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1. Introducao

O 1doso apresenta peculiaridades propedéuticas que precisam ser
lembradas na anamnese geridtrica. Inicialmente, estabelecer um bom
vinculo com o paciente, com o possivel cuidador, o acompanhante,
familiar ou quem quer que esteja envolvido com os seus cuidados €
primordial para o bom desenvolvimento da entrevista, intervencoes
diagnosticas e tratamento. Isto acontece a partir do momento em que a
familia decide procurar atendimento. Acessibilidade e acolhimento
sdo fundamentais e, por vezes, sdo negligenciados pelo médico e
equipe de saude.

Até a chegada ao consultério poderdo existir barreiras que
dificultardao o acesso e adesdo ao tratamento, tais como: localizagao,
horario, mobiliario, iluminac¢do, burocracia e acolhimento.

O bom treinamento da equipe de recepcao, da enfermagem e dos
demais profissionais, além de algumas adaptacdes, fomentardo uma
entrevista bem estruturada. O idoso precisa sentir que sua consulta
proporcionard conforto e dignidade. A partir dai dar-se-a4 a anamnese
propriamente dita.

O profissional envolvido com o atendimento ao idoso precisa ter
conhecimento sobre a prevaléncia e particularidades das doencas nesta
populacdo. O idoso ndo € um adulto velho.

O envelhecimento é um processo bioldgico e ndo € apanigio de
doenca. Assim, atribuir doengas ao envelhecimento é um erro

abomindvel. Este € um dos diferenciais do especialista na drea: evitar
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confundir envelhecimento com doenca. E, apesar dos avancos
tecnolégicos, a anamnese detalhada e sutil continua oferecendo
grandes elementos para diagndsticos precisos.

Um dos aspectos fundamentais para o entendimento do processo
de envelhecimento é a perda de funcdo. Ao longo da vida
colecionamos perdas em todos os sistemas organicos, em uns mais,
em outros menos. O sistema renal, por exemplo, exibe marcante
declinio ao longo dos anos, muitas vezes acelerado por alguma
doenca. Reconhecer o processo patoldgico, isolar seus agentes e
interferir para mudar o ritmo de declinio € papel do profissional que
estiver envolvido no atendimento do idoso.

Antes de comecar o processo técnico propriamente dito, &
necessario estabelecer um bom vinculo com o paciente. Nao se pode
esquecer que por menor escolaridade que possa ter o paciente, este
idoso traz consigo uma longa experi€ncia de vida. Com certeza ja terd
ouvido falar de doencas e médicos. Um bom principio € o
cumprimento despojado e sincero, chamando pelo nome, oferecendo
sua mao como demonstracdo de apoio, evitando diminutivos que
acabem infantilizando e fragilizando o doente.

Em seguida, o profissional deve identificar-se claramente: nome,
categoria profissional (interno, residente, etc.) para o paciente e para
seus acompanhantes. A opg¢ao sobre se e qual acompanhante auxiliara
o paciente na consulta devera ser do prdoprio paciente. Se 0 mesmo nao
tiver condi¢Oes para tal a escolha devera recair sobre aquele que

Z.

realmente esteja envolvido com o cuidado do mesmo. E
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imprescindivel assegurar a confiabilidade entre o médico e seu

paciente.

2. Anamnese

A entrevista deve ser dirigida ao paciente por meio de fala clara,
com pronuncia vocal bem definida e vocabulos bem entonados. Deve-
se permitir ao doente que vislumbre a expressio facial e
movimentacdo labial do médico. E sempre bom perguntar se o mesmo
estd ouvindo bem, assegurando que dificuldades de comunicacdo nado
serdo empecilhos ao bom desenvolvimento da entrevista. Somente se
nao houver condicdes clinicas € que o direcionamento recaird para o
acompanhante cuidador.

O informante e suas colocacdes sdo fundamentais para o
entendimento do “modus vivendi”” do paciente. Ele sera o interlocutor
e o promotor de acdes determinadas pelo médico, sendo necessario
documentar se este individuo € a pessoa envolvida com os cuidados ao
paciente. Caso contrario colocar-se-a4 em risco toda a programacgao do
tratamento. Em muitas ocasides este papel ¢ desempenhado por um
familiar. A anotacdo do grau de envolvimento pode ser mais
importante que a de parentesco, por isso este individuo serd
denominado acompanhante-cuidador. Para  os pacientes
institucionalizados deve-se anotar o nome e categoria profissional
daquele que foi responsdvel pelo acompanhamento e informagdes

prestadas.



® Dados de identificacdo: Freqiientemente sdao encontradas

identificacdes incompletas, fato que contribui para mascarar sinais
e sintomas. Nome completo, idade, gé€nero, situacdo conjugal,
profissdo, data, horério, informante e sua respectiva confiabilidade
sdo elementos corriqueiros das anamneses. No entanto, na
avaliacdo do idoso, € preciso refinar alguns destes elementos.
Exemplo muito comum € a profissdo. Encontra-se freqiientemente
o termo “aposentado”. E importante saber qual a profissdo que o
individuo exerceu na maior parte de sua vida, tentando
correlaciond-la com possiveis mecanismos desencadeadores de
doenga. Outro aspecto € o da situagdo conjugal, pois muitos podem
ter o conjuge principal falecido e a situagdo no momento da
entrevista ser outra, principalmente em relagdo aos idosos do sexo
masculino. Data e horario do atendimento sdo fundamentais. Nas
situagOes de urgéncia e emergéncia sdo fatores determinantes na
qualificacdo do atendimento prestado.

Queixa principal e duracdo: Em muitas ocasides este tépico
simplesmente ndo existe, especialmente nos casos de doencas
cronicas. Assim, € incomum que o idoso identifique um distirbio
por um sinal ou sintoma deflagrador. Na maioria das vezes este
apresenta queixas multiplas e mal definidas e um elenco de
sintomas ndo obrigatoriamente definird uma doencga especifica.
Queixas variadas e indefinidas podem referir-se a varias doencas.

Somando-se as dificuldades, existirdo os embaracos de possiveis
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déficits cognitivos e de fungdes sensitivo-motoras. O clinico
precisara de envolvimento, tempo e treinamento para discernir tudo
isto.

e Historia da moléstia atual: A coleta da Histéria da Moléstia Atual
também nem sempre € possivel. Tradicionalmente, espera-se
encontrar um corolario de sinais e sintomas que desenhem o perfil
de determinada doenca. No entanto, em se tratando de idosos, este
tipo de expectativa nem sempre é satisfeita. Com o aumento da
expectativa de vida de nossa populacdo, a incidéncia de doencas
cronicas cresce proporcionalmente. A tentativa de diagnosticar
novamente doengas cronicas em diferentes fases de evolucdo pode
constituir emprego desnecessario de tempo, a ndo ser que haja
elementos que indiquem a presencga de erro diagndstico anterior.

E sempre importantes oferecer apoio ao paciente e uma boa
maneira € posicionar-se 0 mais proximo dele, mostrando que o
médico e a equipe estdo ali para ajudd-lo no entendimento,
tratamento e manutenc¢ao da funcionalidade diante de sua doenca.

“Como posso ajudd-10?” E uma frase com muito bom
resultado nestas situacdoes e que ajuda a definir em que ponto a
doenga foi capaz de interferir na fungdo, onde o paciente perdeu a
capacidade de desempenhar as atividades anteriores a piora do
quadro.

A seguir serdo discutidos alguns sinais e sintomas que
aparecem com freqiiéncia no atendimento ao idoso. Alguns

sintomas sdo comuns na histéria geriatrica e apesar de genéricos,
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podem constituir pistas importantes para o diagnostico, desde que

bem caracterizados. Serdo citados aqui os mais comuns, bem como

suas particularidades:

o Perda de peso: Um fendomeno da senescéncia € a perda de peso.
Sabemos que o individuo perde massa magra e ganha massa
gordurosa até os 50 a 60 anos. Apos, existe tendéncia a redugao
ponderal a custa de diminui¢cdo de ambas. Diminui¢des ndo
intencionais do peso habitual maiores que 5% em seis meses ou
10% em um ano sdo consideradas clinicamente significativas e
devem ser investigadas.

o Dispnéia: Queixa muito comum e mal caracterizada. A sua
etiologia compreende amplo espectro nosoldgico que vai de
doencga psiquica a doencga cardiaca estabelecida. O fundamental €
avaliar se o sintoma de incOmodo respiratorio € compativel com
o esfor¢o executado, correlacionando-o com a velocidade de
instalacdo da quebra da capacidade funcional, fato que pode ser
determinado no coloquio simples e despretensioso sobre as
atividades diarias do paciente.

o Cansago ou fadiga: E um dos sintomas mais negligenciados,
tanto pelo médico como pelo paciente. Culturalmente, hda a
presuncdo que o idoso € um individuo fatigado pela vida, mas a
sensacao de fadiga em niveis importantes nao € necessariamente,
nem habitualmente associada ao envelhecimento. E claro que
algum grau de limitagdo vinculado as modificagoes fisioldgicas

do envelhecimento pode ser percebido pela pessoa, porém isto
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ocorre de forma gradual e progressiva, acompanhando o lento
declinio funcional. Se a fadiga progredir perceptivelmente,
atingindo niveis que prejudiquem ou interrompam as atividades,
incluindo as mais prazerosas, € preciso grande atengdo. “Sinto-
me muito cansado”; “Acordo sem vontade de...”; “Sinto-me
como se tivesse trabalhado o dia inteiro”, sdo algumas frases
comuns. A fadiga pode estar associada a depressdo, mas as
causas deste sintoma sao, freqiientemente, de origem organica:
infec¢des, distirbios metabdlicos, auto-imunes, etc.

o Fraqueza: E diferente de fadiga ou cansaco. Estd relacionada ao
comprometimento da for¢ca muscular. Ela pode ser generalizada
ou compreender grupamentos musculares especificos, quando é
denominada de acordo com os grupamentos envolvidos
(monoparesia, hemiparesia, tetraparesia). Contrariamente a
fadiga / cansaco, suas causas costumam ser neurogénicas.

o Tontura ou tonteira: E outro sintoma que exige cuidadosa
caracterizacdo pelo avaliador, pois € essencialmente subjetiva.
Corresponde a uma sensa¢dao mal definida de desequilibrio, sem
a presenga do aspecto rotatorio e, muitas vezes, sem nenhuma
evidéncia objetiva. E confundida, freqiientemente, com vertigem
e vice-versa.

o Vertigem: E outro sintoma com grande componente de
subjetividade, no entanto, necessariamente estard presente o

aspecto rotatorio. O doente relata que os objetos ao redor, ou ele



mesmo, estdo girando. Esta queixa estd, freqiientemente,
associada ao comprometimento vestibular.

Zumbido: Este sintoma é muito comum e é definido como uma
sensacdo sonora ndo associada a estimulo sonoro externo. Pode
ser uni ou bilateral, pode acompanhar perda auditiva, pode ter
tom musical ou ndo. Quando associado a estalos pode ter relacdo
com a articulacdo témporo-mandibular. Quando associado a
sensacdo de pulsatilidade, relagdo com os vasos do pescoco.
Quando associado com vertigem e perda auditiva sugere Doenca
de Meniére.

Queda: Esta queixa deve ser cuidadosamente avaliada,
constituindo uma grande preocupacgdo para aqueles que prestam
atendimento ao idoso. Depende do equilibrio entre varios
sistemas: vestibular, neural, proprioceptivo, visual, auditivo e
Osteo-muscular, além da integracdo de todos. O idoso tem o seu
centro de gravidade alterado. A projecdo anterior do tronco
confere aspecto de piramide invertida: base estreita com centro
de gravidade alto. As adaptacdes compensatdrias sdo mais lentas
e em muitas vezes ineficazes.

Sincope: Definida como perda sibita da consciéncia devido a
falta temporaria de suprimento de sangue para o sistema neural.
As vezes pode ser confundida com lipotimia, incorrendo-se em
gastos desnecessarios com exames complementares de baixa e
alta complexidade, invasivos ou ndo. O corte abrupto de

suprimento sanguineo estd relacionado, na maior parte dos
9



casos, ao sistema cardiovascular, dai a preocupacdo em se
caracterizar cuidadosamente o sintoma e realizar avaliagdo
minuciosa deste sistema quando a sincope ocorre.

o Cefaléia: Sua freqiiéncia é alta porque pode fazer parte da
sintomatologia de varias doengas. No entanto, sua caracterizagao
adequada € necessdria devido a possibilidade diagnostica de
doencgas especificas desta faixa etdria, como, por exemplo, a
arterite temporal. Idosos com historia de cefaléia de inicio
recente necessitam obrigatoriamente de investigagao etioldgica.

e Interrogatorio sobre os diversos aparelhos: Este tépico da
anamnese oferece uma boa oportunidade para o clinico aprofundar
a investigacao de detalhes perdidos no inicio da entrevista. Muitas
vezes, médico e/ou paciente esquecem-se de abordar aspectos
decisivos para o diagnostico. O idoso, pela sua auto-percep¢ao de
saude diferenciada, costuma mascarar particularmente seus
problemas, subestimando-os, atribuindo-os a causas externas,
manipulando queixas, etc., o que pode ser piorado pela associagcao
com depressdo. Os detalhes somados neste topico podem colaborar
sobremaneira para a realizagdo de diagndsticos pertinentes e para o
conhecimento adequado do doente. Particularidades de cada
sistema serdo comentadas no topico sobre exame fisico.

® Antecedentes pessoais: Aqui hi a oportunidade de conhecer a
intimidade do paciente. A vida do idoso € revestida de muitos

detalhes que se somaram ao longo do tempo. Conhecé-los € uma
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forma de ganhar empatia, inseri-los no contexto saude-doenca e

uma grande chance para adequar o tratamento ao perfil do paciente.

o Historia social: O emprego, citado na identificacdo, deve ser
detalhado aqui. Como mencionado deve referir-se aquele
praticado durante a maior parte da vida, ndo se deixando de
considerar ocupagdes transitorias, porém relevantes. Em diversas
ocasides, serd preciso descricdo mais detalhada das atividades
desenvolvidas. Em diferentes momentos podem ter havido
diferentes formas de agressdao ocupacional, sendo exemplo os
trabalhadores catalogados como de servicos gerais ou bragais
que desempenham atividades que exigem esforco: qual tipo, em
que intensidade, em que freqiiéncia? Neste campo deve ser
abordada a questdo relativa ao relacionamento social,
escolaridade e logradouros de residéncia. Em especial, a
escolaridade € peca fundamental na avaliagdo cognitiva por meio
de escalas, como por exemplo, o mini-exame do estado mental.

o Historico de saiide: Este é um item que jamais deve ser
relevado. Ele permite o entendimento de como o processo de
doenca se instalou ao longo dos anos. As dificuldades mais
comuns sao0: cognitivas, educacionais e soécio-econdmicas.
Quando ha importante comprometimento cognitivo € preciso
recorrer ao cuidador-acompanhante, receitudrios, exames
anteriores, fichas de encaminhamentos, prontudrios médicos
anteriores, etc. Em muitas ocasides o contato entre profissionais

diminui, sobremaneira, a distancia at¢ o diagndstico final.
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Dificuldades de comunicacdo relacionadas a questdes
educacionais podem ser contornadas com adequacdo do didlogo
entre as partes, evitando palavras técnicas, recorrendo as pessoas
do mesmo meio social e cultural e inserindo-se no contexto do
paciente. Em muitos locais o acesso aos servigos de saude €
precario, dificultando ao individuo o conhecimento do estado de
sua prépria saide. Uma forma de contornar € fazer uma andlise
retrospectiva, juntamente com o paciente, de episddios em que
houve piora no estado de saude, relacionando-os,
temporalmente, com fatos marcantes do passado (aniversarios,
grandes eventos, fatos politicos, etc). Com relacdo as idosas €
preciso conhecer sua historia ginecoldgica e obstétrica em
detalhes: curso das gravidezes, partos, abortos, curetagens,
presenca de doencas sexualmente transmissiveis, etc.

o Historico familiar: E importante indagar, inicialmente, se o
paciente € ou foi casado e se tiveram filhos. Um breve relato
sobre o passado conjugal pode oferecer elementos importantes
para a estruturagdo diagnostica. A partir dai, pode-se suscitar a
questao a respeito do estado de saude e causa de morte, quando
esta ocorreu, dos envolvidos. Na atualidade, principalmente
diante de 1dosos com mais de setenta anos, € dificil o
questionamento sobre doengas de carater hereditario. Em muitas
ocasioes torna-se obrigatorio inferir com base nas geracoes

posteriores, tais como filhos e netos.
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o Habitos: Como na anamnese habitual, deve-se questionar sobre
o uso de bebidas alcodlicas, fumo, drogas ilicitas e
medicamentos. Perdas ao longo da vida, aproximagdo da morte e
soliddo sdo alguns dos aspectos que tendem a induzir o 1doso ao
consumo de drogas, fato que pode estar exacerbado com a
presenca de depressdo. E bom lembrar que idosos também
praticam sexo. Neste momento o médico deve abordar o assunto.
O profissional ja deve estar suficientemente familiarizado ao
paciente e vice-versa. De tal forma que se sinta a vontade para
entrar no mérito da questdo. Perguntas diretas podem
constranger dados os principios de educacdo de outrora. Formas
brandas de abordagem costumam ajudar. Como por exemplo:
“como vai a libido?”, “ainda sente atracdo?” ou “ainda

namora?”.

3. Exame fisico geral

E necessério espago adequado. E bom lembrar que podem existir
problemas de locomog¢ao, tais como: cadeiras de roda, macas,
andadores, apoios, dificuldades de marcha e de mobilidade.

e FEctoscopia:
o Fdcies: Alguns tipos sio mais freqlientes no idoso. A do
deprimido, mais freqiiente com as maiores idades, €

caracterizada pelo olhares fixos e desatenciosos, introspectivos e

de expressdo triste. A parkinsoniana € caracterizada pela
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inexpressividade, falta de mimica e palpebras imoéveis. A da
paralisia facial, outra doenca prevalente neste grupo etario, se
caracteriza pela assimetria com desvio da comissura labial e
aumento da fenda palpebral.

o Estado de hidratacido: E de dificil avaliacio. O simples
pincamento digital da pele ndo € adequado, devido as alteracdes
de sua elasticidade causadas pelo envelhecimento e pela
exposicdo ao sol e outros fatores agressores. Em relacdo a
mucosa oral, pode haver erro em funcdo da diminui¢do de
secrecdo salivar e em relacdo a ocular, é comum a perda do
brilho habitual do filme lacrimal. Desta forma, o médico deve
estar ciente que o idoso pode mascarar sinais de alteracdo de
hidratacdo, que dentro do quadro geral € um problema
potencialmente grave e muito comum nesta populagao.

o Estado nutricional: Como ji salientado, é um importante
marcador de doenga. O peso, a altura, o indice de massa corporal
(IMC), medidas de dobra cutanea, circunferéncia do braco sao
valores que guiam o diagndstico nutricional. No entanto, a
impressdo global do médico pode acrescentar elementos
importantes, principalmente em relacdo a deficiéncias
vitaminicas. Escalas para avaliacdo do estado nutricional como a
Mini Avaliagdo Nutricional t€m a sua aplicacdo adequada nesta

faixa etaria, especialmente, para avaliacdo do risco nutricional.

o Sinais vitais:
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o Temperatura: E um sinal importante e muito negligenciado. Os
niveis de temperatura sdo semelhantes aos dos jovens, porém ha
processos que cursariam rapidamente com elevacdes de
temperatura no jovem e podem ndo ocorrer da mesma forma no
1doso. Assim, elevacdes menores da temperatura podem ter
importante significado clinico. Ha que se lembrar que pacientes
emagrecidos podem ter dificuldades na aproximag¢ido do brago
junto ao torax, desta forma o termOmetro ndao fard a leitura
correta. Freqlientemente, € necessdrio deixar o termOmetro por
cinco minutos no local.

o Peso: Deve ser verificado em qualquer situagdo de avaliagdo em
saude e o acompanhamento deste sinal € fundamental para o
seguimento do idoso. O peso pode ser o primeiro sinal de vérias
doencas em que o diagndstico precoce € fator determinante na
sobrevida.

o Fregiiéncia respiratéria: E um sinal normalmente negligenciado
no adulto e geralmente acompanhado de coroldrio de sinais
respiratorios concomitantes. No 1doso, muitas vezes as
manifestacoes de doencas pulmonares sdo parcas e discretas, o
que faz com que a freqiiéncia respiratoria se revista de grande
utilidade. O seu aumento pode ser a unica manifestacdo de um
processo pneumonico e de outras doencas pulmonares.

o Freqiiéncia cardiaca: Decresce com o envelhecimento, embora

se mantenha na faixa normal. Situacdes clinicas que causariam
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incrementos na freqiiéncia cardiaca podem ndo causa-lo no
1doso, como as sindromes infecciosas.

o Altura: Também sofre reducdao ao longo da vida. A forca da
gravidade acentua as curvaturas naturais da coluna, tendendo a
aproximar o rebordo costal da crista iliaca. A isto, soma-se o
desgaste dos componentes cartilaginosos e dos discos
intervertebrais com conseqiiente diminui¢ao do espaco articular.
H4 a diminuicdo da altura na propor¢do de um centimetro por
década, apos a quarta década de vida.

o Pressdo arterial: E um item que, freqiientemente, gera condicio
de méa pratica médica, devido a alta prevaléncia da hipertensao
arterial e desconhecimento das particularidades da medida da
pressdo arterial, do diagndstico e tratamento no idoso. Trés
condi¢des sao comuns: a presenca de hiato auscultatorio; a
desproporc¢do entre pressdo sistdlica e diastdlica e a hipotensdo
ortostitica. Esta ultima €, freqiientemente, associada a
tratamentos inadequados. A medida da pressdo arterial nas
diferentes posi¢Oes, obedecendo ao intervalo adequado entre
elas, € a maneira mais adequada para contornar o problema.
Quanto ao hiato auscultatorio é fundamental associar o método
palpatério com o auscultatéorio na avaliacdo, para evitar a
interpretacdo de falsa normalidade. Neste caso, pode-se
subestimar a pressao arterial sistolica causando prejuizos pela

falta de intervencao médica adequada no processo.
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e Coloragdo de pele e mucosas: E mais dificil avaliar a coloracio da
pele e mucosas no individuo idoso, pois pode haver reducdo da
vascularizagdo periférica, e, no sentido oposto, maior transparéncia
da pele, aumentando a visibilidade dos vasos, induzindo erros de
interpretacao.

e Pele: E preciso conhecer as caracteristicas da pele envelhecida. As
rugas sao os mais populares marcadores do envelhecimento, sendo
comumente denominadas “rugas de expressdao”. Sdo decorrentes da
alteracdo nas fibras eldsticas e coldgenas da derme associadas a
movimentagdo repetida por musculos da mimica facial. A espessura
da pele também diminui e podemos visualizar os vasos por
transparéncia, dependendo da cor da mesma. E importante ressaltar
que este fato facilita a absor¢do de medicamentos topicos, em
especial, os corticoides. A pele torna-se flacida formando grandes
pregas, principalmente em bracos, coxas e abdome. Ha perda de
glandulas sebaceas e sudoriparas que conferem aspecto ressecado.
A reducdo do tecido subcutineo deixa os pequenos vasos mais
expostos. Minimos traumas podem rompé-los, caracterizando as

denominadas purpuras senis (Figura 23.1).

Local Aproximado da Figura 23.1

Os pélos se rarefazem, afinam e podem se esbranquicar. Os
do nariz, orelha e sobrancelha, ao contrario dos demais, crescem

em maior propor¢ao. Os cabelos, além das caracteristicas acima,
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sofrem maior impacto na quantidade e velocidade de crescimento,
alteracio que pode ser mais intensa em homens (alopecia
androgenética). As wunhas perdem o brilho, crescem mais
lentamente, sdo mais quebradicas e podem apresentar estrias
longitudinais.

O prurido senil é uma alteracdo que merece atencdo. E queixa
comum e pode ser conseqiiéncia das alteracOes anatdmicas e
funcionais da pele como dito anteriormente. No entanto, devem ser
investigadas doencas de natureza hepatica, hematoldgica
(anemias), endocrinoldgicas (tiredide, diabete melito), metabodlicas
(gota), exdgenas (produtos toxicos, alergenos, drogas) e até
neoplasicas.

O foto-envelhecimento é um processo acelerado de alteragcdes
na pele secundario a exposi¢do solar em demasia. Costuma ser
mais evidente em regides nao cobertas pelas vestimentas. A pele
apresenta-se mais espessada, com coloragdo amarelo-acastanhada,
com maior nimero de rugas e pregas, adquirindo aspecto em
losangos, razao pela qual € denominada “cutis romboidal”. Os
lentigos senis s3o comuns, apresentando-se como lesoes
maculares,  hiperpigmentadas, castanho-claras, localizadas
preferencialmente no dorso das maos (Figura 23.2), antebraco e

face.

Local Aproximado da Figura 23.2
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Ceratoses actinicas sdo mais asperas, podendo coalescer,
apresentar-se em placas, sangrantes a remog¢do e sdo consideradas
lesdes pré-malignas. O carcinoma basocelular € a mais freqiiente
das neoplasias malignas e compreende 75% das neoplasias da pele.
Sua predilecdo € por individuos de pele clara e acima dos 55 anos
de idade. Aparece em individuos com histéria de ampla exposi¢ao
sem protecdo ao sol. Podem aparecer inicialmente como uma
papula ou nddulo réseo-perldaceo. Posteriormente, se ulcera ficando
recoberto por crosta que sangra ao ser retirada. O espinocelular,
mais raro, costuma aparecer em lesdes cicatriciais pré-existentes
(leucoplasias, cicatrizes simples, queimaduras) nas regides da face,
orelhas, dorso das maos e genitais. Inicialmente é uma lesdo
verrucosa que se torna espessa, endurecida, evoluindo para ndédulo
de ulceracdo central.

A poiquilodermia ¢ outro fendmeno comum, principalmente
em mulheres. Trata-se da associacdo de hiper e hipopigmentacao
com telangectasias. Costuma estar localizada nas regides laterais
do pescoco. A dermatite seborréica é uma doenca crOnica que
aparece em surtos. No idoso devemos lembrar sua associagdo com
doenca de Parkinson e com o uso de certas drogas, tais como

cimetidina, beta-bloqueadores e anticonvulsivantes.

4. Exame fisico segmentar
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o Cabeca: Os cabelos tornam-se rarefeitos e hd propensdao ao
desenvolvimento de calvicie, aumentando a possibilidade de lesdes
solares na pele do couro cabeludo subjacente. A canicie ou
branqueamento dos cabelos € outro sinal presente que costuma
aparecer ja a partir dos quarenta anos. A flexibilidade dos fios
também deve ser avaliada. Os quebradicos e sem brilho podem
denunciar a possibilidade de desnutri¢do.

A regidao temporal é normalmente preenchida por um coxim
gorduroso. Este pode estar ausente ou muito diminuido, apontando
para a possivel presenca de doenca consumptiva, assim como a
gordura retro-orbitdria, que se atrofia, evidenciando o globo ocular
e a Orbita 6ssea. O componente eldstico e a musculatura das
palpebras se afrouxam, empurrando as aponeuroses palpebrais,
criando protuberancias moles nas palpebras inferiores e terco
medial da superior. Caracterizando um achado comum que € a
ptose palpebral (Figura 23.3). A pélpebra inferior costuma se
afastar do globo podendo acarretar entropio ou ectropio. Este fator
pode ser causa de uma queixa freqliente entre os idosos, a

xeroftalmia.

Local Aproximado da Figura 23.3

O olho é um 6rgdo que sofre mudancgas substancias com a idade.
Ja a partir dos quarenta anos da-se o processo de presbiopia, o que

contribui em grande parte para a dificuldade que o idoso tem de
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focalizar objetos proximos. O processo de visdo também se
modifica. H4 uma reducao de cones e bastonetes, fazendo com que
o idoso distinga melhores as cores basicas do que os tons pastéis. A
iris pode apresentar, em seu limbo, uns halos esbranquicados
parcial ou totais, que € uma lipoidose sem conotagdo patoldgica, o
halo senil (Figura 23.4). O cristalino pode tornar-se esbranquigado,
e, posteriormente, leitoso e opaco, causando diminui¢do
progressiva da visdo entre os idosos. Fendmeno denominado
catarata (Figura 23.5). E importante utilizar luz de forte intensidade
para fazer este diagndstico. As conjuntivas apresentam-se com
menos brilho que o habitual e podem confundir o estado de
hidratacdo. O exame de fundo de olho apresenta artérias estreitadas
e retilineas. O exame de campo visual simples pode ser aplicado
para detectar perdas pequenas sem a devida percep¢ao do idoso, o

que pode ocorrer em pequenos acidentes vasculares cerebrais.

Local Aproximado da Figura 23.4

Local Aproximado da Figura 23.5

O nariz se torna mais evidente. O componente cartilaginoso e
redistribuicdo da gordura facial contribuem para esta mudanca.
Pode haver mais epistaxes, principalmente devido a alteragdes
pressoricas, discrasias sanguineas e medicamentos.

O arcabouco cartilaginoso dos ouvidos se torna mais evidente. A

audicdo é acompanhada do fendmeno de presbiacusia, situacdao que
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os sons agudos sdao menos percebidos. Isto pode ocasionar
dificuldade auditiva, principalmente em ambientes ruidosos, fato
que ndo deve ser confundido com surdez. Pode haver perda de
acuidade auditiva no geronte associada a este fendmeno. Rolhas de
cerimen podem ocorrer e levar a falsos diagndsticos de perda
auditiva. Tumores também s3o mais prevalentes. Os testes de
Weber e Rinne podem ser tteis nestas situagoes.

O exame da cavidade oral € de suma importancia. A presenca de
saliva ndo é parametro de hidratacdo visto que a quantidade ¢é
diminuida. Os dentes muitas vezes foram perdidos, desgastados e
ha propensao para perdas devido a infec¢des. A observacao atenta
da mucosa oral é parte importante do exame. Sua coloracdo ¢é
fundamental para o diagndstico de anemia. A presenca de ulceras
pode denunciar doengas auto-imunes, bem como lesdes neoplésicas
e ma-adaptacdo de proteses dentdrias. A presenca de sangramento
gengival pode ser causada por um amplo espectro de doencas: de
escovagcdo mais agressiva a lesdes hematologicas neopldsicas. A
presenca de cianose, devido a evidéncia de vasos nessa regido,
traduz geralmente a presenca de hipoxia. Podem-se evidenciar
alteracOes nutricionais como a deficiéncia de vitamina B-12 e 4cido
folico por meio da diminuicdo das papilas linguais. As tonsilas
palatinas podem ser pequenas ou ausentes.

e Pescoco: E um segmento do organismo pouco valorizado e de

muita importancia. A tiredide e a vasculatura sdo os alvos mais
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pesquisados. No entanto, mobilidade, nddulos linféticos e glandulas
salivares ndo devem ser esquecidas.

Como o sistema linfatico pode evidenciar a presenga de tumores,
aliado a quantidade e superficialidade dos ganglios do pescogo, €
importante palpa-los sistematicamente. As cadeias cervicais
anteriores e posteriores sao de facil palpacdo e acesso, sao sitios de
drenagem de toda a regido cefdlica e cervical, além de estarem
proximas ao ducto toracico.

As articulagdes cervicais podem ser comprometidas por
osteoartrose, bem como por doencgas auto-imunes, tal qual a artrite
reumatdide. A mobilizacdo passiva e ativa e a presenca de dor
devem ser pesquisadas.

A palpacdo da glandula tiredide € essencial. A freqiiéncia de
disturbios tireoidianos € alta no idoso. A avaliagdo vascular
também oferece elementos importantes. Os pulsos venosos jugular,
observados com o paciente em decibito dorsal e cabeceira a 90°,
pode oferecer elementos importantes em relagao a avaliacao da pré-
carga cardiaca e a dindmica do lado direito do coracdo. A palpacgdo
do pulso carotideo deve ser procedida com cuidado e precedida da
ausculta. A incidéncia de ruido sistolico cervical em idosos € de
cerca de um em dez. Esta regido € sitio freqiiente de
comprometimento aterosclerético. O bulbo, em particular, pode
apresentar avangado processo aterosclerotico sem gerar sopros.

o Torax:
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o Sistema respiratorio: Inicialmente a inspecao toracica denota as
condi¢Oes da caixa tordcica. Deformidades da coluna, acdo da
gravidade sobre as curvaturas naturais, calcificacdes articulares e
fibroses diminuem a expansibilidade respiratoria. Habitualmente
ha aumento do didmetro antero-posterior. Assimetrias podem
estar associadas aos processos patoldgicos. Devido as alteracoes
encontradas, o 1doso utiliza mais os musculos acessorios na sua
respiracao.

A avaliacdo do murmurio vesicular no idoso precisa ser
realizada com cuidado. Como o movimento de expansibilidade
estd comprometido ndo se podem esperar grandes volumes que
produzam bons ruidos 2 ausculta. E adequado pedir a
colaboracdo e/ou ensinar o paciente a inspirar € expirar
profundamente para uma correta avaliacdo. Em casos que ndo
for possivel a colaboragdo, é importante ter senso critico para
analisar os achados. Lembrar que podem existir “estertoracoes
pulmonares sem pneumonia € pneumonias sem estertoragoes’ .

o Sistema cardiovascular: As alteragdes pulmonares descritas
anteriormente podem dificultar o exame do cora¢do. A inspecado
inicial € uma boa forma de evitar confusdes semioldgicas.
Comumente ha interposicdo do pulmdo sobre a area cardiaca
dificultando a ausculta (hipofonese), palpacdo de bulhas e ictus
cordis. Este ultimo também pode estar desviado em funcdo das

alteracOes anatdmicas da caixa tordcica.
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O ritmo cardiaco costuma apresentar variagdes mais
freqiientes. H4 maior tendéncia a exibir arritmias que nem
sempre precisam de interveng¢do. O desdobramento da segunda
bulha cardiaca pode ser de dificil ausculta, pois o componente
pulmonar é menos audivel. A terceira bulha € sempre patologica.
A quarta apresenta freqiiéncia maior em idosos aparentemente
saudaveis. Porém, com grande freqiiéncia, também esta
associada a processos patoldgicos.

E comum a presenca de sopros em idosos. Seu achado
deve ser valorizado e investigado. Os mais comuns s3ao OS
aorticos e mitrais. O envelhecimento, as vezes acelerado pelo
processo aterosclerotico, espessa, calcifica e dificulta a abertura
das cuspides adrticas causando turbuléncia ao fluxo em direcado a
uma aorta possivelmente dilatada. Isto produz ruidos sistolicos,
rudes e ejetivos que costumam ser ouvido na base cardiaca em
direcdo ao pescoco. Na mitral o processo ndo € diferente,
causando dificuldade de coaptacdo de seus folhetos. A expressao
acustica € de ruidos sistolicos, suaves, em regido precordial, com
irradiacgdo lateral.

e Abdome: O examinador deve proceder ao exame com o paciente
deitado em decubito dorsal. Quanto a area de exame, um detalhe se
faz presente: a aproximacgao do gradil costal da pelve, diminuindo o
espaco disponivel. Quanto a musculatura, normalmente € flacida e
pode-se ter didstase dos musculos retos, permitindo bom acesso.

Porém, em alguns casos, principalmente nos pacientes com
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osteoartrose de coluna, a musculatura pode ficar tensa no decubito
dorsal. E adequado oferecer apoios de cabeca (travesseiros), em
associacdo ou ndo com a flexdo das pernas, para permitir o
aprofundamento do exame da cavidade abdominal. Pode-se
verificar a presenca de hérnias abdominais ou inguinais, devendo
estas ser avaliadas por meio das manobras usuais e, quando
presentes, o paciente encaminhado ao cirurgido para conduta
especifica. A palpacdo sera o método que melhor fornecerd
subsidios ao examinador, respeitando-se os niveis e as
peculiaridades de cada 6rgdo. A palpacgao superficial, em todos os
quadrantes, em sentido horério, serd de grande valia para a detec¢ao
de massas e avaliacio do tonus muscular. Quanto a profunda,
havera detalhes especificos em relacdo a cada 6rgao.

o Figado: Freqiientemente serd palpavel, devido ao rebaixamento
do diafragma, encontrando-se um a dois centimetros abaixo do
rebordo costal. Quando doencas estdo presentes, 0s processos
congestivos, infecciosos e neopldsicos sdo os mais comumente
associados a hepatomegalia, guardando as peculiaridades
comuns ao adulto.

o Vesicula biliar: Ela normalmente ndo é palpada. Atencdo deve
ser dada aos processos infecciosos da mesma: sua caracterizacao
deve ocorrer pela dor presente no ponto cistico (Sinal de
Murphy) e ndo propriamente pela sua palpacao.

o Baco: O seu exame € sempre delicado e, no idoso, ndo €

diferente. E preciso iniciar pela percussdo da loja esplénica com
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atencdo, pois seu crescimento pode ocorrer no sentido
transversal. Deve-se percutir a regido a partir da bolha géstrica
em direcdo a drea esplénica e no sentido longitudinal, perfazendo
os dois eixos, finalizando pela palpacdo. Aumentos serdo sempre
patologicos.

Rins: O sinal de maior valor para o exame dos serd a percussao
dolorosa (Sinal de Giordano).

Intestino grosso: Necessita ser avaliado em todo trajeto que seja
possivel palpa-lo: ascendente e descendente. A incidéncia de
neoplasmas nesta regido € freqiiente e seu tratamento curativo
depende de deteccdo precoce.

Aorta: Também merece uma palpacao cuidadosa, devido a maior
incidéncia de aneurismas. A caracterizacdo de linfoadenopatia
peri-adrtica € dificil, mas pode estar acessivel ao examinador
experiente, fato que nao deve desencorajar o exame. Se houver
acesso adequado, o simples deslizar das maos sobre a aorta pode
oferecer elementos para tal. Esta condicdao pode alertar quanto
aos processos neoplésicos intra-abdominais.

Ascite e irritacdo peritoneal: A deteccdo de ascite serd melhor
por meio do método da macicez movel, mais sensivel aos
pequenos volumes. Como nas outras faixas etarias, os sinais de
irritacdo peritoneal incluem a dor como elemento fundamental.
Porém, ndo se deve confiar na sua intensidade. O abdome agudo
no idoso nao deve ter sua gravidade estimada em funcdo da

intensidade da dor, pois esta € muito varidvel e costuma ter um
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alto limiar, induzindo a subestimag¢do do quadro. Em muitas
ocasides a demora de intervencdao pode ser decisiva,
principalmente em casos de isquemia mesentérica.

o Pelve e genitais: E um segmento que costuma ndo ser
examinado, seja por pudor do médico ou do paciente. Como o
atendimento ao idoso deve ser integral, tal conduta ndo se aplica.
Se houver urologistas e ginecologistas disponiveis, 0
encaminhamento para avaliacdo devera ser feito. Caso contrério,
a explicacdo adequada acerca dos motivos permitird o
consentimento e cooperacao.

O aparelho genital masculino sofre poucas alteracdes
anatomicas ao longo da vida. Ha ligeira hipotrofia testicular e
hipertrofia prostatica. Esta tltima € razdo para que o 6rgao seja
examinado e acompanhado.

O aparelho genital feminino € sede freqiiente de neoplasias.
O exame periddico deve ser sempre encorajado pelo médico.
Leucoplasia de vulva, leucorréia e inflamag¢des variadas ndo
devem passar despercebidas.

Apesar de estarem anatomicamente no tOrax, as mamas
compdoem o sistema genital feminino e desta forma serdo
descritas aqui. Porém, devem ser avaliadas durante o exame do
torax. Deve-se avalid-las com a paciente em decubito dorsal,
estando os bragos levantados de modo que as maos repousem
sob a nuca. Na inspe¢do deve-se avaliar a simetria dos mamilos,

auréolas e tecido mamario. Na idosa hi reducdao de volume,
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liposubstitui¢do e flacidez. A pele também deve ser vista com
atencdo, pois alteracOes na textura, tais como a hiperemia e o
edema, podem denunciar doencas com um processo inflamatério
subjacente de etiologia a esclarecer. A rede venosa mais evidente
pode denunciar um fluxo aumentado na regidao comprometida.

A palpacdo deve ser realizada com a polpa dos dedos,
respeitando-se a divisdo em quadrantes para que ndo fiquem
areas sem avaliacdo. Qualquer nodulacdo deve ser registrada
com suas caracteristicas e posteriormente avaliada: tamanho,
forma, adesdao a planos profundos, acompanhadas ou ndo de
inflamagdo, acompanhadas de acometimento satélite ou nao.
Lembrar que a drenagem venosa da metade interna € realizada
para a veia mamadria interna e a lateral, para a axila. Finalizando,
a expressdo da auréola € importante para pesquisar lesoes
neopldsicas nao percebidas e para a avaliagdio endOcrina
(prolactinomas, por exemplo).

e Sistema neural: Um exame neurolégico béasico € de competéncia
clinica. Deve-se ser suficientemente capaz de distinguir as
alteracOoes que ultrapassem os limites do envelhecimento nao
patolégico, porque muitas doencas nesta faixa etaria, bem como
indmeros tratamentos, cursam com alteragdes neste sistema.
Marcha, equilibrio, coordenacdo motora, reflexos, forca e tonus
muscular devem ser avaliados.

A marcha do idoso estd lentificada em relagdo ao adulto. A

postura € rigida e ha a tendéncia de inclinagdo do tronco para
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frente. O individuo se torna inseguro e tem dificuldade no
equilibrio, como por exemplo: manter-se apoiado em um pé s6 ou
nos calcanhares. Alteracdes no corddao posterior da medula podem
produzir marcha talonante, na qual os calcanhares batem no chao
quando o paciente anda. Lesdes no cerebelo podem produzir
marcha de base alargada, ataxica e insegura.

O tonus muscular € avaliado pela palpacdo e por movimentacdao
passiva dos membros superiores ou inferiores. Podendo estar
discretamente aumentado no individuo idoso. A forca é avaliada em
todos os grupamentos musculares. As provas de Barré e Mingazzini
detectam déficit de for¢ca muscular em membros inferiores.

Os reflexos profundos devem estar presentes e simétricos, com
excecdo do aquileu, que pode estar ausente. Reflexos exaltados sdao
patologicos, sugerindo disturbio no sistema piramidal. A func¢do
cerebelar pode ser avaliada com as provas de movimentos
repetidos, tais como: indicador-nariz € a dos movimentos
alternados palma-dorso da mao. Alteracdes sutis sdo dificeis de
perceber, porém as grosseiras podem denunciar lesdo vermicular ou
nas vias dos hemisférios cerebrais.

As sensibilidades tatil, térmica, dolorosa e vibratoria devem ser
testadas. O exame € realizado por segmentos, respeitando-se a
simetria e com o paciente de olhos vendados. E comum a
associacdo entre diminuicdo da sensibilidade vibratéria e dos
reflexos profundos, simulando quadro de neuropatia periférica.

Porém, distarbios do tato, da temperatura e da sensibilidade
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dolorosa sdo mais raramente atribuiveis apenas ao envelhecimento.
Diabetes melito, alcoolismo, desnutri¢do, neoplasias, entre outros,
podem alterar a sensibilidade.

Perda de memoéria € uma das queixas mais freqlientes na
consulta do idoso. Muitas vezes ha dificuldade em estabelecerem-
se limites entre o que € normal, um prejuizo cognitivo leve ou
quadros de deméncia propriamente ditos. Deve-se encaminhar o
paciente para investigacdo pertinente. Se as queixas forem pouco
especificas, como “ando esquecido”, € menos provavel que
denotem comprometimento da memoria por doengas, porém,
quando as queixas sao mais evidentes e prejudicam as atividades de
vida didria, como esquecer caminhos, pessoas, didlogos e
atividades recentes, a probabilidade da existéncia de uma doenca
neurolégica em instalacdo € maior. O sono, assim como outras
fungdes cognitivas, sofrem modificacdes com a idade. E reduzido
em seu tempo total e qualidade. Depressdo, nictaria, dor,
incontinéncias, entre outros, podem contribuir para a piora do
mesmo.

Pode-se verificar, ao exame, a presenca de tremores. O tremor
essencial € relacionado a postura ou a movimentagao e pode atingir
0os membros superiores, cabeca e 1abios. Diferentemente do tremor
associado a doenga de Parkinson, este tltimo ndo se acompanha de
aumento do tonus muscular.

Sistema osteo-muscular: Sistema constituido por musculos, 0ssos,

ligamentos, capsulas, cartilagens e sindvias. Os musculos sofrem
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perda de massa, processo denominado sarcopenia. No entanto,
desde que adequada ao processo de senescé€ncia, € por vezes
atenuada por treinamento fisico, esta perda ndo costuma ser
limitante ao desempenho de atividades cotidianas. Com 0s 0ss0s 0
processo € semelhante. Ha redugdo das camadas cortical e medular.
Conferindo menor resisténcia e predispondo as fraturas.
Principalmente nas idosas. As articulacdes, com suas cartilagens,
em especial as dos joelhos e quadril, responsaveis pelo suporte do
peso contra a gravidade, sdo muito atingidas. Alguns processos
podem acelerar este fendmeno: traumas, infeccoes, auto-imunidade
e doencas metabolicas.

Um processo patolégico comum € a osteoartrose das pequenas
articulagdes das maos. O envolvimento € predominantemente distal
e suas seqiielas raramente limitam consideravelmente os
movimentos (Figura 23.6). No idoso pode-se observar acentuacao
das curvaturas naturais dos segmentos cervical, tordcico e lombar

da coluna. Com conseqiiente reducdo da estatura. (Figura 23.7).

Local Aproximado da Figura 23.6

Local Aproximado da Figura 23.7

Ao examina-las, com o paciente em ortostase, € possivel avaliar
o grau de comprometimento. A mobilidade, passiva ou ativa,

também ¢ atingida, sendo a coluna cervical e a lombo-sacral as
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mais envolvidas no processo de espondiloartose. E muito comum
encontrarmos  limitacdes, movimentagdo assimétrica, dor,
caracterizando a abrangéncia da lesdo.

Os joelhos s@ao muito acometidos. Freqlientemente apresentam
diferentes graus de artrose. Porém, € preciso levar em consideracao
o grau de acometimento, interferéncia com as atividades da vida
diaria do doente e o grau de limitacdo. Pode ser detectados
crepitagdo articular mantida e derrame, identificado pelo sinal da
tecla, costuma denunciar processo patolégico. Sinais inflamatorios
(calor, rubor e edema) podem ser avaliados pela palpacdo e quando
intensos acometem até a mobilizacdo articular. O “joanete” ou
halux valgo decorre de uma bursite cronica, principalmente em
mulheres com mais de 50 anos, acometendo a face interna do
primeiro metatarso com desvio em abducdo.

Calosidades sdo formacgdes queratofibrosas resultantes do
aumento da retencdo e da adesividade de células epidérmicas,
comum em idosos, que aparecem em pontos de apoio devido a
perda progressiva das fungdes dos dedos e do tecido adiposo de

amortecimento.

5. Consideracoes finais

O "principio da parcim6nia" ou "navalha de Ockham", atribuida
ao filosofo e tedlogo britanico William of Ockham (1285-1349), se

encontra firmemente incorporado a todas as areas do conhecimento
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cientifico atual e na medicina € uma pratica usual. Prevé que as
explicacdes mais simples, capazes de abranger o maior nimero de
observacdes ou achados clinicos, relacionada a um determinado
fendmeno, deve ser assumida como a correta, evitando-se a larga
probabilidade de erro associada as explicagbes mais complexas ou
multiplas, removendo tudo o que € largamente improvavel. No
entanto, no caso do paciente idoso, ha intimeras condi¢cdes em que as
doengas assumem caracteristicas nao usuais. Este processo é devido,
em grande parte, as alteracdes da senescéncia dos sistemas organicos
e/ou a superposicdo de doengas no mesmo individuo. Desta maneira,
tentar aglutinar todos os sinais € sintomas em uma causa unica pode
induzir ao erro. O mais adequado € valorizar todas as queixas durante
0 processo anamnéstico e, uma vez estabelecidas como verdadeiras,

investigar amplamente.

PONTOS FUNDAMENTAIS

O envelhecimento é um processo biologico e nao é

apanagio de doenca. Assim, atribuir doencas ao

envelhecimento ¢ um erro abominavel.

A entrevista deve ser dirigida ao paciente por meio de fala
clara, com pronincia vocal bem definida e vocabulos bem
entonados. Somente se nao houver condicoes clinicas é que

o direcionamento recaira para o acompanhante cuidador.

Na maioria das vezes o idoso apresenta queixas miiltiplas e
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mal definidas, e, diferente do que tradicionalmente ¢é
ensinado, um elenco de sintomas nao obrigatoriamente
definira uma doenca especifica. Queixas variadas e

indefinidas podem referir-se a varias doencas.

O exame fisico geral e segmentar apresenta muitas
particularidades que devem ser conhecidas pelos
profissionais. Os sinais encontrados podem ser mais ténues
ou atipicos, mesmo quando ha patologia instalada e em

progressao de gravidade.
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