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Internato em Geriatria — 14/05 a 8/07

Objetivos Especificos

1)
2)

3)

4)

5)

6)
7)

8)
9)

Ao final do estagio, o aluno deverd estar apto a:

Ter nocgdo dos riscos da imobilidade em idosos e como preveni-los;

Ter nogao de que paciente idoso confuso ndo é necessariamente demenciado, e que os quadros
clinicos que cursam com inicio agudo, curso flutuante e déficit de atencdo, sdo compativeis com
o diagndstico de Delirium e que os pacientes devem ser investigados quanto a presenca de
qualquer disturbio hidro-eletrolitico e metabdlico;

Consequentemente a esse item, ter nocdo de como fazer um diagndstico diferencial entre
deméncia e delirium;

Calcular a dose adequada de antibidticos, ou quaisquer outras drogas, de acordo com a fungao
renal esperada para a idade, peso, nivel de creatinina plasmatica e sexo do paciente; utilizando
as tabelas que determinam as doses das drogas de acordo com a depuragao de creatinina
estimada pela formula de Cockcroft-Gault;

Indica¢do do uso, manejo de antibiéticos relacionados as infec¢Ges mais freqiientes observadas
nos pacientes internados na enfermaria do Servigo de Geriatria;

Ter nogao quanto aos riscos do uso indiscriminado de medicamentos em idosos

Ter nocdo do que é a Sindrome da Fragilidade em idosos e da importancia do enfoque
preventivo;

Saber a gravidade das quedas em idosos;

Ter nogdo da importancia da avaliacdo funcional;

10) Discutir a questdo da terminalidade.
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Pneumonia no ldoso hospitalizado

Quadro Clinico

e O idoso, ao oposto do paciente jovem, ndo apresenta o quadro classico (febre, tosse e
dispnéia), aparecendo em apenas 30,7%.

e Alteracdo status mental 44,6%.

e Aausculta ndo é especifica e sensivel.

e Taquicardia pode ser uma manifestagdo precoce.

e Taquipnéia é o sinal mais sensivel da presenca de infeccdo de VAIS.

e Avaliagdo do estado funcional previo (Pfeffer e Katz).

Diagnostico:

e Hemograma, bioguimica, PCR (util para 0 seguimento)

e Oximetria de pulso.

e (Gasometria em casos graves.

e Hemoculturas (casos mais graves, histéria de alcoolismo, doenca hepatica cronica severa,
asplenia, derrame pleural e infiltrados cavitarios)

e Raio-x de térax: lembrar pode ser inespecifico na admissdo, em vigéncia de desidratacdo
e doenca de base.

e TC de térax: derrame pleural, abscessos, doenca multilobar, davida sobre a presenca ou
ndo de infiltrado radiolégico, quadro clinico exuberante com radiografia normal.

e Cultura de escarro: falha no tratamento, abuso de alcool, asplenia, doenga estrutural
pulmonar severa.

e Dosagem urinaria de antigenos para Legionella pneumophila e Streptococcus
pneumoniae é indicado para a resolucéo de casos duvidosos em pacientes que
permanecem internados, principalmente os graves sem resolucdo do quadro infeccioso
pulmonar, na faléncia terapéutica com betalactdmicos ou durante epidemias.
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Classificacdo do progndstico e gravidade:

CURB-65

Confusion (Confuséo Mental)

Uréia > 50

Respiracgdo (FR) >30

Blood Pressure (PA) PAS <90 PAD <60

Idade acima de 65 anos

Deve ser realizado na admissao para definir local de tratamento

7
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Critérios para admissao na UTI (ATS)

Maiores: a presenca de um critério indica necessidade de UTI.
a) choque seéptico necessitando de vasopressores
b) Insuficiéncia respiratoria aguda com indicacédo de ventilagdo mecanica.

Menores: a presenca de ao menos trés critérios indica necessidade de UTI

a) Hipotenséo arterial d) Leucopenia <4.000 cels/mm3

b) Relacdo PAO2/FiO2 < 250 e) Plaguetopenia <100.000 cels/mm3
c) Presenca de infiltrados multilobulares. f) Temperatura <36 C

7
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Fatores de risco para infeccdo com patégenos especificos

Streptococcus pneumoniae droga-resistente
Idade > 65 anos

Terapia nos Gltimos trés meses com B-Lactamico
Alcoolismo

Imunossupresséo incluindo corticoterapia
Comorbidades

Utilizacdo frequente de Servicos de Saude.

Gram negativo entérico
Doenga cadiopulmonar de base
Madltiplas comorbidades

Uso recente de antibiotico
Alcoolismo

Institucionalizado

Pseudomonas aeroginosa

Doenca pulmonar estrutural (bronquiectasias ou equivalentes)

Uso de corticoide acima de 10mg/dia de Prednisona

Uso de antibidtico de largo espectro acima de 7 dias no ultimo més
Desnutricdo

Staphylococcus aureus meticilina resistente
Infiltrados cavitarios
Historico de Influenza

Parametros de melhora (ATS)

Freqliéncia cardiaca menor igual a 100 bpm
Frequéncia respiratéria menor igual a 24 irpm

PAS maior ou igual a 90mmHg

SO2 maior ou igual a 90% ou PaO2 maior igual a 60
Nivel de consciéncia basal

S6 podera haver um ausente para considerar melhora.

\HSPQA’
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Prevencao:
. Vacinacdo anual contra influenza tipo B e A
. Vacinagdo anti-pneumocadccica nos idosos acima de 65 anos, com uma dose méaxima de
: reforco apds 05 anos
. Higiene oral
o Combate ao refluxo gastro-esofagico
o Cabeceira elevado nos pacientes acamados com uso de SNE ou GTT.
Tratamento:

Pneumonia
Aspirativa (ou
aspiracao
silenciosa)

v

Sem internacao
recente

v

v

Infeccao de
repeticdo; sem
risco para
Pseudomonas

Antibidtico e
internacao
recentes; risco
para
Pseudomonas

Ampicilina-
sulbactam.
Alternativa:
clindamicina +
ceftriaxona

Ertapenem

Piperacilina-
tazobactam

Tempo de tratamento
- 10 a 14 dias nos pacientes com melhora

ou

- 72h afebril, sem leucocitose, estado geral de volta ao basal
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Pneumonia

Sem internagdo ou
antibidtico recente

Antibidtico recente na
comunidade; sem risco
para Pseudomonas.

Betalactamico* + Macrolideo ou
Levofloxacin (em geral o esquema
empirico para PAC considera a
cobertura sistematica para os
atipicos)

Levofloxacin

W
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Antibidtico e internacgado recente;
Risco para Pseudomonas

Betalactamico** + Quinolona***

* Ceftriaxone

choque.

Ertapenem pode ser util

*** Pode ser Levofloxacina 750mg

** Pode ser: Cefepima, Piperacilina Tazobactam, Imipenem ou Meropenem

Obs: Terapia combinada nao é superior a monoterapia em pacientes de baixo risco, mas deve ser
recomendada nos pacientes com PAC grave principalmente se bacteremia, insuficiéncia respiratdéria ou

Nos pacientes com infec¢do de repeticdo, uso prévio de antibidticos, infec¢cdo polimicrobiana por
bactérias ESBL positivo sem risco para Pseudomonas ou Acinetobacter (moderadas a graves) o

PAC leve a moderada --- pode ser efetivamente tratada por 7 dias ou menos
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Infeccdo do trato urinario

Conceito

Investigacéo

Tratamento

Suspeita de
infeccao urinaria
Sintomética

pielonefrite ou sepse

ITU sem sinais
sistémicos

Alteracéo nova do estado de
consciéncia ou sinais de

H Nao

Coletar urina | e cultura
Em geral, tratamento
ambulatorial.

Norfloxacina 1 cp VO
12/12h
Ou
Nitrofurantoina 1 cp VO
8/8h
Ou
Cefuroxima 500mg VO
12/12h
Por 7-10 dias

%

ITU com sinais
sistémicos

Coletar urina | e cultura,
duas hemoculturas,
hemograma e creatinina;
Considerar internacéo.

L

Ciprofloxacina 200mg
EV a cada 12 h ou
Ciprofloxacina 500 mg
VO acada 12h ou
ceftriaxona 1g EV
12/12h

Hospitalizagdo recente
ou ITU de repeticao:
Amicacina ou ertapenem
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Infeccao do trato urinario
Particularidades do paciente idoso

Diagnoéstico

S&o sintomas de ITU: disuria, polacidria, aumento da frequéncia miccional, febre
nao esclarecida, sepse, alteracao nova de estado de consciéncia.
Em homens: avaliar envolvimento prostatico.

Em pacientes sem sintomas, ndo € indicada coleta de culturas.

Exames laboratoriais

A técnica da coleta € essencial; leucocitlria e bacteritria sem significado sao
frequentes em pacientes sondados, com higienizagéo insuficiente ou leucorréia
Urocultura é obrigatéria na populagéo geriatrica.

Infeccédo de repeticéo

Avaliar comm cultura se o patégeno € o mesmo (“recidiva”) ou se ha novo
agente (“superinfeccao”).

Avaliar calculose, tuberculose, cistocele, presenca de volume residual urindrio.
Homens: Avaliar prostatite.

Mulheres: Avaliar epitélio vaginal, considerar terapia hormonal local.

FIoon0Y
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Infecc&o do trato urinéario
Bacterilria assintomatica
Definicao

1. Presenca de uma urocultura positiva com mais de cem mil colonias, ou duas
uroculturas com mais de cem colénias com 0 mesmo agente.

2. Auséncia de qualquer sintoma que possa ser atribuido a infeccao.

3. Apresenca de leucocituria ndo diferencia quadro sintoméatico de assintomatico.

Discussao

A literatura mostra que tratamento ndo erradica obrigatoriamente o agente
N&o ha reducédo de morbidade

N&o ha reducéo de risco de insuficiéncia renal em idosos ou diabéticos

Em pacientes sondados: ndo ha erradicacao nem prevencao de bacteremia

Conduta

A bacterilria assintomatica ndo deve ser tratada, independente da comorbidade
ou presenca de sonda.

Caso o paciente venha a ser submetido a procedimento urologico, tratar por
sete dias, de acordo com o antibiograma e realizar o procedimento préximo

ao final do tempo previsto.
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Infeccdo do trato urinario

Candiddria
Condicéo Tratamento
Levedura ou pseudo-hifa Nenhum
no exame direto
Candiduria assintomatica Nenhum;

retirar se possivel sonda
e ATB, compensar diabetes

Cistite Fluconazol 200mg/dia 7-14dias

Pielonefrite ascendente Fluconazol 6mg/kg/dia
ou anfotericina 0,6mg/kg/dia;
avaliar bola fungica (drenagem cirlrgica)

Candidiase hematogénica Fluconazol 6mg/kg/dia
ou anfotericina 0,6mg/kg/dia

Fluconazol pode ser utilizado em C. albicans, C. parapsilosis e C. Tropicalis
Para C. glabrata, usar anfotericina
Demais espécies: chamar Ml
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Delirium no ldoso hospitalizado

Delirium é uma emergéncia geriatrica e, ao mesmo tempo, o disturbio psiquidtrico mais comum em
pacientes idosos hospitalizados. E uma sindrome que se inicia subitamente, tem curso flutuante e se
manifesta por comprometimento global das fun¢des cognitivas, disturbio da atencdo e do ciclo sono-
vigilia e atividade psicomotora anormalmente elevada ou reduzida.

Diagnéstico

CAM (Confusional Assessment Method)

1. Inicio Agudo (H& evidéncia de mudanca aguda no estado mental de base do paciente?) S

2. Distlrbio de Atencao

2A. O paciente teve dificuldade em focalizar sua atencdo, por exemplo, distraiu-se facilmente ou
teve dificuldade em acompanhar o que estava sendo dito?

- N&o presente (ausente) em todo momento da entrevista

S
- Presente em todo momento da entrevista, porém de forma leve

S
- Presente em todo momento da entrevista, de forma marcante

S
- Incerto

S

2B. Se presente ou anormal, este comportamento variou durante a entrevista, isto €, tendeu a

surgir e desaparecer ou aumentar e diminuir a gravidade?
- sim
- ndo S
- incerto S
- ndo aplicavel S

2C. Se presente ou anormal, descreva esse comportamento: S
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3. Pensamento Desorganizado
O pensamento do paciente era desorganizado ou incoerente, com a conversacdo dispersiva ou
irrelevante, fluxo de idéias pouco claro ou ildgico, ou mudanga imprevisivel de assunto?
S

4. Alteracao do Nivel de Consciéncia
Em geral, como voce classificaria o nivel de consciéncia do paciente?
- Alerta (normal)
- Vigilante (hiperalerta, hipersensivel a estimulos ambientais, assustando-se facilmente)
- Letargico (sonolento, facilmente acordavel)
- Estupor (dificuldade para despertar)
- Coma

- Incerto

5. Desorientacdo

O paciente ficou desorientado durante a entrevista, por exemplo, pensando que estava em outrg
lugar que ndo o hospital, que estava no leito errado ou tendo nogéo errada da hora do dia?

6. Distarbio (Prejuizo) da Memoéria

O paciente apresentou problemas de memoria durante a entrevista, tais como incapacidade de se
lembrar de eventos do hospital ou dificuldade para se lembrar das instrugdes?

7. Distarbio da Percepcéo

O paciente apresentou sinais de distrbios da percep¢do como, por exemplo, alucinacdes, ilusdes
ou interpretacOes erroneas (pensando que algum objeto fisico se movimentava?
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8. Agitacdo Psicomotora
Parte 1: durante a entrevista, o paciente apresentou aumento anormal da atividade motora, tal como
agitacdo, beliscar de cobertas, tamborilar com os dedos ou mudanca subita e frequente de posigao?
Retardo Psicomotor
S N
Parte 2: Durante a entrevista o paciente apresentou diminuicdo anormal da ativdade motora como letargia,
olhar fixo no vazio, pemanéncia na mesma posicdo por longo tempo ou lentidao exagerada de movimentos
9. Alteracéo do Ciclo Sono-Vigilia S N
O paciente apresentou sinais de alteracdo do ciclo-sono-vigilia, como sonoléncia diurna excessiva
e insbnia noturna?
S N

Inouye, SK; van Dyck, CH; Alessi, CA; Balkin, S; Siegal, AP; Horwitz, RI. Clarifying Confusion: The Confusion
Assessment Method — A New Method for Detection of Delirium. Annals of Internal Medicine 1990:113:941-948

Classificacdo

e Hiperativo
e Hipoativo
e Misto

Fatores Predisponentes

e Idade Avangada, Sexo Masculino, Dependéncia Funcional, Desidratacdo, Déficit
cognitivo
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Prévio, Depressdo, Deméncia, Historia prévia de Delirium, Imobilidade,Histéria de
quedas, Sedentarismo, Polifarméacia, AVE prévio, Insuficiéncia renal, déficit sensorial,

DCV e Comorbidades.

Fatores Precipitantes

e Sondagem vesical de demora, restricdo no leito, uso de mais de 3 medicacoes,

desnutricdo

Infecgbes, disturbios metabdlicos, intoxicagdo, doencas endocrinas, cirurgias,

pneumopatias.

Medicacdes Associadas ao Delirium

Antihistaminicos

Difenidramina, ludroxizine

iCardiovascular

Captopril, clortalidona, digoxina, diltiazen, dipindamol,
furosenuda, lndroclorotiazida, ludralazina, mononitrato de
isossorbida, metildopa, mfedipina, tnantereno, warfann

Sistema Nervoso Central

Alprazolam, anutriptilina, clordiazepoxide, codeina,
desipranuna, diazepam. doxepina, flurazepam. oxazepam,
oxicodona, fenelzine, fenobarbaltal

(Corticosterdides Corticosterona, dexametasona, ludrocortisona, pednisona
(Grastrointestinal Atroping, cimetiding, ranitiding

Tmunossupressores Azatioprina, ciclosponina

Antibidticos Ampicilina, cefalotina, cefamandole, cefoxiting,

clindamicina, cicloserina, gentamicina, piperacilina,
tobranucina, vancomicina

[Relaxante Muscular

Pancurdnio

Sistema Respiratorio

Teofilina
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Medidas Preventivas para Delirium

Fator de Risco Medida Preventiva

Privacdo Sensorial | Estimulacdo sensorial: uso de 6culos e proteses auditivas

Poluicdo Sensorial | Evitar ambientes com iluminacdo excessiva ou precéria
Evitar ambientes com polui¢do sonora

Privacdo de Sono | Instituir medidas ndo farmacolégicas para higiene do sono

Declinio Cognitivo | Estimular orientacdo temporo-espacial (calendarios e rel6gios)

Imobilidade Estimular a mobilidade o mais precocemente possivel
Evitar a contencdo mecénica, pois desencadeia e piora o delirium

Sondas e Cateteres | Evitar o uso de SVD e Cateteres

Desidratacao Reconhecimento precoce da desidratacdo e sua correcdo

Medicacao Evitar farmacos psicoativos, especialmente os de meia vida longa
Usar a minima dose possivel

Descontinuar medicac@es desnecessarias

Sempre corrigir dose para funcdo renal e hepatica
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Atividades no Servico de Geriatria

22 Grupo: 11/06 a 08/07

2a 3a 42 5a 62

7:30 horas Enfermaria Aula Enfermaria Seminarios Enfermaria
8:30 horas Enfermaria Enfermaria
13:00 horas Tutoria: Tutoria: Ambulatério Ambulatério Ambulatério

Geriatria Psiquiatria

Tutorias, Portfélios e Avaliacdo Escrita

14/05/2012 Apresentacdo

21/05/2012 Sindrome do Imobilismo

28/05/2012 Deméncias

04/06/2012 Farmacocinética e Farmacodindmica

11/06/2012 Sindrome de Fragilidade e Quedas

18/06/2012 latrogenia

02/07/2012 Avaliacdo Tedrica

02/07/2012 Entrega dos Portfdlios
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Tutoria de Sindrome do Imobilismo
Identificagdo: MF, masculino, 89 anos
QD: Diminui¢ao do contato e sonoléncia ha 5 dias

HMA: Admitido na enfermaria de Geriatria com diminui¢do do contato e sonoléncia excessiva ha 5 dias.
Paciente deixou de se comunicar no periodo. Familia negava febre. Relata que concomitantemente
houve diminuicdo da ingestdo alimentar.

ISDA: Diminuigdo da ingestdo alimentar e sonoléncia excessiva, conforme relatado acima
Emagrecimento ndo quantificado ha cerca de 5 anos

Paciente vem apresentando engasgos, conforme alimentava-se com alimentos liquidos ha cerca
de 1 ano

Tem dificuldade de evacuacgdes, sendo que no periodo de um ano, vem evacuando a intervalos
progressivamente maiores

Nesse periodo de 5 dias, foi notado diminui¢cdo do volume urindrio, escurecimento da urina e
odor fétido

Nesse periodo de 5 dias, passou a apresentar tosse e cansago. A despeito de ndo conseguir
expectorar, percebe-se a presenca de secrecao pulmonar pelo ruido da tosse.

Ha cerca de 8 anos, paciente vem apresentando problemas com sua memdria. Inicialmente era
para fatos recentes. Entretanto, com o passar do tempo o paciente vem piorando progressivamente de
tal forma que atualmente o paciente ndo lembra-se do nome de seus filhos e frequentemente agita-se
guerendo ir para sua casa, hdo reconhecendo seu domicilio atual como tal. Durante esse periodo, o
paciente foi tornando-se cada vez mais apatico, desinteressado, com diminuicdo progressiva de suas
atividades diarias.

Ha cerca de 2 anos, apds episédio de acidente vascular cerebral, paciente encontra-se acamado
somente conseguindo levantar-se da cama e sentar em uma cadeira ou poltrona com auxilio de outros.

Antecedentes pessoais: hipertensao arterial e diabetes mellitus

Medica¢do em uso: hidroclorotiazida 25mg/d, glibenclamida 5mg 2x/d, acido acetil salicilico 100mg/d,
amitriptilina 25mg a noite.
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Exame Fisico: MEG, descorado, desidratado, aciandtico, anictérico, sonolento, ndo atende o chamado e
nao obedece os comandos. P: 108bpm PA: 80x60mmHg FR: 29ipm

Coracao: BRNF sem sopros

Pulmdes: MV + bilateralmente com roncos presentes em AHT
Abdomen: plano, flacido, indolor, sem visceromegalia

MMII: sem edemas

Neuroldgico: contratura espastica do MS e Ml direitos

Pele: presenca de Ulceras por decubito na regido sacral e no calcaneo D. Na ulcera sacral, ha exposicao
do tecido celular subcutdneo, na Ulcera de calcaneo, area de necrose.

Exames laboratoriais:

Glic: 107 U: 124 C: 2,0 Na: 147 K: 4,9

Hb: 8,5 Ht: 27,3 VCM: 76,3 HCM: 23,7 CHCM: 31,1 RDW: 16,7
Leucdcitos: 7.890/ml (neu: 60% eo: 6,2% ba: 0,3% li: 25,3% mo: 8,2%)
Plaguetas: 230.000/ml

Urina tipo |: Densidade: 1015 pH: 5,0 Cor: amarelo citrino proteina: presente +, glicose, corpos
cetdnicos, pigmentos biliares: ausentes; urobilinogénio: 0,2g/dL; nitrito e hemoglobina: ausentes,
leucdcitos: 464.000/ml; hemaceas: 3.000/ml; células epiteliais: presente +.
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Perguntas a serem discutidas

1) Diagnéstico Sindrémico

2) Importancia da Sindrome do Imobilismo

3) Confusional Assessment Method

4) Diagn0stico Etioldgico

5) Diagndstico da Internacao

6) Tratamento especifico e dose da medicac¢do a ser prescrita
7) Diagndstico daanemia

8) Diagndstico da insuficiéncia renal

9) Discutir bacterilria assintomatica

10) Discutir Ulcera por pressdo

11) Cuidados em relagdo a alimentagao

12) Cuidados em relagdo a fungdo intestinal

13) Profilaxia de trombose venosa profunda

14) Comentdrios a respeito do esquema medicamentoso que o paciente vinha fazendo uso
15) Alivio da dor

16) Alivio da dispneia
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Tutoria Deméncias —6/2/2012

IDENTIFICACAO: WFB, feminino, 78 anos, branca, vilva, catdlica, natural e procedente de S3o Paulo,
escolaridade: superior completo

QUEIXA: esquecimentos ha 6 meses

HPMA: refere esquecimentos ha 1 ano, com piora nos Ultimos 6 meses. Esquece onde guarda objetos,
nome de amigos e familiares distantes.

Ha trés meses ndo vai ao banco sozinha pois esquece a senha e ndo consegue efetuar pagamentos. Tem
dificuldade para cozinhar pratos que fazia rotineiramente.

Ha um més se perdeu ao sair para ir no mercado.

Filha refere alteracdo do comportamento, apresenta periodos de desanimo intercalados com momentos
de agressividade e agitagao.

ISDA

. hdbito intestinal regular

. nega quedas

. vacina¢dao em dia

. sono preservado

. dificuldade para deambular, leve alteracdo da marcha

. incontinéncia urinaria

ANTECEDENTES PESSOAIS: HAS ha 20 anos, DM ha 5 anos, colecistectomia ha 25 anos. 3 partos normais
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ANTECEDENTES FAMILIARES: m3e faleceu apés AVc aos 80 anos , pai ndo sabe referir

HABITOS: nega tabagismo, etilismo e uso de drogas

MEDICAMENTOS:

. losartan 50mg 12/12hs

. hidroclorotiazida 25mg cedo
. AAS 100mg vo apds almogo
. paracetamol 500mg se dor

. ginko biloba 80mg cedo

EXAME FISICO: PA: 120x80mmHg, FC: 80 bpm, BEG,vigil, contactuante, corada e hidratada
ACV:BRNF a2 T sem sopro

AP: MV audivel bilateralmente sem RA

Abdome: inocente

Membros: sem edema, sem sinais de TVP

MEEM: 16/30

Teste do reldgio: 6/10

Fluéncia verbal: 9 animais

EXAMES LABORATORIAIS( realizados ha 3 meses):

. glicemia 98, uréia: 32, creatinina 0,9, HBA1C: 6,4%, TSH 6,25, TAL 0,76.
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1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)
13)
14)
15)
16)

Qual o diagndstico sindrémico?
Como é o MEEM e qual sua importancia?
Como é o teste do relégio e qual sua importancia?
Como é o teste da fluéncia verbal e qual sua importancia?
Como é a escala da avaliagdo funcional de Pfeffer?
Como é a escala da avalia¢do funcional de Katz?
Exames complementares que deveriam ser solicitados para investigacao?
Esse quadro pode ser reversivel?
Poderia ser Doencga de Alzheimer?
Poderia ser Deméncia pelos Corpusculos de Lewy?
Poderia ser um caso de Deméncia Vascular?
Poderia ser um caso de Hidrocefalia de Pressao Normal?
Poderia ser Depressao?
Como diferenciar Deméncia de Delirium
Tratamento especifico da deméncia
Tratamento da agita¢dao psicomotora
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Tutoria — Farmacocinética e Farmacodinamica — 13 de fevereiro

Paciente de 85 anos, feminino, esta internado na enfermaria da Geriatria para tratamento de
uma pneumonia adquirida no Hospital.

1)- Dieta Geral Pastosa assistida

2)- Teicoplanina 400mg IM 24/24h

3)- Meropenen 1,0g EV 12/12h

4)- Omeprazol 40mg VO em jejum

5)- Levotiroxina sédica 100mcg VO em jejum

6)- Enoxaparina 40mg SC 24/24h

7)- Insulina Humana N 40U SC cedo e 10U SC a noite
8)- Rivastigmina Patch 1U a cada 24 horas

9)- Amiodarona 200mg VO cedo

10)- Cetoprofeno 100mg + SF 100ml EV 12/12h, correr em 1 horas
11)- Dipirona 2ml EV set>37,8°C

12)- Tramadol 300mg + SF 250ml EV 24/24h

13)- Clomipramina 50mg VO a noite

14)- Diazepan 10mg VO a noite

15)- Metilprednisolona 40mg EV 8/8h

16)- Metoclopramida 10mg EV 8/8h

17)- Hidroxizine 25mg VO 8/8h

18)- Buscopolamina 1lamp EV 8/8h
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De acordo com as prescrigdes acima, responda o seguinte:

1). Nossa paciente esta em uso de diversas medicag¢Ges por via oral. O que vocé pode dizer a respeito
dessa via de administra¢do, de acordo com a prescri¢ao acima.

2). Também estd em uso de medicacdo por via IM. Quais sdo as altera¢des do envelhecimento que
podem interferir com a eficacia dessa droga.

3). Nossa paciente estd em uso de duas medicag¢des aplicadas por via SC. O que vocé pode relatar a
respeito da eficicia dessa via de administracdo em pacientes idosos.

4). Essa paciente tem doencga de Alzheimer. Decorrente de sua doenga de base, ela estd em uso de uma
medica¢do administrada por via path: transcutdnea. Altera¢des do envelhecimento interferem com a
acao dessas drogas?

5). Considerando que essa paciente tem 60Kg de peso; creatinina plasmatica de 0,7mg%; a dose dos
antibidticos esta adequada?

6). O que vocé acha da associagdo omeprazol x levotiroxina?
7). O que vocé acha da associac¢do levotiroxina x amiodarona?
8). O que vocé acha do uso de cetoprofeno em idoso?

9). O que vocé diz a respeito do uso de tramadol?

10). E a respeito do uso de diazepam?

11). E a respeito do uso de clomipramina?

12). Da metilprednisolona?
13). Da metoclopramida?
14). Do hidroxizine?

15). Da buscopolamina?

16). O que vocé acha da associa¢do de hidroxizine, clomipramina e tramadol?
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IDENTIFICACAO: AMJ, feminino, 92 anos, branca, viuva, catdlica, natural e procedente de S3o Paulo,
escolaridade: segundo grau completo

QUEIXA: fraqueza nas pernas ha 1 ano

HPMA: refere fraqueza nas pernas ha 5 anos, com piora no ultimo ano. Tem dificuldade para fazer
caminhadas e ja ndo consegue ir até a padaria pois fica muito cansada.

No ultimo ano diminui a atividade fisica e necessita de ajuda nas atividades instrumentais.
Filha refere que esta mais lenta, caminha arrastando os pés.

Nos ultimos 4 meses caiu 3 vezes, 1 por tropeco e as outras por sentir “as pernas fracas”. Procurou o
pronto socorro todas as vezes sem fraturas.

ISDA

. hdbito intestinal obstipacdo cronica

. emagrecimento de 6 kgs no ultimo ano, refere diminui¢do do apetite
. sono preservado

. incontinéncia urinaria

ANTECEDENTES PESSOAIS: HAS ha 40 anos, nega diabetes, nega cirurgias. 3 partos normais e 1 cesarea.

ANTECEDENTES FAMILIARES: n3do sabe referir

HABITOS: nega tabagismo, nega etilismo e uso de drogas

MEDICAMENTOS:

. losartan 50mg cedo
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. hidroclorotiazida 25mg cedo
. AAS 100mg vo apds almogo
. dorflex se dor

. sertralina 50mg vo cedo

. retemic 10mg vo a noite

EXAME FISICO: PA: 110x80mmHg, FC: 60 bpm, BEG,vigil, contactuante, corada e hidratada
ACV:BRNF a2 T sem sopro

AP: MV audivel bilateralmente sem RA

Abdome: inocente

Membros: sem edema, sem sinais de TVP

01) Hipotese Diagnostica

02) Definicdo de fragilidade

03) Fendtipo da fragilidade

04) Ciclo da fragilidade

05) Desfecho clinico/ Progndstico

06) Diagndstico diferencial

07) Tratamento

08) Importancia das quedas nos idosos

09) Fatores intrinsecos

10) Fatores extrinsecos

11) Uso de medicamentos

12) Timed get up and GO test/alcance functional
13) Tilt test/ Romberg

14) Hipotensao ortostatica

15) Prevengdo

16) Importancia do trabalho multidisciplinar
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Portfdlio

Consiste na apresentacao e discussao de um caso clinico, acompanhado pelo aluno na
enfermaria ou no ambulatério do Servico de Geriatria. O objetivo é avaliar a capacidade dele em
estabelecer as hipdteses diagndsticas por meio de uma histéria obtida pelo aluno junto ao préprio
paciente e/ou cuidador responsavel.

Serd avaliada a apresentacdo do caso, propriamente dita, por meio de obtencdo da anamnese
conforme os preceitos da propedéutica. Cada item apresentado de forma correta receberd a pontuacao
conforme assinalado abaixo.

Identificacdo (0,5 ponto)
Queixa e Duragdo (0,5 ponto)
Histéria Prévia da Moléstia Atual (0,5 ponto)
Interrogatério Sobre os Diferentes Aparelhos (0,5 ponto)
Antecedentes Pessoais, Medicamentosos, Antecedentes Familiares (0,5 ponto)
Exame Fisico (0,5 ponto)
Hipdtese Diagndstica (3,5 pontos)
Discussao (3,5 pontos)
Conclusao
Avaliagdo Tedrica

Sera realizada ao término do estagio e tera como temdtica os assuntos abordados nas tutorias e
as discussoes realizadas na enfermaria e no ambulatério do Servico de Geriatria.



