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CASO CLINICO - Sindrome do idoso fragil

Abrahdo Baldino
Josivaldo Barreto Andrade

Luciana Dias Lemes de Vargas Endler

ANAMNESE E EXAME FiSICO

24/08/2021, 09h28min — Paciente J.B.S.P, 66 anos, sexo feminino, negra, viava,
catélica, aposentada, ensino fundamental completo, natural de Araras-SP, residente
na cidade de Juara-MT. QP: Durante visita domiciliar, apresentou queixa de cansaco
excessivo e falta de apetite. HDA: Paciente relata estar sentindo cansaco, falta de
apetite e alega ter perdido peso em curto espaco de tempo, também refere falta de
energia para realizar as atividades do dia a dia. HPP: A idosa possui osteoporose. HF:
Alega que seus pais possuiam CA, e faleceram por este motivo. HPS: Paciente
repousa 6 horas no periodo noturno, porém alega acordar cansada, faz pouca
ingestdo hidrica durante o dia, alimenta-se 3 vezes ao dia, evacuagéo 1 vez a cada 2
dias, néo faz uso de alcool. HSE: moradia propria de alvenaria, fossa séptica, possui
3 cachorros como animais domésticos, tem 2 filhos que residem com ela, mantém
bom convivio com familiares e amigos. Paciente apresentou-se ao exame fisico lucida
e orientada em tempo e espaco. Ativa e colaborativa, deambulando e auséncia de
déficits cognitivos. Normocorada, eupneica, aciandética e anictérica. Sinais vitais: PA
100x80 mmHg; FC 65 bpm; FR 19 rpm, temperatura 36,6 °C; spO2 96%; peso 50 kg;
altura 1,65m; IMC 18,4 kg/m2, encontra-se abaixo do peso. Calota craniana integra,

auséncia de retracOes, cicatrizes e abaulamento no couro cabeludo. Cabelos
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implantados sem infestacfes parasitarias e sem sujidade. Sobrancelhas implantadas.
Face simétrica, auséncia de lesbes na pele, movimentos oculares preservados,
pupilas isocoricas e fotoreagentes, mucosa ocular normocorada. Orelhas
implantadas, pavilh&do auricular e conduto auditivo externo sem lesdes com presenga
de secrecdo. Cavidade nasal sem alteracfes, possui secrecao e presenca de pelos.
Labios ressecados, lingua, gengiva e mucosa normocorados, sem alteracoes,
hipodontia. Pescoco com mobilidade cervical ativa e passiva, auséncia de lesdes ou
linfadenomegalias, tireoide indolor, sem nddulos e mével a degluticdo. Traqueia
movel. Torax simétrico, sem desconforto respiratério. Expansibilidade preservada.
Percussdo com som claro pulmonar, murmurios vesiculares audiveis sem ruidos
adventicios. Auséncia de atritos, auséncia de sopros, bulhas ritmicas nhormofonéticas,
pulsos arteriais periféricos simétricos, sincrénicos e com baixa amplitude. Abdome
plano, sem lesbGes na pele, cicatrizes, circulacdo colateral ou herniagbes. Pulsacao
arterial e peristalse nado identificaveis a inspecéo, peristalse presente nos quatro
guadrantes, auséncia de sopros em focos arteriais abdominais, figado palpavel,
auséncias de massas, ndo apresenta dor na regido dos flancos. Aparelho geniturinario
com diurese presente. Higiene adequada na regido genitalia, sem alteracdes. MMII
apresentam mobilidade ativa e passiva diminuida, sem dor ou crepitacdes, auséncia
de deformidades nas articulacfes, auséncia de lesdes na pele, auséncia de sinais de
insuficiéncia venosa ou arterial, pulsos periféricos palpaveis simétricos, fluxo
sanguineo sem alteragcdes nos capilares sanguineos periféricos. MMSS com

mobilidade diminuida, sem lesGes na pele.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

Risco de sindrome do idoso fragil caracterizada por desnutricdo reducéo de energia,
fragueza muscular, conhecimento insuficiente sobre os fatores modificaveis e
exaustao;

Nutricdo desequilibrada: menor do que as necessidades corporais, relacionada a
ingestao alimentar insuficiente, caracterizada por informacdes insuficiente, ingestao
de alimentos menor do que a ingestao diaria recomendada, peso corporal 20% ou
mais abaixo do ideal;
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Risco de desequilibrio eletrolitico, caracterizado por volume de I|qU|do deficiente;

PLANEJAMENTO DE ENFERMAGEM

Objetivos: Proporcionar conhecimento sobre a importancia da nutricdo, do peso

adequado e da ingestao hidrica, extinguir ou diminuir a falta de energia e a exaustao.

PRESCRICAO DE ENFERMAGEM

Prescricao: Aprazamento:

1. Explicar sobre a importancia da nutricdo adequada para M, T, N.

as necessidades corporais.

2. Orientar e incentivar a paciente sobre os beneficios de se | Durante todas as
manter no peso adequado visitas  domiciliares

até sanar o problema.

3. Orientar sobre a importancia de ingerir alimentos na M, T, N.
guantidade adequada, nem uma quantidade alta, nem uma

guantidade baixa, mas dentro das necessidades da

paciente.

4. Incentivar a pratica de atividade fisica, de acordo com o | Conforme as

seu condicionamento. recomendacdes do
educador fisico da
equipe
multidisciplinar

5. . Explicar sobre a importancia da ingestao hidrica para o M, T, N.

bom funcionamento do corpo. Incentivar a ingestdo de 2

litros de agua por dia no minimo.

IMPLEMENTACAO DE ENFERMAGEM
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As implementacdes foram executadas pelos profissionais de enfermagem,
juntamente com a ajuda e colaboracdo da paciente. Contou também com ajuda da
equipe multidisciplinar. A enfermagem executou as prescricdes de enfermagem e

realizou o acompanhamento da paciente durante as visitas domiciliares.

AVALIACAO DE ENFERMAGEM

Houve uma melhora no quadro geral da paciente, ap6s mudanca nos habitos
de vida, prética de atividades fisicas prescritas pelo educador fisico, orientacdes
/recomendac0des da nutricionista e orientagdes/prescricoes da equipe de enfermagem.
A mesma relata que sente mais disposicao para realizar as atividades do dia a dia, e
gue agora possui uma alimentacdo adequada para as suas necessidades corporais,

atingindo assim, o IMC adequado para seu peso e altura.

Sindrome do idoso fragil

A crescente expectativa de vida da populacdo tem demonstrado aumento
significativo no niumero de idosos, o que se reflete nas condi¢des de salude, morbidade
e limitacdes funcionais. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), o Brasil esta em processo de mudanca, considerando-se o acelerado
crescimento no envelhecimento populacional, a reducédo na taxa de fecundidade e a
reestruturacao da piramide etaria. Tal mudanca esta gerando grandes desafios para
a sociedade, que precisa ser capaz de promover o envelhecimento saudavel e ativo,

bem como viabilizar recursos sociais e econdmicos em todo o mundo.

O envelhecimento pode ser entendido como um processo dinamico e
progressivo, em que ha modificacbes morfoldgicas, funcionais, bioquimicas e
psicoldgicas, com perda progressiva da capacidade de adaptacdo do individuo ao
meio ambiente, assim como maior prevaléncia de processos patoldgicos que

demonstram maior incapacidade com as inUmeras perdas, incluindo papel social,
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renda, posicdo social, independéncia e estrutura anatdbmica. Desta forma, o

N |

envelhecimento leva a uma maior vulnerabilidade a fatores internos e externos, que

predispdem ao risco de morbimortalidade.

Nesse contexto, pode ocorrer o desenvolvimento da fragilidade no idoso,
caracterizada como uma sindrome clinica cujos sinais e sintomas séo preditores de
diversas complicacbes futuras em sua saude, o que torna esta condicdo um

importante problema de saude publica.

Estudos afirmam que a fragilidade no idoso caracteriza-se pela presenca
de sinais e sintomas como perda de peso nao intencional (5kg nos ultimos cinco anos),
autorrelato de fadiga, diminuicao da forca de preenséo, reducéo das atividades fisicas,
diminuicdo na velocidade da marcha (lentiddo) e diminuicdo das relacfes sociais.
Demonstram que a fragilidade abrange os dominios fisico, psicoldgico e social, como
afirmado por Gobbens et al. A forma de rastreamento e identificagéo da predisposi¢cao
da presenca de fragilidade pode ser mensurada por diferentes métodos. Contudo, a
falta de profissionais habilitados e a dificuldade de uma avaliagcdo ampliada da saude,
rompendo a fragmentacdo do cuidado, indicam a necessidade de mais estudos com

idosos frageis.

A literatura em Geriatria e Gerontologia tem mostrado a importancia da
sindrome da fragilidade entre os idosos, pois impulsiona o risco de quedas,
incapacidade, hospitalizacao e morte
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