
e Acidente Vascular Cerebral;

e Parkinson;

e Déficit cognitivo;

e Depressao;

e Medo de cair;

e Tontura;

e Hipotensao postural;

e Incontinéncia urinaria;

e (Osteoartrose;

e Deformidade nos pés;
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e Déficit visual;

e Polifarmacia;

e Uso de psicotropicos;

e Diminui¢do da capacidade fisico-funcional.

9.3 Fatores de risco extrinsecos para quedas

e [luminagao inadequada;

e Superficies escorregadias;

e Tapetes soltos ou com dobras;

e Degraus altos ou estreitos;

e Obstaculos no caminho (mdéveis baixos, pequenos objetos, fios);

e Auséncia de corrimdos em corredores e banheiros;

e Prateleiras excessivamente baixas ou elevadas;

e Via publica malconservada com buracos e irregularidades;

e C(Calcados inadequados (meias, chinelos, salto alto, sapato desamarrado ou largos);

e Dispositivos auxiliares de marcha e oOrteses mal ajustados ou utilizados de forma
inadequada.

9.4 Estratégias para prevencao de quedas

e Pritica de exercicio fisico orientada por um profissional de educacdo fisica ou

fisioterapeuta, com foco no treinamento de for¢a, marcha e equilibrio;

e Modificagdes ambientais: diminuindo os fatores de risco extrinsecos;
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e Ajuste de medicagdo: ajuste dose de psicotropicos;

e Reposi¢do de vitamina D quando deficiente (<30ng/ml);

e Corre¢ao dos déficits visuais;

e Correcdo da hipotensdo postural (reavaliar uso de anti-hipertensivos);
e Educacgdo em prevencao de quedas: orientar pacientes e cuidadores.

9.5 Encaminhamentos
Encaminhar a geriatria: pacientes com 02 (duas) ou mais quedas no ultimo ano associadas a fatores

de risco como uso de psicotropicos, declinio cognitivo, sequela de Acidente Vascular Cerebral

(AVC).

Encaminhar a neurologia: suspeita de Parkinson

10. POLIFARMACIA

10.1. Definicao

Uso concomitante de 05 (cinco) ou mais medicagdes.

10.2.Cuidados

O uso simultaneo de varios medicamentos em idosos deve ser sempre avaliado com cautela, pois ao
mesmo tempo, que podem contribuir para a manutengao da capacidade funcional e da qualidade de
vida, se utilizados de forma incorreta, podem comprometé-las. Assim, ao prescrever medicamentos,

deve-se estar atento a essa relagdo risco/beneficio.

Idoso tem maior susceptibilidade a uma cascata iatrogénica que ocorre quando um efeito adverso de
um farmaco € interpretado incorretamente como nova condicdo médica que exige nova prescricao,
sendo o paciente exposto ao risco de desenvolver efeitos prejudiciais adicionais relacionados ao

tratamento potencialmente desnecessario.

Portanto, ¢ importante rever se as medicagdes que o paciente estd em uso sdo realmente necessarias

e se o sintoma dele pode estar relacionado com alguma delas (Exemplo: dor muscular com Estatina
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e/ou Fibrato, tosse com Enalapril ou Captopril, edema de membros inferiores com Anlodipino,

sonoléncia com antidepressivo triciclico, entre outros).

Ao iniciar nova medicagdo, fazer sempre em doses baixas e ir aumentando gradativamente
conforme necessidade. Sempre rever se os horarios de tomada da medicacdo estdo corretos, deixar

0s que causam sonoléncia para noite e 0os que podem causar insonia para manha.

Existem alguns medicamentos que sdo considerados inadequados para idosos, seja por sua

ineficacia ou pelo elevado risco de reagdo adversa. Alguns deles estdo citados abaixo.

10.3 Farmacos que devem ser evitados em idosos

e Anti-histaminicos de primeira geragdo (Clorfeniramina, Dexclorfeniramina, Difenidramina,
Hidroxizina, Meclizina, Prometazina, Triprolidina) pelo risco de sedacdo e efeitos
anticolinérgicos. Optar pelo uso dos anti-histaminicos de segunda geragdo: Loratadina,

Desloratadina, Fexofenadina, Ebastina;

e Antidepressivos triciclicos por serem altamente anticolinérgicos, sedativos e causar
hipotensdao ortostatica. Excecdo: podem ser apropriados para tratamento de dor e/ou

depressdo grave;

e Benzodiazepinicos por aumentarem o risco de comprometimento cognitivo, delirium,
quedas e fraturas. Podem ser apropriados para tratar crises convulsivas, sindrome de
abstinéncia a benzodiazepinicos e etanol, transtorno de ansiedade grave, distirbios do sono

REM;

e Bloqueadores alfa 1 para tratamento hipertensdo arterial (Doxazosina, Prazosina) pelo alto

risco de hipotensao postural,

e Alfa agonistas de agdo central para tratamento de rotina da hipertensdo (Clonidina,
Metildopa, Reserpina) pelo alto risco de efeitos adversos ao Sistema Nervoso Central

(SNC)., podem causar bradicardia e hipotenso ortostatica;

e Aspirina em doses superiores a 150mg/dia risco de sangramento sem aumento beneficio;
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e Digoxina >0,125 mg/dia risco intoxicacao digitalica;

e Diuréticos de al¢a (Furosemida) para edema de tornozelos sem insuficiéncia cardiaca, ou

como monoterapia para hipertensao arterial ;

e Espironolactona > 25mg/dia em pacientes com insuficiéncia cardiaca ou Clearance de

Creatinina <30ml/min;
e (Glibenclamida pelo alto risco de hipoglicemia;

e Hioscina, escopolamina por serem altamente anticolinérgicos ¢ com efetividade incerta.

Usar apenas em cuidados paliativos;
e Metoclopramida por efeitos extrapiramidais;
e Oleo mineral pelo alto risco de broncoaspiragio;

e Inibidores Bomba Préton (Omeprazol, Pantoprazol) em dose plena por mais de 8 semanas,

risco de osteoporose, fratura, deméncia, insuficiéncia renal;

e Relaxantes Musculares (Carisoprodol, Ciclobenzaprina, Orfenadrina) pela sedagdo e risco

de fraturas;

e Uso prolongado de AINE nao seletivos da COX 2 (Ibuprofeno, Diclofenaco, Cetoprofeno)

pelo alto risco de hemorragia digestiva;
e Uso prolongado (> 3 meses) de corticosteroides sistémicos ;

e Macrolideos (exceto a Azitromicina) ou o Ciprofloxacino ndo devem ser prescritos junto

com a varfarina pelo risco de sangramento;

e O Ciprofloxacino e a Teofilina ndo devem ser associados devido ao aumento da toxicidade

da teofilina;

e Para pacientes com diminuicao da fun¢do renal, o uso do Ciprofloxacino estd associado a

aumento do risco de ruptura de tenddo e aumento dos seus efeitos no sistema nervoso
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central. O uso de Sulfametoxazol-Trimetoprima estd associado a piora da insuficiéncia renal

e hiperpotassemia;

e A associacdo de Sulfametoxazol-Trimetoprima pode aumentar o risco de hiperpotassemia
nos pacientes com diminui¢do da fungdo renal, que estejam tomando inibidores da enzima

conversora da angiotensina ou bloqueadores dos receptores da angiotensina;

e Evitar firmacos antiarritmicos (Amiodarona, Propafenona), dar preferéncia ao controle de

frequéncia cardiaca.
10.4 Encaminhamentos

Idosos com polifarmécia associado a fragilidade e/ou déficit cognitivo e/ou instabilidade postural

com quedas. Encaminhar a geriatria:
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REDE DE APOIO A PESSOA IDOSA- FLUXO DE ACESSO AOS SERVIGOS DA REDE MUNICIPAL

CADASTRO DO IDOSO
NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE(APS)

v

Agente Comunitario de Saude (ACS)
ou
Recep¢ao da Unidade Basica de
Saude (UBS)

v

EQUIPE DE SAUDE
DA UBS

¥

e APLICAR O Iindice de Vulnerabilidade Clinico Funcional (IVCF-20)

o REALIZAR A CLASSIFICACAO (ESTRATIFICACAO DE RISCO FUNCIONAL)

o PREENCHER A CADERNETA DO IDOSO

o FORNECER/INSERIR NO GRUPO DE ATENDIMENTO DO SISWEB
CONFORME CLASSIFICAGAO

IDOSO ROBUSTO

Grupo de

Atendimento 254

IDOSO EM RISCO
DE FRAGILIZAGAO
(PRE-FRAGIL)

Grupo de
Atendimento 255

CONSULTA DE ROTINA NAAPS
CONSULTAS NAS
ESPECIALIDADES (encaminhadas
pela UBS)

GRUPOS DE CONVIVENCIA NAS
UBS (Caminhada, Horta,
Artesanato, Prosa, Oficinas de
Memoéria)

CHACARA DO IDOSO

CLUBE DO IDOSO

CRAS

CRI

CENTRO DIA (encaminhado pelo
CRI

Sistema de Garantia de Direitos
Ambulatério de Geriatria (se 80
anos ou mais)

CONSULTA DE ROTINA NA APS
CONSULTAS NAS
ESPECIALIDADES (encaminhadas
pela UBS)

GRUPOS DE CONVIVENCIA NAS
UBSs (Caminhada, Horta,
Artesanato, Prosa, Oficinas de
Meméria)

CAPS Adulto (se patologias graves
de Saude Mental)

CHACARA DO IDOSO

CLUBE DO IDOSO

CRAS

CRI

Sistema de Garantia de Direitos
e-Multi

Ambulatério de Geriatria

IDOSO FRAGIL

Grupo de
Atendimento 256

l

CONSULTA DE ROTINA NAAPS
CONSULTAS NAS ESPECIALIDADES
(encaminhadas pela UBS)
CONSULTAS NO AMBULATORIO DE
GERIATRIA (POLICLINICA)

VISITAS DOMICILIARES - Equipes de
Estratégia de Saude da Familia
(ESF),se (AD1*)

VISITAS DOMICILIARES - Servigo de
Atengdo Domiciliar (SAD), se (AD2,
AD3*)

APOIO PARA TRASNPORTE DE
SAUDE - Servigo da Frota (solicitar na
Casa do Cidadao)

GRUPO DE APOIO AOS CUIDADORES
FORNECIMENTO DE FRALDAS,
INSUMOS, DIETAS (PTN) E
OXIGENOTERAPIA DOMICILIAR (POD)
CRAS

CRI

Sistema de Garantia de Direitos

*AD1 - pacientes que possuam problemas de saude controlados/compensados e com dificuldade ou impossibilidade fisica de locomogédo até uma unidade de

saude; e/ou pacientes que necessitem de cuidados de menor intensidade, incluidos os de recuperacao nutricional, de menor frequéncia de visitas, com menor
necessidade de recursos de saude e dentro da capacidade de atendimento de todos os tipos de equipes que compdem a atengao basica.

*AD2 e AD3 - usuarios que possuam problemas de saude e dificuldade ou impossibilidade fisica de locomogéao até uma unidade de saude e que necessitem de

maior frequéncia de cuidado, recursos de saude e acompanhamento continuo, podendo ser oriundos de diferentes servigos da rede de atengdo, com necessidade
de frequéncia e intensidade de cuidados maior que a capacidade da rede basica. A modalidade AD3 destina-se aos usuarios semelhantes aos da AD2, mas que
fagam uso de equipamentos especificos. Sdo pacientes de maior complexidade que dificilmente terdo alta dos cuidados domiciliares.

Elaborado em 27/11/2024
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