Aula 8 - Doencas Cronicas Comuns no ldoso ll:
Doencas Respiratorias, Osteoarticulares e
Renais

Ao final desta aula, vocé sera capaz de:

e Reconhecer os sinais e sintomas das principais doencas respiratorias em idosos

o Implementar cuidados especificos para pacientes com doencas osteoarticulares

e Monitorar adequadamente pacientes com doenca renal crénica

o Identificar sinais de agudizacao ou complicacdes que requerem atencao médica imediata

o Aplicar medidas preventivas para evitar o agravamento destas condicdes crbénicas

As doencas crbnicas abordadas nesta aula representam alguns dos problemas de saude mais comuns entre a populacao
idosa. Como cuidador, seu conhecimento sobre estas condicdes é fundamental para:

e Proporcionar assisténcia adequada e personalizada

e Prevenir complicacdes e agravamentos

e Melhorar a qualidade de vida do idoso

e Reconhecer situacdes que necessitam de intervencao médica

e Trabalhar em colaboracao efetiva com a equipe de saude

Na aula anterior, estudamos doencas crdénicas frequentes em idosos, como hipertensao arterial, diabetes mellitus e doencas
cardiacas. Hoje, ampliaremos nosso conhecimento sobre outras condi¢gdes crénicas igualmente importantes que afetam a
saude e o bem-estar dos idosos.
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Doencas Respiratorias em Idosos

O que é DPOC?

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é uma
condicao pulmonar progressiva caracterizada pela
dificuldade persistente na passagem do ar pelos
pulmdes. E uma doenca inflamatodria crénica que afeta
principalmente os bréonquios (bronquite crénica) e/ou os
alvéolos pulmonares (enfisema pulmonar).

Sintomas Comuns da DPOC em Idosos

Principais Causas da DPOC

Tabagismo: Principal fator de risco, responsavel por
aproximadamente 85-90% dos casos

Exposicao ocupacional: Poeiras, produtos quimicos,
fumacas

Poluicao ambiental: Especialmente em ambientes
fechados (uso de lenha, carvao)

Fatores genéticos: Deficiéncia de alfa-1 antitripsina
(rara)

Infeccoes respiratdrias recorrentes:
Particularmente na infancia

o Dispneia (falta de ar), inicialmente aos esforcos e posteriormente em repouso

e Tosse cronica, frequentemente com producao de catarro
e Chiado no peito (sibilancia)
e Fadiga e diminuicao da capacidade para atividades diarias

e Episodios de agudizacao com piora dos sintomas



Cuidados Especificos para ldosos com DPOC

Ambiente adequado .
Posicionamento

e Manter a casa bem ventilada
. . » Elevacéo da cabeceira da cama (30-45°)
e Evitar exposicao a fumaca, perfumes fortes e produtos

. _ e Posicao de "cocheiro" durante crises (sentado, inclinado
quimicos irritantes

para frente, bracos apoiados)
e Controlar a umidade do ar (50-60% idealmente)
e Mudancas frequentes de posicao para facilitar a

e Evitar temperaturas extremas drenagem de secrecoes

Hidratacao e alimentacgio Atividade fisica

« Oferecer liquidos frequentemente (1,5-2L/dia, salvo o Estimular exercicios leves conforme orientacao médica
contraindicacdes) e Intercalar periodos de atividade e descanso

o Refeicdes leves e frequentes (evitar distensao e Auxiliar em exercicios respiratorios quando orientados
abdominal)

e Alimentos ricos em nutrientes, mas de facil digestao

Oxigenoterapia

O cuidador deve estar atento aos seguintes pontos quando o idoso utiliza oxigénio suplementar:

o Verificar regularmente se o sistema de oxigénio esta funcionando corretamente
e Observar a taxa de fluxo prescrita (em litros por minuto)

e Posicionar corretamente os dispositivos (canula nasal, mascara)

e Monitorar sinais de irritacao na pele ou mucosas

e Manter medidas de seguranca: proibido fumar ou proximidade com chamas abertas



Prevencao de Infeccoes Respiratorias

Medidas Preventivas Essenciais Reconhecimento Precoce de Infeccoes
e Higienizacado das maos: Lavar as maos O cuidador deve estar atento aos sinais de infeccao
frequentemente, especialmente antes de ter contato respiratoria:

com o idoso N
e Aumento da tosse ou mudanca no padrao da tosse

e Etiqueta respiratoria: Cobrir boca e nariz ao tossir ou ~ . A
e Alteracao na quantidade, cor ou consisténcia do

espirrar, usando o cotovelo ou lenco descartavel .
catarro (especialmente se amarelado ou esverdeado)

e Evitar aglomeracdes: Particularmente em épocas de « Aumento da falta de ar

surtos de gripe ou resfriados .
e Presenca de febre (mesmo que baixa)
e Vacinacao: Verificar e incentivar a atualizagcao do

- . . . e Diminuicao do apetite ou da disposi¢cao geral
calendario vacinal (influenza anual, pneumocécica)

.. . .. e Sonoléncia excessiva ou confusao mental
e Higiene bucal: Auxiliar na higiene oral adequada para

reduzir riscos de pneumonia aspirativa

Técnicas de Facilitacao da Respiracao e Remocao de Secrecoes

e Hidratacao adequada: Facilita a fluidificacao do muco

e Drenagem postural: Posicionar o idoso para facilitar a eliminacao de secrecdes (conforme orientacao)
e Tapotagem: Quando prescrita, realizar com técnica adequada

o Estimular a tosse produtiva: Auxiliar o idoso a tossir de forma eficaz para eliminar secrecoes

NOTA IMPORTANTE: As técnicas de cuidado respiratério e a oxigenoterapia devem sempre seguir as recomendacdes
especificas da equipe de saude. Nunca altere taxas de fluxo de oxigénio ou suspenda tratamentos sem orientagcao medica.



Asma no ldoso

Caracteristicas da Asma na Terceira ldade

A asma em idosos apresenta particularidades importantes:

Frequentemente subdiagnosticada ou confundida com DPOC
Inicio tardio em muitos casos (asma de inicio na terceira idade)
Resposta reduzida aos broncodilatadores comparado aos jovens
Maior risco de efeitos colaterais das medicacoes

Comorbidades frequentes complicando o manejo

Apresentacao atipica: nem sempre apresenta chiado classico

Principais Desencadeantes de Crises

Alérgenos domésticos: Acaros, pelos de animais, mofo, baratas

Poluentes ambientais: Fumaca, perfumes, produtos de limpeza

Infeccoes respiratdrias: Resfriados, gripes, sinusites

Mudancas climaticas: Frio, umidade, vento

Exercicios sem aquecimento adequado

Alguns medicamentos: Anti-inflamatérios nao esteroides, betabloqueadores

Estresse emocional: Ansiedade, depressao

Cuidados Especificos para ldosos com Asma

Controle ambiental

Eliminar ou reduzir alérgenos conhecidos (capas anti-acaros, controle de umidade)
Evitar contato com irritantes respiratérios
Manter ambientes limpos, sem poeira acumulada

Evitar produtos com cheiros fortes (perfumes, produtos de limpeza)

Medicacao

Auxiliar na administracao correta dos medicamentos
Verificar a técnica de uso dos inaladores (principal dificuldade em idosos)
Manter controle do uso de medicacdes de resgate (broncodilatadores)

Observar e relatar efeitos colaterais das medicacdes



Manejo de Crises Respiratorias

Identificacao de Sinais de Alerta

O cuidador deve ser capaz de reconhecer sinais que indicam agravamento das condicoes
respiratorias:

o Aumento significativo da frequéncia respiratéria (acima de 24 respiracées por minuto)
e Uso da musculatura acessoria (retracao entre as costelas, uso dos musculos do pescoco)
= e Incapacidade de completar frases sem parar para respirar
e Cianose (coloracao azulada) dos labios ou extremidades
e Confusao mental ou sonoléncia excessiva
e Sudorese fria

e Respiracao "paradoxal" (abdome que "entra" durante a inspiracao)

Acoes Imediatas Durante uma Crise
1. Manter a calma e transmitir seguranca ao idoso

2. Posicionar adequadamente: Sentado, inclinado para frente, bracos
apoiados

Afrouxar roupas que possam restringir a respiracao
Administrar medicacao de resgate conforme prescricao médica
Manter ambiente ventilado

Técnicas de respiracao: Incentivar respiracao com labios semicerrados

N o oo~ W

Buscar ajuda médica se ndo houver melhora ou se 0s sintomas piorarem

Quando Acionar Emergéncia Médica

e Falta de ar grave que nao melhora com medicacao de
resgate

e Incapacidade de falar ou caminhar devido a falta de ar

e Cianose (coloracao azulada) dos labios ou unhas

Q>

QD

e Frequéncia respiratdria muito elevada ou muito
reduzida

e Alteracao do nivel de consciéncia

e Queda na saturacao de oxigénio abaixo de 90% (se
tiver oximetro disponivel)

NOTA IMPORTANTE: Em caso de crise respiratoria grave, nao perca tempo tentando controlar os sintomas em casa. Ligue
para o servico de emergéncia (SAMU - 192) imediatamente se o0 idoso apresentar respiracao muito dificil, confusao
mental, cianose dos labios, ou se ndo responder adequadamente a medicacao de resgate.



Doencas Osteoarticulares em ldosos

O que é Artrose? Fatores de Risco para Artrose
A artrose, também conhecida como osteoartrite, € uma o Idade avancada: Principal fator de risco
doenca articular degenerativa caracterizada pelo desgaste « Sexo feminino: Mais comum apds a menopausa

rogressivo da cartilagem que reveste as extremidades .
prog gem g e Sobrepeso e obesidade: Aumenta a carga sobre as

dsseas nas articulacdes. E a doenca articular mais comum

articulacoes
em idosos, afetando cerca de 80% das pessoas acima de

o Historico de lesoes articulares: Fraturas, luxacoes,

65 anos em algum grau.

lesbes ligamentares

o Uso excessivo das articulacoes: Trabalhos ou esportes
de alto impacto

o Fatores genéticos: Histéria familiar de artrose

o Deformidades congénitas: Alteracdes na formacao das

articulacoes

Joelhos Quadris Coluna Vertebral Maos

Articulacao mais Segunda localizagcao mais Especialmente regiao Particularmente nas
frequentemente afetada pela  comum, podendo causar cervical e lombar, causando articulacoes distais e na base
artrose, causando dor e dificuldade para caminhar dor e rigidez do polegar

limitacao de movimentos



Sinais e Sintomas da Artrose

Manifestacoes Clinicas

Dor articular: Inicialmente relacionada aos movimentos,
posteriormente pode ocorrer em repouso

Rigidez matinal: Tipica ao despertar, durando menos de
30 minutos

Crepitacao: Sensacao de "estalo" ou "rangido" nas
articulacoes

Limitacao de movimentos: Reducao progressiva da
amplitude

Deformidades: Em estagios avancados

Instabilidade articular: Sensacao de que a articulacao
vai "falhar"

Edema: Geralmente leve a moderado

@ Impacto Funcional

Caracteristicas da Dor na Artrose

e Inicio gradual: Piora progressivamente ao longo dos
anos

e Piora com atividade: Especialmente apds longos
periodos em pé ou caminhadas

e Melhora com repouso: Caracteristicamente alivia em
posicao de descanso

e Piora com mudancas climaticas: Especialmente frio e
umidade

e Padrao mecanico: Agrava com o uso e melhora com o
descanso

o Localizacao precisa: Bem localizada na articulacao
afetada

A artrose pode afetar significativamente a qualidade de vida dos idosos, causando:

e Dificuldade para caminhar ou subir escadas

e Problemas para realizar atividades basicas como vestir-se ou tomar banho

e Comprometimento da independéncia

e |solamento social devido a limitacao de mobilidade

e Disturbios do sono pela dor noturna

e Impacto psicologico (depressao, ansiedade)



Cuidados para ldosos com Artrose

Alivio da Dor e Desconforto

Aplicacao de calor ou frio:

Calor

Util para rigidez matinal (compressa morna por 15-20
minutos)

Frio

Melhor para periodos de dor aguda ou inflamacao
(aplicar por 10-15 minutos)

Posicionamento e conforto:

e Uso de travesseiros para elevar membros afetados
o Almofadas especiais para articulacdes dolorosas
e Posicionamento que minimize a pressao sobre

articulacdes afetadas

Auxilio na medicacao:

e Administrar analgésicos conforme prescricao médica

e Observar efeitos colaterais, especialmente dos anti-
inflamatorios

e Nunca alterar doses sem orientacao médica

Apoio a Mobilidade

Auxiliar na movimentacao:

o Oferecer apoio para levantar-se e sentar-se
e Assisténcia ao subir e descer escadas

e Ensinar técnicas de transferéncia que poupem
articulacoes

Uso de dispositivos auxiliares:
o
(K

Bengalas (usadas no lado oposto a articulacao afetada)

!

Andadores

D
11117
Barras de apoio em banheiros

o

(5

Cadeiras de rodas quando necessario

Adaptacoes ambientais:

o Eliminacao de tapetes e obstaculos
e Disposicao de moveis que facilite a circulacao
e Instalacao de corrimaos

e Elevacao de assentos baixos

@ Importante: Todas as adaptacdes e cuidados devem ser personalizados de acordo com as necessidades

especificas do idoso e sob orientacao de profissionais de saude.



Preservacao da Funcao Articular

Estimulo a Exercicios
Adequados

O cuidador deve incentivar e auxiliar na

realizacao de exercicios recomendados,

como.

o Exercicios de baixo impacto:
Caminhadas curtas, natacao,
hidroginastica

e Fortalecimento muscular:
Exercicios isométricos ou com
pesos leves

e Alongamentos suaves: Para manter
a amplitude de movimento

e Tai Chi ou yoga adaptados:
Melhoram equilibrio e flexibilidade

Protecao Articular

Educacao sobre economia
articular: Ensinar técnicas para
reduzir o impacto

Evitar sobrecargas: Distribuir peso
ao carregar objetos

Alternancia de atividades: Evitar
permanecer na mesma posicao por
longos periodos

Uso de técnicas corretas: Para
levantar, sentar, abaixar

Adaptacao de tarefas diarias: Uso
de utensilios adaptados

Controle de Peso

O excesso de peso € um dos maiores

fatores agravantes da artrose. O

cuidador pode:

Auxiliar no seguimento de dietas
recomendadas

Estimular a ingestao adequada de
liquidos

Preparar refeicoes saudaveis e
balanceadas

Incentivar atividade fisica regular

Monitorar o peso conforme
orientacao médica

/N NOTA IMPORTANTE: Nunca force a movimentacao de uma articulacao dolorosa. O principio "no pain, no gain" (sem

dor, sem ganho) NAO se aplica a idosos com artrose. A dor durante exercicios pode indicar dano articular adicional.



Osteoporose

A osteoporose € uma doenca esquelética caracterizada pela reducao da densidade mineral 6ssea e deterioracao da

microarquitetura do tecido 6sseo, levando ao aumento da fragilidade dssea e maior risco de fraturas. E considerada uma

"epidemia silenciosa" por ser frequentemente assintomatica até a ocorréncia da primeira fratura.

Fatores de Risco para Osteoporose

o Sexo feminino: Mulheres ap6s a menopausa tém risco
aumentado

o |dade avancgada: Risco aumenta exponencialmente com
a idade

o Histoérico familiar: Componente genético importante
e Baixo peso corporal: IMC abaixo de 19

o Deficiéncia de calcio e vitamina D: Dieta inadequada ou
ma absorcao

o Sedentarismo: Falta de exercicios com carga
e Tabagismo e alcoolismo

e Uso prolongado de certos medicamentos:
Corticosteroides, anticonvulsivantes

e Doencas endocrinas: Hipertireoidismo,
hiperparatireoidismo

e Menopausa precoce ou historia de amenorreia

Consequéncias da Osteoporose

Fraturas por fragilidade: Ocorrem com traumas minimos

Locais mais comuns de fratura: Quadril, coluna
vertebral e punho

Dor cronica: Especialmente relacionada a fraturas
vertebrais

Cifose toracica ("corcunda da viuva"): Devido a fraturas
vertebrais

Reducao da estatura: Pode perder até 15cm de altura
Perda de mobilidade e independéncia
Isolamento social e depressao

Aumento da mortalidade: Especialmente apos fratura de
quadril



Prevencao de Fraturas

Adaptacoes Ambientais Pisos e escadas

O cuidador deve implementar modificacdes no ambiente o Fitas antiderrapantes em escadas

para reduzir riscos de quedas: « Evitar encerar pisos

Remocao de obstaculos: e Corrimaos em ambos os lados das escadas
e Fios e cabos soltos e Marcacao de degraus com fitas coloridas

e Tapetes soltos (fixar ou remover) Banheiro seguro:

 Moveis que obstruem passagens  Barras de apoio no chuveiro e vaso sanitario

lluminacao adequada: o Tapetes antiderrapantes

e Luzes noturnas em corredores e banheiros e Banco para banho

e Interruptores acessiveis e em locais estratégicos » Elevagao do assento sanitario

e Evitar ambientes com baixa iluminacao

Promocao da Mobilidade Segura

e Uso adequado de dispositivos auxiliares (bengalas, andadores)

o Calcados apropriados: Solas antiderrapantes, sem saltos, fechados

e Técnicas de transferéncia seguras: Levantar, sentar, deitar

o Estimular exercicios de equilibrio: Aprovados pela equipe médica

e« Acompanhamento durante caminhadas: Oferecer apoio sem criar dependéncia

Organizacao dos espacos:

e lItens de uso frequente em locais acessiveis
e Evitar necessidade de subir em banquinhos ou cadeiras

e Organizacao que minimize a necessidade de se curvar



Suporte Nutricional para Saude Ossea

Alimentos Ricos em Calcio

O cuidador deve incentivar a ingestao de alimentos ricos em calcio, como:

o Laticinios: Leite, iogurte, queijos (preferencialmente com baixo teor de gordura)
(E o Vegetais verde-escuros: Couve, brocolis, agriao, espinafre

e Peixes com ossos comestiveis: Sardinha, lambari

o Oleaginosas: Améndoas, castanhas

e Alimentos fortificados: Sucos, cereais, paes (verificar rotulos)

e Tofu e derivados de soja

Fontes de Vitamina D
A vitamina D é essencial para a absorcao do calcio. O cuidador pode:

Promover exposicao solar moderada (10-15 minutos diarios, preferencialmente antes das
10h ou apds as 16h)

@ Incluir na dieta alimentos ricos em vitamina D:
e Peixes gordurosos (salmao, atum, sardinha)
e Gema de ovo
e Figado
e Cogumelos

e Alimentos fortificados (leites, margarinas)

Administracao de Suplementos

Quando prescritos pelo médico:

o Oferecer suplementos nos horarios recomendados

B e Atentar para a forma correta de administracao (alguns precisam ser
tomados em jejum)

e Monitorar efeitos colaterais (constipacao com suplementos de calcio,
por exemplo)

e Nunca substituir a alimentacao adequada pelos suplementos

Habitos que Prejudicam a Saude Ossea

O cuidador deve desencorajar:

e Consumo excessivo de cafeina
o Bebidas alcodlicas

® o Refrigerantes (especialmente os a base de cola)
o Tabagismo (ativo ou passivo)

o Dietas muito ricas em proteina animal ou muito
pobres em proteinas

o Dietas restritivas sem acompanhamento profissional

NOTA IMPORTANTE: Suplementos de calcio e vitamina D devem ser administrados somente com prescricao médica. O
excesso destes nutrientes pode causar problemas de saude, como calculos renais e hipercalcemia.



Atencao aos Sinais de Fratura

Sinais Sugestivos de Fratura
Vertebral

e Dor subita nas costas, que piora
com movimento e melhora com
repouso

e Reducao da altura (muitas vezes
percebida quando roupas ficam
mais longas)

o Deformidade gradual da coluna
(cifose progressiva)

e Dor apalpacao de processos
espinhosos vertebrais

o Dificuldade respiratdria (em
fraturas toracicas multiplas)

e Reducao da mobilidade do tronco

Sinais de Fratura de Quadril

e Dorintensa na regiao do quadril
ou virilha

e Incapacidade de suportar peso no
lado afetado

e Rotacao externa do membro
inferior afetado

o Encurtamento aparente da perna

e Incapacidade de levantar a perna
ativamente

Conduta em Caso de Suspeita de Fratura

1. Nao movimentar a parte afetada

. Aplicar gelo (protegido por tecido) para reduzir edema e dor

. Procurar atendimento médico imediato

Sinais de Fratura de Punho
(Fratura de Colles)

o Deformidade visivel ("em dorso
de garfo")

e Dor e edema intensos apds queda
com mao estendida

e Limitacao dos movimentos do
punho

e Sensibilidade alterada nos dedos
(em alguns casos)

2
3
4. Nao oferecer analgésicos antes da avaliacao médica (podem mascarar sintomas)
5

. Documentar detalhes do incidente (como, quando e onde ocorreu)

/N NOTA IMPORTANTE: Fraturas por osteoporose podem ocorrer apds traumas minimos, como uma simples troca de

posicao na cama ou um espirro forte. Qualquer queixa de dor subita em idosos com fatores de risco deve ser levada

a sério.



Doenca Renal Cronica

e

O que é Doenca Renal Crénica (DRC)?

A Doenca Renal Cronica (DRC) é caracterizada pela perda progressiva e irreversivel da funcao dos rins ao longo de

meses ou anos. E definida pela presenca de anormalidades na estrutura ou funcdo dos rins por um periodo superior a

trés meses, com implicacdes para a saude do individuo.

e Y

Prevaléncia e Importancia na Populacao Idosa

A DRC é particularmente comum entre idosos:

Afeta aproximadamente 35-40% das pessoas acima de 70 anos

Muitas vezes coexiste com outras condicdes crénicas como diabetes e hipertensao

E frequentemente subdiagnosticada e subtratada na populacao idosa

Representa fator de risco para complicacées cardiovasculares, hospitalizacao e mortalidade

Impacta significativamente a qualidade de vida e a autonomia do idoso

e

Causas Mais Comuns de DRC em Idosos

Nefropatia diabética: Complicacao do diabetes de longa data

Nefroesclerose hipertensiva: Resultado de hipertensao arterial nao controlada

Doenca renal isquémica: Relacionada a aterosclerose das artérias renais

Doenca renal obstrutiva: Devido a problemas prostaticos, calculos ou tumores

Uso prolongado de medicamentos nefrotoxicos: Anti-inflamatérios, alguns antibiéticos
Infeccoes urinarias recorrentes: Especialmente quando mal tratadas

Doencas autoimunes: Menos frequentes, mas possiveis



Manifestacoes Clinicas da DRC

(G) Caracteristicas dos Sintomas

Uma particularidade da DRC é que os sintomas geralmente aparecem apenas em estagios avancados da doenca,
quando a funcao renal ja esta significativamente comprometida (geralmente abaixo de 30-40% da funcdo normal).

Isso ocorre porque:

e Osrins possuem grande reserva funcional

e Ha mecanismos compensatdrios que mantém o equilibrio do organismo mesmo com funcao reduzida

e Muitos sintomas sao inespecificos e podem ser atribuidos a outras condicées ou ao proprio processo de

envelhecimento

Sinais e Sintomas Comuns
e Edema: Inchaco nos tornozelos, pés e pernas, por vezes
nas maos e face

o Fadiga e fraqueza: Devido a anemia e acumulo de
toxinas

e Alteracoes urinarias:

Mudanca na cor (mais escura ou avermelhada)
Espuma excessiva (sugestiva de proteinuria)
Alteracao no volume (diminuicdo ou aumento)
Nocturia (necessidade de urinar durante a noite)

e Prurido (coceira): Pela acumulacao de toxinas na pele

o Nauseas e perda de apetite: Mais comuns em estagios
avancados

o Caibras musculares: Pela alteracao de eletrélitos
e Hipertensao arterial de dificil controle
e Alteracoes do sono e cansaco desproporcional

o Halito urémico: Odor caracteristico da ureia na
respiracao

Complicacoes da Doenca Renal Avancada

Anemia: Pela reducao na producao de eritropoetina

Doenca d6ssea: Alteracdes no metabolismo do calcio e
fosforo

Acidose metabolica: Incapacidade de eliminar acidos
Hipercalemia: Niveis elevados de potassio no sangue

Desnutricao: Pela perda de proteinas e reducao do
apetite

Suscetibilidade a infeccoes: Pela imunodeficiéncia
associada

Alteracoes neurologicas: Desde confusao mental até
encefalopatia urémica

Complicacoes cardiovasculares: Principal causa de
mortalidade



Manejo Dietéetico na DRC

A alimentacao desempenha papel fundamental no tratamento da Doencga Renal Crénica. O plano alimentar adequado ajuda a
reduzir sintomas e retardar a progressao da doenca.

X A

Controle de Proteinas Restricao de Sddio Controle de Potassio

Quantidade ajustada conforme a funcdo Reduzir sal e alimentos processados Restricao conforme valores sanguineos.
renal. Em estagios avancados, pode ser  para controlar a pressao arterial e o Em niveis elevados, limitar frutas como
necessario limitar o consumo para inchaco. Utilizar ervas e especiarias banana, laranja e vegetais como batata
reduzir a carga de trabalho dos rins. como alternativas para realcar o sabor. e tomate.

Controle de Fosforo

Limitar alimentos ricos em fosforo como laticinios, nozes e alimentos processados para prevenir problemas 0sseos e
cardiovasculares.

Como Lidar com Restricoes Alimentares

o Adaptar receitas tradicionais para versées com menos sal, potassio ou fosforo
o Preparar alimentos de forma atrativa (apresentacao, textura, temperatura)

o Respeitar preferéncias pessoais dentro das possibilidades

o Explicar aimportancia das restricdes de forma positiva

o Consultar regularmente o nutricionista para ajustes no plano alimentar

@ NOTA IMPORTANTE: A dieta para DRC é altamente individualizada e deve ser prescrita por nutricionista

especializado. As restricdes variam conforme o estagio da doenca, resultados de exames e presenca de outras
condicdes de saude.



Controle Hidrico

Importancia do Equilibrio Hidrico Como Gerenciar a Ingestao de Liquidos

Na DRC avancada, os rins perdem a capacidade de regular Seguir a prescricao médica sobre o volume diario
adequadamente a quantidade de dgua no organismo. Isso permitido:
pode levar a:

e Em estagios iniciais da DRC: Geralmente incentiva-se
boa hidratacao

SObrecarga hidrica: e Em estagios avancados: Pode haver necessidade de
e Edema restricao hidrica

« Hipertensio o Em dialise: Restricao mais rigorosa (geralmente 500-

e en , 700ml + volume urinario diario)
¢ Insuficiéncia cardiaca

Desidratacao:

e Hipotensao
e Confusao mental

e Piora dafuncao renal

Estratégias para controle hidrico

9 >

Distribuicao Considerar todos liquidos Controle da sede
Distribuir o volume permitido ao longo Agua, Sucos, sopas, sorvetes e Pequenos goles, cubos de gelo, limao
do dia e utilizar recipientes de volume gelatinas contam no volume total para chupar e evitar alimentos muito

conhecido salgados



Sinais de Alerta para Desequilibrio Hidrico

Sobrecarga de liquidos

e Ganho rapido de peso (mais de 1kg em 24h)

o Edema crescente em membros inferiores

e Edema nas palpebras, especialmente pela manha
o Dificuldade respiratoria, especialmente deitado

o Tosse seca persistente

» Hipertensao de dificil controle

Desidratacao

o Perda de peso rapida

e Mucosas secas, sede intensa

e Pele com turgor diminuido

e Hipotensao, tontura ao levantar
e Confusao mental ou sonoléncia

e Reducao do volume urinario




Cuidados com Acessos para Dialise

Fistula Arteriovenosa (FAV) Cateteres de Dialise

Uniao cirurgica entre uma artéria e uma veia, Temporario: Inserido em veia central (jugular, femoral)

geraimente no brago Permanente: Tunelizado sob a pele (permcath)

Considerado o acesso ideal para hemodialise de longo . -
Peritoneal: Implantado no abdome para dialise

prazo peritoneal
Reconhecida pelo frémito (vibracao) e sopro a ausculta

Cuidados com a Fistula Arteriovenosa Cuidados com Cateteres
Protecao Diaria Protecao e Higiene

e Nunca verificar pressao arterial ou administrar

Manter os curativos limpos e secos
medicacdes no braco da fistula

Nunca manipular sem técnica adequada e
e Evitar compressao (roupas apertadas, dormir orientacao
sobre o braco)

Proteger durante o banho conforme orientacao
e Nao carregar pesos com o braco da fistula

Garantir que as tampas e clamps estejam sempre

e Proteger de traumas, arranhdes e cortes bem fechados
Monitoramento Monitoramento
o Verificar diariamente a presenca de frémito e Observar sinais de infeccao: vermelhidao,
(vibracao) secrecao, dor, febre
e Realizar higiene rigorosa do membro e Evitar tracao ou movimentos bruscos que possam
o Comunicar imediatamente auséncia de frémito, deslocar o cateter
dor, vermelhidao ou inchaco excessivo e Relatar imediatamente qualquer dano ou alteracao
no cateter

/N NOTA IMPORTANTE

A manipulacao de cateteres de didlise deve ser realizada somente por profissionais treinados. O cuidador deve
focar na observacao, protecao e relato de alteracoes.



Apoio Psicologico e Social nha DRC

Impacto Psicoldgico da Doenca Renal

Impacto Emocional Impacto na Rotina

e Mudancas na autoimagem e identidade e Limitacoes na rotina (especialmente para quem faz
o Perda de autonomia e aumento da dependéncia dialise)

« Sensacio de fardo para a familia e Restricoes alimentares e hidricas que afetam a

e Luto pela perda da saude

socializacao

e Medo da progressao da doenca e suas

complicacdes

O Papel do Cuidador no Suporte Emocional

Escuta Ativa Promocao da Autonomia
e Dar espaco para expressao de sentimentos e Estimular autocuidado nas atividades que o idoso
o Validar emocdes sem julgamentos consegue realizar

pior" e Respeitar preferéncias e escolhas dentro do plano

terapéutico

Suporte Social e Organizacao

A =

Facilitacao da Vida Social Organizacao da Rotina
Adaptar eventos sociais as restricoes Criar calendario de compromissos
necessarias, manter vinculos com medicos e medicacdes, estabelecer
amigos e familiares, e incentivar rotinas previsiveis que transmitam
atividades de lazer compativeis com a seguranca, e planejar momentos de
condicao descanso

/\ Sinais de Alerta

0.0
@)
fC@

Busca de Ajuda Especializada

Atentar para sinais como tristeza
persistente, irritabilidade, alteracdes no
sono, perda de interesse em atividades,
ou recusa em seguir o tratamento

Fique atento a: tristeza persistente, irritabilidade constante, alteracées no sono, isolamento social progressivo ou

recusa ao tratamento. Estes sinais indicam necessidade de suporte profissional.



Identificacao de Agudizacoes e Complicacoes

e

Importancia da Observacao Sistematica

A capacidade de identificar sinais precoces de agudizacao ou complicacées é uma das competéncias mais importantes
do cuidador. Isso porque:

e As doencas cronicas podem descompensar rapidamente
e ldosos frequentemente apresentam sintomas atipicos
e Aintervencao precoce melhora o prognostico

e Muitas hospitalizacbes podem ser evitadas

L

Estratégias de Monitoramento Eficaz
Observacao diaria e sistematica:

e Estabelecer rotina de verificacao de parametros basicos
e Anotar alteragbes, mesmo que paregcam pequenas

e Comparar com o padrao habitual do idoso (o "normal" varia de pessoa para pessoa)

e

Documentacao organizada:

e Manter diario ou planilha de observacoées

e Registrar medicacoes, sintomas, alimentacao

o Fotografar alteracdes visiveis (lesbes, edema) para comparacao

e Ter sempre a mao informacdes sobre diagndsticos e medicamentos em uso

s e

Comunicacao eficaz com profissionais:

e Relatar alteracdes de forma objetiva e precisa
e Priorizar informacdes relevantes
o Fazer perguntas claras e especificas

e Seguir orientacdes corretamente e reportar resultados



Sinais de Agudizacao em Doencas Respiratorias

Exacerbacao da DPOC

O cuidador deve estar atento aos seguintes sinais de

alerta:

Alteracoes na respiracao:

Aumento da falta de ar (dispneia) em relacao ao
padrao habitual

Respiracao mais rapida (taquipneia)

Uso da musculatura acessdria (retracao dos
espacos intercostais, uso dos musculos do pescoco)

Incapacidade de completar frases sem pausa para
respirar

Alteracoes ha tosse e expectoracao:

Aumento da frequéncia ou intensidade da tosse

Mudanca na coloracao do catarro (de transparente
para amarelado ou esverdeado)

Aumento do volume de secrecoes

Presenca de sangue no catarro (hemoptise)

Crise de Asma

Reconhecer uma crise de asma no idoso pode ser
desafiador, pois os sintomas podem ser menos

evidentes que em pessoas mais jovens. Sinais a

observar:

Sintomas classicos:

@ NOTA IMPORTANTE: Em caso de crise respiratoria grave, ndo perca tempo tentando controlar os sintomas em casa.

Chiado no peito (sibilos) audivel mesmo sem
estetoscopio

Tosse persistente, especialmente noturna

Sensacao de aperto no peito (o idoso pode relatar
como "peso" ou desconforto)

Falta de ar que piora progressivamente

Sinais sistémicos

e Febre (mesmo que baixa, acima de 37,5°C)
e Confusao mental ou sonoléncia incomum
o Fadiga extrema

e Reducao do apetite

o Edema nas pernas que piora rapidamente

e Cianose (coloracao azulada) nos labios ou nas
extremidades

e Respiracao "paradoxal" (abdome que "entra"
durante a inspiracao)

Sinais de gravidade em uma crise

» Dificuldade para falar completando frases
o Agitacao ou sonoléncia extrema

e Sudorese fria

o Esforco respiratdrio visivel

e Uso ineficaz da medicacao de resgate
(broncodilatador)

e Reducao da saturacao de oxigénio (se disponivel
oximetro)

Ligue para o servico de emergéncia (SAMU - 192) imediatamente se o idoso apresentar respiracao muito dificil,

confusao mental, cianose dos labios, ou se nao responder adequadamente a medicacao de resgate.



Complicacoes de Doencas Osteoarticulares

Agudizacao da Artrose Complicacoes da Osteoporose

A artrose geralmente apresenta um curso crénico estavel, A principal complicacao aguda da osteoporose € a fratura
mas pode ter periodos de agudizacao que o cuidador deve por fragilidade. O cuidador deve estar atento para:
reconhecer:

Sinais de fratura vertebral:

Sinais inflamatorios articulares:

e Aumento da dor em relacao ao padrao habitual
e Calor local na articulacao afetada

e Vermelhidao (eritema) sobre a articulacao

e Inchaco (edema) mais pronunciado

e Aumento da rigidez matinal ou apos inatividade
Limitacao funcional aumentada:

e Reducao da capacidade de movimentacao
e Maior dificuldade para atividades rotineiras
e Claudicacao (mancar) mais evidente

e Necessidade de mais apoio para locomocao

Possiveis causas de agudizacao

e Trauma ou esforco excessivo
e Mudancas climaticas (especialmente frio e umidade)
e Ganho de peso

o Infeccdes (raramente podem desencadear artrite
reativa)

e Uso inadequado de medicamentos

Dor subita nas costas, que pode irradiar para a frente
(em "cinta")

Limitacao importante dos movimentos da coluna
Reducao de altura perceptivel
Deformidade progressiva da coluna (cifose)

Reducao da capacidade respiratoria (em casos graves)

Sinais de fratura de quadril:

Dor intensa na regiao inguinal ou no quadril
Incapacidade de apoiar o peso na perna afetada
Rotacao externa do membro inferior
Encurtamento aparente da perna afetada

Edema e equimose na regiao

Sinais de fratura de punho

Dor e edema apds queda sobre a mao estendida
Deformidade visivel no punho
Limitacao de movimentos da mao e dedos

Dor a palpacao sobre o radio distal

(@ NOTA IMPORTANTE: Fraturas osteoporéticas podem ocorrer mesmo apds traumas minimos, como uma simples

batida, uma mudanca brusca de posicao ou até mesmo durante um espirro forte. Qualquer dor subita em idosos com

osteoporose deve ser avaliada como possivel fratura.



Complicacoes da Doenca Renal Cronica

Emergéncias ha DRC Encefalopatia urémica

Algumas situacdes podem representar risco de vida em e Confusao mental progressiva

pacientes com DRC avancada:

e Sonoléncia alternando com agitacao

Hipercalemia (excesso de potassio no sangue): e Convulsodes

o Fraqueza muscular progressiva  Alteragoes do comportamento

o Alteracdes do ritmo cardiaco (palpitacées, « Nauseas e vomitos persistentes
bradicardia) .

Halito urémico (odor de urina na respiracao)

Formigamento em extremidades e ao redor da boca Sangramento digestivo:

Nauseas e dor abdominal - R
e Vomitos com sangue (hematémese)

Paralisia que comeca nas pernas e progride

e Fezes escuras (melena) ou com sangue vivo
ascendentemente

e Tontura e fraqueza intensificadas

Sobrecarga hidrica grave:

e Queda da pressao arterial
Dispneia em repouso, especialmente ao deitar-se

e Taquicardia
Tosse persistente

Edema generalizado (anasarca)

Hipertensao arterial grave

Crepitacoes audiveis na respiracao (estertores)

Complicacoes Relacionadas a Dialise

Pacientes em tratamento dialitico podem apresentar complicacdes especificas:

Problemas com o acesso vascular:

Trombose: Auséncia de frémito na fistula
Infeccao: Vermelhidao, calor, dor ou secrecao no local
Estenose: Reducao do fluxo, edema do membro

Sindrome do roubo: Dor, palidez e frieza na mao

Complicacoes da dialise peritoneal:

Peritonite: Dor abdominal, liquido de drenagem turvo, febre
Infeccao do 6stio: Vermelhidao, secrecao ou dor no local de saida do cateter

Obstrucao do cateter: Dificuldade na infusdo ou drenagem

NOTA IMPORTANTE: As complicacdes da DRC avancada constituem emergéncias médicas e requerem atendimento

imediato. O cuidador deve conhecer o contato do nefrologista responsavel e do servico de dialise, além dos servicos
de emergéncia.



Interacoes entre as Doencas Cronicas

Interacoes DPOC e Doenca Interacoes Osteoporose e
Renal DPOC
DRC pode levar a anemia que agrava =, Uso cronico de corticosteroides para
a dispneia na DPOC DPOC aumenta perda ossea

Interacoes Artrose e Doenca

Abordagem Integrada e® Renal

Equilibrar recomendacgoes que '
. ¢ ) a EO Restricao no uso de anti-
podem ser conflitantes

inflamatorios para dor articular

E comum que idosos apresentem mais de uma condicao crénica simultaneamente. Estas condicdes podem interagir, criando
situacdes complexas:

e DRC pode levar a anemia que agrava a dispneia ha DPOC

e Acidose metabodlica da DRC pode causar hiperventilacao compensatoria
e Edema por DRC pode piorar a capacidade respiratoria

e Limitacao para uso de certos antibioticos em infeccdes respiratorias

e Uso cronico de corticosteroides para DPOC aumenta perda 0ssea

e Fraturas vertebrais podem piorar a capacidade respiratoria

e Restricado de mobilidade na DPOC leva a perda adicional de massa 6ssea
o Dor por fraturas limita exercicios respiratorios

e Restricao no uso de anti-inflamatoérios para dor articular

e Alteracdes no metabolismo 6sseo da DRC pioram problemas articulares
e Limitacdo de mobilidade por artrose pode afetar o comparecimento a dialise

e Edema por DRC pode agravar sintomas de compressao nervosa em artrose de coluna



Prevencao de Complicacoes

Estratégias Preventivas para Doencas
Respiratdrias

Prevencao de infeccoes respiratdrias:

e Vacinacao anual contra influenza

e Vacinacao pneumococica conforme recomendacao
meédica

e Higiene das maos rigorosa

e Evitar contato com pessoas resfriadas ou gripadas

e Ambientes bem ventilados

e Higiene oral adequada para prevenir pneumonia
aspirativa

Controle ambiental:

o Eliminar poeira e alergenos domésticos
e Manter umidade adequada (40-60%)

o Evitar exposicao a poluentes (fumaca, produtos
quimicos)

e Manter temperatura confortavel (nem muito quente
nem muito fria)

o Evitar tapetes e cortinas que acumulam poeira e
acaros

Técnicas respiratdrias

Respiracao com labios semicerrados (pursed-lip
breathing)

Respiracao diafragmatica
Drenagem postural quando recomendada

Exercicios respiratorios sob orientacao profissional

Estratégias Preventivas para Doencas
Osteoarticulares
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Prevencao de quedas:

e Ambiente seguro (eliminacao de obstaculos, boa
iluminacao)

o Fortalecimento muscular conforme programa
individualizado

e Treino de equilibrio adequado para idosos
o Calcados apropriados com solas antiderrapantes

o Dispositivos auxiliares quando necessario
Protecao articular:

o Técnicas corretas para levantar, sentar e carregar
objetos

o Evitar sobrecarga de articulacées comprometidas

e Manutencao de peso saudavel

e Alternancia de posicoes e atividades

e Exercicios de baixo impacto

Suporte nutricional para ossos e
articulacoes

Adequacao de calcio e vitamina D

Proteina suficiente para manutencao muscular

Alimentos anti-inflamatdrios (dmega-3, frutas,
verduras)

Hidratacao adequada para saude articular

Controle de peso para reduzir impacto




Estrategias Preventivas para Doenca Renal
Cronica

Prevencao da Progressao

Controle de condicoes associadas:

Manejo adequado da diabetes (manter glicemia
controlada)

Controle rigoroso da pressao arterial (130/80 mmHg
ou conforme meta individual)

Monitoramento de outras condicoes que afetam os
rins (insuficiéncia cardiaca, gota)

Cuidados medicamentosos:

Evitar nefrotoxicidade: Atencao especial a anti-
inflamatorios, alguns antibidticos

Administracao correta dos medicamentos prescritos
para proteger a funcao renal

Ajuste de doses conforme funcao renal atual

Nunca suspender medicacdes sem orientacao
meédica

Prevencao de Infeccoes

Pacientes com DRC sao mais suscetiveis a infeccdes,

especialmente:

Infec¢oes urinarias:

Higiene intima adequada
Hidratacao conforme orientacao meédica
Evitar retencao urinaria (ndo "segurar" a urina)

Atencao a sintomas sutis (podem nao apresentar
febre)

Infeccoes em acessos para dialise:

Cuidados especificos com fistulas e cateteres
Técnica asséptica para manipulacao
Observacao diaria do aspecto do local

Higiene rigorosa da pele

Suporte metabdlico

Controle da acidose (monitorar bicarbonato e
administrar suplementacao quando prescrita)

Manejo do fésforo e calcio (dieta, quelantes,
vitamina D quando indicados)

Controle da anemia (suplementacao de ferro,
eritropoetina quando prescritos)

Prevencao da desnutricao através de dieta adaptada
a fase da doenca

Outras infeccoes

Vacinacao atualizada conforme recomendacao
nefrologica

Cuidados com lesoes de pele (pacientes urémicos
cicatrizam mais lentamente)

Higiene oral adequada

Evitar contato com pessoas doentes

NOTA IMPORTANTE: Pacientes com DRC avancada podem nao apresentar febre elevada mesmo na presenca de
infeccdes graves. Alteracdes no estado geral, confusdo mental ou piora de sintomas pre-existentes podem ser os unicos
indicios de infeccao.



Comunicacao com a Equipe de Saude

Situacoes que exigem
comunicacao imediata

Contato com servico de emergéncia -
SAMU 192:

o Dificuldade respiratéria grave
e Perda de consciéncia

e Queda com suspeita de fratura
e Dorintensa nao controlada

¢ Convulsoes

e Sangramento significativo

o Sinais de AVC (face caida, fraqueza
em um lado do corpo, fala alterada)

Comunicacao Eficaz

O
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Situacoes que necessitam
comunicacao urgente

Contato com medico responsavel no

mesmo dia:

Febre (acima de 37,8°C)

Alteracoes urinarias significativas
(reducao importante do volume,
urina muito escura)

Aumento importante do edema em
curto periodo

Confusao mental nova ou agravada

Queda sem lesao aparente mas
com dor persistente

Exacerbacao de falta de ar que nao
responde as medidas habituais

Problemas com acessos de dialise
(auséncia de frémito, sinais
inflamatorios)

Para transmitir informacdes de forma clara e util:

Prepare-se antes do contato

Situacoes para relato na
préoxima consulta

Alteracoes graduais no padrao de
sintomas

Efeitos colaterais leves de
medicacoes

Dificuldades na adesao ao plano
terapéutico

Alteracoes de peso graduais

Duvidas sobre manejo da condicao

Durante a comunicacao

e Organize dados objetivos: sinais vitais, medicacdes, e Seja conciso e objetivo, priorizando informacdes
sintomas especificos relevantes

e Documente cronologia: quando comecou, evolucao, e Use linguagem clara e evite termos vagos como "parece
fatores agravantes/atenuantes mal"

e Tenha em maos: lista de medicamentos, resultados de e Quantifique quando possivel: "febre de 38,5°C" é

exames recentes, contatos de outros profissionais

envolvidos

melhor que "febre alta"

o Descreva com precisao: "dificuldade para completar

frases ao falar" é melhor que "falta de ar"

e Informe medidas ja tomadas e resultados obtidos



Saude do Cuidador

O cuidado de idosos com multiplas condicdes crénicas pode ser fisica e emocionalmente exaustivo. Para manter-se saudavel
e oferecer um cuidado de qualidade, o cuidador deve:

Cuidar da saude fisica

e Adotar técnicas corretas para mobilizacao e transferéncia do idoso

o Usar equipamentos auxiliares (camas com altura adequada, cadeiras de rodas, elevadores)

e Manter rotina de sono adequada
o Alimentar-se de forma saudavel
o Realizar atividade fisica regular

e Nao negligenciar suas proprias consultas médicas

Preservar a saude mental

e Reconhecer seus limites e pedir ajuda quando necessario
e Reservar momentos para si mesmo diariamente

o Manter atividades prazerosas e conexdes sociais

e Buscar suporte psicologico quando necessario

o Participar de grupos de apoio para cuidadores

e Praticar técnicas de manejo do estresse (meditacao, respiracao)

Organizar a rotina
o Estabelecer prioridades e aceitar que nem tudo pode ser perfeito
o Dividir responsabilidades com familiares e amigos

e Considerar cuidadores substitutos para periodos de descanso

o Simplificar tarefas quando possivel

o Utilizar recursos comunitarios disponiveis

Sinais de Sobrecarga do Cuidador
E importante reconhecer os sinais de esgotamento, que incluem:

o Exaustao constante, mesmo apds periodo adequado de sono
e Mudancas no apetite ou peso

o Perda de interesse em atividades anteriormente prazerosas

e Isolamento social progressivo

e Irritabilidade aumentada ou choro frequente

o Sentimentos de ressentimento em relacdo ao idoso

e Problemas de concentracao e memoria

e Negligéncia do autocuidado

e Problemas de saude recorrentes ou persistentes

e Uso aumentado de alcool, medicamentos ou outras substancias

@ NOTA IMPORTANTE: Cuidar de si ndo é egoismo, mas necessidade. Um cuidador exausto ou adoecido nio
consegue oferecer assisténcia adequada. Buscar ajuda e momentos de descanso é fundamental para a
sustentabilidade do cuidado a longo prazo.



Educacao do Idoso sobre Sua Condicao

%

Beneficios do Autocuidado
Apoiado

Promover o entendimento e a
participacao do idoso no manejo de
suas condicdes crbnicas traz
multiplos beneficios:

e Maior adesao ao tratamento
medicamentoso

e Reconhecimento precoce de
sinais de complicacoes

e Reducao de hospitalizacoes
desnecessarias

e Melhora da autoestima e
sensacao de controle

e Conservacao da autonomia e
independéncia possivel

e Melhor qualidade de vida e
bem-estar

O
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Estratégias de Educacao

O cuidador pode facilitar o
aprendizado do idoso sobre suas

condicoes através de:

Comunicacao adaptada:

Linguagem simples e direta,
evitando termos técnicos

Repeticao de informacgoes-
chave de forma nao
condescendente

Verificacao da compreensao
através de perguntas abertas

Uso de recursos visuais
(imagens, esquemas,
calendarios)

Adaptacao para déficits
sensoriais (falar mais alto, usar
letras maiores)

Abordagem participativa:

Envolver o idoso nas decisoes
sempre que possivel

Reconhecer e valorizar suas
experiéncias e conhecimentos
prévios

Estabelecer metas realistas e
graduais em conjunto

Celebrar pequenas conquistas
€ progressos
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Temas Prioritarios para
Educacao

Medicamentos:

Nome, funcao e aparéncia de
cada medicamento

Horarios e formas corretas de
administracao
Efeitos colaterais importantes

a serem reportados

Consequéncias da nao-adesao
ao tratamento

Sinais de alerta:

Quais alteracoes observar em
cada condicao especifica

Quando e como comunicar
mudancas no estado de saude

Diferenca entre situacoes de
emergéncia e alteragoes
esperadas

Habitos saudaveis:

Alimentacao adequada para
suas condicdes especificas

Atividade fisica segura e
adaptada as limitacdes
Importancia do sono e

descanso adequados

Técnicas de manejo do
estresse e saude emocional



Tecnologias de Apoio no Cuidado

Monitoramento de parametros
de saude

e Medidores de pressao arterial
digitais com memaoria e numeros
grandes

e Glicosimetros adaptados para
idosos (tela maior, menos etapas)

e Oximetros de pulso para monitorar
saturacao de oxigénio
o Balancas digitais com estabilidade

e numeros visiveis

o Termometros digitais com aviso
sonoro

Critérios para Escolha de Tecnologias
Ao selecionar recursos tecnoldgicos, considere:

o Simplicidade de uso: Quanto menos etapas e botdes, .

melhor

o Tamanho e visibilidade: Numeros grandes, telas bem

iluminadas

Organizacao de medicamentos

Porta-comprimidos com divisoes
por dias e horarios

Alarmes e lembretes para horarios
de medicacoes

Dispensadores automaticos com
trava e alarme

Aplicativos de celular para controle
de medicacdes (quando o idoso tem
familiaridade)

Cortadores e trituradores de
comprimidos quando necessario

Apoio a mobilidade e
prevencao de quedas

Sistemas de alerta de queda com
deteccao de movimento

Sensores de presenca que acionam
iluminacao automatica

Tapetes antiderrapantes com
sensores de peso

Telefones com botoes de
emergéncia de facil acesso

Elevadores de assento para facilitar
levantar-se

Integrando Tecnologia e Cuidado Humano
Tecnologias sao complementos, nao substitutos do cuidado:

Ensine gradualmente o uso de novos dispositivos

o Faca demonstracoes repetidas até que haja confianca

o Deixe instrucoes escritas em linguagem simples

o Monitore a eficacia dos dispositivos ao longo do tempo

o Feedback claro: Sinais sonoros e visuais evidentes

e Combine recursos tecnoldgicos com observacao direta

o Durabilidade e resisténcia: Considerando possiveis

guedas do equipamento

e Respeite os limites e preferéncias do idoso

o Necessidade de manutencao: Troca de pilhas,

calibragem, etc.

o Custo-beneficio: Equilibrar investimento com a real

utilidade

o Aceitacao pelo idoso: Respeitar preferéncias e temores

@ NOTAIMPORTANTE: Mesmo com o uso de tecnologias, a observacao direta e a comunicacdo com o idoso
continuam sendo essenciais. Nenhum equipamento substitui o olhar atento do cuidador na identificacao de

mudancgas sutis na condi¢cao de saude.



Aspectos Emocionais das Doencas Cronicas

Im

pacto Psicoldgico no Idoso

Reacoes comuns ao diagndstico e progressao:

Negacao: Recusa em aceitar limitagdes ou seguir tratamentos
Raiva: Frustracao pela perda de capacidades e independéncia
Tristeza e luto: Pelo que foi perdido ou pelo que nao podera fazer
Ansiedade: Preocupacao constante com a saude e o futuro

Medo: De sofrimento, de ser um fardo, da morte

Desafios a identidade e autoestima:

Mudanca na percepcao de si mesmo: De pessoa saudavel para "doente"
Alteracoes na aparéncia: Edema, cateteres visiveis, deformidades
Sensacao de perda de controle sobre o proprio corpo e vida

Mudancas nos papéis sociais e familiares

Dependéncia crescente de cuidados de terceiros

Problemas de saude mental associados

Depressao: Muito comum e frequentemente subdiagnosticada

Transtornos de ansiedade: Preocupacao excessiva com sintomas

e Transtorno de adaptacao: Dificuldade em lidar com as mudancas

Ab

Isolamento social: Por limitagcdes fisicas ou vergonha

Declinio cognitivo: Acelerado por condicdes crénicas mal controladas

ordagem do Cuidador

O cuidador pode ajudar o idoso a lidar com os aspectos emocionais atraves de:

Comunicacao terapéutica

Escuta ativa: Sem julgamentos ou interrupcées

Validacao dos sentimentos: Reconhecer que sao
naturais e compreensiveis

Evitar frases como: "Nao fique assim" ou "Poderia
ser pior"

Permitir expressao emocional: Inclusive choro e
manifestacdes de raiva

Observar comunicacao nhao-verbal: Isolamento,
irritabilidade, apatia

Promocao de autonomia e controle

Envolver nas decisées sobre o proprio cuidado
Respeitar escolhas dentro dos limites seguros
Oferecer opcoes sempre que possivel

Valorizar capacidades preservadas, nao focar
apenas nas limitacoes

Permitir assumir riscos calculados com supervisao



Estratégias para Promocao da Qualidade de Vida

Atividades significativas
adaptadas

Adaptacao de hobbies
anteriores: Materiais mais
faceis de manusear, tempos
reduzidos

Novas atividades compativeis
com as limitagdes atuais
Estimulagao cognitiva: Jogos,
leitura, musica, arte

Atividades que promovam
senso de utilidade: Tarefas
simples, conselhos,
compartilhar histérias

Contato com a natureza:
Mesmo que através de janelas,
plantas em casa, pequenas
saidas

Socializacao e inclusao

Manutencao de vinculos:
Facilitar visitas, chamadas
telefbnicas, videochamadas

Participacao em decisoes
familiares: Mesmo que
pequenas

Celebracao de datas
especiais: Adaptadas as
condicoes do idoso

Grupos de apoio: Contato com
outros que vivenciam situagoes
semelhantes

Atividades comunitarias:
Quando possivel e desejado
pelo idoso

Cuidados Paliativos nas Doencas Cronicas Avancadas

Ambiente promotor de
bem-estar

Personalizacao do espaco:
Objetos pessoais significativos,
fotos

Estimulos sensoriais positivos:
Musica preferida, aromas
agradaveis, texturas
confortaveis

lluminacao adequada: Natural
durante o dia, suave a noite

Temperatura confortavel:
Especialmente importante para
idosos com problemas
respiratorios

Reducao de ruidos
estressantes: TV em volume
moderado, ambientes mais
calmos

A abordagem paliativa ndo se restringe ao fim da vida, mas aplica-se a qualquer doenca crénica sem possibilidade de cura:

Foco no controle de sintomas

o Manejo eficaz da dor e desconforto

e Atencao a sintomas angustiantes: Falta de ar, nauseas, .

insoOnia

o Medidas nao farmacoldgicas: Posicionamento,
massagem, técnicas de relaxamento

Suporte emocional e espiritual

e Respeito as crencas individuais

Espaco para expressao de medos e preocupacoes

o Facilitacao de rituais significativos

significado

e Administracao adequada de medicamentos: Conforme

prescricao, com atencao aos horarios

e Apoio no processo de revisao de vida e busca de



Aspectos Legais e Eticos no Cuidado

Direitos do Idoso com Doencas Cronicas

Direitos no sistema de saude:

Atendimento preferencial em servicos de saude
Acesso a medicamentos pelo SUS e farmacia popular
Direito a informacao clara sobre seu estado de saude
Acompanhante em internacoes hospitalares

Acesso a cuidados domiciliares quando indicados

Direitos previdenciarios e assistenciais:

Aposentadoria por idade ou tempo de contribuicao

Aposentadoria por invalidez quando aplicavel

Beneficio de Prestacao Continuada (BPC) para idosos de baixa renda

Isencao de impostos em situacdes especificas

Passe livre em transportes publicos

Sla
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Protecao contra violéncia e negligéncia

Notificacao obrigatodria de suspeita de maus-tratos
Canais de denuncia (Disque 100, Ministério Publico)
Medidas protetivas em caso de violéncia
Prioridade em processos judiciais

Direito a dignidade e respeito

Questoes Eticas no Cuidado

Autonomia versus seguranca:

Respeito as escolhas do idoso, mesmo quando discordamos

Intervencao em situacoes de risco significativo
Equilibrio entre protecao e independéncia

Capacidade de decisao versus necessidade de tutela

Confidencialidade e privacidade:

Compartilhamento de informacoes apenas quando necessario

Respeito a intimidade durante cuidados pessoais
Exposicao de condicoes de saude a terceiros

Uso de imagens e informacoes em redes sociais

Conflitos entre vontade do idoso e da familia:

Mediacao de diferentes opinides sobre o cuidado

Advocacia pelos interesses do idoso

Comunicacao clara sobre riscos e beneficios das opcodes

Documentacao de decisdes importantes

&fs

Documentacao Legal

Manter registros organizados de
documentos importantes como
procuracoes, diretivas antecipadas e

relatorios médicos facilita o acesso aos humanizado.
direitos do idoso.

Autonomia com Dignidade Decis6es Compartilhadas

O equilibrio entre respeitar as escolhas A comunicacao clara entre idoso,
do idoso e garantir sua seguranca é familia e profissionais ajuda a resolver
fundamental para um cuidado ético e conflitos éticos preservando os direitos

e desejos da pessoa idosa.

NOTA IMPORTANTE: As informacodes legais contidas nesta secao estao atualizadas até 2025. Consulte sempre as fontes
oficiais para verificar possiveis alteracdoes na legislacao ou normas aplicaveis



Trabalho em Equipe Multiprofissional

O Papel do Cuidador na Equipe

Equipe médica

Equipe de enfermagem

e Médico de familia/clinico: Coordenacao do cuidado o Enfermeiros: Avaliacao, procedimentos técnicos,

e manejo geral

orientacoes

e Geriatras: Especialistas no cuidado do idoso o Técnicos de enfermagem: Administracao de

o Especialistas focais: Pneumologistas, nefrologistas,

reumatologistas, etc.

medicamentos, procedimentos basicos

e Auxiliares de enfermagem: Apoio em cuidados

diretos

Profissionais de reabilitacao e suporte

o Fisioterapeutas: Mobilidade, funcao respiratéria, prevencao de deformidades

o Terapeutas ocupacionais: Adaptacdes para AVDs, cognicao, tecnologias assistivas

e Fonoaudiodlogos: Degluticao, comunicacao, reabilitacao cognitiva

e Nutricionistas: Plano alimentar adaptado as condicées especificas

e Psicodlogos: Suporte emocional, manejo de ansiedade e depressao

e Assistentes sociais: Orientacao sobre direitos, beneficios e recursos comunitarios

O cuidador é um elemento central na equipe multiprofissional:
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Ponte de comunicacao

Reportar alteracoes percebidas no
cotidiano

Transmitir orientacoes entre
profissionais e idoso/familia

Esclarecer duvidas sobre a rotina
domiciliar
Alertar sobre dificuldades na

implementacao do plano de
cuidados
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Observador privilegiado

Acompanhamento continuo do
estado do idoso

Deteccao de mudancas sutis no
comportamento ou sintomas

Monitoramento da eficacia de
intervengdes e medicamentos

Avaliacao de necessidades
emergentes

Executor do plano de cuidados

e Implementacao das orientacoes de
cada profissional

e Adaptacao das técnicas ao
contexto real do domicilio

e Integracao das diversas
recomendagoes em uma rotina
coerente

o Feedback sobre resultados das
intervencdes propostas



Comunicacao Efetiva com o Idoso

Barreiras a Comunicacao

Diversos fatores podem dificultar a comunicacao com
idosos que possuem doencas cronicas:

Déficits sensoriais:

Perda auditiva: Dificuldade em ouvir instru¢cées ou
explicacoes

Alteracoes visuais: Problemas para ler bulas, receitas
ou instrucoes escritas

Reducao da sensibilidade tatil: Dificuldade em sentir
botdes ou controles

Alteracoes cognitivas:

Comprometimento da memoria: Esquecimento de
orientacoes recentes

Dificuldade de compreensao: Especialmente de
conceitos abstratos

Velocidade de processamento reduzida:
Necessidade de mais tempo para assimilar
informacdes

Problemas de concentracao: Distracao durante
explicacoes longas

Comunicacao nao-verbal e Recursos auxiliares

Comunicacao nao-verbal efetiva:

Contato visual no mesmo nivel (sentar-se se necessario)
Expressoes faciais condizentes com a mensagem
Gestos suaves para complementar a fala

Toque respeitoso quando apropriado e aceito

Postura aberta e acolhedora

Atencao a prépria linguagem corporal (impaciéncia, pressa)

Recursos auxiliares:

Material escrito com letras grandes e bom contraste
llustracoes simples para reforcar conceitos
Tecnologias assistivas: Amplificadores de som, lupas
Lembretes visuais em locais estratégicos

Uso de calendarios e agendas adaptados

Barreiras psicossociais e Estratégias para
Comunicacao Eficaz

Barreiras psicossociais:

e Vergonha em admitir que ndo entendeu
e Medo de parecer incapaz ou dependente

o Relacoes de poder desequilibradas: Sentir-se
diminuido ou infantilizado

» Diferencas culturais e educacionais: Entre cuidador
e idoso

Técnicas para melhorar a comunicacao verbal:

o Falar de frente para o idoso, permitindo leitura labial

o Utilizar tom de voz adequado: Mais baixo para as
frequéncias agudas, sem gritar

e Ritmo pausado mas nao artificialmente lento
o Frases curtas e diretas, uma informacao por vez
e Vocabulario claro, evitando jargdes técnicos

e Repeticao de pontos importantes de formas
diferentes

e Confirmar compreensao pedindo que explique com
suas palavras



Cuidados durante Internacoes Hospitalares

o
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Suporte Informacional

e Fornecer historico detalhado

ao registrar o idoso

¢ Informar sobre medicamentos

em uso, alergias e reacoes
anteriores

o Relatar padroes habituais

(sono, alimentacao,
eliminacdes)

e Comunicar preferéncias e

necessidades especificas do
idoso

e Descrever sinais e sintomas

recentes com precisao

5

Suporte Emocional

e Proporcionar presenca familiar
em ambiente estranho

e Reduzir ansiedade e confusao

e Facilitar comunicacao entre
idoso e equipe hospitalar

e Observar sinais de desconforto
nao expressos verbalmente

o Manter rotinas significativas
quando possivel

Prevencao de Complicacoes Hospitalares

ldosos sao particularmente vulneraveis a complicacdes durante internacoes:

Prevencao de Delirium

Orientacao frequente: Lembrar
data, local, motivo da internacao

Garantir uso de oculos e aparelhos
auditivos

Promover ciclo sono-vigilia
adequado: Luz natural durante o
dia, ambiente mais escuro a noite

Mobilizacao precoce, conforme
permitido

Hidratacao adequada
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Prevencio de Ulceras por
Pressao

Observar pontos de pressao
(calcanhares, sacro, cotovelos)

Solicitar mudancas de posicao
regularmente

Verificar se o colchao é adequado
Manter pele limpa e hidratada

Garantir nutricao adequada

O
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Continuidade do Cuidado

Acompanhar visitas médicas
quando permitido

Anotar orientacoes de
diferentes profissionais

Aprender novos
procedimentos que serao
continuados em casa

Monitorar alteracoes no plano
terapéutico

Preparar ambiente domiciliar
para o retorno do idoso

Prevencao de Quedas

Manter grades da cama elevadas
quando apropriado

Acompanhar o idoso ao banheiro
Deixar campainha ao alcance
Manter objetos pessoais proximos

Calcado adequado para
deambulacao

[J) A presenca ativa do cuidador durante a internacdo hospitalar pode reduzir significativamente o risco de
complicacdes e melhorar os resultados do tratamento para o paciente idoso.



Cuidados na Transicao Hospital-Domicilio

Preparacao para a Alta Hospitalar

Antes da alta:

Participar das orientacoes de alta com a equipe

Solicitar explicacoes detalhadas sobre cuidados
especificos

Aprender técnicas necessarias sob supervisao
profissional

Esclarecer todas as duvidas antes de sair do hospital

Obter contatos para emergéncias ou duvidas pos-
alta

Documentacéo e insumos:

Receitas e prescricoes completas, com horarios e
doses

Relatorio de alta detalhado
Lista de sinais de alerta que exigem retorno
Agendamento de consultas de acompanhamento

Insumos necessarios para os primeiros dias
(medicamentos, materiais para curativos)

Adaptacao do ambiente domiciliar

Reorganizacao do espaco conforme novas
necessidades

Instalacao de equipamentos médicos necessarios
Eliminacao de barreiras e riscos de queda

Preparacao de area para armazenar medicamentos
e materiais

Adaptacoes ho quarto e banheiro para maior
conforto e seguranca

Implementacao do plano terapéutico

Organizacao da medicacao conforme prescricao

Estabelecimento de rotina adaptada as novas
necessidades

Realizacao correta de procedimentos aprendidos no
hospital

Monitoramento de parametros conforme orientacao
(pressao, glicemia, etc.)

Retorno gradual as atividades conforme tolerancia

Atencao aos sinais de complicacoes

Piora de sintomas pré-existentes
Surgimento de hovos sintomas nao esperados

Dificuldade com medicacoes (efeitos colaterais,
problemas na administracao)

Alteracoes no estado mental (confusao, sonoléncia
excessiva)

Problemas com feridas operatorias ou locais de
insercao de dispositivos




Suporte continuado
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Registro e Documentacao Consultas Reqgulares
Manutencao de registros detalhados Cumprimento das consultas de

de medicacdes e sintomas para acompanhamento agendadas para
acompanhamento eficaz da evolucao garantir a continuidade do tratamento.
do idoso.

Atendimento Domiciliar Recursos Comunitarios

Solicitacao de visita domiciliar quando  Coordenacao com servicos

disponivel e necessaria para avaliacao comunitarios de apoio para

in loco. complementar os cuidados
necessarios.

Comunicacao com
Profissionais

Contato com equipe de saude em caso
de duvidas para esclarecimentos e
orientacoes adicionais.

() A transicdo hospital-domicilio € um momento critico que requer planejamento cuidadoso e comunicacao eficaz entre
a equipe de saude, o idoso e seus cuidadores para garantir a continuidade do tratamento e prevenir reinternacoes.



Resumo dos Conceitos-Chave

Doencas Respiratorias

e A DPOC e a asma sao doencas respiratérias cronicas comuns em idosos que causam obstrucao das vias aéreas
e O ambiente adequado (livre de irritantes, bem ventilado) € fundamental para prevenir exacerbacodes

e A oxigenoterapia requer monitoramento cuidadoso e medidas de seguranca especificas

e Infeccoes respiratorias sao a principal causa de agudizacdes e devem ser prevenidas com medidas de higiene e
vacinacao

e Os sinais de alerta incluem aumento da dispneia, mudanca na cor do catarro e uso da musculatura acessoria

Doencas Osteoarticulares

e A artrose causa desgaste progressivo da cartilagem articular, afetando principalmente joelhos, quadris e coluna
e A osteoporose reduz a densidade mineral éssea, aumentando significativamente o risco de fraturas

e O controle da dor e a preservacao da funcao sao objetivos centrais no cuidado

e A prevencao de quedas € essencial para evitar fraturas por fragilidade

e A alimentacao adequada (rica em calcio e vitamina D) contribui para a saude 6ssea

Doenca Renal Cronica

e A DRC é caracterizada pela perda progressiva e irreversivel da funcao dos rins

e O controle hidrico e dietético deve ser individualizado conforme o estagio da doenca

e Os cuidados com acessos para dialise (fistulas, cateteres) sao fundamentais para prevenir complicacoes
e O apoio psicoldgico é importante devido ao impacto emocional da doenca e seu tratamento

e As emergeéncias renais (hipercalemia, sobrecarga hidrica grave) requerem reconhecimento e acao imediata

Identificacao de Agudizacoes

e A observacao sistematica é fundamental para detectar alteracdes precoces

e Muitas doencas interagem entre si, agravando-se mutuamente

e A comunicacao eficaz com a equipe de saude melhora 0 manejo e previne complicacdes graves
e O autocuidado do cuidador ¢ essencial para a sustentabilidade da assisténcia

e O registro organizado facilita 0 acompanhamento e a tomada de decisdes

Perguntas para Reflexao e Autoavaliacao

1. Como voceé identificaria a diferenca entre uma crise de asma e uma exacerbacao de DPOC em um idoso sob seus
cuidados? Quais sinais observaria e como agiria em cada situacao?

2. Imagine que vocé esta cuidando de um idoso com artrose avancada nos joelhos. Quais adaptacoes vocé faria no
ambiente domeéstico e na rotina diaria para promover maior conforto e autonomia?

3. Umidoso com doenca renal cronica avancada apresenta edema crescente nos tornozelos e falta de ar que piora ao
deitar-se. Quais medidas imediatas vocé tomaria e quando buscaria atendimento médico?

4. Como vocé organizaria o monitoramento diario de um idoso que possui simultaneamente DPOC, osteoporose e doenca
renal cronica? Quais parametros observaria e registraria prioritariamente?

5. Quais sinais indicam que vocé, como cuidador, pode estar enfrentando sobrecarga fisica e emocional? Que estratégias
vocé implementaria para promover seu autocuidado enquanto mantém a qualidade da assisténcia?



Conexao com a Proxima Aula

Na préoxima aula, abordaremos a saude mental e as deméncias em idosos. Veremos como as condi¢des cronicas estudadas
hoje podem impactar a saude mental e como as alteracdes cognitivas podem dificultar o manejo dessas doencas. l[dosos com
deméncia apresentam desafios especificos ha comunicacao de sintomas e adesao aos tratamentos, tornando ainda mais
importante a capacidade do cuidador em identificar alteragcdes sutis na saude.

Recursos Adicionais Recomendados

1. Cartilha "Orientacoes para o Cuidado com o Idoso em Domicilio" - Ministério da Saude, 2023. Disponivel gratuitamente
online.

2. Aplicativo "MedLembrete" - Ferramenta gratuita para organizacao e lembretes de medicacdes, util para cuidadores que
gerenciam multiplos medicamentos.

3. Manual Pratico "Cuidados Respiratdrios no ldoso" - Sociedade Brasileira de Pneumologia, 2024. Contém ilustracdes e
instrucoes detalhadas sobre posicionamento e técnicas respiratorias.

4. Videos educativos da série "Cuidando de Quem Cuida" - Canal de educacao em saude com dicas praticas para
cuidadores, abordando manejo de doencgas crbnicas e autocuidado.

5. Guia de Nutricao para ldosos com Doencas Cronicas - Associacao Brasileira de Nutricdo, 2024. Oferece orientacdes
dietéticas especificas para diferentes condicdes crénicas.

Mensagem Final

Cuidar de idosos com doencas crénicas multiplas exige conhecimento técnico e sensibilidade. Cada observacao atenta, cada
ajuste no ambiente ou no posicionamento, e cada palavra de incentivo fazem diferenca significativa na qualidade de vida do
idoso.

Ao equilibrar competéncia técnica e empatia, vocé proporciona hao apenas cuidados fisicos adequados, mas também cria um
ambiente de seguranca e dignidade. Lembre-se que, muitas vezes, o carinho genuino e a atencao sao tao importantes quanto
0s procedimentos técnicos no processo de cuidado.



