Cuidados ao idoso
Diagnosticos e prescri¢fes de enfermagem

Idoso? O que é ser idoso?

Alguns conceitos e definicdes:
A Organizacao Pan-Americana de Saude (OPAS) define envelhecimento como:

um processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal, ndo patoldgico, de
deterioragdo de um organismo maduro, préprio a todos 0s membros de uma espécie, de maneira que o
tempo o0 torne menos capaz de fazer frente ao estresse do meio-ambiente e, portanto, aumente sua
possibilidade de morte.

Estatuto do 1doso

Lei 10.741 de 01 de Outubro de 2003, regulamentado pelo decreto 5.130 de 07 de julho de
2004.

De um modo geral, regula os direitos assegurados as pessoas com idade igual ou superior a
60 anos de vida.

O envelhecimento pode ser compreendido como um processo natural, de diminuicéo
progressiva da reserva funcional dos individuos.

Devem-se evitar dois grandes erros;

O primeiro € considerar que todas as alteracGes que ocorrem com a pessoa idosa sejam
decorrentes de seu envelhecimento natural, o que pode impedir a detec¢do precoce e o tratamento
de certas doengas

O segundo é tratar o envelhecimento natural como doenca a partir da realizacdo de exames e
tratamentos desnecessarios, originarios de sinais e sintomas que podem ser facilmente explicados
pela senescéncia.

Senescéncia versus Senilidade
E de suma importancia conhecer e distinguir as alteragdes fisiologicas do envelhecimento,
denominadas senescéncia, daquelas do envelhecimento patoldgico ou senilidade.

SAUDE DO IDOSO:

SAUDE MENTAL + SAUDE FIiSICA (INDEPENDENCIA FUNCIONAL E AUTONOMIA) +
+ SUPORTE FAMILIAR + INTEGRACAO SOCIAL

Aspectos gerais do envelhecimento
Além de alteragbes estruturais e funcionais, a composicdo corporal vai sofrendo
modifica¢Ges importantes com o envelhecimento:

e A gordura corporal vai aumentando com o avancar da idade (aos 75 anos, é praticamente o
dobro daquela aos 25 anos);

e No tecido subcutaneo, ocorre a diminuigdo do tecido adiposo dos membros e aumento no
tronco, caracterizando a chamada gordura central;

e A 4gua corporal total diminui (15% — 20%), principalmente as custas da agua intracelular,
com reducdo dos componentes intra e extracelulares, principalmente os ions sodio e
potassio, provocando maior susceptibilidade a graves complicagdes conseqientes das
perdas liquidas e maior dificuldade a reposicao do volume perdido;

e A retracdo do componente hidrico, associado ao aumento da gordura corporal (20% —
40%) podera contribuir para a alteracdo da absorcdo, metabolizacdo e excrecdo das
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drogas no idoso.

e Areducéo da albumina altera o transporte de diversas drogas no sangue;

e O metabolismo basal diminui de 10% a 20% com o progredir da idade, o que deve ser
levado em conta quando calculamos as necessidades caldricas diarias do idoso;

e Atolerancia a glicose também se altera, criando, as vezes, dificuldade para se diagnosticar
o diabetes, apesar de ser uma doenca que incide com muita frequiéncia no idoso.

A independéncia e autonomia nas atividades de vida diaria estdo intimamente relacionadas
ao funcionamento integrado e harmonioso das seguintes grandes fun¢des ou dominios:
# Cognicio
& Humor
@ Mobilidade
# Comunicacao

ACOES DO ENFERMEIRO NO PROGRAMA

Realizar atencdo integral as pessoas idosas.

Realizar assisténcia domiciliar, quando necessario.

Realizar consulta de enfermagem, solicitar exames complementares e prescrever medicaces,
conforme protocolos, observadas as disposicdes legais da profisséo.

Supervisionar e coordenar o trabalho dos ACS e da equipe de enfermagem.

Realizar atividades de educacdo permanente e interdisciplinar junto aos demais profissionais da
equipe.

Orientar ao idoso, aos familiares e/ou cuidador sobre a correta utilizagdo dos medicamentos.

PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

O conceito de “doenca Unica”, onde um Unico problema pode explicar todos os sinais e
sintomas, ndo se aplica as pessoas idosas, pois, essas costumam apresentar uma somatéria de sinais
e sintomas, resultado de varias doencas concomitantes, onde a insuficiéncia de um sistema pode
levar a insuficiéncia de outro, 0 que costuma ser denominado “efeito cascata”.

1 Controle ineficaz do regime terapéutico

Definicdo: O individuo apresenta, ou esta em risco de apresentar, dificuldade na integracdo a vida
didria de um programa para o tratamento da doenca e das suas sequelas e para redugdo das situagdes
de risco.

Caracteristicas definidoras: Dificuldade verbalizada com regulagdo/integracdo de um ou mais
regimes prescritos para o tratamento da doenca e de seus efeitos ou para a prevencdo de
complicagdes.

Fatores relacionados: complexidade da terapéutica, custo financeiro, complexidade do sistema de
atendimento de salde e efeitos colaterais da terapia.

1 Prescricdo de enfermagem

3 Orientar o cliente em relagdo ao processo de saude-doenca

2 Orientar em relacdo a terapéutica adotada e seus beneficios procurando esclarecer as
davidas do cliente.

2 Risco para funcao respiratéria prejudicada

Definicdo: Estado em que o individuo estd em risco de apresentar uma ameaca a passagem de ar
através do trato respiratério e a troca de gases entre 0s pulmdes e o sistema vascular.

Caracteristicas definidoras: dificuldades respiratdrias devido a imobilidade, uso de musculatura
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acessOria na inspiragdo e expiracao.
Fatores relacionados: imobilidade, fadiga ou deficiéncia perceptiva/cognitiva.

2 Prescricodes de enfermagem

e Investigar a histdria dos sintomas e dos fatores causadores;

e Auscultar os pulmdes com frequéncia para verificar a presenca de ruidos adventicios e a
eficiéncia da desobstrucdo das vias aéreas;

e Incentivar a deambulacdo, compativel com o plano de cuidados.

3 Risco para integridade da pele prejudicada

Definicdo: Estado em que um individuo apresenta, ou estd em risco de apresentar, alteracdes do
tecido epidérmico e/ou dérmico.

Caracteristicas definidoras: Rupturas do tecido epidérmico e dérmico, pele desprotegida, eritema,
lesBes, prurido.

Fatores relacionados: Pele ressecada e fina, vascularizacdo diminuida da derme, deficiéncias de
proteinas, vitaminas e sais minerais, diminuicdo de gordura subcutanea.

3 Prescricodes de enfermagem

e Orientar sobre a ingesta hidrica, atentando para as contra-indicagdes em relacdo ao volume.
(2.500ml/dia)

e Aplicar emolientes e hidratantes de 3 a 4x ao dia.

4 Risco para lesao

Definicdo: Estado em que um individuo apresenta risco de dano devido a um déficit perceptivo ou
fisiologico, a falta de atencdo aos perigos ou a idade maturacional.

Caracteristicas definidoras: Quedas e traumas.

Fatores relacionados: Déficits sensoriais, superdosagem medicamentosa acidental e déficits
cognitivos.

5 Prescricoes de enfermagem

e Orientar quanto ao uso de sapatos bem-ajustados, com solado antiderrapante.
e Investigar a presenca de efeitos colaterais de substancias que possam causar vertigem.

6 Nutricdo desequilibrada: gue as necessidades;

Definicao: Estado em que o individuo apresenta, ou esta em risco de apresentar, ganho de peso
relacionado a ingesta excessiva em relacdo as necessidades metabdlicas.

Caracteristicas definidoras: Excesso de peso, obesidade, dobra de pele do triceps maior do que
15mm homens e 25mm nas mulheres, ingesta excessiva as necessidades metabolicas, padréo
sedentario de atividades.

Fatores relacionados: Diminuicdo do padréo de atividades e das necessidades metabolicas.
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6 Prescricoes de enfermagem

e Orientar quanto a quantidade/tipo de alimento a ser consumido — encaminhar ao servigo de
nutricdo

e Orientar quanto a préatica de exercicios diarios.
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