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Contexto

A populacdo mundial estd envelhecendo, com
aumento das doengas crdnicas, e
consequentemente alguns destes idosos estao
com situagcdo de maior risco e
vulnerabilidade, necessitando de cuidados
domiciliares.

Este cendrio nos remete a alguns desafios,
dentre os quais é necessdrio que seja
realizado um acompanhamento adequado,
com avaliagdo, planejamento e gestdo destes
utentes'
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Desta forma a utilizacdo e
aplicacdo da escala de avaliagdo
de risco e vulnerabilidade de
Ribeiro e Fiuza (2019) para os
idosos que necessitam de cuidados
domiciliares poderd ser uma
ferramenta de apoio para os
profissionais de saide e para os
gestores, para que possam
qualificar a gestdo e a assisténcia a
estas pessoas, assim como
organizar/distribuir os recursos
de saidde necessdarios a esta
populagdo.’.
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Escala de risco e vulnerabilidade para atencao

domiciliar na APS (Ribeiro, Fiuza e Pinheiro)
 mgedr | Stago | Escorederiscoe vunerabiidade:

Idade 75 a 84 anos 1
>85 anos 2
Multimorbidade N" de comorbidades ( >= 5) 2
Descompensacao clinica 3
Polifarmacia N° de medicamentos ( >= 5) 2
Funcionalidade AVDs instrumentais 1
AVDs Basicas e Instrumentais 2
Dificuldade de marcha 1
Mobilidade Risco de queda 2
Acamado 3
Suporte familiar Disfuncao familiar
P Sobrecarga do cuidador
Fragilidade Slndrorr.leNdem.enm.al, erre§s§1o, .Parklnsc.)n., neoplasia, sarcopenia, 2 ( cada)
desnutricao, disfagia, incontinéncia, Paralisia cerebral
PPS 80 A 100 2
Cuidados PPS 50A 70 5
Paliativos PPS 30 A 50 8
PPS < 20 10

TOTAL X X



Fscala de
Performanc

e Paliativa -
PPS
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Tabela 4 — Escala de

performance paliativa

Atividad . Mivel d
Oyl Deambulacao - et Autocuidado Ingestao hekiha a8
evidéncia de doenca consciéncia
100 Completa = I':.'DI"I':HEH g SE Completo Maormal Completo
evidéncia de doenca
a0 Completa I:"l':.'rmfal' alguma Completo Mormal Completo
evidéncia de doenca
80 Completa C“.m ..ES.F?F';D' A ekl Completo Mormal Completo
evidéncia de doenca
Incapaz para o
70O Reduzida trabalho, alguma Completo I'-.Iﬂ-r'r'nahl g Completo
et L reduzida
evidéncia de doenca
. Completo
Incapaz de realizar Assisténcia Mormal ou Ol 0 T
=0 Redu=ida hobbies, doenca i ) .
. o & ocasional reduzida periocdos de
significativa -
confusao
Incapacitado para e e Campleta
Sentado owu Assisténcia Mormal ou Ol O T
50 3 qualgquer trabalho, i . ;
deitado " considerawel reduzida periodos de
nenca extensa
co nfusao
Assisténcia Mormal ou CELTSLEFED
40 Acamado fdem gquase 2 :
el reduzida pericdos de
Caablhl s confusao
Completo
30 Acamado Idem Dependincia Reduzida S5y g
completa pericodos de
confusao
Ingestao C;:ng;?ﬁu
20 Acamado Idem fdem limitada a .
pericdos de
colheradas
co nfusao
10 Acamado Idem Idem Cuidadaos Confusoe ou
com a boca oM ocoma
O Morte - - - -

final, presenca de taquicardia ventricular ndo-sustentada e diabetes meliitus (DM] 18 59
A presenca de fendmenos tromboembdélicos, parada cardiorrespirataoria [PCR) prévia e
diagndstico de AIDS & outras arritmias ventriculares complexas tambeém contribuerm para
a avaliacdo de prognistico reservado. A avaliacdo precisa da incidéncia de morte sabita
tem sido mais complexa por causa do aumento da prevaléncia de uso do cardioversor-

=

desfibrilador interno automatico!'s .
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Avaliagdo e planejamento para os
proximos encontros

Baixo Até 5 6 meses a 1 ano
Médio 6 a 10 4 0 6 meses
Alto 11 a 15 2 a 3 meses




tscola Nacionat
de Saude Publica

UNIVERSIDADE NOVA DE LISBOA

Avaliagcdo das praticas de cuidados na atengdo domiciliar em
Portugal

Proponente: Prof. Doutor Marco Tulio Aguiar Mourdo Ribeiro
Orientadora: Profa. Doutora Silvia Lopes




Sexo feminino

Localidade Urbana

Escolaridade analfabetos

Estado civil viuvos

filhos sim

aposentados sim

renda familiarde 1 a 2 salarios
Polifarmacia Mais de 5 medicacgoes
Dependéncia AVDs Basicas

AVDs Instrumentais

63%
06,6%
o %
39%
76%
82%
7%
62,0%
80%
93%



Classificagcdo de Escore Tempo médio

risco e para
vulnerabilidade planejamento
das proximas
visitas
Baixo Até 5 6 meses a | 4,4
ano
Médio 5a10 4 a6bémeses 32,4
Alto 100a 15 2 a 3 meses




Comorbidades

Alzheimer
Ataxia Cerebelar
Cardiopatia
Cancer
Demeéncia

Diabetes
Doencga Autoimune

Doenc¢a Mental

Doenca Neurologica

Doenga Osteoarticular

f
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%
14,07
2,22
3,70
1,48
7,41
11,85
0
4,44
0
1,48

f
25
3

6

8
10

31
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%
10,92
1,31
2,62
3,49
4,36
13,93
0,44
1,75
2,18
0,87

f
44
6

11

10
20

47
1
10
5
4

Distribuicdo das comorbidades por sexo, em
pacientes acamados/domiciliados. 2024.

%
12,09
1,65
3,02
2,75
5,49
12,91
0,27
2,75
1,37
1,10



Distribuicdo dos acamados e domiciliados por indices da Escala
de Performance Paliativa (PPS).
Crateus-CE, 2024.
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Vamos a aplicagao
pratica




Data da consulta : 28/01/25

e IDENTIFICACAO:
MLS, 98 anos, feminino, aposentada

Motivo da consulta: Avaliagdo apds alta
hospitalar.

Paciente acompanhada pela equipe
previamente em atencdo domiciliar.

Ela mora com uma filha, de 65 anos, casa de 4
cémodos, e vive da aposentadoria prépria.
Depende da filha para alimentar-se, banhar-
se, para higienizar-se, vestir-se e ainda fazer
suas refeicdes, cuidar da casa e gastos do

dia a dia




Medicamentos
em uso

e Memantina(10 mg)- 1 comp 2x
ao dia

e Quetiapina(25 mg)-1cp a
noite (uso irregular)

e Lactulona(1 colher apds o
almogo)

e Enalapril (5mg/dia)

e Anlopidina(5mg) ( suspenso
recentemente por
hipotensdo)




Problemas Prévios

e Doenca de Alzheimer avancada

e Dependéncia para AVDs bdsica e
Instrumentais

Anemia cronica

HAS

Constipacgado

ITU de repeticao




. ot e Foi internada por 10 dias(8 a
sUbJ etivo 18/01/22) devido a ITU resistente(fez

uso de meropenem por 10 dias)

_—

o Relata constipacdo intestinal,
estando sem evacuar hd 5 dias




. e e Foi internada por 10 dias(8 a
SUbJ etivo M 18/01/25) devido a ITU resistente(fez

uso de meropenem por 10 dias)

e Relata constipacdo intestinal,
estando sem evacuar hd 5 dias




Ao exame:

Objetivo

M PA: 80x50 mmHg

. Peso: 48 kg

q Estatura: 1,06m

| Pulmonar: MVU s /RA

Abdome: livre, indolor com massa em FIE
| endurecida




Ao exame:

Objetivo

M PA: 80x50 mmHg

. Peso: 48 kg

q Estatura: 1,06m

| Pulmonar: MVU s /RA

Abdome: livre, indolor com massa em FIE
| endurecida




~ Objetivo

Exames laboratoriais(19/10/24):
Hemograma: Hb- 10g/dL. Ht- 28%. VCM: 90. CHCM: 30
Glicose: 99

Creatinina 1,2

TG: 156

HDL-c: 56

LDL-c: 117

TGP: 22

TGO: 16

SU: bacteriuria ( 10ufc) , leucocituria ( 10 p /c)
TSH: 1,3

Vitamina B12 : 322

Exames laboratoriais (25/1/22):
e Urocultura : NEGATIVA




~ Objetivo
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Exames laboratoriais

Hemograma: Hb- 10g/dL. Ht- 28%. VCM: 90. CHCM: 30
Glicose: 99

Creatinina 1,2

Triglicerideos:: 156

HDL-c: 56

LDL-c: 117

TGP: 22

TGO: 16

SU: bacteriuria ( 10ufc) , leucocituria ( 10 p /c)
TSH: 1,3

Vitamina B12 : 322

Exames laboratoriais
e Urocultura : NEGATIVA




Agora &
com
VOCES...
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Elabore a lista de problemas e
hipéteses diagnésticas para este
paciente

Flabore o plano terapéutico para
este paciente, considerando cada
problema identificado

Qual a classificacao de risco e
vulnerabilidade deste
paciente?



Avaliacdo — Lista de Problemas:

e — e  — ...

. Doenga de Alzheimer avancada

. Dependéncia para AVDs bdasica e instrumental
. Sd Fragilidade

. Anemia

. ITU repeticao/resistente

. IRC ESTAGIO 3

. Constipacgado intestinal= fecaloma?
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Escala de risco e vulnerabilidade para atengdo domiciliar na APS (Ribeiro, Fiuza e Pinheiro)

Multimorbidade NTee comorbid?des’(.>= ) 2
Descompensacao clinica 3
Funcionalidade AVDs instrumentais 1
AVDs Basicas e Instrumentais 2
. Disfuncao familiar
S rte famil
aporte tamittar Sobrecarga do cuidador
PPS 80 A 100 2
Cuidados PPS 50 A 70 5
Paliativos PPS 30 A 50 8
PPS < 20 10




Tabela 4 - Escala de performance paliativa

% | Deambulacao . m”f”dade : Autocuidado | Ingestdo HWE.' dE.
evidéncia de doenca consciéncia
Mormal, sem
100 Completa evidéncia de doenga Completo Normal Completo
Normal, alguma
90 Completa evidéncia de doenca Completo Normal Completo
Com esforco, alguma
80 Completa evidéncia de doenca Completo Normal Completo
Incapaz para o Ve e
70 Reduzida trabalho, alguma Completo b Completo
: : reduzida
evidéncia de doenca
X Completo
Incapaz de realizar scamnas | ferers sty
60 | Reduzida hobbies, doenca S ot WL
sianificativa ocasional reduzida | periodos de
sl confusao
ES C O- | O- e Incapacitado para Completo
Sentado ou P P Assisténcia | Normal ou ou com
50 g qualquer trabalho, : : :
e P O P m a n C e deitado 3 of consideravel | reduzida | periodos de
ca extensa
confusdo
[ J ([ J |: r
paliativa - PPS
40 Acamado Idem quase g 2
let reduzida | periodos de
R confusdo
Completo
30 Acamado Idem Dependéncia Reduzida S
completa periodos de
confusdo
Ingestao Csmii;u
20 Acamado ldem ldem limitada a -
colheradas petiagos de
confusdo
10 Acamado Idem Idem Culdadas | Confuso ou
com a boca| em coma
0 Morte - - - -

final, presenca de taquicardia ventricular ndo-sustentada e diabetes mellitus (DM) '& =
A presenca de fendmenos tromboembdlicos, parada cardiorrespiratdria (PCR) prévia e
diagndstico de AIDS e outras arritmias ventriculares complexas também contribuem para
a avaliacdo de prognostico reservado. A avaliacdo precisa da incidéncia de morte subita
tem sido mais complexa por causa do aumento da prevaléncia de uso do cardioversor-
desfibrilador interno automatico® ',




Escala de risco e vulnerabilidade para atengdo domiciliar na APS (Ribeiro, Fiuza e Pinheiro)

Multimorbidade N G eomeioleenss | 2=9) 2 7
Descompensacao clinica 3
] ] AVDs instrumentais 1
e e el AVDs Basicas e Instrumentais 2 2

Disfuncao familiar

SRl el Sobrecarga do cuidador 0
PPS 80 A 100 2

Cuidados PPS 50 A 70 3 10
Paliativos PPS 30 A 50 8

PPS <20 1

o




Classificacdo de risco e vulnerabilidade e
Planejamento das visitas domiciliares

S

Baixo Ate 5 6 meses a 1 ano
Medio 6a10 4 a 6 meses
Alto 11a 15 2 a 3 meses




Mantida medicagao:

Memantina 10 mg 2x dia

M Quetiapina 25 mg 1 cp a noite

P'Gno b Lactulona

te Papéut i co Fleet enema na ocasido

“ Enalapril 5m g (suspender)

Nitrofurantoina 100 mg profilaxia ITU

Oirentacdo nutricional e fisioterapeutica(NASF)

H Urocultura para controle
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