O
histdoria clinica
- do paciente idoso

tranquilidade - paciéncia

e procurar explicar bem as perguntas.
e contornar com habilidade a prolixidade.
* nao hesitar em falar alto, guando necessario

e participacao de terceiros

* nem sempre é possivel a sequéncia: queixa
principal - h.d.a - antecedentes -1i.0.a



histdoria clinica
do paciente idoso

e componentes

e avaliacao da saude fisica
— sinais, sintomas
— doencas associadas

— medicamentos

e avaliacao da capacidade funcional

e avaliacdo da saude mental

e avaliacao da situacao econOdmica

e avaliacdo de recursos sociais (familia; cuidador...)

 condicOes ambientais



‘ histdria clinica
ﬂ do paciente idoso
A

e avaliacdo da saude fisica

—sinais, sintomas (polisintomatologia)

—doencas e problemas associados
(polipatologia; cinco “Is”)

—medicamentos



histdria clinica
do paciente idoso

e avaliacao da capacidade funcional

Atividades da Vida Diaria (AVD)

referentes a atividades pessoais

caminhar
vestir-se
banhar-se
comer
enfeitar-se
ir ao banheiro
deitar/ levant




historia clinica

- do paciente idoso

e avaliacao da capacidade funcional

« Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD)

atividades de interagdao com a comunidade

fazer compras

pegar transporte
financas

tomar medicamentos
preparar refeicoes
cuidados da casa

OBS.:
— idosos morando na comunidade: mais dificuldades com AIVD

— capacidade de fazer AIVD == possibilidade do idoso viver com
independéncia



histdoria clinica
o do paciente idoso

e avaliacao do estado mental

Rastreamento de Doenca Mental

— instrumento : questionario com 15 itens
Short Psychiatric Evaluation Schedule (SPES/OARS)

— escalas para restreamento de depresséao
(Ex.: Yesavage)

Funcao Cognitiva

— instrumento : Mini-Mental (Folstein,1975)



exame fisico

0 paciente idoso
exame geral

PESO - ALTURA

 periodicamente analisados

 diminuicao da altura
— reducéo da altura das vértebras e discos
— aumento das curvaturas
— podem estar acentuados na osteoporose

e diminuicao de peso
— aumento de peso: até 50a(M) e 60a(H);
— depois destas idades: reducéo
— reducao de peso de musculos e 0ss0s

— aumenta proporcao de tecido adiposo, passando a ser
mais abundante no abdome



exame fisico
0 paciente idoso

PRESSAO ARTERIAL

niveis pressoricos nos dois lados
hipotensao postural

fendbmeno do hiato auscultatorio
pseudo-hipertensao (sinal de Osler)

PELE

alteracOes de elast., esp.; turgor; resist a atritos;
pigmentacao

lesOes suspeitas de tumores
escaras de decubito

Hidratacao- limitacoes do exame



/& exame fisico
0 paciente idoso

BOCA
condicOes de dentes e gengiva
proteses

PESCOCO
palpacao e ausculta
estase jugular

CARDIO-VASCULAR

bulhas frequentemente hipofonéticas
guarta bulha

estalido protossistolico

sopro sistolico (60% dos idosos)
sopro sistolico c/ frémito = estenose
sopro sistolico de regurgitacédo M



exame fisico

do paciente
— idoso

PULMOES - TORAX

menor expansibilidade da caixa toracica

deslocamento das claviculas para a regiao cefalica
aumento da cifose toracica - alargamento do diametro a-p
modificacOes assimeétricas=patologico

hipersonoridade pulmonar

estertores crepitantes basais (hipov. alveolar)

ABDOME

SOpro na aorta

palpacéo da bexiga ; bolos fecais
toque: postata; tu colon; fecaloma

APARELHO OSTEOARTICULAR

SISTEMA NERVOSO



