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Resumo: Nos dias atuais € cada vez mais representativa a quantidade de
populacdo idosa na sociedade brasileira, e junto com esse envelhecimento o
aparecimento de doencas crbnico- degenerativas, onde este fato deve-se ao
aumento do progresso mundial. O problema é saber qual metodologia € eficaz para
identificar possiveis fatores de riscos relacionados as doencas cardiovasculares em
idosos em seus domicilios? A justificativa procura evidenciar a extrema importancia
de garantir saude para quem necessita a partir de uma observacdo académica do
curso de medicina e como objetivo geral busca-se avaliar a diminuicdo do potencial
de risco para DCV em idosos na aplicagdo do método clinico em domicilio. A
metodologia trata-se de um estudo de “relato de caso” com abordagem qualitativa
exploratdria baseada em entrevista por meio da coleta de dados primarios através
de visita domiciliar (VD) realizada por académicas de medicina do 6° periodo da
Universidade UniRedentor em territorio. O desenvolvimento aborda como subtemas
0 envelhecimento populacional e vulnerabilidade, doenca cardiovascular no idoso,
politicas publicas para a populacdo idosa e visita domiciliar. Os resultados
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encontrados demonstraram a necessidade de trazer novas perspectivas para o
cuidado médico no idoso em seu carater domiciliar, pois muitos encontram-se com
multiplos DSS nos quais trazem piora em seu prognéstico.

Palavras-chave: ldoso; semiologia; visita domiciliar.

Abstract: Nowadays, the amount of elderly population in Brazilian society is
increasingly representative, and along with this aging the appearance of chronic-
degenerative diseases, where this fact is due to the increase of world progress. The
problem is to know which methodology is effective to identify possible risk factors
related to cardiovascular diseases in the elderly in their homes? The justification
seeks to demonstrate the extreme importance of guaranteeing health for those who
need it from an academic observation of the medical course and as a general
objective it is sought to evaluate the reduction of the risk potential for CVD in the
elderly in the application of the clinical method at home. The methodology is a "case
report" study with an exploratory qualitative approach based on an interview through
the primary data collection through a home visit (VD) performed by medical students
of the 6th period of UniRedentor University in the territory. The development
addresses as subtopics population aging and vulnerability, cardiovascular disease in
the elderly, public policies for the elderly population and home visits. The results
showed the need to bring new perspectives for the medical care in the elderly in their
domiciliary character, since many are with multiple DSS in which they bring
worsening in their prognosis.

Keywords: Old man; semiology; home visit.

INTRODUCAO

No mundo contemporaneo é cada vez mais representativa a quantidade de
populacdo idosa na sociedade brasileira, e junto com esse envelhecimento
populacional o aparecimento de doencas crénico-degenerativas, particularmente, as
doencas cardiovasculares (DCV), torna-se a atual “caixa-preta” dos servigos de
saude, no que tange a assisténcia em niveis secundarios de atencéo (servicos de
urgéncia e emergéncia). Este fato, deve-se ao aumento do progresso mundial, onde
cada vez mais as pessoas estdo com melhores perspectivas de uma vida mais longa

e, apesar disto, nem todos possuem acesso igualitario ao servico de saude.

O problema é saber qual metodologia € eficaz para identificar possiveis
fatores de riscos relacionados as doencas cardiovasculares em idosos em seus

domicilios de maneira efetiva perante o cenario brasileiro de superlotacdo dos

ISSN: 2446-6778 — REINPEC — Paginas 165 de 276



servicos secundéarios de saude apesar de todas as propostas governamentais
historicas e atuais?

Levando em consideracdo esse problema da saude a justificativa da escolha do
tema procura evidenciar a extrema importancia de garantir salde para quem
necessita e com os conhecimentos académicos voltados para o olhar semiolégico de
comum acordo com toda a histéria de luta do Sistema Unico de Satde (SUS),
busca-se corroborar para a aplicacdo do método clinico em visitas domiciliares,
garantindo assisténcia universal, igualitaria, trazendo um atendimento humanizado e
acolhedor para gerontos.

O objetivo geral do estudo de caso busca avaliar a diminuicdo do potencial de risco
para DCV em idosos na aplicagdo do método clinico em domicilio. Nos objetivos
especificos acrescentam-se levantar a questdo da importancia da aplicacdo de
semiologia médica na residéncia; ofertar salde para a populacdo que dela
necessita; ressuscitar a porta de entrada da atencdo primaria a saude para a
questdo em debate e investigar dados epidemiol6gicos que possam servir de
subsidios para a correlagdo entre saude dos idosos e risco de acometimento

cardiovascular.

METODO

Trata-se de um estudo de relato de caso com abordagem qualitativa
exploratéria baseada em entrevista, por meio da coleta de dados primarios atraves
de visita domiciliar (VD) realizada por académicas de medicina do 6° periodo da
Universidade UniRedentor em territério do municipio de Itaperuna, onde
evidenciamos o método propedéutico clinico semioldgico, particularmente em idoso,
respeitando suas caracteristicas individuais com o avancar da idade, enfatizando a
anamnese e exame fisico médico. Com a finalidade de alcancar esse propdsito
foram realizadas buscas bibliograficas. Na analise dos dados a metodologia de
atendimento proposta foi comparada com a estratégia publica existente, suscitando
possiveis dicotomias de conflito/interesse, tanto com o planejamento de atividades
quanto de trabalhos ja realizados, apés a realizacdo de uma anamnese completa e

digna de prestigio, comparando os dados com estudos publicados.
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DESENVOLVIMENTO

Envelhecimento populacional e vulnerabilidade

E cada vez maior o nimero de pessoas que alcancam a terceira idade e este fato
torna um problema de salude que desafia a equipe multiprofissional. Esta afirmacdo esta
associada ao progresso mundial, onde estamos nos preparando para uma vida com
melhores perspectivas sociais e mais longa. Assim, o numero de individuos na faixa etaria
de 60 anos ou mais continua aumentando gradativamente. Perante este novo padrdo de
vida, fazendo uma comparagdo com o ano de 1991, a populacdo idosa representava uma
faixa de 7,3% da sociedade total e, estudos demonstram que em 2025 esta mesma
populacao tera a probabilidade de alcancar 15% de representatividade. Baseado nestes
dados, considera-se que a expectativa de vida esta aumentando regularmente e espera-se
gue a faixa média de idade seja em torno de 73 anos para ambos 0s Sexos.

Gréafico 01 - Piramides etarias absolutas
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Baseado neste fim, uma tarefa fundamental para os médicos é a manutencao
da saude dessa populacéo idosa, principalmente, no que se refere a promocéo da
saude nos cuidados primarios de atencéo. Neste cenario, € essencial considerar que
alteracdes fisioldégicas continuam a ocorrer com o0 avancar da idade e que a velhice
nao pode ser de forma nenhuma considerada uma doenc¢a, mas sim uma etapa da
vida com valores e caracteristicas proprias, onde ocorrem modificagdes na estrutura
organica, no metabolismo, equilibrio bioquimico, na nutricdo, imunidade, no intelecto
dentre outros. (ZASLAVSKY & GUS, 2011)

A populagdo mundial apresenta queda significativa nas taxas de fecundidade e
assim, diminui-se a natalidade, como também a mortalidade. Especialmente a
populacdo brasileira, assiste um franco processo de envelhecimento, no qual
ocupara até o ano de 2025 a 62 colocacdo entre os paises mundiais como a
sociedade mais idosa do planeta. Devido este fato, ocorre mudancas no perfil de
morbimortalidade, gerando a longo prazo, incapacitacdo, perda de autonomia e
dependéncia na vida diaria. (VENDITES ET AL, 2010) O processo de
envelhecimento faz parte do desenvolvimento humano e possui caracteristicas

préprias que precisam serreconhecidas e
identificadas, pois a vulnerabilidade nesse periodo adquire formas e
dimensdes amplas. Por isso, necessita-se intensificar os cuidados e atencéao,
buscando reduzir as diferencas e desigualdades. Com isso, as politicas publicas
devem promover acesso e condi¢cfes, bem como orientagdes para o exercicio dos
deveres de todos os cidadaos, particularmente, em idosos, pois € uma das
faixas etarias mais vulneraveis pelo proprio envelhecimento. (RINCO ET AL, 2012)

Doenca cardiovascular no idoso

A prevaléncia e incidéncia de doencas cardiovasculares em adultos, a cada
decénio de vida, dobra cada vez mais, pois compartilham varios fatores de risco. Por
isso, é necessaria uma abordagem preventiva e de controle integrado baseado na
redugéo de riscos, dentre eles: a hipertensdo arterial sistémica (HAS), tabagismo,
alcool, dieta inapropriada (obesidade), inatividade fisica, hipercolesterolemia.
(PEREIRA ET AL, 2007).
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As doencas cardiovasculares ocupam o primeiro lugar como causa de 6bito mundial,
com uma estimativa de morte em torno de 17,5 milhdes até o ano de 2005, sendo a
hipertensdo arterial o principal fator de risco cardiovascular, pois a chance de
desenvolver HAS aumenta, acentuadamente, com o avancar da idade, sendo dentro
das enfermidades crbnicas, a mais comum nos idosos com prevaléncia igual ou
superior a 60%. Um dos principais elementos que impulsionam a “epidemia
cardiovascular’ € o envelhecimento populacional que vém ocorrendo com uma
velocidade sem precedentes na América Latina, onde no Brasil, a transicédo
demogréfica desde a década de 1960, devido reducéo da fecundidade, aumentou,
progressivamente, o niumero de idosos. (FREITAS, 2011)

Politicas publicas para o idoso

No Brasil, muito se evoluiu na construcdo de politicas sociais direcionadas
aos idosos; dentre as quais podemos destacar: a Politica Nacional do Idoso (1994);
a Politica Nacional de Saude do ldoso (1999); o Estatuto do Idoso (2003); a Politica
Nacional de Assisténcia Social (2004); a Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa (2006), além dos direitos conquistados pela Constituicdo Federal em 1988. O
discurso atual das politicas de atencdo ao idoso presume uma redistribuicdo de
atividades, prevendo a participacdo do Estado, da sociedade e da familia nas acdes
de protecdo e assisténcia ao idoso. (SANTOS & SILVA, 2013)

A Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa (PNSPI), designada pela
portaria n° 2.528/2006, tem por objetivo principal recuperar, manter e promover a
autonomia e a independéncia dos individuos idosos, encaminhando medidas
coletivas e individuais de saude para esse fim, em consonancia com 0s principios e
diretrizes do Sistema Unico de Sautde. Os fundamentos da PNSPI s&o derivados da
referida Assembléia Mundial Para o Envelhecimento, cujo documento basico,
denominado Plano de Madri tem como fundamentos: (a) participacdo ativa dos
idosos na sociedade, no desenvolvimento e na luta contra a pobreza; (b) fomento a
saude e bem estar na velhice: promocao do envelhecimento saudavel; (c) criacéo de
um ambiente propicio e favoravel ao envelhecimento; além de (d) fomento a
recursos socioeducativos e de saude direcionados ao atendimento ao idoso.
(BRASIL, 2006)
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E importante destacar também a politica voltada as Doencas Cronicas N&o-
transmissiveis (DCNT’s), estabelecida pelo Ministério da Saude com realce para a
Organizacdo da Vigilancia de DCNT, cujo propésito é apreender a distribuicao,
magnitude e tendéncia das doencas cronicas e agravos com seus fatores de risco,
apoiando as politicas publicas de promocdo da saude. A Politica Nacional de
Promogcdo da Saude (PNPS), publicada em 2006, prioriza diversas acodes
governamentais no campo da alimentacdo saudavel, atividade fisica e prevencéao do
uso do tabaco e do alcool. O programa Academia da Saude, criado em abril de
2011, visa a promocédo de atividade fisica e tem por meta estendé-lo para quatro mil
municipios até 2015, incluindo a prevencao de enfermidades e a promoc¢ao da saude
como prioridade na politica de saude do pais. Estas somadas as politicas voltadas
para os idosos compreendem uma esfera que tem por finalidade a protecdo da
saude e uma forma de minimizar os fatores de risco ou as consequéncias futuras do

desenvolvimento de doengas cardiovasculares. (ALVAREZ et al, 2014)

Visita Domiciliar

A realizacdo da visita domiciliar (VD) é uma ferramenta importante para
promocado da saude e prevencao de doencas, pois por meio das VDs o médico tem
maior contato com o paciente e passa a conhecer os habitos e costumes do idoso e
de toda a familia. Conhecendo este usuéario e como ele vive 0 médico pode propor
medidas que melhorem a qualidade de vida deste cidaddo, medidas estas como
mudanca da alimentacéo, orientar sobre a medicacdo, instruir quanto a realizacéo de
atividade fisica. Além disso, a consulta em domicilio permite identificar doencas
precocemente e amplia a proximidade entre médico e paciente, pois na VD tem- se a
possibilidade de conversar e orientar sem pressa para atender outro paciente que
aguarda a consulta. (BORGES & OLIVEIRA, 2011)

A maioria das visitas domiciliar sdo realizadas por agentes de saude e
raramente, entretanto, necessita da presenca do médico para ter diagnostico e
tratamento eficaz, sendo preciso a acdo de uma equipe multidisciplinar. Ademais, a
realizacdo de capacitacdo das agentes de saude e de demais profissionais para
realizarem o servico com qualidade e eficiéncia € fundamental, pois a VD néo se

limita em uma afericdo de PA, pois € algo mais complexo, que vai desde a analise
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do ambiente em que o individuo esta inserido até a realizacdo de uma anamnese
detalhada por um profissional capacitado, a fim de conhecer o paciente e conseguir
prevenir possiveis doencgas, promovendo saude. (MICLOS, et al, 2017)

Semiologia médica no idoso

A palavra semiologia vem do grego Semeion (sinal) e Logos (discurso), isto &,
0 estudo dos sinais das doencas, pois € considerada a arte e a ciéncia metodizada
do diagnostico clinico, cujo é requisito indispensavel para a hipétese diagnostica,
terapéutica e o prognéstico. (RODRIGUES ET AL, 2010).

Apesar desta afirmacdo, no mundo contemporaneo, essa semiologia
detalhada e completa esta cada vez mais ficando esquecida, reduzindo a qualidade
do servico até mesmo em unidades ambulatoriais e particulares.

Uma anamnese realizada adequadamente acompanha decisdes diagndsticas
e terapéutica corretas, sendo a parte mais importante da medicina, pois é o ndcleo
que permite desenvolver uma relacdo médico/paciente: considerada um pilar do
trabalho médico garantindo seguranca e trazendo resultados satisfatérios com a
participacdo do usuario. (PORTO & PORTO, 2017)

A relevancia do exame fisico no idoso é primordial, pois esta faixa etaria
possui inumeras particularidades, onde na presséao arterial sdo necessarias diversas
mensuragdes, pois a variabilidade aumenta com a idade. Considerando este
conhecimento, eventos como a pseudohipertensdo é esperada e decorre do artefato
resultante do endurecimento das paredes arteriais periféricas, promovendo a falsa
estimativa da pressdao arterial quando verificado de modo indireto
(esfigmomandémetro). O ictus cordis ou choque de ponta pode ser palpavel em 35%
em idosos hospitalizados e com o envelhecimento sua palpacéo torna- se cada vez
mais dificil, principalmente na faixa etaria maior que 80 anos. Na ausculta cardiaca,
sabe-se que na primeira bulha o componente mais alto € a mitral e na segunda
bulha possui intensidade variavel de acordo com o local de ausculta e em pessoas
na quarta década de vida, a segunda bulha é mais intensa no segundo espaco
intercostal esquerdo que no direito, mas em idade avancada essa relagcéo se inverte

devido modificacbes na posicdo da aorta e artéria pulmonar pelo processo da
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velhice. No que tange a palpagcdo observa-se mais probabilidade de encontrar
massas pulsateis devido presenca de aneurisma de aorta. (CUNHA ET AL, 2011)

RELATO DE CASO

) Anamnese

Paciente J.A.P.S., sexo feminino, idosa (74 anos), etnia parda, natural do RJ,
catdlica, aposentada, sedentaria, tabagista de longa data (carga tabagica: 7.200)
nega alergia, traumas, etilismo e uso de drogas ilicitas. Hipertensa em uso de
Bensilato de Anlodipino de 5 mg (2x/dia), histéria de IAM aos 54 anos (Angioplastia),
sendo internada em UTI durante 10 dias com 1 episédio de PCR. Além disso,
acrescenta-se internacdo por pneumonia ha 3 anos por 4 dias com alta a revelia.
Cirurgia: amigdalectomia aos 58 anos. Nega hemotransfusées. DCI. sarampo,
catapora e caxumba. Nao vacinada. Alimentacdo rica em carboidratos e gordura.
Lazer: atividades na igreja.

Durante a realizagdo da anamnese a queixa principal baseou-se no relato de
pico hipertensivo durante situacdes de estresse com pressao de aproximadamente
170x90 mmHg, com ocorréncia de 3 eventos durante os uUltimos seis dias e duracdo
de uma hora. Nesses episddios, refere vertigem e palpitacdo ndo taquicérdica
piorando aos pequenos esfor¢cos que cessam a medida que a presséo arterial se
normaliza e refere melhora do quadro ao utilizar a medicacao supracitada. Informou
a ocorréncia prévia desses sintomas nos Udltimos 5 anos, apés I|AM,

esporadicamente. Negou febre.

Na revisdo dos sistemas referiu perda importante de peso nas ultimas trés
semanas e perda de memoaria recente com piora no ultimo ano, sendo esta de forma
frequente, incluindo o néo reconhecimento de pessoas proximas. Afirmou fraqueza,
inapeténcia nas ultimas trés semanas. O sono encontra-se regular (média de
2h/noite). Sua visdo encontra- se prejudicada (olho D - catarata). Auséncia de
presbiacusia. Relata disfagia e dispepsia ultimamente, inclusive para liquidos. Possui
dispneia aos pequenos esforgcos com inicio gradativo ha 3 anos, melhorando em
repouso. Constipacéo intestinal (frequéncia média cerca de 20 em 20 dias - em uso
de Tamarine). Nega alteracdes urinarias. Dor em MMII ao deambular. No que tange

a histéria pregressa a menarca precoce, menopausa aos 49 anos, nao iniciou
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sexarca (nuligesta). Nunca realizou preventivo. Ultima mamografia ha 8 anos. Nega
leucorreia e mastalgia.

Considerando a histéria familiar o pai é falecido (AVE), hipertenso; mae:
falecida (desconhece comorbidades); Irmaos: 2 irmaos (falecidos e HAS), irma:
falecida por complicacdo DM e HAS. Nao se recorda dos avéos/avos.

Baseado na histéria social, reside em casa de alvenaria com saneamento basico,
coleta de lixo, eletricidade, 4gua filtrada, 5 ocupantes, 6 cdbmodos, ndo possui animal
de estimacdo, renda familiar de cinco salarios minimos.

Na verificacdo dos sinais vitais, obtivemos 0s seguintes parametros: PA: 130x80
mmHg (posicdo sentada/BD, assim como no BE e na posi¢cdo de pé se mantém).
Auséncia de hipotenséo postural; FC: 75 bpm; FR: 24 irpm; TAX: 36 °C e Saturacéo
de O2: 94%; Altura: 1,59 m; Peso: 63 kg ; IMC: 25.

1) Exame Fisico

Na descricdo do exame fisico, considerando a ectoscopia, LOTE, BEG, facie
atipica, marcha normal, normocorada, hidratada, turgor cutaneo preservado e
elasticidade diminuida devido idade. Pupilas isocoricas e fotorreagentes, xantelasma
em palpebra superior esquerda na por¢cao medial e em palpebras inferiores bilateral.
No exame da pele verifica-se manchas hipocromicas pequenas em regidao do
antebraco e dorso da mao direita, auséncia de pélos anormais e prurido senil.
Auséncia de ceratoses actinicas.

A oroscopia evidenciou-se lingua saburrosa, denticdo precaria com auséncia
de muitos dentes, ndo possui prétese.

A otoscopia membranas timpanicas ligeiramente convexas, translicidas e
integras ndo havendo cerimen ou detritos.

Linfonodos ndo palpaveis e ao exame da tireoide ndo possui nodulagfes, estando
simétrica e movel com tamanho preservado.

Torax simétrico, boa expansibilidade, auséncia abaulamentos ou
deformidades, normolineo, discreta cifose, som claro pulmonar a percusséo e frémito
téracovocal presente e normal. AR.. MVUA sem ruidos adventicios em todos os
segmentos pulmonares. ACV: RCR, 2T, bulha hipofonética em FP sem sopros, ictus

nao palpavel.
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Abdbmen plano, flacido, auséncia de cicatriz, visceromegalias ndo palpaveis,

depressivel, indolor a palpacdo, peristalse presente em trés quadrantes, sem

pulsacdo ou sopros, percussao normal, borda do figado palpavel.

Ao exame dos membros: MMSS pulsos sdo simétricos e amplos (artérias
radial e braquial) e MMII as panturrilhas encontram-se livres, auséncia de edema,
pulso pedioso e tibial presentes, amplos e simétricos. Auséncia de varizes.

ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS/ RESULTADOS ALCANCADOS

Considerando que cada usuario possui sua subjetividade e dando importancia
adequada para a queixa clinica, na andlise e interpretacdo dos dados os resultados
encontrados, apds a realizacdo do método clinico em territério através de VD,
evidenciamos o0 tabagismo como fator de risco para o0 comprometimento
cardiovascular, bem como habitos de vida inadequados em se tratando de dieta e
falta de atividade fisica, mediante o quadro prévio de IAM e HAS. Acrescenta-se
ainda, uma maior probabilidade de doencas relacionadas a mama, por ser nuligesta
e estar com exame de rastreamento atrasado. A historia familiar denota chances
aumentadas para o aparecimento de outras comorbidades, como diabetes mellitus.
Na queixa de disfagia e dispepsia observamos a auséncia de denticdo como fator
complicador. Episédios de vertigem e palpitacdo devem ser investigados. A

constipacdo também é uma queixa preocupante.

CONSIDERACOES FINAIS

A metodologia proposta € eficaz para identificar possiveis fatores de riscos
relacionados as doencas cardiovasculares em idosos representando um novo
modelo de atendimento na Atencdo Primaria a Saude (APS) em dicotomia ao
cenario de atendimento publico atual. Nossa proposta € enfatizar a importancia e
singularidade do caso trazendo fatores positivos no seu prognostico. Assim,
levantamos a importancia da aplicagdo de semiologia médica nas residéncias para
as populagdes menos privilegiadas, ofertando saude e “ressuscitando” a porta de
entrada do SUS.
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No que tange os cuidados para 0 paciente em questdao a orientagcao e
estimulo para a cessacéo do tabagismo com a inclusdo no programa de controle ao
tabaco por meio da utilizacdo do adesivo tabagico seria uma 6tima escolha. A carga
tabagica possui risco elevadissimo de doenca coronariana, possivel outro evento.
Na dieta hipercal6rica o encaminhamento para o nutricionista seria proveitoso, além
de adicionar fibras para regularidade intestinal. Atividade fisica € primordial, iniciando
com uma simples caminhada durante a semana, pelo menos, trés vezes com
duracdo de 30 minutos. Solicitacdo de ECG para avaliagdo cardiovascular e, se
necessario, acompanhamento com cardiologista para a otimizacdo de farmaco
antihipertensivo, investigacdo de alteracdo de bulha e avaliar insuficiéncia
cardiaca. Solicitar avaliagdo ao dentista é primordial, uma vez que beneficiaria na
guestao alimentar.

Mediante o cenario fragil que se encontra 0s servi¢cos publicos de saude este
estudo possui a proposta da insercdo da metodologia semiolégica nas visitas
domiciliares da populagdo idosa com o objetivo de promover a qualidade de vida em
domicilio, prestando orientacbes sobre o0 estado de saude e acbes de
promocao/prevencdo bem como identificar fatores determinantes da salde e,
acrescentando o “desafogar” das redes de atengdo secundaria, corroborando para a
reducdo das reagudizacdes em servi¢cos de urgéncia/emergéncia.

O estudo possui uma maior probabilidade de aumento do vinculo
médico/paciente, garantindo uma maior seguranca e adesdo ao tratamento.
Baseado na relacéo dos idosos com DCNT, a manutencéo do tratamento proposto
deve ser feita a longo prazo com corregcdes sempre que necessario, mantendo o
controle das doencas existentes.

Assim, este relato de caso confere a importancia da reativacdo do SUS
acrescentando a capacitacdo multiprofissional na APS, trazendo a importancia do
papel do médico na porta de entrada da salde brasileira, obtendo um olhar clinico e

holistico sobre todos os aspectos do paciente em seu territorio.
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