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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi relatar os resultados da Avaliacdo Geria-
trica Ampla (AGA) realizada em uma idosa, usuaria de uma Equipe de
Saude da Familia da Regiao Leste do Distrito Federal (DF), quanto aos
riscos a saude a que esta submetida e tracar um plano de intervencoes
para minimiza-los, proporcionando-lhe um envelhecimento saudavel.
Mediante a realizacdo de um estudo descritivo, na modalidade relato de
caso, a paciente foi submetida a avaliacao e foram detectadas deficien-
cia de suporte familiar, risco nutricional e precariedade em sua satude
bucal. Foi estabelecido um projeto terapéutico singular, com um plano
de intervencdes multidisciplinar, mas este ndo pdde ser executado
totalmente por falta de servicos de referéncia para a Regido Leste do DE
evidenciando a necessidade de se construir uma rede de referéncia que
acolha as demandas da Atencdo Primaria em Saude.

Palavras-chave: Envelhecimento saudavel, Avaliacao Geriatrica Ampla,
Mini Avaliacdo Nutricional (MAN), Saude bucal.

ABSTRACT

This is a case report which aimed to make a comprehensive geriatric
assessment in an elderly woman that uses primary care in Distrito
Federal’s East Region. It was carried out to identify which risks she has
and draw an intervention plan to minimize them due to give her an
healthy ageing. The patient was analyzed by comprehensive geriatric
assessment and it was detected familiar and nutritional risks, due to bad
oral health. It was draw the intervention plan but it couldn’t be execu-
ted because there are no references services in oral health for Distrito
Federal’s East Region. Its evidenced we need to construct an attention
net that absorbs the patients from primary care.

Key words: Healthy Ageing, Mini-Nutritional Assessment (MNA), oral
health
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INTRODUGAO

O processo de envelhecimento esta associado
ao acumulo de uma grande variedade de danos
moleculares e celulares que leva a uma perda
gradual nas reservas fisiologicas, um aumento
do risco de contrair diversas doencas e um de-
clinio geral na capacidade intrinseca do indivi-
duo'. A capacidade intrinseca abrange todas as
capacidades fisicas e mentais, mas, isoladamente,
nao determina a capacidade funcional, sendo
igualmente importante o ambiente em que o
sujeito vive e sua interacio com ele. Embora
ambas as capacidades tendam a diminuir com o
aumento da idade, as escolhas de vida ou as inter-
vencoes em diferentes momentos durante o curso
da vida irao determinar o caminho - ou trajetoria
- de cada individuo. Os recursos ou barreiras de-
finirao se pessoas com um determinado nivel de
capacidade intrinseca podem fazer as coisas que
consideram importantes'.

O Relatorio Mundial de Envelhecimento e Satude
da OMS em 2015 delineia um quadro de acdes para
promover o “Envelhecimento Saudavel” enquanto
uma manutencdo da capacidade funcional mais
que apenas a auséncia de doenca. A pessoa pode
conviver bem adaptada a uma doenca cronica sem
que isso interfira com a sua qualidade de vida e
a presenca de declinio funcional pode sugerir a
presenca de doencas ou alteracdes ainda nao diag-
nosticadas’.

A Avaliacao Multidimensional Rapida da Pessoa
Idosa pode ser realizada nas Unidades Basicas
de Saude e pode identificar problemas condicio-
nantes de declinio funcional nas pessoas idosas,
apontando para a necessidade da utilizacdo de
instrumentos mais complexos®.

O objetivo deste trabalho foi relatar os resultados
da Avaliacdo Geriatrica Ampla (AGA)’ realizada
em uma idosa, usudria de uma Equipe de Satde da
Familia da Regido Leste do Distrito Federal (DF),
quanto aos riscos a saude a que esta submetida e
tracar um plano de intervencdes para minimiza-
-los, proporcionando-lhe um envelhecimento
saudavel.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, na modalidade
relato de caso, realizado na Unidade Basica de Sau-
de Del Lago (UBS 01), da Regiao Leste de Saude
do Distrito Federal. Para a conducio desse estudo,

a participante assinou o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, concordando em participar
voluntariamente da pesquisa e a divulgar os dados
coletados. Foram assegurados o sigilo e a confi-
dencialidade dos dados, de forma nao permitir a
identificacdo da paciente.

Foram realizados entrevista, formulacao de hipo-
teses para intervencao, definicdo de metas, discus-
sao das metas entre equipe e familia e a reavalia-
cdo das intervencoes planejadas, e construido um
Projeto Terapéutico Singular (PTS) para a idosa.

A entrevista foi baseada na AGA. A AGA ¢é
composta de varios instrumentos de avalia-
cao, muitos ja validados no Brasil, com farta
literatura cientifica que comprova, nao somente
sensibilidade e especificidade nestes rastreios,
mas principalmente reducao do risco de desfechos
indesejados na saude global de uma pessoa idosa’.
Foi dividida em sete partes: avaliacao clinica geral,
verificacao de polifarmacia, grau de dependéncia,
avaliacao mental, deambulacdo, humor, nutricio,
avaliacdo socio familiar. Foi realizada em duas
etapas, pois é extensa e a paciente solicitou que
fosse fracionada. Ambas as etapas foram realizadas
em fevereiro de 2016.

Na avaliacdo clinica inicial foram coletados os
dados de identificacio pessoal e composicao
familiar. Foram questionadas as queixas atuais e
pregressas por sistemas com posterior exame fisi-
co (examinados os dados vitais, pele, grau de hi-
dratacdo, deambulacdo, sistemas cardiovascular,
digestivo,  genito-urinario, nervoso, muscu-
loesquelético, continéncia e vacinacdo). Foi
investigado o uso de medicacdes prescritas e auto
ministradas e utilizados instrumentos de avalia-
cao especificos para os demais aspectos, como se
seguem:

Avaliacdo Funcional: Determina o compro-
metimento funcional da pessoa idosa e a sua
necessidade de auxilio, se é ou nao capaz de
desempenhar as atividades necessarias para
cuidar de si mesma. Usualmente, utiliza-se a
avaliacio no desempenho das atividades de
vida diaria (alimentar-se, banhar-se, vestir-se,
mobilizar-se deambular, ir ao banheiro, manter
controle sobre suas necessidades fisiologicas).
Foi utilizada a Escala de Katz presente na AGA3.

Avaliacdo mental/ Cognicao — Auxilia na identi-

ficacdo das principais alteracoes na saude mental
das pessoas idosas. O desempenho fisico e social
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do idoso depende da integridade de suas funcoes
cognitivas. O grau de escolaridade deve ser levado
em consideracdo. Foi utilizado o teste ‘Mini
Mental’, presente na AGA3.

Mobilidade — Ha grande propensdo da pessoa
idosa a instabilidade postural e a alteracao da
marcha com aumento do risco de quedas. Podem
ocorrer por disfuncoes motoras, de sensopercep-
¢do, equilibrio ou déficit cognitivo. Foi utilizado o
teste ‘Timed up and Go’, presente na AGA>.

Humor — Avaliar a presenca de depressao, que é um
dos transtornos psiquidtricos mais comuns entre
as pessoas idosas. A depressdo leve representa a
presenca de sintomas depressivos frequentemen-
te associados com alto risco de desenvolvimento
de depressao maior, doenca fisica, maior procura
pelos servicos de saude e maior consumo de
medicamentos. Foi utilizada a ‘Escala Geriatrica
de Depressao’, presente na AGA>.

Nutricdo — A populacdo idosa é particularmente
propensa a alteracoes nutricionais devido a fatores
relacionados as modificacdes fisiologicas e sociais,
ocorréncia de doencas cronicas, uso de diversas
medicacoes, dificuldades com a alimentacdo, de-
pressdo e alteracoes da mobilidade com depen-
déncia funcional. Foi utilizada a ‘Mini Avaliacao
Nutricional’, presente na AGA>.

Avaliacao dafuncionalidade familiar—Nos Sistemas
Familiares deve haver um comprometimento com
a dinamica e a manutencao do sistema por parte
de seus membros. Foi utilizado o ‘Apgar Familiar’,
presente na AGA>.

Exposicao do caso

Paciente do sexo feminino, 63 anos, parda, viuva,
analfabeta, aposentada, catolica. Reside em casa
propria com um filho que trabalha o dia inteiro e
s retorna a casa para dormir.

Compareceu a consulta com queixa de insonia.
Relata que dorme bem durante a semana e, nos
finais de semana o filho sai a noite, deixando-
-a inquieta e preocupada e com essa preocupa-
¢do, nao consegue dormir. Nesses dias apresenta

vertigem, com sensacao que “a cabeca estd oca”.
Tem como antecedentes patologicos HAS diag-

nosticada ha dez anos (usa diurético e antagonista
da angiotensina), insonia e pterigio.
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Durante o interrogatorio sistematico foram detec-
tados enevoamento da visdo e incontinéncia uri-
ndria por transbordamento, com urgéncia miccio-
nal, tabagismo (7 a 8 cigarros/dia) e sedentarismo.
Nao foi identificada polifarmacia.

Nas avaliacoes especificas, encontramos, como se
segue no quadro 1:

Quadro 1
Resultados obtidos na Avaliacao Geriatrica Ampla da idosa
entrevistada

Resultado
Independente

Aspecto avaliado

Grau de dependéncia

Avaliacdo mental/ Adequada ao grau de

Cognicao escolaridade

Mobilidade Anormalidade leve

Humor Nizo tem sinais de depressao
Nutricdo Risco de desnutriciao

Avaliacdo Socio familiar | Insuficiéncia familiar

Foi tracado um plano de intervencoes e foram
estabelecidos para curto prazo o encaminhamento
para oftalmologista para avaliacdo do pterigio e
catarata, substituicao do diurético por beta blo-
queador para minimizar a incontinéncia urinaria
e diminuir a ansiedade e encaminhamento para
odontologia para avaliacao da lesao gengival sob a
protese e confeccao de nova protese.

Nesse momento foi detectada a auséncia de refe-
réncia para protese odontologica na regido leste
do DE Existe pequena oferta de servicos de prote-
se dental no DF e a regiao Leste nao dispoe de um
servico de referéncia que acolha a essas demandas.

A paciente foi encaminhada a equipe do Ntcleo
de apoio a saude da Familia (NASF) para a pro-
mocdo de uma reunido com a familia da idoso
para fortalecer as redes de apoio familiar de forma
atender as necessidades da paciente e também
suscitou o encaminhamento para a escola de
avos no Paranoa para que aprenda a identificar os
nuameros e consiga autonomia na locomocéo da
idosa no DF através de transporte coletivo.

DISCUSSAO

Como nas avaliacoes especificas quanto ao grau de
dependeéncia, a paciente mostrou-se independente
quanto a mobilidade funcional e de avaliaciao
mental/ Cognicdo, que mostrou-se satisfatorios,
com pontuacao adequada ao grau de escolaridade,
este relato deteve-se aos agravos mais importantes a
paciente deste relato. Os problemas de satide bucal
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sdo altamente prevalentes na populacio idosa e
estdo associados a uma ma nutricao, gerando um
grande impacto na qualidade de vida e satde*. Dos
problemas bucais existentes no paciente da terceira
idade, a perda de dentes ¢ um dos mais freqien-
tes’. Em decorréncia disso, a reabilitacdo protética
torna-se fator importante para o restabelecimento
das condicoes bucais ideais do paciente. A perda
da denticio permanente influenciara na masti-
gacao e, consequentemente, na digestdo, bem
como na gustacdo, na pronuncia e na estética.
Dados da literatura® trazem que em média 62,2%
dos pacientes ndo possuiam dentes na boca, 50%
usavam algum tipo de protese e, dos desdentados
totais, 53,3% manifestaram necessidade de fazer
uso deste recurso. Essas sao condicoes que podem
ser melhoradas trazendo um grande impacto
positivo na saude global do idoso.

Uma saude bucal precaria pode levar a dificuldades
na mastigacdo, inflamacao nas gengivas e uma
dieta monotona, pobre em nutrientes. Sabe-se que
pessoas que tém disfuncao mastigatoria tendem a
adaptar a dieta pela sua consisténcia optando pela
ingestao de alimentos macios e mais faceis de se
ingerir, porém de menor qualidade nutricional em
detrimento a vegetais crus, frutas, carne ou graos
integrais que sao ricos em nutrientes®.

Nesse sentido, observou-se que a selecio e o
processamento de alimentos sao limitados por
alteracdes bucais como a perda dental, reabilita-
cao protética ausente ou inadequada e presenca
de dor ou desconforto relacionados com caries e
fraturas nos dentes’. A deteccdo do risco de des-
nutricio ou da desnutri¢do ja instalada com o
uso de instrumentos simples precisos e nao inva-
sivos é um passo importante para a melhoria do
cuidado com a satude dos idosos. Um instrumento
especificamente desenvolvido para o uso com
idosos é a Mini Avaliacdo Nutricional (MAN). Ela
foi elaborada com o proposito de aferir o risco de
desnutricao em idosos frageis e para identificar
aqueles que poderiam se beneficiar de interven-
¢ao precoce®.

Usualmente, a MAN é utilizada para avaliacdo em
idosos institucionalizados, mas ja se encontram
avaliacoes em idosos da comunidade® que sugerem
que ha associacao entre o estado bucal e o estado
nutricional mensurado através da MAN e tam-
bém que idosos edéntulos sem o uso de protese
total inferior e aqueles que reportaram sua satude
gengival como insatisfatéria podem estar em risco
aumentado para desnutricao.

Na rotina didria, os testes de triagem sdo muito va-
lidos para a deteccio dos riscos, no entanto a apli-
cacdo dos testes completos é muito demorada e in-
viabiliza o fluxo dos pacientes. Ambas as avaliacoes
tanto a saude bucal quanto a avaliacdo nutricional
ainda nao sdo habituais no atendimento ao idoso e
faz-se necessario que sejam incorporadas a pratica
clinica.

Nzo ha servicos de referéncia para protese odon-
tologica na Regido Leste do DE O principal fator
de risco detectado é passivel de intervencdo, no
entanto nao ha recursos para garanti-la, na atual
estrutura da SES-DE Deve ser criada uma rede de
referéncia para o problema detectado seja com a
ampliacdo do acolhimento por parte dos servi-
Cos ja existentes e que nao contemplam a Regiao
Leste, seja com a criacdo de novos servicos para
acolhimento das nossas demandas. A atencio em
redes deve ser construida.

CONCLUSAO

A realizacio da Avaliacio Geriatrica Ampla
principalmente da MAN possibilitou a identifi-
cacdo dos riscos aos quais a paciente esta sujeita
e foi tracado um plano de intervencoes para
restabelecer a sua satde e lhe proporcionar um
envelhecimento saudavel. A paciente estava sob
risco nutricional e uma intervencdo precoce
poderia modificar as perspectivas de curto, mé-
dio e longo prazos e interferir positivamente
na qualidade de vida da idosa, perspectivas
parcialmente cumpridas neste relato devido a falta
de recursos para dar continuidade a atencéo a sat-
de desta idosa na unidade de satide.

Foi detectada uma deficiéncia na rede de aten-
cdo a saude, na qual a atencao secundaria deveria
acolher as demandas levantadas pela rede de
Atencdo Primaria a Saude (APS), o que inviabili-
za a intervencao necessaria. O impacto na saude
sera multiplicado a partir do momento em que as
demandas levantadas puderem ser acolhidas pela
rede de referéncia secundaria.

A busca de vulnerabilidades no idoso ¢ uma
pratica rapida e eficaz de triagem que pode
detectar aqueles que necessitam de uma avaliacao
mais detalhada e global e deve ser estimulada e
incorporada a pratica clinica. O fortalecimento
da saude do idoso e o envelhecimento saudavel
estdo na pauta da OMS como diretrizes para a po-
litica de satide e devem ser reforcados na pratica
profissional. Um treinamento dos profissionais de
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saude da Atencdo Primaria em Saude e faz neces-
sario, uma vez que esta pratica nao ¢ habitual nos
Servicos.
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