Cuidado do Idoso




Cuidado do Idoso

e Idoso € toda pessoa
adulta com 60 ou mais
anos de idade

e Existem alteracoes
normais, relacionadas a
idade, que acontecem em
todos os principais
sistemas do corpo. 4 N
Importante € diferenciar 3
as alteracoes previstas e ————
esperadas das anormais




Cuidado do
Idoso

e Visao
— Diminuicao da acuidade visual

— Diminuicao dos campos visuais, diminuindo a
visao periféerica

- Diminuicao da adaptacao ao escuro
— Elevacao de percepcao luminosa

— Presbiopia (vista cansada) diminuicao da
acomodacao visual

- Dmmw?ao da discriminagao de cores,
principalmente o verde e azul

- Diminuicao da percepcao de profundidade
— Diminuicao de lacrimejamento
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Achados do Exame Fisico

Arco Senil - deposito de lipideos ao redor do
olho, observado como um circulo esbranquicado
em torno da iris, nao compromete a visao

Catarata — espessamento do cristalino e
diminuicao da permeabilidade, turva a visao

Menor diametro pupilar
Glaucoma - aumento da pressao intra-ocular
Olhos hiperemiados e secos

Flashes luminosos no campo visual (flutuantes do
humor vitreo)

Reducao na capacidade de leitura, desconforto
com a luminosidade, quedas (perda de percepcao
de profundidade) collsoes dificuldade para
manusear pequenos obJetos



Consideracoes de Enfermagem

Nao deslocar os objetos, conferir se o0s mesmos
estao no campo visual do idoso

Usar letras maiusculas para identificar
medicamentos ou orientacoes ao paciente

Orientar o uso de 6culos escuro

Dar um tempo maior para adaptacao a mudanca
de luminosidade

Dar preferéncia ao uso de cores vermelha e
amarela

Orientar o paciente para fazer exame anual de
visao

Estimular o uso de colirios isotdnicos

Marcar bordas de escadas e meio-fio (amarelo)



Audicao
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Ouvido
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Audicao

30 a 50% das pessoas com mais de 65 anos
possuem perda S|gn|f|cat|va da audicao

As consoantes nao sao bem ouvidas
Aumenta o limiar sonoro

A perda auditiva € maior em homens
Discriminacao diminuida da fala

Normalmente a perda de audicao é uma
somatoria de causas

- Presbiacusia: perda bilateral progressiva e irreversivel
da percepcao de sons altos

— Surdez central: ocorre a partir da lesao do nervo dentro
do cérebro (patologica)

- Surdez de condugao: resulta do bloqueio ou
comprometimento do movimento mecanico no ouvido
externo ou medio, presenca de cerume (pode ser
reversivel)



Achados do Exame Fisico

Aumento do volume da
fala do proprio paciente

Vira a cabeca no sentido
do orador

Solicita que o orador
repita

Resposta improprias,
mas, sob outros

aspectos, cognitivamente
correta

A pessoa pode isolar-se,
e mostrar-se frustrada,
triste e deprimida

Nao responder a sinais
SONOros




Consideracoes
de Enfermagem

Sugerir teste auditivo e considerar o uso de aparelho
Voltar-se para a pessoa quando fala

Usar gestos e objetos para ajudar na comunicacao
Tocar a pessoa antes de falar para chamar sua atencao
Falar clara e pausadamente

Falar do lado do ouvido "bom” da pessoa

Esperar o tempo necessario para obter respostas

Nao gritar, idosos nao ouvem o0s sons altos

Avaliar regularmente os condutos auditivos

Utilizar substancias emolientes para remocgao de cerume



OIfato/PaIadar
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o Alteragéo do olfato estao ligadas a doencas do
seio paranasal que impede que os odores
atinjam os receptores

e As papilas gustativas diminuem com a idade
(50% na faixa de 60 anos)

e A regidao de perda normalmente é anterior e
posterior o que redunda na perda de percepcao
dos sabores doce e salgado, os sabores amargo
e azedo permanecem por mais tempo



Achados de Exame

Incapacidade de perceber odores desagradaveis, —
uso excessivo de perfume &

Queixa que os alimentos nao tem sabor

Uso excessivo de agucar e sal

Incapacidade de identificar alimentos

Diminuicao de apetite e perda de peso

Diminuicao de prazer pelo alimento G(

Consideracoes de Enfermagem

Descrever os alimentos servidos na refeicao
Sugerir o uso de aromas e condimentos mais fortes
Preparar pratos atrativos

Variar a textura dos alimentos

Estimular a boa higiene oral



Cardiovascular

As valvulas cardiacas tornam-se mais espessas e
rigidas em consequéencia da esclerose e fibrose

Os vasos sangliineos tornam-se mais espessos e
rigidos resultando em pressao arterial elevada

A freqliéncia cardiaca maxima e a capacidade
aerobica diminuem

Respostas mais lentas ao estresse
Declinio no consumo maximo de oxigénio
Alteracoes eletrocardiograficas

Achados de exames

Pressao arterial até 160/90 € normal acima de 65
anos

Taquicardia persistente apos estresse



Pulmonar

Enfraquecimento dos musculos intercostais

O volume residual e capacidade residual
diminuem

A pressao arterial de oxigénio diminui
(desequilibrio ventilagcao/perfusao)

Reducao de cilios e glandulas mucosas traqueais

Achados de exame

Tosse prolongada com incapacidade para
remover secrecoes

Aumento da freqiéncia das infeccoes
respiratorias



Consideracoes de Enfermagem

e Estimular a avaliacao regular da
pressao arterial

e Propor um periodo mais longo de
recuperacao ap0os exercicios

e Estimular exercicio aerdbico
regular: caminhada, natacao,
pedalar por 20 minutos

e Atencao especial aos exercicios
respiratorios no periodos pos-
operatorio

e Evitar infeccOes respiratoria:
evitar ambientes fechados e
multidao no inverno, lavar as
maos com freqliéncia

e Relatar sinais precoces de
infeccao




Neural/Muscular

Ocorre perda gradual no numero de neuronios

E normal atrofia cerebral sem comprometimento
cognitivo

Tonus muscular, velocidade motora e conducgao
nervosa diminuem

Diminuem a velocidade da marcha e oscilacao
dos bracos

A massa muscular e resisténcia diminuem
Reducao da densidade Ossea

Reducao na espessura da cartilagem favorecendo
a rigidez nas articulagcoes e aumentando a
frequencia das lesoes

A reabsorcao ossea excede a formacao.



Achados de Exame

Diminuicao da sensacao de
vibracao e posicao
Reflexos diminuidos
Queixas de quedas

Marcha com base ampla e
reducao da oscilacao dos bracos

Atrofia muscular
Maior incidéncia de fraturas

Maior rigidez articular na
auséncia de artrite




Consideracoes de Enfermagem

e Tecnicas de seguranga
domiciliar para evitar quedas:
superficies antiderrapantes,
corrimao firmemente flxado
iluminagao suficiente,
lampadas opacas, delxar
objetos ao alcance da mao,
cadeiras com bra% tapetes
antiderrapantes, barras de
seguranca nos banhelros
assento de vaso sanitario
elevado

e Estimular o idoso a praticar
exercicios fisicos pelo menos
trés vezes por semana




Reprodutivo

e Nas mulheres, a menopausa leva a diminuigao no
tamanho dos ovarios e producao hormonal
(involucao uterina, atrofia vaginal e perda de
massa mamaria)

— Ressecamento vaginal, coito doloroso
- Vaginite atrofica

e Nos homens, reduz secregao de testosterona
entretanto pode manter niveis inferiores de
normalidade ate os 80 anos

e Orientacoes
— Sugerir uso de lubrificantes durante as relacoes

- Informar aos homens que a espermatogénese vai até
idade avancada



As trés camadas ficam
delgadas provocando
maior fragilidade e
reduzindo a capacidade
da pele de funcionar
como barreira

Menor quantidade
melanocitos e menor
bronzeamento

Termorregulacao menos
eficiente ao calor por
causa da menor
quantidade de glandulas
sudoriparas

Pele mais seca devido a
reducao no numero de
glandulas sebaceas,
reduzindo a oleosidade

Reducao da estimulacao
sensorial, diminuicao da
elasticidade e
comprometimento da
resposta imune celular




Orientacoes

Evitar o uso excessivo de
sabao

Cuidadosa avaliacao e
lubrificacao da pele para
evitar fissuras e
deterioracao

Usar roupas adequadas
para prevenir danos de
temperaturas extremas

Evitar aplicacao de calor e
frio extremos a pele

Estimular uso de filtro solar
durante atividades ao ar
livre




Manutencao da saude

e Primaria: evitar o surgimento da doenca

Estimular a parar de fumar; tabagismos esta ligado a
doenca vascular cerebral, DPOC, cancer e outros
problemas que causam morte prematura

Estimular atividade fisica, evitar sendentarismo, programar
atividades aerobicas, referenciar para fisioterapia

Identificar vicio de alcool que causa doencas hepaticas,
sangramento gastrointestinal, uso de drogas ilicitas,
referenciar para centros de tratamento

Avaliar e aconselhar sobre a saude dentaria, auséncia de
dentes, proteses desajustada, doenca periodontal,
deficiencia alimentar por dificuldade de mastigacao

Imunizagdes: pneumonia pneumococica e a influenza para
idosos acima de 65 anos

Difteria-tétano
Quimioprofilaxia: aspirina, estrogénio(?) calcio, vitaminaD



Manutencao da saude

e Prevencao secundaria: detectacao da
doenca em estagio inicial

— Recomendacao para avaliacao de cancer
intestinal (retossigmoidoscopia), pesquisa de
sangue oculto

— Auto-exame mensal de mama, mamografia
anual

— Recomenda-se avaliagao anual para tb e
diabetes

- Exames anual para avaliacao da prostata
— Exame anual com teste de Papanicolaou
— Avaliacao anual da visao (glaucoma, catarata)



Manutencao da saude

e Prevencgao terciaria: tratamento da doenga
estabelecida para evitar complicacoes e
morte

e Evitar complicacoes da imobilidade

— Posicionamento: mudanca de decubito para
evitar contratura, Ulceras de decubito,
melhorar circulacao, facilitar expansao e
drenagem pulmonar, reduzir edemas

— Alinhamento corporal correto: decubito dorsal,
lateral e ventral

— Exercicio terapéutico: desenvolver e retreinar
musculos deficientes, evitar deformidades,
realizar movimentos passivos, passivos
assistidos e estimular a execugao de
movimentos ativos, auxiliar no exercicio com
resisténcia, alternar contracao e relaxamento



Problemas Especiais do Idoso

e Alteracao de resposta ao medicamento

— Absorcao afetada por

e Diminuicao de suco gastrico

e Diminuicao de motilidade gastrointestinal

e Diminuicao de fluxo sanguineo gastrico

e Diminuicao de fluxo sanguineo retal e temperatura corporal
— Distribuicao afetada por

e Diminuicao do tamanho corporal

e Diminuicao do conteudo hidrico corporal

e Aumento dos lipideos totais

e Os medicamentos distribuidos em agua apresentam
concentracao mais elevada

e Medicamentos distribuidos em lipideos apresentam distribuicao
mais ampla e menos intensa porém o efeito € mais prolongado

— Metabolismo alterado
e Reducao do figado e da atividade enzimatica
e Maior tempo de atividade do medicamento
- Excrecao alterada
e Reducao da funcao tubular e do fluxo renal
e Reducao de néfrons e da filtragao renal



Problemas Especiais do Idoso

e Alteracao do estado nutricional

Perda de dentes e reducao de saliva

Reducao da pepsina, compromete a digestao de
proteinas e absorcao de vitaminas

Alteracoes sensoriais do paladar e ofalto

Fatores psicossociais: solidao, depressao, dietas
especiais, restricao financeira, capacidade para preparar
os alimentos

Uso de alcool rico em calorias de pobre valor nutricional
Uso de medicamentos que podem afetar a absorcao de
nutrientes

Disfagia decorrentes de AVC, intubacao, cirurgia de
pescoco, deméncia, Parkinson
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Problemas Especiais do Idoso

e Incontinéncia Urinaria

De estresse: perda involuntaria de urina com aumento
da pressao intra-abdominal (fraqueza dos musculos do
assoalho pélvico)

De urgéncia: extravasamento de urina pela incapacidade
de retardar a miccao depois de perceber a sensacao de
plenitude vesical (snc, condicdes genito-urinarias

De hiperfluxo: devido ao extravasamento da urina
decorrente de forcas mecanicas sobre a bexiga
distendida (obstrucao mecanica, falta de contracao da
bexiga)

Funcional extravasamento urinario pela incapacidade de
chegar até o banheiro problemas cognitivos ou fisicos



Problemas Especiais do Idoso

e Retencdo urinaria: freqlientemente
relacionado a condicao neurologica

Pode ocorrer pos-cateterismo, pdos AVC, em
diabéticos devido a bexiga neuropatica atonica,
por impactacao fecal, hipertrofia de prostata

O paciente pode eliminar pequenas quantidades de
urina e apresentar incontinéncia continua devido
ao hiperfluxo

Pode ser causada ou agravada por medicamentos
com propiredades anticolinérgicas como a

levodopa, antidepressivo triciclicos (amitriptilina)
Pode provocar infeccao e levar a sepse no idoso



Problemas Especiais do Idoso

e Incontinéncia Fecal: incapacidade de controlar
voluntariamente a eliminacao de gases ou fezes

— Depende da sensibilidade retal e anal, da capacidade do
reservatorio e do mecanismo de funcionamento dos
esfincteres

— No idoso institucionalizado, a impactacao fecal € uma
casa primaria de incontinéncia devido ao
extravasamento de fezes em torno da massa fecal

— No idosos nao institucionalizado freqgiientemente € uma
disfuncao dos mecanismos anorretais (esficnteres)

— Lesao degenerativa do nervo pudendo

— Quando for de natureza diarréica pode estar associada a
parasitose



Problemas Especiais do Idoso

e Escaras ou Ulceras de
decubito

— A pressao de 70 mmHg aplicada
por mais de 2 horas pode
produzir destruicao tecidual

— O atrito contribui para o
desenvolvimento das escaras de
decubito, por provocar a
abrasao do extrato corneo

— A forca de cisalhamento,
produzida pelo deslizamento das
superficies adjacentes, é
particularmente importante na
posicao semi-sentada. Esta
forca rompe os capilares sobre o
sacro

— A umidade sobre a pele resulta
em maceracao do epitélio



Problemas Especiais do Idoso

e Osteoporose: a matriz dssea € perdida,
enfraquecendo, assim 0S 0Ssos €
tornando-os mais suscetiveis a fratura

- Velocidade de reabsorgao 6ssea € maior que a
velocidade de formacao

- Os sais de calcio e fosfato sao perdidos criando
0SS0S porosos e quebradigos

— Ocorre normalmente em mulheres pos-
menopausa

— QOutros fatores: idade, inatividade, doenca
cronica, medicamentos (cort|c0|des reposigao
tireoidiana, ciclosporina), deficiéncia de calcio
e vitamina D na dieta, fumo e alcool, tipo
corporal, raca (brancos e asiaticos maior risco)




