Resolugao do Caso
Dona Cristina

ASPECTOS PSICOLOGICOS (MAXIMA = 19 PONTOS): 7

ASPECTOS BIOLOGICOS (MAXIMA = 33 PONTOS): 15
ASPECTOS SOCIOAMBIENTAIS (MAXIMA = 31 PONTOS): 19
QUEDAS (MAXIMA = 16 PONTOS): 4

PONTUAGAO TOTAL (MAXIMA = 99 PONTOS): 45

MAPAS DAS DEMANDAS

1. Calcule a contribuigdo (em %) de cada dimenséao para o caso em questao. Apds
registrar os valores no mapa, circule a dimenséo prioritaria.

Pscicologicos
100

75

50

Quedas Biologicos

Socioambientais

Bioléiicos: 45%




2. Calcule a contribuicdo (em %) de cada dominio para o caso em questdo. Apos registrar os
valores no mapa, circule as demandas prioritarias.

Deficit Cognitivo

Quedas Atitudes Negativas
100
Problemas Ambientais Depressao
Violéncia Deficit Sensorial
Baixo Suporte Social Incapacidade Funcional
Uso inadequado de medicamentos Desnutricao
DCV

DCV = 38%

Problemas Ambientais = 47%

Uso inadequado de medicamentos = 67%
Desnutricdo = 67%

3. O(a) idoso(a) apresenta outras demandas ndo contempladas no mapa? Se sim,
especificar:

Verificar se a cuidadora (irm&) nao esta realizando as atividades no lugar da idosa
(dependéncia apreendida).



AVALIAGCAO DO GERONTOLOGO

Durante a entrevista, Sra. Cristina se mostrou muito desanimada e triste. Com base no PAGe, a
idosa necessita de investigacdo em diferentes dominios. Os sinais sugestivos de Depresséo e a
baixa capacidade funcional (sequelas motoras do AVE) devem ter atencao prioritaria, uma vez que
ambos podem agravar a inatividade e o isolamento social apresentado pela idosa. Outro fator
importante diz respeito a saude bucal/alimentacdo da idosa. A prétese mal adaptada pode estar
levando a redugdo na ingesta alimentar e, consequentemente, uma redugdo no peso corporal.
Todos esses fatores em conjunto podem colocar a idosa em risco de Quedas e Fragilidade, uma
vez que uma alimentacao inadequada juntamente com a inatividade, por exemplo, contribuem para
o agravamento de uma possivel sarcopenia (redugdo da massa e forga musculares). A idosa
relatou ja ter sofrido quedas (causas ambientais e intrinsecas) e ter algum grau de incontinéncia.
Devido aos inumeros problemas, a QV da idosa encontra-se muito baixa. Apesar dos diversos
problemas, a idosa possui um bom suporte familiar, o qual sera primordial na gestdo de atengéo
desse caso.

Assinatura do Entrevistador

Il. PLANEJAMENTO DAS AGOES

1. Identificagcdo das Demandas/Problemas (listes as demandas/problemas identificadas na
avaliagdo de acordo com a ordem de prioridade. Lembre-se de verificar se as prioridades da
equipe sao compativeis com as prioridades do idoso/familia).

Ordem de Prioridade das Demandas:

1. DCV + Incapacidade Funcional + Depressao + Quedas + Ambientais (adequagao para
potencializar a CF):

De acordo com os dados coletados no PAGe, a capacidade funcional reduzida da idosa decorrente
de sequela de AVE esta contribuindo de maneira significativa para a sua inatividade e isolamento
(a idosa ndo tem atividades prazerosas e passa a maior tempo em casa). E possivel que a baixa
capacidade funcional também tenha uma influéncia no quadro. Da mesma forma, o risco de queda
parece estar aumentado por questdes intrinsecas (sequela do AVE, redugao forga e equilibrio,
polifarmacia e baixa capacidade funcional), uma vez que o ambiente parece adequado. Ao se
trabalhar a melhora da capacidade funcional, é provavel que haja redugédo do risco de quedas,
modificacdo dos sintomas depressivos e aumento da participagdo da idosa em atividades
prazerosas. Em termos de risco, o Ambiente ndo parece ser um problema, entretanto pode ser
modificado para potencializar o funcionamento e independéncia da idosa dentro de casa. Outra
demanda esta relacionada a administracdo de medicamentos. A idosa faz uso de 3 medicamentos
para controle da pressao arterial e, ainda, apresenta valores elevados desta. Como ela ja tem
histérico de DCV (AVE), é muito importante que todos os fatores de risco estejam bem
controlados, prevenindo assim eventos futuros. A questdo da polifarmacia, associado ao uso de
medicamento inapropriado para idosos (beta-bloqueador pode mascarar a hipoglicemia de idosos
com Diabetes), pode colocar a idosa em risco de reagdes adversas.

2. Desnutricao (problemas de saude bucal):

A idosa apresentou boa pontuagdo no dominio de desnutricdo, entretanto, a combinagao entre



problemas relacionados a saude bucal (protese mal adaptada) e alimentagao (redugdo da ingesta
e consequente perda de peso) pode se tornar um grande problema no futuro, contribuindo para
uma maior fragilizagdo da idosa. Além disso, a alimentagdo adequada sera essencial para que a
idosa consiga recuperar/melhorar sua capacidade funcional.

3. Déficit sensorial + CF + isolamento social:

O déficit sensorial apresentado pela a idosa pode agravar seu isolamento social e a dependéncia,
aumentando a tendéncia de se restringir as atividades dentro de casa. A avaliacdo mais detalhada
da visdo e audi¢ao, além da correcao dos déficits, sdo essenciais para restabelecer atividades
prazerosas, principalmente fora de casa.

4. Violéncia:

Embora nao haja indicios de violéncia fisica e negligéncia, a idosa afirmou que alguem tem
utilizado seu dinheiro sem sua autorizagéo e alguém tem falado com ela de forma que a faz se
sentir mal consigo mesma. A idosa mora com um filho e tem ajuda frequente de uma irma. Na
pratica, seriam as pessoas mais proximas a idosa (identificadas no PAGe). Um estudo mais
aprofundado da rede de suporte da idosa se faz necessario. ldosos do sexo feminino e com
alguma incapacidade sao mais suceptiveis a violéncia.

Potencialidades:

1. Cognigéo + suporte social: a idosa apresenta uma boa fungao cognitiva e, aparentemente, apoio
frequente de uma irma. A manutencgéo das fungdes cognitivas sdo essenciais para a capacidade
funcional. A boa cognigéo pode ser reforgada ou ponte para atividades prazerosas.



