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APRESENTACAO

Este livro faz parte do curso “Atencao a pessoa idosa: as-
pectos introdutorios”, com carda horaria total de 96 horas,
autoinstrucional, organizado em quatro maodulos e disponivel na
UFPR Aberta.

O modulo 4 aborda as sindromes geriatricas: contextualizacao
e apresenta 24 horas de duracao. Para conclusao e certificacao,
sugere-se que sejam desenvolvidas 6h semanais de estudo.

Trata-se de producao desenvolvida pela Universidade Federal
do Parana (UFPR), em parceria com Universidade Estadual de
Maringa (UEM) e o Departamento Cientifico de Enfermagem
Gerontologica, da Associacao Brasileira de Enfermagem, secao
Parana (ABEN/PR).

0s objetivos deste modulo sao:

e Caracterizar e diferenciar as sete
principais sindromes geriatricas;

o« COmpreender 0 contexto
biopsicossocial que envolve o
manejo das principais sindromes
geriatricas.




1 PRINCIPAIS SINDROMES GERIATRICAS: CONCEITOS E
CARACTERISTICAS GERAIS

As drandes sindromes geriatricas, caracterizam-se por multi-
plas causas, contribuem para a perda da funcionalidade global, e
COMO consequéncia a autonomia e da independéncia da pessoa
idosa, uma vez que compreendem 0S quatro dominios
funcionais, cognicao, mobilidade, humor e comunicacao, assim
como a condicao clinica, que precisam estar em equilibrio para
manutencdao da salde (MORAES; MARINO: SANTOS, 2010; PARANA,
2018).

AS sindromes geriatricas abrangem grupo de sinais e sintomas
que ocorrem concomitantes e de maneira variavel,
caracterizando anormalidade particular, cuja causa esta nas
vulnerabilidades clinicas, psicologicas, sociais e ambientais
relacionadas ao idoso e sua familia (PARADA-PENA et al., 2020).

AS principais sindromes geriatricas sao conhecidas como 0sS
sete | s da geriatria, pois todas iniciam com a letra “I" (MORAES;
MARINO:; SANTOS, 2010), a saber:

Incapacidade cognitiva Instabilidade postural

Imobilidade Incontinéncia esfincteriana

Incapacidade comunicativa latrogenia

Insuficiencia familiar

Tais alteracoes podem ocorrer simultaneamente, dessa forma,
requerem abordagem multidisciplinar, uma vez que impactam
na qualidade de vida e se relacionam com 0 aumento da
mortalidade nas pessoas idosas (YUASO, 2021).



O profissional de saude deve ter a capacidade de identificar
alteracoes na saude do idosos, além de diferenciar e reconhecer
as sindromes geriatricas. Tal habilidade é importante para o
cuidado em saude, pois auxilia no seu planejamento e execucao,
possibilitando evitar a perda funcional e a independéncia das
pessoas idosas. Ainda, devem saber como as sindromes ocorrem,
realizar diagnostico assertivo, instituir tratamento correto e
objetivos realistas em conjunto com a pessoa idosa e sua
familia (PARADA-PENA et al., 2020; YUASO, 2021).

Nesse sentido, o atendimento multi e interprofissional é
essencial para a integralidade do cuidado a pessoa idosa,
especialmente na atencao basica. A fim de registrar as condicoes
de saude e nortear as acoes de cuidado, 0 registro minucioso dos
dados no prontuario e na caderneta de saude da pessoa idosa
Sao0 relevantes para proporcionar Integralidade e
longitudinalidade do cuidado (YUASO, 2021).

1.1 Incapacidade cognitiva

O funcionamento cognitivo se relaciona com as habilidades de

pensar, perceber, lembrar, comunicar, planejar, sentir,
raciocinar e responder aos estimulos externos. Tais habilidades
nem sempre sao alteradas pelo envelhecimento, mas podem
diminuir progressivamente (YUASO, 2021).



A incapacidade cognitiva pode causar demeéncia, sendo a
doenca de Alzheimer a com maior incidéncia, destaca-se que as
demeéncias aumentam o risco de mortalidade em pessoas idosas
(BU et al., 2020). Os sinais indicativos de demeéncia sao: perda de
memoria, dificuldade para realizar as atividades de vida diarias
(AVD), alteracoes na linguagem, desorientaca0 em tempo e
espaco, dificuldade de abstracao, alteracoes de humor e de
personalidade, assim como a diminuicao da proatividade (YUASO,
2021).

Entende-se por atividades basicas de vida diaria (ABVD) a
capacidade para alimentar-se, ter continéncia (controlar a
eliminacao de urina e fezes), locomover-se, tomar banho, vestir-
Preconizadas por Katz em 1963, essas
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O delirium, alteracao que afeta a cognicao, consistem em
condicao transitoria da funcao cerebral, com inicio subito,
variacao no nivel de consciéncia, com periodos de sonoléncia ou
agitacao anormal, podendo ocorrer alucinacoes visuais, medo e
letargia.Tais alteracoes sao percebidas pelos familiares e/ou
cuidadores e @ uma urgéencia geriatrica, assim, deve ser realizada
avaliacao detalhada e imediata da situacao clinica do idoso e do
uso de medicacoes (YUASO, 2021). Pessoas idosas, com demeéncia
tém mais chances de terem episodios de delirium, com dificil
controle, em idosos sem demeéncia 0S episodios se
adequadamente manejados, sao controlados (YUASO, 2021).

outro comprometimento cognitivo importante @ a de-
pressao, que altera o humor, sendo frequente em pessoas
idosas (MORAES; MARINO; SANTOS, 2010). Esta patologia @
preocupante, principalmente se o primeiro episodio ocorrer ja
na terceira idade, visto que inicio tardio pode estar
relacionado a demencia. Os fatores de risco para a referida
doenca sao: individuos do sexo feminino, solitarios, baixa
renda, etilista, com condicoes cronicas e historico familiar de
depressao, bem como que vivenciam 0 processo de luto
(YUASO, 2021).
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As alteracoes cognitivas nao influenciam apenas a vida dos
id0s0s, mas de toda familia, a qual deve ser incluida no plano de
cuidado dos profissionais de saude, que precisam estar atentos
a0S sintomas depressivos mascarados, como dores, insonia,
perda de peso e de memaria, sintomas que muitas vezes sao
relativizados e associados ao envelhecimento (YUASO, 2021).

Para retardar 0s sintomas das alteracoes cognitivas em
pessoas idosas, deve-se realizar trabalho multiprofissional aliado
a atividade fisica, convivio social, qualidade do sono e treino
mental, especialmente se realizados ao longo da vida (YUASO,
2021), assim como a dieta equilibrada, tem se mostrado como
fator preventivo para as doencas mentais (BU et al., 2021).

Para auxiliar na identificacao de alteracoes coegnitivas, 0
profissional de saude deve realizar avaliacOoes utilizando
instrumentos como: Miniexame do Estado Mental (FOLSTEIN;
FOLSTEIN, 1975; BERTOLUCCI et al., 1994) e Escala de Depressao
Geriatrica (PARADELA; LOURENCO; VERAS, 2005), bem como outras
que permitam avaliacao rapida e eficiente, ou seja, acoes
simples de serem implementadas nos diferentes niveis de
atencao, afim de nortear o cuidado, que deve ser planejando em
conjunto com a pessoa idosa e sua familia (PARANA, 2018; YUASO,
2021).



1.2 Incapacidade comunicativa ou de comunicacao

A comunicacao se expressa na fala, audicao, linguagem,
motricidade orofacial e visao, alteracao em qualquer uma delas
pode levar a incapacidade comunicativa, que interfere na troca
de informacoes com 0 meio, impactando principalmente na
participacao social. A desconexao e 0 sentimento de frustracao
reduzem oS lacos afetivos, aumentam a dependéncia e
comprometem a execucao das decisoes tomadas (PARANA, 2018;
YUASO, 2021).

A perda auditiva atinge 72% dos idosos entre 85 e 90 anos, ain-
da é pouco diagnosticada devido a compreensao equivocada de
ser algo inerente ao envelhecimento. Esta pode ser tratada,
melhorando a qualidade de vida, interacao social, humor e
cognicao dos idosos. A fala e a visao também sao alteradas pelo
envelhecimento e pelas doencas que a pessoa idosa pode
desenvolver, afetando a comunicacao verbal e interacao
(PARANA, 2018). As proteses auditivas, dentarias e oculos, devem
ser revisados periodicamente (YUASO, 2021).

O aumento do uso das redes socials impactou em todas as
relacoes, especialmente nas intergeracionais, limitando a
comunicacao entre os membros da familia, as pessoas idosas
tém dificuldade em utilizar as tecnologias e nao as reconhecem
como forma de interacao social (YUASO, 2021).



A fim de promover a comunicacao com 0s idosos, profissionais
de saude podem utilizar estratégias a serem ensinadas aos
familiares, a saber: falar frases curtas, nao o0s tratar como
criancas, falar de frente para os idosos e em ambiente com boa
iluminacao, nao interromper a sua fala, diminuir ruidos, repetir
com calma e pausadamente sempre que necessario. Acoes como
conversar, cantar e tocar o idoso também auxiliam no processo
de comunicacao, e devem ser exploradas como estratégias de
cuidado (YUASO, 2021).

1.3 Instabilidade postural e quedas
A instabilidade postural se refere a dificuldade ou incapacida-

de de manter o corpo em equilibrio, ocasionada por alteracoes
no sistema de controle postural que integra o sistema vestibular,

receptores visuais e 0 sistema somatossensorial (MORAES et al.,
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A presenca de instabilidade postural em idosos aumenta as

chances de fragilidade, pois pessoas com deéficit de equilibrio

apresentam maior risco para o0 desenvolvimento de
incapacidades na execucao das atividades de vida diaria (AVD)
(MORAES et al., 2019). Essa limitacao possui associacao
significativa com marcadores de fragilidade fisica e da salude da
pessoa idosa (MORAES et al., 2018).

A reducao da velocidade de marcha, presenca de
fadiga/exaustao, diminuicao do nivel de atividade fisica e perda
de peso nao intencional, aumentam significativamente a
instabilidade postural e predispdem 0S idos0oS as quedas
(MORAES et al., 2019).

AS quedas sao problemas graves e incidentes presentes entre
0S idosos, alteram a qualidade de vida, e podem levar ao declinio
do autocuidado e da participacao social, se relacionando a
internacao prolongada e @ mortalidade. Em caso de recuperacao
p0S-queda, 0 idoso pode apresentar diminuicao da mobilidade e
da funcionalidade (PARANA, 2018).

Os fatores de risco podem ser intrinsecos, relacionados a idade
superior a 75 anos, sexo feminino, alteracoes cognitivas,
sedentarismo, déficit visual e/ou cognitivo, alteracoes de marcha
e equilibrio, historico de quedas, fraturas, doencas
cardiovasculares e polifarmacia; e os fatores extrinsecos, que se
relacionam ao ambiente, como ma iluminacao, piso



escorregadio, tapetes, mobilia, falta de barras de apoio e
vestuario e calcados inadequados (PARANA, 2018).

A avaliacao da marcha e risco de quedas deve ser realizada
em todos 0s id0osos, e 0s profissionais de saude devem orientar a
populacao para as medidas preventivas da instabilidade
postural, tais como: a pratica de exercicio fisico, uso correto de
medicacao, adequacao de oOrteses, proteses e dispositivos de
auxilio a mobilidade, estimulo da marcha com seguranca,

orientagdo sobre prevencdo de quedas, quanto aos riscos
ambientais e adaptagdo ambiental (M@RAES et

1.4 Imobilidade e lesdes por presga

A Sindrome da Imobilidade (SI) é% m‘gmplexo onjunto de
sinais e sintomas resultantes daJarda de Wime
articulares e da incapacidade da mudag a D(
compromete a independencia, dlmln\kll a capa cidac e ir' g
eleva a morbidade devido a perda de movime =L'

fragilidade fisica e até a morte (SANTO} et al., 2020; A'

CAVALETI, 2020). |



ESsa sindrome geriatrica pode ser causada por fatores fisicos,
pSicoldgicos ou sociais. Em relacao aos fatores fisicos, as causas
da imobilidade relacionam-se com individuos acamados por
periodo prolongado, quedas com traumas ou fraturas, acidente
vascular encefalico (AVE), complicacoes ap0s cirurgias, doencas
cronicas, progressivas e/ou degenerativas, como as demencias e
parkinson. As causas psicoldgicas que podem ocasionar
imobilidade incluem a depressao, fobias, restricao social e ateé
auséncia de motivo aparente. AS causas sociais dizem respeito
sobretudo aos 1idosos isolados, sem apoio familiar e/ou
institucionalizados (ABRANCHES: CAVALETI, 2020).

Sao fatores de riscos intrinsecos para a imobilidade: idade
aumentada, dependéncia nas atividades de vida diaria,
polimorbidade, problemas psiquiatricos, polifarmacia e

Instabilidade postural. 0Os problemas familiares, fatores
ambientais, hospitalizacoes prolongadas e institucionalizacao
precoce sao fatores de riscos extrinsecos para a imobilidade
(JESUS et al., 2020).

Como intervencoes para imobilidade, o profissional de salde
pode estimular @ movimentacao no leito e a independéncia nas
atividades, estimular a deambulacdao quando possivel, prevenir
complicacoes pulmonares e circulatorias, promover
relaxamento, alivio da dor, prevenir edemas e lesdes por pressao,
estimular a hidratacao, promover a educacao corporal e realizar
0 encaminhamento para fisioterapia e reabilitacao (LEAL; MEJIA,
2021).



As lesO0es por pressao acometem a pele e/ou tecidos
subjacentes, devido a pressao externa, especialmente nas
proeminéncias 0sseas e articulacoes. 0Os fatores de risco sao:
friccao, umidade, diminuicao do fluxo sanguineo e cisalhamento,
ja a prevencao se da por meio da adequada higiene, nutricao,
hidratacao, movimentacao, protecao das proeminéncias 0sseas,
uso de roupas (de vestir e de cama) adequadas e mudanca de
decubito frequente. 0s profissionais de saude devem além de
prestar os cuidados as LPP, orientar cuidadores e familiares
sobre os fatores protetivos e de risco (PARANA, 2018).

1.5 Incontinéncia esfincteriana: urinaria e fecal

A incontinéncia esfincteriana pode ser fecal e/ou urinaria,
devido a perda involuntaria de fezes ou urina, capaz de provocar
desconforto social e higienico. Quando ocorrem
simultaneamente incontinéncia urinaria e fecal, denomina-se
incontinéncia dupla (REIS et al., 2003; MORAES, 2018).




NO que diz respeito a incontinéncia urinaria no idoso, sua
prevaléncia varia de 8 a 34%, acomete principalmente mulheres
idosas, e pode ser classificada como transitdria ou permanente.
Deve ser investigada quando o idoso refere a perda involuntaria
de urina, dificuldade de controlar a urina e/ou de segurar a urina
até chegar ao banheiro. A incontinéncia urinaria impacta
socialmente, representa um estigma social e pode causar
restricao das atividades, isolamento e até depressao (MORAES,
2018).

E causada por alteracoes teciduais que comprometem 0 trato
urinario inferior e 0 assoalho pélvico, do sistema nervoso central
e periférico, alteracdoes hormonais como a menopausa, poliuria
noturna, alteracoes psicoldgicas, hiperplasia prostatica benigna,
doencas concomitantes e efeitos colaterais de medicamentos
(REIS et al., 2003).

Veja a seguir as caracteristicas e classificacao da
incontinéncia urinaria transitoria e permanente:



QUADRO 1 - CLASSIFICACAO DA INCONTINENCIA URINARIA

Incontinéncia transitoria

Caracteristicas

Pouco tempo de evolucao, inicio subito, associada a uma
condicao clinica aguda ou ao uso de medicamentos. Tende a
ser resolvida ap0s tratada a causa. Exemplos: delirium,
infeccao urinaria, uretrite e vaginite atrofica, restricao da
mobilidade, medicamentos (diuréticos, betabloqueadores,
neurolépticos [haloperidol], benzodiazepinicos [diazepam]
antidepressivos [amitriptilinal), impactacao fecal, e
disturbios psiquicos.

Incontinéncia permanente

Classificacao

Caracteristicas

Incontinéncia
urinaria de urgéncia

Presenca de desejo intenso de urinar (urgéncia) e perda
involuntaria de urina. Ocorre por contracoes nao inibidas da
bexiga pela hiperatividade do detrusor (musculo interno na

bexiga), decorrente de uretrite, tumores, litiase, ou por
alteracoes no sistema nervoso central, como AVE, deméncia

e parkinsonismo.

Incontinéncia
urinaria de esforco

Perda involuntaria de urina durante o aumento da pressao
abdominal aos esforcos (tosse, espirro, riso). Causada por
deslocamento da uretra durante esforco, enfraquecimento
dos musculos do assoalho pélvico e/ou deficiéncia
esfincteriana decorrente de trauma cirdrgico.

Incontinéncia
urinaria por
transbordamento

Associada a hipocontratilidade do detrusor decorrente de
disturbio neuroldgico ou por obstrucao da saida vesical.
Pode causar ¢lobo vesical (bexigoma).

Incontinéncia
urinaria funcional

Incapacidade de chegar ao banheiro devido as limitacoes
fisicas, psicoldgicas, cognitivas ou ambientais. Auséncia de
comprometimento de mecanismos controladores da
miccao.

Incontinéncia
urinaria mista

Etiologia multifatorial, pode ser dois ou mais tipos de
incontinéncia associadas.

FONTE: REIS et al., 2003; MORAES, 2018.
LEGENDA: AVE - Acidente Vascular Encefalico




O tratamento da incontinéncia urinaria depende da causa, das
condicOes clinicas do paciente e da expectativa em relacao aos
resultados. A avaliacao consiste na anamnese, exame fisico e
analise da urina. Atualmente sao trés as formas de abordagem
terapéutica: tratamento farmacologico, conservador [/
comportamental / fisioterapico e cirargico (REIS et al., 2003;
MORAES, 2018).

A identificacao precoce evita outras complicacoes e favorece a
qualidade de vida das pessoas idosas, pode ser realizada em
todos 0s niveis de atencao, no entanto a atencao basica, devido a
proximidade com oS idosos, se torna o locus de cuidado para
esse tipo de identificacao (PARANA, 2018).

A incontinencia fecal refere-se a incapacidade de manter o
controle fisiologico do conteudo intestinal, e engloba a perda
involuntaria de material fecal e de g¢ases. Como consequéncias
fisicas, inclui lesdoes de pele, infeccOoes urinarias, alteracoes
nutricionais e inatividade fisica, além de transtornos
psicossociais, relacionados a perda da independéncia,
isolamento social e impacto emocional (BARBOSA; DIAS; PEREIRA,
2007).

A continéncia inclui a influéncia entre os musculos do assoalho
pélvico, oS esfincteres (interno e externo), comprimento retal,
aspecto das fezes e cognicao. Frequentemente sao causadas por



lesOes obstétricas e cirurgias anorretais (hemorroidectomia,
fistulas, esfincterotomia, radiacoes pélvicas, entre outras) e diar-
reia de diferentes origens (colite infecciosa, sindrome do
intestino irritavel, pos colecistectomia e efeitos colaterais de
medicamentos). Além disso, as incapacidades fisicas e/ou
cognitivas, a idade avancada, diabetes e depressao, sao fatores
preditivos para esta incontinéncia (BARBOSA: DIAS; PEREIRA, 2007;
BARROSO et al., 2018).

Os tratamentos incluem a deteccao e tratamento da origem da
incontinéncia fecal, fisioterapia, terapia comportamental
(controle da dieta, uso de medicamentos, mudancas no estilo de
vida, gerenciamento do intestino), reabilitacao do assoalho
pélvico, além de tratamento cirurgico (BARROSO et al., 2018).

1.6 latrogenia

A iatrogenia @ uma palavra de origem ¢reda, formada pelos
radicais iatro (médico, medicina, remedio), genia (aquele que
gera, produz), e ia (qualidade) (BITTENCOURT et al., 2018). E
caracterizada por qualquer resultado negativo e/ou dano
provocado pela pratica dos profissionais, e resulta da presenca
das seguintes situacoes (Quadro 2):




QUADRO 2 - DESCRICAO DOS PRINCIPAIS TIPOS DE IATROGENIAS

Tipo de
jatrogenia

Descricao

latrofarmacogenia

Decorrente do uso de medicamentos, de polifarmacia, da interacao
medicamentosa e do desconhecimento das alteracdes farmacocinéticas
e farmacodinamicas associadas ao envelhecimento.

Internacao
hospitalar

Complicacoes de internacao hospitalar, podendo potencializar 0s riscos
decorrentes do declinio funcional, da subnutricao, da imobilidade, de
lesOes por pressao e infeccoes hospitalares.

latrogenia da
palavra

Associada ao desconhecimento de técnicas de comunicacao de mas
noticias.

latrogenia do
siléncio

Dificuldade dos profissionais de saude em ouvir adequadamente o
paciente e sua familia.

Subdiagnostico

Subdiagnostico decorrente da tendéncia a atribuir as queixas
apresentadas pelo idoso ao fendomeno “da idade”.

Cascata
propedéutica

Ocorre solicitacao de exames de forma desnecessaria e sem indicacao
precisa.

Distanasia

Caracterizada pelo prolongamento artificial da vida sem perspectiva de
reversibilidade, com sofrimento para o paciente e sua familia.

Prescricao de
intervencoes fateis

Prescricao de medicamentos ou intervencoes sem comprovacao
cientifica. ExpOe 0 paciente a riscos desnecessarios.

latrogenia do
excesso de

intervencoes

reabilitadoras

Decorrente do excesso de intervencoes por “equipe interdisciplinar”,
resultante do desconhecimento das alteracoes fisioldgicas do
envelhecimento e das peculiaridades da abordagem ao idoso.

FONTE: MORAES; MARINO; SANTOS (2010).




Nesse contexto, cabe ainda destacar que a iatrogenia pode ser
de acao ou de omissao, em qualguer nivel de atencao em saude
e em qualquer momento do cuidado (PARANA, 2018).

Devido as alteracoes fisiologicas do envelhecimento, 0S idoS0S
Sa0 mais susceptiveis a iatrogenia, especialmente devido a
medicacao, por isso devem ser incluidos em acoes de prevencao
quaternaria, que consistem na identificacao precoce de idosos
com risco de tratamento excessivo, para protege-los de
intervencoes desnecessarias (PARANA, 2018).

Dessa forma, os profissionais de saude devem atuar de forma
coletiva no cuidado ao idoso, compartilhando informacoes e
fortalecendo a comunicacao na referéncia e contrarreferéncia,
atentando-se especialmente as prescricoes e uso de
medicamentos (PARANA, 2018).

1.7 Insuficiéncia ou falta de apoio sociofamiliar

"Insuficiéncia familiar na pessoa idosa caracteriza-
Se COmMO processo psicossocial de construcao
complexa fundado no vinculo familiar prejudicado e,
sobretudo, no baixo apoio social; este, determinado
principalmente pela precariedade do apoio da familia,
tanto emocional quanto de ajuda instrumental” (SOUZA
et al. 2015, p.1183).



Cabe destacar que a insuficiencia familiar nem sempre é
negligéncia ou abandono, por vezes a familia deseja cuidar, mas
nao tem condicoes para tal (PARANA, 2018).

Essa foi a Ultima sindrome a ser classificada, envolve alteracao
psicossocial, com baixo ou nenhum apoio social ou familiar.
Ressalta-se que legalmente a familia deve ser a principal
responsavel por cuidar da pessoa idosa, e que este cuidado se
relaciona as questoes culturais e sociais, as quais foram
alteradas pela entrada da mulher no mercado de trabalho,
alteracao nos arranjos familiares e diminuicao no numero de
filhos (YUASO, 2021).

Ainda, o individualismo e o0s conflitos intergeracionais e
familiares contribuem para alteracoes nos arranjos domiciliares,
Impactando na capacidade de acolhimento aos idosos que
possuem incapacidades. Os profissionais de saude precisam
conhecer a dinamica familiar dos idosos para subsidiar acoes e
intervencOes voltadas a necessidade de cada familia,
promovendo a consolidacao das relacoes familiares (ELIAS et al.,
2018).



Segundo Yuaso (2021), alguns fatores de alerta sobre a
insuficiéncia familiar sao:

« Violéncia contra a pessoa idosa (fisica, psicologica, moral,
sexual, financeira e social);

o Maus tratos;

e Higiene ambiental e corporal diminuidas;

e Erros na medicacao e no controle de doencas;

e Hospitalizacoes;

e Quedas;

e Desnutricao; e

e Desidratacao.

Tals casos devem ser tratados em conjunto pela equipe de
saude e assisténcia social, bem como notificados de forma

compulsoria (YUASO, 2021). Adicionalmente, €& necessario
verificar com atencao a possibilidade de o cuidador realizar o
cuidado, visto que muitas vezes se trata de outro 1doso, havendo
a necessidade de este também receber cuidados e atencao da
equipe de saude. Assim, cuidadores também devem ser avaliados
com frequéncia e incluidos nos planos de cuidado (PARANA,
2018).



2 SAIBA MAIS

Agora que vocé ja leu este livro, que tal aprofundar o seu
conhecimento com a leitura do texto recomendado: Principais
sindromes ¢geriatricas (MORAES; MARINO; SANTOS, 2010),
publicado na Revista Médica de Minas Gerais.

CLIQUE
AQUI

e SAIBA MAIS!



http://www.rmmg.org/artigo/detalhes/383
http://www.rmmg.org/artigo/detalhes/383

3 SINTESE

Nesse modulo vocé aprendeu que:

e AS sindromes geriatricas sao as principais responsaveis pela
perda da autonomia e independéncia dos idosoS;

e« AS sindromes <geriatricas se associam e podem causar
alteracoes concomitantes;

e A incapacidade cognitiva pode ser relacionada as alteracoes
de cognicao, consciéncia, humor e percepcao, impactando na
salde do idoso e de sua familia;

e A instabilidade postural altera a mobilidade do idoso, sendo
um dos grandes causadores das quedas;

e SA0 varias as complicacoes, relacionadas a imobilidade, tais
como: atrofia muscular, reducao do retorno VvVenoso,
atelectasia, afasia, disfagia, incontinéncia urinaria e fecal, e
principalmente a lesao por pressao;

e AS incontinéncias podem ser urinarias ou fecais, com
diferentes causas e classificacoes;

e A incapacidade comunicativa se relaciona a visao, audicao,
fala, l[inguagem e motricidade, e influencia a qualidade de
vida do idoso e sua interacao social.

e A jatrogenia @ o dano causado a saude do idoso nNOS Servicos
de saude;

e INsuficiéncia ou falta de apoio sociofamiliar nao se refere
exclusivamente a negligéncia da familia, mas a
Impossibilidade dela em cuidar, inclusive o cuidador deve ser

incluido nos planos de cuidados;
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PARABENS!

Lembre-se:
para obter a certificacao
voce precisa completar
todas as atividades.




