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Idosos asilados em hospitais
gerais

Long-term care elderly residents in
general hospitals

RESUMO

Institui¢Bes de longa permanéncia para idosos interagem periodicamente com hospitais
gerais para internagdes de casos agudos ou dos que necessitam de métodos diagndsticos
complexos e da atengdo de varias especialidades simultaneamente. A decisdo de
indicar hospitalizagdo é multifatorial, sendo influenciada por circunstancias como a
gravidade do quadro clinico e a infra-estrutura das instituices de longa permanéncia
para idosos. Internagdes hospitalares apresentam beneficios e riscos, como o
desenvolvimento de iatrogenias, delirium e declinios funcionais, podendo resultar
em piora do estado geral e da qualidade de vida do idoso asilado durante e/ou ap6s a
hospitalizacdo. O objetivo do estudo foi abordar aspectos peculiares na avaliagdo,
tratamento e manejo de idosos asilados em internagBes hospitalares, particularmente
quanto a cuidados que os auxiliem efetivamente nessas circunstancias. Discutiram-se
situagOes freqiientes como delirium, iatrogenias, desnutricéo, declinio funcional e
cuidados paliativos e caracteristicas proprias de residentes em instituicoes para idosos
durante internacGes em hospitais gerais.

DESCRITORES: Saude do idoso. Saude do idoso institucionalizado.
Doenca iatrogénica. Asilos para idosos. Servigos de saude para idosos.
Determinacédo de necessidades de cuidados de saude.

ABSTRACT

Long-term care facilities for the elderly have regularly to work together with general
hospitals to provide care to acutely ill residents or when they require all together more
complex diagnostic procedures and multi-specialty care. The decision to hospitalize a
nursing home elderly resident is multifactorial and it is based on factors such as
illness severity and care facility infrastructure. Hospitalizations have benefits and
risks such developing iatrogenic diseases, delirium, and functional decline, which
may deteriorate patients’ general condition and their quality of life during and/or after
hospitalization. This study aimed at addressing specific aspects of assessment,
treatment and management of nursing home elderly who require to be hospitalized,
especially focusing on their effective care. Common conditions such delirium, iatrogenic
diseases, poor nutrition, functional decline, hospice care and special characteristics of
nursing home elderly during their admission to general hospitals are discussed.

KEYWORDS: Aging health. Health of institutionalized elderly. latrogenic
disease. Homes for the aged. Health services for the aged. Needs
assessment.
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INTRODUCAO

As instituicdes de longa permanéncia para idosos
(ILPI) recebem vérias denominagdes, como casa de
repouso, asilo, clinica geriatrica. A maioria delas apre-
senta periodicamente a necessidade de transferir resi-
dentes em suas dependéncias para hospitais gerais.
Justifica-se a transferéncia pela tradicdo hospitalar
em assistir a casos agudos e coordenar métodos diag-
nosticos complexos e/ou varias especialidades simul-
taneamente. Porém, o médico responsavel, bem for-
mado e capacitado a exercer suas atividades na area
clinica em populacdes albergadas em instituicdes de
longa permanéncia, pode administrar amplo espec-
tro de doencas e peculiaridades encontradas nesse
grupo de residentes.®*#5 O corpo de enfermagem des-
sas instituicbes também deve estar apto a agir em
diferentes procedimentos nesses idosos, desde medi-
camentos endovenosos a cuidados paliativos.t’

A decisdo de indicar hospitalizacdo é multifatorial,
sendo influenciada pela gravidade do quadro clini-
co, infra-estrutura da instituicdo, solicitagdo familiar
e/ou do residente e necessidades econémicas. Reco-
menda-se cautela permanente quanto aos beneficios
e riscos envolvidos em internac@es hospitalares como,
por exemplo, o desenvolvimento de iatrogenias,
delirium e declinios funcionais, podendo resultar em
piora do estado geral e da qualidade de vida do idoso
asilado durante e/ou apés a hospitalizagdo. Conside-
rando-se esse quadro, 0 presente artigo teve por obje-
tivo abordar aspectos peculiares na avaliacdo, trata-
mento e manejo de idosos asilados em internacdes
hospitalares, particularmente quanto a cuidados que
0s auxiliem efetivamente nessas circunstancias.

ASILADO HOSPITALIZADO

A populacdo brasileira com idade igual ou superior a
60 anos vem crescendo rapidamente nas Ultimas dé-
cadas, tanto numericamente como em anos de sobre-
vida. Esse segmento etario corresponde a aproxima-
damente 10% dos habitantes do Brasil e tem sido
responsavel por valores em torno de 20% das autori-
zacBes de internagdes hospitalares (AlIH) emitidas
pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Espera-se au-
mento progressivo da demanda por parte de idosos
para leitos hospitalares e em instituicGes de longa
permanéncia para idosos nos proximos anos.***

Asilados diferenciam-se de outros pacientes hospi-
talizados em varios aspectos. Observa-se que nor-
malmente sdo mais velhos do que os idosos que vi-
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vem em comunidade, com idade média em torno
dos 80 anos.°3%%" Os asilados apresentam maior nd-
mero de doencas e dependéncias fisicas, psiquicas e
sociais.*” Embora possam ser admitidos devido a
queixas inespecificas, sintomas como febre e esta-
do mental alterado (delirium) estdo relacionados
com as doengas desencadeantes. Entre as causas
comuns de hospitalizacdo de asilados, destacam-se
doencas cardiocirculatrias, respiratdrias, neurol6-
gicas, traumas, fraturas e infecces, principalmente
urindrias e broncopneumaonicas.!®21333% A permanén-
cia média hospitalar tende a ser maior, com maior
percentual de complicacfes e de mortalidade entre
asilados hospitalizados.814.21.26.27.8041

Asilados necessitam de mais atencao e cuidados, além
do tratamento da doenca desencadeante da hospita-
lizacdo. Esse grupo de idosos apresenta alto risco para
o0 desenvolvimento, concomitante a doenca causa-
dora da internacdo, de processos de deterioracao fisi-
ca, funcional e psicossocial. Polifarméacia, outras
iatrogenias e delirium sdo exemplos importantes des-
ses processos, devendo sempre ser considerados como
fatores de risco especifico durante a hospitalizagéo.
Declinios funcionais sdo frequientes e incluem qua-
dros como de incontinéncia urinaria e distarbios da
marcha.® Desnutricdo e perda de peso podem se de-
senvolver e/ou serem identificados durante a inter-
nacdo. O periodo de hospitalizacdo deve servir, tam-
bém, como oportunidade para planejar tratamentos
subsequentes e/ou cuidados paliativos. A analise pe-
riddica de fatores associados a esses processos auxi-
lia na avaliacdo e manejo de residentes em ILPI, quan-
do hospitalizados.

Delirium

Confusdo mental aguda ou delirium € um quadro
sindrdmico comum em idosos hospitalizados, obser-
vado em 5 a 55% dos internados e em torno de 16%
dos idosos admitidos em servicos de emergéncia.** O
delirium caracteriza-se por alteragdes de inicio agu-
do na atencéo, cogni¢do e consciéncia, curso flutu-
ante e exacerbacgdo da sintomatologia durante a noi-
te.> Normalmente multifatorial, essa condi¢do, fre-
giientemente ndo diagnosticada e/ou tratada adequa-
damente, aumenta o periodo de internagdo hospita-
lar e os indices de morbidade e mortalidade.*°

Escalas e entrevistas semi-estruturadas tém sido de-
senvolvidas para auxiliar profissionais da saude no
diagndstico e na abordagem inicial de pacientes com
delirium.** O Confusion Assessment Method (CAM)

*Ministério da Salde, Secretaria de Assisténcia a Satde. Redes estaduais de atengdo a salde do idoso: guia operacional e portarias

relacionadas. Brasilia (DF); 2002.

**Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia - Se¢do Sdo Paulo. Instituicdo de longa permanéncia para idosos: manual de funciona-

mento. Sdo Paulo; 2003.
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encontra-se entre as ferramentas mais utilizadas, cuja
versdo brasileira apresenta sensibilidade de 94,1% e
especificidade de 96,4%.13? O manejo de pacientes
com delirium requer identificacdo e tratamento de
agentes desencadeantes como infec¢6es, medicamen-
tos, distarbios hidroeletroliticos, doenga cardiaca
isquémica, dor e fraturas.?>4° A¢des preventivas in-
cluem o reconhecimento dos fatores de risco e a
minimizacdo de eventos precipitantes. Pacientes com
deficiéncias visuais e/ou auditivas, disfuncbes cog-
nitivas, doencas em alto grau de descompensacdo e
elevada razdo uréia sérica/creatinina sérica devem ser
considerados mais susceptiveis ao desenvolvimento
de delirium.?2% Fatores precipitantes ocorrem com
freqliéncia durante a hospitalizacéo e incluem efei-
tos colaterais medicamentosos, procedimentos, infec-
¢Bes, privacdo do sono e imobilizacdo forgada.?® Os
acompanhantes dos idosos devem ser informados
sobre o delirium, aumentando a chance de diagnosti-
cos mais precoces e reduzindo o ideério popular de
que estados de confusdo mental sdo usuais na tercei-
ra idade. A permanéncia de pessoas conhecidas pelo
paciente durante os periodos diurnos e noturnos au-
xilia na prevencdo e/ou reducgdo do tempo e intensi-
dade do delirium.

Ao término da hospitalizacdo, sintomas e sinais de
delirium podem permanecer apds alta hospitalar e
sdo confundidos em muitos pacientes com quadros
de deméncia senil. Também é comum o aumento do
grau de dependéncia para o desenvolvimento de ati-
vidades da vida diaria — como vestir-se, banhar-se ou
alimentar-se sozinho.

Percentual significativo de pacientes com delirium
apresenta distdrbios comportamentais como, por
exemplo, agitacdo. Nessas circunstancias o tratamento
inicial relaciona-se a medidas de suporte, orientac&o,
e correcao e/ou reducéo dos fatores de risco e precipi-
tantes. O tratamento sintomatico pode ser necessario,
quando as medidas de apoio ndo surtirem efeito.

Medicamentos e outras modalidades de
iatrogenia

Idosos apresentam maior risco de efeitos colaterais
decorrentes ou ndo de interagdes medicamentosas. A
incidéncia de reacdes adversas a farmacos é duas a trés
vezes maior em idosos do que em adultos jovens, sen-
do mais freqlientes e graves durante hospitalizagdes.*
Relaciona-se esse aumento de efeitos adversos com
alteragdes provocadas pelo envelhecimento na com-
posicao corporal, farmacocinética e farmacodinamica
e a alta prevaléncia de polifarmécia — uso simultaneo
de cinco ou mais farmacos.’®?? A revisdo sistematica
do histérico medicamentoso e o inicio cauteloso de
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novos farmacos constituem boa préatica clinica, parti-
cularmente quando ha relagdo temporal com novos
sintomas. Outra opcéo sdo os guias de selecdo de me-
dicamentos para idosos, como os critérios de Beers? e
Beers et al' atualizados por Fick et al,*® com a ressalva
de que ndo abrangem toda a farmacopéia brasileira.?
AlteracOes de dosagens ou interrupces de medica-
mentos em uso por asilados podem desencadear efei-
tos colaterais e sdo passiveis de reducdo por intermé-
dio de programas interinstitucionais de assisténcia a
esses idosos.® Deve-se sempre considerar a real neces-
sidade do uso de cada medicamento prescrito, com o0
intuito de se evitar a presenca da polifarmécia durante
e apds a hospitalizagdo.?*

Complicac@es iatrogénicas em idosos hospitalizados
sdo comuns e se relacionam ndo apenas ao uso inade-
quado de medicamentos, mas também com procedi-
mentos diagndsticos e terapéuticos. latrogenias, em
muitos casos, sao passiveis de acdes preventivas, ten-
do em vista que seu conceito pode ainda abranger
circunstancias relacionadas ao tempo de permanén-
cia e/ou ao ambiente hospitalar, tais como Ulceras de
pressdo, quedas e fraturas.

Perdas na capacidade funcional em idosos hospitali-
zados, como alimentar-se ou deambular sem ajuda,
ocorrem com frequéncia e sdo correlacionadas a
déficits cognitivos, delirium e a presenca de baixa
capacidade funcional a admisséo hospitalar, fato co-
mum em asilados.114 Decréscimos da capacidade
funcional apresentam ainda forte associagdo com
complicacdes iatrogénicas, sendo que a identifica-
cao precoce dessas limitacOes é a melhor agao pre-
ventiva para reduzir procedimentos e tratamentos
inadequados.®?

Avaliagéo nutricional e desnutricdo

Pacientes idosos necessitam de avaliagBes nutricio-
nais periddicas, particularmente durante hospitaliza-
¢Bes. A desnutricdo, condi¢do comum e grave nessa
faixa etéria, é pouco diagnosticada. Subnutricdo
protéico-calérica em idosos hospitalizados promove
tempo maior de internagdo, aumento da mortalidade e
desenvolvimento de complicagcBes como infecgles e
Ulceras de pressdo. ldosos asilados, a admissao hospi-
talar, constantemente apresentam marcadores de ava-
liacdo nutricional — historia de perda de peso, sinais
de desidratacdo, indice de massa corpérea, concentra-
¢ao de albumina e de colesterol séricos, contagem de
hemoglobina e de linfécitos — significativamente pi-
ores do que idosos vivendo em comunidade. Estima-
se que essa circunstancia decorra dos altos indices de
co-morbidades, polifarmécia e dependéncia para ati-
vidades da vida diaria nessa populacéo.?#2.%842
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Declinio funcional

Percentuais significativos de asilados apresentam
dificuldades para a realizacdo de atividades da vida
diaria como, por exemplo, alimentar-se, vestir-se,
deambular ou ser continente.*”** Por outro lado,
declinios funcionais durante interna¢Ges hospitala-
res sdo decorrentes, ndo apenas das doencas propria-
mente ditas, mas também de acdes iatrogénicas, imo-
bilidade e descondicionamento fisico. Hospitaliza-
¢des tendem a aumentar o grau de dependéncia e pro-
longar o periodo de reabilitacdo.*

Deve-se avaliar a capacidade funcional dos idosos a
admissdo e com freqiiéncia durante o periodo de hos-
pitalizagdo. Procura-se assim, detectar e prevenir de-
pendéncias e iniciar precocemente processos de rea-
bilitacdo. A avaliagdo funcional abrange ndo apenas
as atividades da vida diaria, mas também disfungdes
cognitivas, incontinéncia urinaria e sinais de imobi-
lidade como, por exemplo, Ulceras de pressao, distir-
bios do equilibrio e alterages na marcha. As asso-
ciagdes entre esses sinais e sintomas determinam for-
te risco de piora do grau de incapacidade durante e
apos a hospitalizacdo. Idealmente esses problemas
deveriam ser abordados por equipes interdisciplina-
res, na quais, cada profissional procuraria desenvol-
ver atos de prevencdo e de resolucdo para reduzir a
permanéncia média hospitalar, a mortalidade e a de-
pendéncia durante e apés as internagdes.

Cuidados paliativos

Hospitaliza¢fes de idosos com quadros agudos ofe-
recem a oportunidade de reavaliar o estado geral do
paciente, seu prognostico, planos e objetivos tera-
péuticos. Diagndsticos e/ou estagios avancados de
doencas terminais alteram a premissa de cura para a
de cuidados paliativos. A equipe hospitalar pode ini-
ciar e desenvolver planos de assisténcia focados nes-
sas circunstancias, discutindo posteriormente sua
continuidade ao transferir o paciente para instituicdo
de longa permanéncia.

AVALIACAO E ASSISTENCIA DE ASILADOS
HOSPITALIZADOS

Asilados apresentam necessidades especiais durante
hospitalizages. Detalhes na avaliagdo clinica e no
processo de assisténcia podem fazer diferen¢a na qua-
lidade dos cuidados intra-hospitalares nesses idosos.

Anamnese

A obtencéo do histdrico clinico completo de asila-
dos pode apresentar varias dificuldades, constante-
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mente exigindo investigacBes adicionais e pacién-
cia. Durante a admissdo hospitalar, os pacientes estdo
frequentemente impossibilitados de fornecer infor-
macOes adequadas devido a alterages cognitivas e/
ou do estado mental. Outros ndo sabem informar so-
bre medicamentos em uso e programagdes terapéuti-
cas. Nessas circunstancias, o prontuario do idoso é
peca basica e deve ser complementado com informa-
¢Oes de profissionais relacionados ao local de ori-
gem do paciente. O contato entre as duas equipes, a
hospitalar e a da instituicdo de longa permanéncia é
fundamental para a definicéo da causa da transferén-
cia e do plano de tratamento. E possivel obter infor-
magdes importantes sobre a capacidade fisica e cog-
nitiva anterior, mudancas recentes de medicamentos
e antecedentes de quedas. Coleta-se normalmente
essas informagdes por intermédio de membros da equi-
pe de enfermagem e da &rea médica responsaveis pela
instituicdo de longa permanéncia. Em qualquer cir-
cunstancia, é prudente entrar em contato com fami-
liares desses pacientes. Cabe a lembranca do encon-
tro freqliente de sentimentos de culpa e de negligén-
cia por parte da familia. Isto resulta na possibilidade
concreta de comportamentos agressivos em relacdo
as equipes dos dois locais, hospital e instituicdo de
longa permanéncia e ndo, com ameacas e a¢les ver-
bais, fisicas e legais.

Exame fisico e avaliagdo complementar

Sinais vitais devem sempre ser comparados aos pre-
viamente registrados nos prontuérios da instituicéo
de longa permanéncia. Exemplo importante é a tem-
peratura basal em idosos, geralmente em valores pro-
ximos a 36°C. Nesses pacientes, aumentos de 1°C ou
mais indicam estados febris e justificam investiga-
cdo de quadros infecciosos.® Hipotensdo ortostatica
pode indicar perdas hidricas ou sangliineas ou ainda,
efeitos colaterais de farmacos.?* Arritmias cardiacas
impdem a indicacdo de eletrocardiograma que pode
apresentar quadros de fibrilagdo atrial aguda, intoxi-
cacdes medicamentosas e isquemias miocardicas.

Ha detalhes no exame fisico que séo importantes nesses
pacientes. Inspecdo do segmento cutaneo, em busca de
Ulceras de pressdo, auxilia a determinagéo do foco ini-
cial em muitos quadros febris e do estado funcional do
paciente. Igualmente, solugfes de continuidade,
equimoses e hematomas sdo indicativos de quedas ou
de abusos. Lesdes orais podem originar quadros infec-
ciosos e/ou desnutri¢do. Outros sinais de desnutricdo
como perdas de tecido subcutaneo e de massa muscular
devem ser também procurados, tendo em vista sua fre-
qliéncia em dementados e em asilados.?*3842 Exame
neurolégico detalhado pode encontrar quadros de aci-
dente vascular cerebral ou de parkinsonismo ndo relata-
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dos anteriormente. Escalas como o CAM*? e mini-exa-
me do estado mental*’*® auxiliam o diagnostico e a
abordagem inicial de pacientes em estados confusionais
e na avaliagdo cognitiva.

Hipoteses diagndsticas e anormalidades correlatas
com o envelhecimento e o grau de fragilidade do asi-
lado determinam o padrdo de exames complementa-
res necessario a cada caso.*? Quadros febris indicam a
necessidade da realizagdo de hemo e uroculturas e de
raios-X de torax. Os mesmos exames devem ser soli-
citados em suspeita de delirium, associando-se ainda
exames bioquimicos e avaliacdo da funcéo renal e
hepéatica. Dosagem de horménios tireoidianos tam-
bém é procedimento laboratorial que necessita ser
lembrado com constancia, devido a alta prevaléncia
de distlrbios da tiredide nesse segmento etario. Cabe
ainda considerar sempre a possibilidade de ingestdo
inapropriada ou intoxicacdo medicamentosa, 0 que
pode determinar a necessidade de dosagem de
farmacos no sangue e/ou na urina.

Assisténcia

Durante a estabilizacdo e tratamento da causa de hos-
pitalizacdo e controle das doencas pré-existentes,
merece novamente mencéo o cuidado permanente em
minimizar perdas funcionais e reduzir iatrogenias.
Sempre que possivel, deve se estimular o paciente a
permanecer fora do leito, contribuindo com o proces-
so de mobilidade e de independéncia. Esses periodos
podem contribuir para restabelecer atividades da vida
diaria como alimentar-se e reduzir o risco do desen-
volvimento de hipotensdo postural. Outras medidas
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também podem ser tomadas no intuito de prevenir
tromboses venosas profundas, Ulceras de presséo e
obstipac&o intestinal. Diante da previsdo de alta hos-
pitalar, cabe a equipe que assiste 0 paciente progra-
mar em conjunto com a equipe da instituicdo de lon-
ga permanéncia os procedimentos necessarios para o
translado e a continuidade do tratamento e cuidados
desenvolvidos durante a hospitalizacéo.

CONCLUSOES

Idosos asilados correspondem a segmento dessa fai-
Xa etaria com caracteristicas préprias. Mesmo diante
de quadros agudos e/ou graves que demandam infra-
estrutura de hospital geral, acbes preventivas para
reduzir complicages e perdas funcionais devem ser
desenvolvidas pela equipe de assisténcia hospitalar.
Igualmente, diagnésticos precoces e tratamentos em
instituicbes de longa permanéncia para idosos po-
dem evitar hospitalizacdo em muitos casos. Sabe-se
que o processo de envelhecimento demografico esta
em evolucao e esses cuidados e procedimentos serdo
cada vez mais freqlientes e necessarios nos hospitais
e nas instituicdes de longa permanéncia. Esses locais
e suas respectivas equipes dispdem de pouco tempo
para se preparem para o futuro com mais idosos, cada
vez mais préximo.
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