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1. DADOS BIOGRAFICOS E CURRICULARES

1.1 IDENTIFICAGAO

Nome: Ana Beatriz dos Santos Amaral

Data de nascimento: 18/01/1990
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2015 — Ano Comum do Internato Médico no Hospital do Divino Espirito Santo de Ponta Delgada
2016 - atual — Internato de Medicina Interna no Hospital do Divino Espirito Santo de Ponta

Delgada



2. INTRODUCAO

A sociedade atual caracteriza-se pelo envelhecimento populacional, consequéncia do
aumento de esperanca de vida e melhoria da qualidade de vida. Aliado a este facto,
verifica-se também o aumento da prevaléncia das doencas crénicas, da dependéncia nas
atividades da vida diéria e do declinio das capacidades cognitivas. Esta populagéo
envelhecida tem particularidades clinicas, pelo que, os cuidados de salide devem ser
adaptados, para uma melhor promocéo de envelhecimento saudavel.

A multimorbilidade e a fragilidade séo desafios na abordagem perioperatoria dos doentes
idosos, quer pela intercorréncia de doencas médicas agudas, quer pela descompensacao
da patologia cronica, podendo comprometer os resultados cirdrgicos e aumentar a morbi-
mortalidade perioperatoria.

Manter o equilibrio e a otimizacdo do controlo das doencas cronicas e a abordagem das
complica¢des médicas muitas vezes é complexa e pode ser complicado para os cirurgides.
A Medicina Interna é a especialidade mais capacitada para abordar o doente como um
todo e capaz de ajudar nessa tarefa complexa, sobretudo para os doentes idosos e frageis.
Entre os doentes cirdrgicos, o subgrupo dos doentes ortopédicos frequentemente
apresenta idade avancada e multimorbilidade. Como tal, estes doentes beneficiam de uma
abordagem mais personalizada e com especial aten¢do a avaliacao geriatrica.

Com base nestes pressupostos tém sido criadas em toda a Europa unidades de co-gestéo
destes doentes, num modelo de assisténcia clinica partilhada entre a especialidade de

Ortopedia e a especialidade de Medicina Interna.

O presente relatorio descreve as atividades desenvolvidas e 0s conhecimentos adquiridos
durante o periodo de estagio, realizado na Unidade de Ortogeriatria do Hospital Séo
Francisco Xavier, em Lisboa, no periodo de 1 de outubro a 31 de dezembro de 2019, sob

orientacdo da Dra. Sofia Duque.
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3. OBJECTIVOS DE FORMACAO

A permanéncia na Unidade de Ortogeriatria permite adquirir competéncias de Geriatria e
Medicina Perioperatdria, através da abordagem de doentes idosos com fratura da extremidade

proximal do fémur.

Objetivos do estégio:

- Aquisicdo de competéncias da Avaliagdo Geriatrica Global no doente agudo internado e em
regime de ambulatério (frequéncia da consulta de Geriatria);

- Aquisicdo de competéncias na gestdo integral do doente idoso, articulando com outros
profissionais de salde proactivamente e precocemente;

- Treino na estabilizag&o pré-operatdria de doentes ortopédicos e prevengdo ou tratamento precoce
de complicag0es perioperatorias;

- Gestdo da multimorbilidade, polimedicacdo e prevencdo de iatrogenia farmacoldgica e ndo
farmacoldgica;

- Diagnéstico e tratamento de sindromes geriatricos, com especial énfase para as quedas;

- Priorizag&o dos problemas de satde do doente idoso.
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4. CARACTERIZACAO DO HOSPITAL SAO FRANCISCO
XAVIER E DO SERVICO DE MEDICINA INTERNA

O Hospital Sao Francisco Xavier (HSFX) foi inaugurado em 1987, integrando a partir de 29 de
dezembro de 2005 o Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, E.P.E., juntamente com o Hospital
de Egas Moniz e o Hospital de Santa Cruz.

O HSFX é um hospital geral central, onde se encontram sediadas a Urgéncia Geral, Pediatrica e
Obstétrica do CHLO. Atualmente € composto por dois edificios que abrangem areas de
internamento e consultas dos servicos de Medicina, Oncologia, Hematologia, Ortopedia, Cirurgia
Geral, Ginecologia e Obstetricia, Anestesia, Pediatria, Medicina Fisica e Reabilitacdo e
Imunohemoterapia.

Neste hospital existem: duas Unidades de Cuidados Intensivos Polivalentes (tendo a UCIP maior
afluéncia de doentes médicos e a UCIC maior prevaléncia de doentes cirlrgicos e
politraumatizados) e uma neonatal e dois Hospitais de Dia (Especialidades Médicas e Hemato-
Oncologia). E constituido, ainda, por um servico de Patologia Clinica e Imagiologia.

3.1 SERVICO DE MEDICINA INTERNA DO HSFX

O Servigo de Medicina do HSFX é constituido pelas Unidades Funcionais (UF) Il e IV desde
setembro de 2013, sob direcdo do Dr. Luis Campos. Este servico dispde de um total de 66 camas
de internamento: 36 camas no espaco fisico da UF 1V (26 camas de internamento de enfermaria,
6 camas na UAVC, 4 camas na UCINT) e 30 camas no espago fisico da UF Il (25 camas de
internamento de enfermaria e 5 camas na UIC).

Atualmente, a equipa Médica do Servico de Medicina, para além do Diretor de Servico, é
constituida por 2 Chefes de Servico (Dr. Luis Campos e Prof. Doutora Candida Fonseca), 9
Assistentes Hospitalares Graduados (Dra. Ana Ribeiro da Cunha, Dr. José Guia, Dra. Ana Leitao,
Dr. Antonio Carvalho, Dra. Ana Lynce, Dra. Alice Sousa, Dra. Susana Jesus, Dra. Sofia Duque e
Dra. Teresa Mesquita), 6 Assistentes Hospitalares (Dr. Inés Aradjo, Dra. Vanisa do Rosario, Dr.
Hugo Moreira, Dr. Nuno Ribeiro Ferreira e Dr. Manuel Aradjo) e Internos de Formacao
Especifica em Medicina Interna, contando ainda com Internos de Formacdo Especifica de outras
Especialidades.

O corpo clinico do servigo assegura atividade assistencial no Internamento, na Urgéncia Interna,
na Urgéncia Externa, na Consultadoria e em regime de Ambulatério, seja no Hospital de Dia ou has
Consultas Externas de Medicina, Diabetes/ Diabetes da Gravida, AVC, UIC, Geriatria, Obesidade

e Patologia Médica da Gravida.
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Unidades diferenciadas do Servico de Medicina Interna:

¢ A UCINT foi inaugurada em abril de 2008, com capacidade de 4 camas, sendo coordenada
pelo Dr. Hugo Moreira (Assistente Hospitalar).

e A UAVC funciona desde julho de 2008, com o principal objetivo de providenciar
tratamento e cuidados especializados a doentes com acidente vascular cerebral em fase
aguda e integra a UF 1V. A coordenacdo da UAVC ¢é partilhada pela Medicina Interna -
Drs. Teresa Mesquita e Nuno Ribeiro Ferreira - e pela Neurologia (Dra. Sofia Calado). A
unidade esta equipada com 6 camas de internamento.

e A UIC é uma unidade que visa o diagnostico e tratamento diferenciado da Insuficiéncia
Cardiaca, sendo coordenada pela Prof. Candida Fonseca.

e A UOG surgiu em 2016 pela necessidade crescente de apoio pela M1 aos doentes internados
na Ortopedia.

e A Unidade de Medicina Ambulatéria foi criada em 2019, com integracdo das seguintes
valéncias: Hospital de Dia de Especialidades Médicas, Unidade de Hospitalizagdo
Domiciliaria, Unidade de Cuidados Integrados a Doentes Cronicos Complexos e Unidade

de Diagnostico Rapido.

Em 2017, foi criada a Equipa de Cuidados Integrados em parceria com os Cuidados de Salde
Primarios, sob a responsabilidade de uma Assistente Hospitalar Graduada (Dra. Ana Leitdo) e um

Assistente Hospitalar (Dr. Nuno Ribeiro Ferreira).

O Servico de Medicina tem, ainda, acordo universitéario protocolado com a Faculdade de Medicina
da Universidade de Lisboa, participando na formacédo pré-graduada de alunos do 4° e 6° ano do

Mestrado Integrado em Medicina.

Semanalmente, decorrem as seguintes reunides de Servigo:

* Visita médica — consiste na apresentacao de todos os doentes internados e na discussdo dos casos
clinicos mais complexos. Estas reunides primam pela multidisciplinaridade, contando com a
participacdo da equipa Médica, do Enfermeiro Chefe, da Assistente Social e de uma
Farmacéutica. Na UF IV decorre as tercas-feiras e na UF 111 &s quintas-feiras;

* Sessdo clinica — visa a apresentacdo de casos clinicos de particular interesse, com discussdo
diagndstica e revisao teorica. Estas sessdes sdo comuns a ambas as UF, com distribuig&o rotativa
pelas tiras de ambas as unidades;

« Journal club - consiste na apresentacdo de artigos cientificos com publicacéo recente, ou com

interesse e relevancia para a pratica clinica, no &mbito da Medicina Interna.
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5. CARACTERIZAGAO DA UNIDADE DE ORTOGERATRIA

Os Servicos de Medicina Interna e de Ortopedia do HSFX uniram-se para desenvolver um modelo
de co-gestdo dirigido a doentes idosos com fratura do colo do fémur, visando otimizar a sua
recuperacao funcional e qualidade de vida, reduzir a morbimortalidade peri-operatdria, reduzir os
custos associados ao internamento e reduzir a demora média. Assim, em 2016 surge a Unidade
de Ortogeriatria do HSFX.

De forma sistematica os objetivos da UOG sao:

- Reduzir o tempo entre a admissao hospitalar e a cirurgia;

- Reduzir a demora média;

- Reduzir a mortalidade e a morbilidade relacionada com a fratura e a cirurgia;

- Reduzir as complicagdes perioperatdrias;

- Reduzir o declinio funcional e cognitivo durante o internamento;

- Otimizar a recuperacao funcional apés a cirurgia e depois da alta hospitalar;

- Registar dados clinicos que permitam investigacdo clinica sobre a eficiéncia do modelo de
assisténcia clinica e de procedimentos médicos especificos;

- Prevenir futuras quedas e fraturas;

- Melhorar a satisfacdo dos doentes e familiares;

- Reduzir os custos diretos e indiretos relacionados com a fratura do colo do fémur;

- Promover a formacdo em Medicina Geriatrica a varias classes profissionais de satde (médicos,

enfermeiros, fisioterapeutas).

Séo abordados todos os doentes idosos (> 65 anos) com fratura do colo do fémur. Contudo,
também é assegurada a assisténcia médica a doentes que ndo tendo fratura do colo do fémur
apresentem situacdo clinica que beneficie de abordagem médica. Estes doentes séo sinalizados
pelos médicos ortopedistas ou pela equipa de enfermagem, sendo o plano de intervencdo da

Medicina Interna individualizado caso-a-caso.

Modo de Funcionamento

A Unidade de Ortogeriatria é constituida por uma equipa interdisciplinar com varios profissionais.
Essa equipa é composta por: duas médicas internistas, Dra. Sofia Duque e Dra. Rita Miranda,
uma das quais com competéncia em Geriatria (Dra. Sofia Duque); médicos ortopedistas;
enfermeiros; fisioterapeutas; dietistas/nutricionistas; assistentes sociais; médicos fisiatras e

farmacéuticos clinicos, com um elemento responsdvel por cada valéncia. A coordenacdo da
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Unidade esté a cargo da Dra. Sofia Duque. A equipa recebe ainda médicos internos para formacéao
em Medicina Geriétrica.

O internamento da UOG é feito na enfermaria de Ortopedia, com uma capacidade de 42 camas.
Nesta enfermaria, existe também uma Unidade de Cuidados Intermédios Ortopédicos, com
capacidade de 6 camas.

Os doentes com fratura do colo do fémur e 65 anos ou mais séo sinalizados, quando sdo admitidos
na enfermaria de Ortopedia, pelo enfermeiro que procede a admissao. Varios procedimentos sao
protocolados, com enfoque na melhoria do estado funcional (marcha e atividades de vida diaria
bésicas), no suporte nutricional, no controlo da dor, tratamento da anemia, prevencao e tratamento
do delirium e abordagem da osteoporose.

A equipa da UOG também presta apoio, em regime de consultoria, a outros doentes internados
na enfermaria de Ortopedia, mas que ndo sdo abrangidos pelo protocolo da fratura do colo do
fémur.

A alta clinica depende da concordancia entre a Ortopedia e a Medicina Interna e implica
estabilizacdo cirdrgica e médica. A Ortopedia e a Medicina Interna partilham a responsabilidade
e as decisdes durante todo o internamento num modelo de co-gestéo.

A data de alta, os doentes sdo sempre referenciados as Consultas de Ortopedia e Geriatria.

Fungdes dos varios Profissionais de Saude

a) Especialista de Medicina Interna com competéncia em Geriatria

- Coordenar a elaboracéo de protocolos para regulamentar procedimentos médicos ou outros;
- Coordenar a elaboragdo de um formulario para relatdrio de alta, onde dados clinicos e sociais
relevantes surgem de forma estruturada;
- Coordenar a elaboracdo de um registo coletivo dos doentes para avaliar os resultados clinicos e
a eficécia dos cuidados;
- Coordenar a equipa interdisciplinar e integrar a informacdo dos varios profissionais de salde
que participam no tratamento dos doentes;
- Intervengdes pré-operatorias

¢ Avaliacdo da situagdo clinica, funcional, cognitiva, nutricional e social prévia, com recurso

a entrevista a familiares / cuidadores;
¢ Avaliacdo das circunstancias da queda e intervencdes para prevencao secundaria;
e Tratamento de condi¢cBes médicas agudas, compensacao de doengas cronicas e prevencao

de complica¢des médicas;
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e Revisdo terapéutica, ajustada ao contexto de internamento e condigdo médica, com
especial enfoque nas complicagGes médicas previsiveis;

e Requisicdo de exames complementares de diagnostico pré-operatorios e outros
necessarios;

¢ Colaboragdo com a Anestesia na previsdo do risco cirlrgico;

- Intervencdes pds-operatdrias imediatas

¢ Prevencdo e tratamento de complicacGes médicas organicas e mentais

e Promogdo da mobilizacdo precoce, em colaboragdo com a equipa de enfermagem, a
Ortopedia e a Medicina Fisica e Reabilitacao;

e Promocéo da recuperacdo funcional, nomeadamente através do treino das atividades de
vida diéria basicas, em colaboracdo coma equipa de enfermagem e Medicina Fisica e
Reabilitacéo;

¢ Avaliagdo do risco social e intervengdo necessaria para assegurar alta hospitalar atempada
em segurancga para o doente e continuidade de processo de reabilitacdo funcional, em
colaboragédo com o Servico Social,

e Planeamento da Alta, integrando os cuidados necessarios do ponto de vista médico e
ortopédico, os cuidados de enfermagem, o plano de reabilitacdo e as necessidades sociais;

e Elaboracgdo do relatério integrado de alta;

- Fase de Recuperacdo funcional

¢ Manter o seguimento nos 12 meses seguintes em articulacdo com a Consulta de Geriatria.

b) Especialista de Ortopedia

- Diagnostico da fratura do colo do fémur e pedido de exames complementares de diagnéstico
Nnecessarios;

- Decisdo de técnica cirlrgica e timing adequado;

- Tratamento cirdrgico célere, de acordo com a deciséo partilhada entre a Ortopedia, a Anestesia
e a Medicina Interna;

- Avaliacdo pos-operatoria regular;

- Estabelecimento do inicio de plano de fisioterapia;

- Estabelecimento da estabilidade da doenca ortopédica que possibilite alta clinica tdo precoce

quanto possivel;
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c) Especialista de Anestesia

- Avaliacdo pré-operatéria do doente;
- Decisao de técnica anestésica em funcdo de comorbilidade, tipo de fratura e técnica cirurgica;

- Colaboracdo com a Medicina Interna no controlo da dor peri-operatoria.

d) Equipa de Medicina Fisica e Reabilitacdo

- Promocgdo da manutencdo da capacidade funcional, através do incentivo do treino
supervisionado e auténomo e promocao da mobilizagdo precoce e inicio célere do treino da
marcha;

- Estabelecimento de plano de reabilitagdo motora e funcional,

- Programacdo da continuidade de reabilitacdo apds a alta hospitalar, com adequado

encaminhamento hospitalar ou extra-hospitalar.

e) Enfermeiro

- Prestacdo diaria de cuidados de enfermagem e cuidados pessoais;

- Colaboragdo com a Medicina Interna na avaliagdo da situacdo clinica, funcional, cognitiva,
nutricional e social prévia e avaliagdo das circunstancias da queda e intervenc¢des para prevencao
secundaria;

- Gestdo terapéutica e registo da terapéutica administrada;

- Vigilancia e avaliagdo de complicacBes médicas peri-operatorias;

- Promocdo da mobilizagdo precoce, em colaboracdo com a Medicina Interna, a Ortopedia e a
Medicina Fisica e Reabilitag&o;

- Promogdo da recuperacdo funcional, nomeadamente através do treino das atividades de vida
diéria bésicas, em colabora¢do com a Medicina Interna e a Medicina Fisica e Reabilitacao;

- Colaboragdo com o Servico Social e a Medicina Interna na avaliagdo do risco social e
intervencdo necessaria para assegurar alta hospitalar atempada em seguranca para o doente e
continuidade de processo de reabilitagdo funcional;

- Participacdo no planeamento da Alta, nomeadamente estabelecendo os cuidados de enfermagem

necessarios.
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f) Assistente Social

- Avaliacdo da situacdo social prévia, com recurso a entrevista a familiares / cuidadores;
- Levantamento de recursos sociais existentes e necessidade de mobilizacdo precoce para garantir
alta atempada;

- Referenciacdo a RNCCI quando necessario;

g) Dietista/Nutricionista

- Avaliacdo do estado nutricional (Mini Nutritional Assessment, indice de massa corporal,
circunferéncia do braco e da perna) e identificacdo de necessidades nutricionais atendendo a
contexto de fratura;

- Individualizagdo de plano alimentar durante o internamento e estabelecimento de indicagdes
apos a alta hospitalar;

- Recomendacdo de suplementacédo nutricional.

18



6. ATIVIDADE DESENVOLVIDAS

A aluna participou em todas as atividades do Servi¢o que se encontram esquematizadas na Tabela-

1.

Tabela 1: Horario semanal

22 Feira 3?2 Feira 42 Feira 52 Feira 62 Feira
Sessdo clinica | Reunido do Sessdo clinica
do HSFX SMI do SMI
Manha Reunido da Internamento | Internamento
Internamento UoG Internamento
Internamento
Tarde Internamento | Internamento | Internamento Consulta de Internamento
Geriatria

5.1 Internamento

A atividade exercida no Internamento compreende parte essencial do trabalho desenvolvido pela
aluna.

As atividades desenvolvidas pela aluna incluiram:

- Observacéo de todos os doentes idosos (65 ou mais anos) com fratura da extremidade proximal
do fémur;

- Observacdo de outros doentes referenciados pela equipa de enfermagem ou pelos Ortopedistas;
- Avaliacdo clinica diaria e seguimento dos doentes, através de uma abordagem multidisciplinar
e individualizada;

- Colaboracéo na estratificagdo pré-operatoria do risco cirdrgico e otimizacdo pré-operatoria;

- Prevencdo / tratamento de doencas agudas ou cronicas e complicagBes peri-operatorias;

- Revisdo da terapéutica em curso, assim como da terapéutica do ambulatério;

- Comunicacgdo com os doentes, familias e cuidadores, para obtencdo da historia clinica, gestéo
de expectativas, planeamento precoce da alta;

- Avaliacdo precoce das necessidades sociais e de reabilitacdo do doente (articulagdo com a
Assistente Social e Fisioterapeutas);

- Promoc&o da mobilizagao precoce (1° levante e treino de marcha no dia seguinte a cirurgia, se
autorizado pela Ortopedia) e autonomia;

- Tratamento da osteoporose e prevengdo secundaria de fraturas

- Investigacdo etioldgica e prevencdo secundaria de quedas
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- Educacgdo dos doentes e cuidadores, com especial énfase sobre a medicacdo recomendada
(sensibilizacdo para a importancia de suspensdo de farmacos potencialmente inapropriados e

relacionados com as quedas), recomendacdes nutricionais e de fisioterapia.

A aluna realizou de forma auténoma as admissdes de doentes do protocolo da UOG; a todos 0s
idosos era realizada a avaliacdo geriatrica global e historia clinica.

Na historia clinica era dado enfoque nas doencas organicas crénicas e agudas, histdria
farmacoldgica atual e alergias, vacinacdo, circunstancias da queda e situacdo social. A situacdo
arquitetonica do domicilio (andar, existéncia ou ndo de elevador e escadas ou outras barreiras
arquitetonicas relevantes) também era questionada, assim como existéncia de apoio (cuidadores
informais ou formais, servico de apoio domiciliario), uma vez que sdo importantes para
compreender em que circunstancias vive o doente e como podera decorrer a sua recuperagao.

A avaliacdo geriatrica compreendia a avaliagdo do estado funcional, recorrendo & Escala de
Barthel e Escala de Lawton and Brody; avaliacdo da capacidade de marcha, pela Classificacéo
funcional de marcha de Holden; avaliagdo do estado cognitivo, através de entrevista a familia
e/ou doente para determinar o Estadios da Global Deterioration Scale; avaliagdo do estado
nutricional, através do Mini Nutritional Assessment — short form, medidas antropométricas (peso
atual, altura, IMC, perimetro geminal) e inquérito alimentar (dia alimentar habitual).

As circunstancias da queda eram esclarecidas na histéria clinica e era feita uma pesquisa de fatores
de risco de quedas.

O contacto com a familia e cuidadores foi fundamental para ajudar na colheita da histdria clinica
e completar as escalas de avaliacéo geriatrica, assim como para estabelecer um plano de cuidados

apos a alta hospitalar.

5.1.1 CASUISTICA DOS DOENTES INTERNADOS POR FRATURA DO FEMUR PROXIMAL

Durante o periodo de estagio foram admitidos na UOG 64 doentes com fratura do fémur proximal.
Relativamente a populacdo observada, verifica-se que a maioria é do sexo feminino (76,6%), com
média de idade de 83,6 anos, sendo que esta variou entre 66 e 106 anos.

A média do tempo de internamento foi de aproximadamente 21,3 dias, com minimo de 7 dias e
maximo de 64 dias. A maioria dos doentes teve um internamento prolongado (mais de 10 dias de
internamento), correspondendo a 84,4% dos doentes internados, em muito relacionado com a
complexidade e gravidade dos quadros clinicos agudos/crénicos agudizados, aumento da
dependéncia fisica e surgimento de infecbes nosocomiais.

Relativamente a letalidade, a taxa de mortalidade global foi de 3,13%.
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Tabela 2: Casuistica do Internamento da UOG (n=64)

Doentes internados por fratura do fémur proximal

Média de idades (anos)
- Feminino 83,7
- Masculino 83,4

Idade minima dos doentes internados (anos)

Idade méaxima dos doentes internados (anos)

Meédia de dias de internamento até alta clinica (dias)
NUmero de internamentos > 10 dias

Minimo de dias de internamento

Maéaximo de dias de internamento

NUmero de Obitos

Taxa de mortalidade (%)

NuUmero total de doentes

- Feminino 49

- Masculino 15

83,6

66
106
21,3

54

64

3,13
64

Distribuigdo por escaldes etarios

30

20
0 . — . - |

66-75 anos 76-85 anos 86-95 anos

B Feminino M Masculino Total

Gréfico 1: Distribuicao dos doentes internados segundo o sexo e escalBes etarios (n=64)

>95 anos

Quase todos os doentes foram internados a partir do Servico de Urgéncia com algumas excegdes

para os doentes transferidos de outros servi¢cos (3 doentes foram transferidos do servico de

Medicina Interna).

Relativamente ao tipo de fratura, a mais comum foi a fratura do colo do fémur/ capsular,

abrangendo quase metade dos doentes (45,3%).
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Tipo de fratura

H Colo do femur / capsulares M Extracapsulares intertrocantéricas

Extracapsulares subtrocantéricas ™ Periprotésica

Gréfico 2:Distribuicdo dos doentes internados pelo tipo de fratura (n=64)

Tal como referido previamente, todos os doentes admitidos tinham uma Avaliagdo Geriatrica
Global. A AGG ¢ a pedra angular da Geriatria, sendo um instrumento importante para obter
informacdes médicas, psicossociais e funcionais do doente idoso. Toda a informacéo obtida ajuda

a estabelecer um melhora plano de tratamento e reabilitacao.

Relativamente a dependéncia nas atividades de vida diaria verificamos uma distribuicdo
semelhante entre os doentes que eram independentes, com dependéncia moderada e dependéncia
grave. Verifica-se também que a medida que aumenta o grau de dependéncia a média de idade

também aumenta, o que é expectével.

Grau de dependéncia - Escala de Barthel

Independente (100) - 16

média de idades (anos) 79,4

Dependéncia ligeira (91-99) - 8

média de idades (anos) 77,9
Dependéncia moderada (61-90) 19
média de idades (anos) 84,8
Dependéncia grave (21-60) 16
média de idades (anos) 88,3

Totalmente dependente (0-20) . 5

média de idades (anos) 87,0

Grafico 3: Distribuicao dos doentes internados segundo o grau de dependéncia na Escala de Barthel
e média de idades (n=64)
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Quando se avalia as atividades instrumentais de vida diaria, verifica-se a existéncia de dois
extremos, por um lado um grupo de doentes que é independente, sendo, portanto, capaz de gerir
a sua vida diariamente, por outro lado um grupo de doentes totalmente dependente de outras

pessoas.

Grau de dependéncia - Escala de Lawton e Brody

Independéncia - [EIIIII——
Dependéncia ligeira [JEJIL
Dependéncia moderada  [[CINNNIED
Dependéncia grave

Dependéncia total |/ 7

0 5 10 15 20 25 30

m Feminino ® Masculino

Gréfico 4: Distribuicao dos doentes internados segundo o grau de dependéncia na Escala Lawton e
Brody e sexo (n=64)

A maioria dos doentes mantinha a capacidade para a marcha de forma independente e muitas das

fraturas resultaram de acidentes durante a marcha, sobretudo no domicilio.

Classificagdao Funcional da Marcha de Holden

Marcha independente |G o
Marcha independente (superficie plana) [[INNGOGENE :
Marcha dependente com supervisio [N =

Marcha dependente Nivel | 1

Marcha dependente Nivel Il 8

Marcha ineficaz - 4

Gréfico 5: Distribuicao dos doentes internados segundo a Classificagdo da Marcha de Holden
(n=64)
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Na avaliacdo do estado cognitivo, verifica-se que muitos doentes estdo em estadios pre-
demenciais (65,6%), contudo um nimero ndo desprezivel tem um declinio cognitivo grave, o que

torna mais dificil o processo de reabilitacdo apos a fratura.

Global Deterioration Scale

sem declinio cognitivo [ s
Declinio cognitivo muito ligeiro [N 23
Declinio cognitivo ligeiro 13
Declinio cognitivo moderado 7
Declinio cognitivo moderadamente grave 3
Declinio cognitivo grave [N 10

Declinio cognitivo muito grave [l 2

Gréfico 6: Distribuicao dos doentes internados segundo o estadio da Global Deterioration Scale
(n=64)

Quanto ao estado nutricional, 17% dos doentes estavam desnutridos e 39% em risco de
desnutricdo. Estes achados s&o preocupantes, constituindo um fator de risco para queda. O estado
nutricional é importante para a recuperagdo de qualquer evento agudo do idoso e muitos dos
doentes tiveram de ter uma avaliacdo nutricional mais detalhada com a nutricionista, de modo a

ajustar o plano alimentar e evitar a desnutricao e favorecer a reabilitagdo pés-fratura.

Mini-Nutritional Assessment

Desnutrigdo
11

Estado nutricional
normal
28

Gréfico 7: Distribuicao dos doentes internados segundo a avaliacao nutricional pelo Mini-
Nutritional Assement — short form (n=64)
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Durante o internamento, verificaram-se varias complicagbes. Algumas decorrentes da cirurgia,
como a anemia no periodo pds-operatdrio ou a lesdo renal aguda, outras inerentes ao
internamento prolongado, como as infe¢cBes nosocomiais ou obstipacdo. O grafico 8 mostra as
complicac¢Bes mais frequentes durante o internamento.

A anemia foi de facto a complica¢do mais frequente, mas nem todos os doentes necessitaram de
transfusdo sanguinea, que so era realizada quando os valores de hemoglobina eram inferiores a
8g/dL. Prevendo que esta complicacdo muito frequente, a admisséo todos os doentes tinham uma
avaliacdo analitica que incluia a cinética do ferro, assim, existindo ferropenia era feito tratamento
com ferro endovenoso.

O delirium foi também uma das complicacfes mais frequentes. Esta patologia é muito prevalente
na populacgdo idosa hospitalizada, aumentando a morbi-mortalidade. O diagnéstico do delirium é
clinico e deve ser feito de forma precoce. Sempre que possivel, foi realizada uma estratégia ndo
farmacoldgica, completada com a terapéutica farmacol6gica.

A obstipacgdo é também uma complicacdo muito frequente nos periodos pds-operat6rios e nos
internamentos prologados, sobretudo se 0s doentes permanecem acamados durante muito tempo.

Insuficiéncia cardiaca descompensada 10
Lesdo renal aguda 19
Obstipagdo 25
Infe¢do respiratéria 5
Retencédo urindria 8
Infegdo urindria 14
Delirium 26

Anemia pés-operatdria 62

Grafico 8: Complicagfes durante o internamento

Durante o internamento, a reabitagdo motora iniciava-se logo no primeiro ou segundo dia de
po6s-operatdrio, sempre que possivel. Existia uma equipa de fisioterapeutas dedicada ao
internamento da UOG permitindo obter resultados muito satisfatérios, como é possivel observar

no gréfico 9.
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Levante para cadeirio [ 16

Marcha nas paralelas | 1
Marcha com andarilho [N 39
Marcha com canadianas || 1
Marcha com apoio de terceiros [l 4
Auténomo 0

Acamado || 1

Gréfico 9: Distribuicdo dos doentes internados segundo a capacidade para a marcha a data de alta
(n=62)

Logo na admissdo do doente na UOG é importante pensar na alta e como vai ser 0 apoio no
periodo de recuperacao. Todo este trabalho era desenvolvido com o apoio do Servigo Social.
A data de alta, a maioria dos doentes pude regressar ao domicilio, com apoio de familiares ou de

cuidadores.

Admissao Alta

Transferéncia interna 1

Outra instituicdo
12

Lar

Domicilio
24

Cuidados
Continuados
9

Domicilio
50

Lar
16

Gréfico 10: Distribuicéo dos doentes segundo residéncia, a admissédo (n=64) e a alta (n=62)
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5.2 Consulta Externa

A Consulta de Geriatria tem como objetivo promover a avalia¢do global do doente idoso, de forma
a implementar um plano de intervencdo individualizado de caracter preventivo, curativo, de
reabilitacdo e/ou manutencao.

A referenciacdo a Consulta é feita a nivel intra-hospitalar (a partir do servigo de urgéncia, servicos
de ambulatério e internamento).

Os objetivos a médio — longo prazo desta Consulta sdo otimizar o controlo das doencas crénicas,
preservar a autonomia e funcionalidade da pessoa idosa, reduzir a hospitalizacdo e
institucionalizacdo e melhorar a qualidade de vida e bem-estar da pessoa idosa.

Destinatarios da Consulta

Idosos frageis, de acordo com a seguinte defini¢do: pessoa com 65 ou mais anos de idade e uma
ou mais das seguintes condicdes:

a) dependéncia moderada, marcada ou total nas atividades de vida diaria basicas;

b) presenca de alteracGes cognitivas;

c) defice de visdo e/ou audigéo;

d) presenca de depresséo;

e) polifarmécia (5 ou mais farmacos crénicos);

f) alteracdo da marcha;

g) admissdes hospitalares nos Gltimos 6 meses;

h) risco de quedas;

i) risco de ou presenca de desnutrigdo;

j) risco social e/ou legal.

Na consulta é realizada a histdria clinica e exame objetivo para avaliar as varias condi¢des clinicas
e a presenca de sindromes geriatricas. Sdo avaliados os varios exames complementares de
diagndstico e resposta, adesdo e efeitos secundarios ao plano terapéutico instituido
(farmacoldgico e ndo farmacol6gico). Sdo também avaliadas as expectativas e objetivos do doente
e cuidadores e planeada a prescricdo de novos meios complementares de diagnostico, terapéutica
farmacoldgica e intervengdes ndo farmacologicas.

A consulta de Geriatria conta com o apoio de uma farmacéutica hospitalar, que acompanha as
consultas, ajudando na reconciliacdo terapéutica e esclarecendo davidas quer a equipa médica,

quer aos doentes.
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A Consulta de Geriatria decorre a 52 feira a tarde, das 14h as 18h, em dois gabinetes de consulta,
uma para a Dra. Sofia Duque e outro para a Dra. Rita Miranda.

A maioria dos utentes que frequentam a Consulta de Geriatria sdo provenientes da UOG, para
reavaliacdo apds a alta e continuacéo de cuidados.

A aluna teve oportunidade de assistir e participar ativamente nas Consultas de Geriatria,
assistindo, maioritariamente, as consultas da Dra. Sofia Duque. Sempre que existia um gabinete
disponivel, a aluna pude realizar consultas em regime tutelado.

Durante o periodo de estadgio foram realizadas 48 consultas, contudo, devido a logistica da
inerente ao tempo de consulta, a aluna assistiu a 23 consultas. A casuistica das consultas assistidas

encontra-se resumida na tabela 3.

Tabela 3: Casuistica dos doentes observados na consulta de Geriatria (n=23)

Doentes observados na consulta

Numero total de doentes 23
- Feminino 19

- Masculino 4

Média de idades (anos) 84,1
Idade minima (anos) 73
Idade maxima (anos) 96
Referenciagdo a consulta

Internamento Ortopedia 21
Outros 2
Residéncia

Domicilio 18
Lar 5
Avaliacdo geriatrica na consulta

Escala de Barthel — média de pontuacédo 88,8
Escala de Lawton e Brody — média de pontuagéo 5
Classificacdo da Marcha de Holden — média 3,9
indice de massa corporal — média (kg/m?) 20,6
Mini-Mental State Examination — média de pontuacao 21,25
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7. TRABALHOS APRESENTADOS

Semanalmente, a 62 feira de manha, era realizada a reunido do Servico de Medicina do HSFX.
Nessa reunido, os internos do servico e os alunos do 6° ano do Mestrado Integrado de Medicina
da Faculdade Nova de Lisboa tinham a oportunidade de apresentar revises de varios temas e/ou
casos clinicos para discussao e aprendizagem.

A aluna, em conjunto com um interno de Medicina Interna, fez uma apresentagdo intitulada

“Breve revisdo da terapéutica da osteoporose”.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

O aumento da esperanca de vida associa-se a doencas crénicas e dependéncia nas atividades
diarias, exigindo mais cuidados medicos. Os idosos podem ter muitas doencas semelhantes aos
mais novos, mas as particularidades inerentes ao envelhecimento fazem com as respostas a
propria doenca e ao tratamento sejam diferentes.

A Geriatria é a competéncia médica que melhor responde aos desafios do envelhecimento e capaz
de prestar cuidados mais adequados aos idosos. Em Portugal, a Geriatria ainda tem um longo
caminho a percorrer, embora ja seja reconhecida como Competéncia pela Ordem dos Médicos
desde 2014.

Como Interna de Medicina Interna tornou-se importante procurar e aprofundar conhecimentos na
area da Geriatria. Um numero significativo de doentes internados e acompanhados na consulta de
Medicina tém mais de 65 anos e multiplas comorbilidades.

Apobs 0 1° ano de Mestrado de Geriatria, na Faculdade de Medicina de Coimbra, decidi fazer
estdgio numa Unidade de Ortogeriatria, uma vez que privilegia o trabalho em equipa
multidisciplinar e aborda doentes complexos no peri e pos-operatario.

Ao longos dos trés meses de estagio pude aprimorar e por em préatica muitos dos conhecimentos
tedricos aprendidos ao longo do 1° ano do Mestrado de Geriatria. Também tive oportunidade de
desenvolver outras competéncias que um médico deve ter, nomeadamente a empatia, as
competéncias de comunicagdo verbal e ndo-verbal, a compreensdo e o estabelecimento de
relagdes de confianga entre médico e doente.

Todo o trabalho desenvolvido em equipa multidisciplinar foi significativo para perceber a
importancia do trabalho de outros profissionais de salide no bem-estar dos idosos.

Uma das mais valias deste estagio foi também perceber que nem sempre é facil por em prética
tudo o que se aprende na teoria. Por vezes, o tempo urge e ndo se consegue abordar todos 0s
problemas na consulta, ou nem todos os profissionais e familiares compreendem que a AGG é
essencial e leva o seu tempo. Ja era claro num Servico de Medicina Interna, mas neste estagio
ficou mais acentuado, que muitos idosos nos chegam com diversos sindromes geriatricos, por
vezes esquecidas. Numa UOG muitos doentes sao frageis, polimedicados, com dificuldades na
marcha e ja com algum défice cognitivo e/ou défice sensorial. Saber identificar essas sindromes
e trata-las é de extrema importancia e esse estagio permitiu estar mais atenta, para melhorar a
minha pratica clinica.

No final deste estagio, considero que consegui atingir os objetivos de formacg&o e que melhorei os
conhecimentos na &rea da Geriatria e que certamente contribuiu muito para 0 meu crescimento

profissional.
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Classificacdo Funcional da Marcha de Holden

Categoria Descricéo

Marcha ineficaz
0

O idoso ndo é capaz de caminhar, caminha
apenas em barras paralelas ou requer ajuda
fisica ou supervisdo de mais que uma pessoa
para andar de forma segura

Marcha dependente
Nivel 11
1

O idoso necessita de grande ajuda de uma
pessoa para andar e evitar quedas. Esta ajuda
é constante, sendo necessaria para suportar o
peso do corpo ou para manter o equilibrio ou

a coordenacdo

Marcha dependente
Nivel |
2

O idoso requer ajuda minima de uma pessoa
para ndo cair na marcha em superficie plana.
A ajuda consiste em toques suaves, continuos
ou intermitentes, para ajudar a manter o
equilibrio e a coordenacdo

Marcha dependente
(com supervisao)
3

O idoso é capaz de andar de forma
independente em superficies planas sem
ajuda, mas para a sua seguranga requer

supervisdo de uma pessoa

Marcha independente
(superficie plana)
4

O idoso é capaz de andar de forma
independente em superficies planas, mas
requer supervisao ou ajuda fisica para superar
escadas, superficies inclinadas ou terrenos
ndo planos

Marcha independente
5

O idoso é capaz de andar independentemente
em superficies planas, inclinadas ou escadas
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Mini Nutricional Assessment — short form

Nome:
Sexo:

Idade:

Peso ikct;) Altura icmi:

A

Nos ultimos trés meses houve diminuigdo da ingesta alimentar devido a perda de apetite,
problemas digestivos ou dificuldade para mastigar ou deglutir?
0 = diminuicdo grave da ingesta
1 = diminuicdo moderada da ingesta
2 =sem diminuicao da ingesta
Pontuacéo:
Perda de peso nos ultimos 3 meses
0 = superior a trés quilos
1 = ndo sabe informar
2 =entre um e trés quilos
3 = sem perda de peso
Pontuacdo:
Mobilidade
0 = restrito ao leito ou a cadeira de rodas
1 = deambula mas néo é capaz de sair de casa
2 =normal
Pontuacéo:
Passou por algum stress psicoldgico ou doenca aguda nos ultimos trés meses?
0 =sim 2 =ndo
Pontuacao:
Problemas neuropsicoldgicos
0 = deméncia ou depressao graves
1 = deméncia ligeira
2 = sem problemas psicoldgicos
Pontuacéo:
Indice de Massa Corporal (IMC) = peso em kg / (estatura em m)2
0=IMC<19
1=19<IMC<21
2=21<IMC <23
3=IMC>23
Se doente acamado:
Circunferéncia da Perna (CP) em cm
0 = CP menor que 31
3 = CP maior ou igual a 31

Pontuacéo:

Pontuacdo da Triagem (méaximo de 14 pontos
12-14 pontos: estado nutricional normal
8-11 pontos: sob risco de desnutricéo
0-7 pontos: desnutrido

Pontuacdo:
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Mini Mental State Examination

1. Orientagdo (1 ponto por cada resposta correta)
Em que ano estamos? __ Em que pais estamos?
Em que més estamos? _ Em que distrito vive?
Em que dia do més estamos? _ Em que terravive?
Em que dia da semana estamos? _ Em que casa estamos?
Em que estacdo do ano estamos? _ Em que andar estamos?

2. Retencao (contar 1 ponto por cada palavra corretamente repetida)
“Vou dizer trés palavras; queria que as repetisse, mas s6 depois de eu as dizer todas; procure ficar a sabé-las
de cor”.
Péra Gato Bola__

3. Atencdo e Calculo (1 ponto por cada resposta correta. Se der uma errada mas depois continuar a
subtrair bem, consideram-se as seguintes como corretas. Parar ao fim de 5 respostas)
“Agora pego-lhe que me diga quantos s&o 30 menos 3 e depois ao nimero encontrado volta a tirar 3 e repete
assim até eu lhe dizer para parar”.
27_24 21 18 15

4. Evocacdo (1 ponto por cada resposta correta)
“Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para decorar”.
Péra Gato Bola

5. Linguagem (1 ponto por cada resposta correta)
a. “Como se chama isto? Mostrar 0s objetos:
Relégio  Lapis
b. “Repita a frase que eu vou dizer: O RATO ROEU A ROLHA”
¢. “Quando eu lhe der esta folha de papel, pegue nela com a mao direita, dobre-a a0 meio e ponha sobre a
mesa”; dar a folha segurando com as duas méaos.
Pegacomamado direita  Dobraaomeio __ Colocaonde deve
d. “Leia o que esta neste cartdo e faga o que 14 diz”. Mostrar um cartdo com a frase bem legivel, “FECHE OS
OLHOS”; sendo analfabeto 1é-se a frase.
Fechou osolhos__
e. “Escreva uma frase inteira aqui”. Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido; os erros gramaticais ndo
prejudicam a pontua¢do.

6. Capacidade Construtiva (1 ponto pela copia correta.)
Deve copiar um desenho. Dois pentagonos parcialmente sobrepostos; cada um deve ficar com 5 lados, dois
dos quais intersectados. N&o valorizar tremor ou rotagao.

Total:

Considera-se declinio cognitivo se: Analfabetos: < 15pt; 1 a 11 anos de escolaridade: < 22pt;

Escolaridade superior a 11 anos: < 27pt
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Escala de Barthel

Nome:
Idade:
1. Alimentar-se
0 = Incapaz
5 = Necessita de ajuda para cortar, barrar manteiga, etc.
10 = Independente (a comida é providenciada)
2. Transferéncias (cadeira /cama)
0 = Incapaz - nao tem equilibrio ao sentar-se
5 = Grande ajuda (uma ou duas pessoas) fisica, consegue sentar-se
10 = Pequena ajuda (verbal ou fisica)
15 = Independente (ndo necessita qualquer ajuda, mesmo que utilize cadeira de rodas)
3. Higiene pessoal
0 = Necessita de ajuda com o cuidado pessoal
5 = Independente no barbear, dentes, rosto e cabelo (utensilios fornecidos)
4. Ir acasa de banho (uso de sanitario)
0 = Dependente
5 = Necessita de ajuda, mas consegue fazer algumas coisas sozinho
10 = Independente (senta-se, levanta-se, limpa-se e veste-se sem ajuda)
5. Banho
0 = Dependente
5= Independente (lava-se no chuveiro/ banho de emersédo/ usa a esponja por todo o corpo sem
ajuda)
6. Mobilidade (deambulagéo)
0 = Imobilizado
5 = Independente na cadeira de rodas incluindo cantos, etc.
10 = Anda com ajuda de uma pessoa (verbal ou fisica)
15 = Independente (mas pode usar qualquer auxiliar, ex.: bengala)
7. Escadas
0 = Incapaz
5 = Necessita de ajuda (verbal, fisica, transporte dos auxiliares de marcha) ou supervisao
10 = Independente (subir / descer escadas, com apoio do corriméo ou dispositivos ex.: muletas
ou bengala
8. Vestir-se
0 = Dependente
5 = Necessita de ajuda, mas faz cerca de metade sem ajuda
10 = Independente (incluindo botbes, fechos e atacadores)
9. Evacuar
0 = Incontinente (ou necessita que Ihe sejam aplicados clisteres)
5 = Episddios ocasionais de incontinéncia (uma vez por semana)
10 = Continente (ndo apresenta episédios de incontinéncia)
10. Urinar
0 = Incontinente ou algaliado
5 = Episddios ocasionais de incontinéncia (maximo uma vez em 24 horas)
10 = Continente (por mais de 7 dias)

Total:
Pontuacédo: < 20pt — dependéncia total; 21-60pt — dependéncia grave; 61-90pt — dependéncia

moderada; 91-99pt — dependéncia ligeira; 100pt — independente
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1. Cuidar da casa
Cuida da casa sem ajuda - 1
Faz tudo, exceto o trabalho pesado - 2
S6 faz tarefas leves - 3
Necessita de ajuda para todas as tarefas - 4
Incapaz de fazer qualquer tarefa - 5

2. Lavar aroupa
Lava a sua roupa -1
S6 lava pequenas pecas - 2
E incapaz de lavar a roupa - 3

3. Preparar a comida
Planeia, prepara e serve sem ajuda - 1
Prepara se Ihe derem os ingredientes - 2
Prepara pratos pré-cozinhados - 3
Incapaz de preparar refeicdes - 4

4. Ir ascompras
Faz as compras sem ajuda - 1
S6 faz pequenas compras - 2
Faz as compras acompanhado - 3
E incapaz de ir as compras - 4

5. Uso do telefone
Usa-o sem dificuldade - 1
S6 liga para lugares familiares - 2
Necessita de ajuda para o usar - 3
Incapaz de usar o telefone - 4

6. Uso de transporte
Viaja em transporte publico ou conduz - 1
Sé anda de taxi - 2
Necessita de acompanhamento - 3
Incapaz de usar o transporte - 4

7. Uso do dinheiro
Paga as contas, vai ao banco, etc - 1
S6 em pequenas quantidades de dinheiro - 2
Incapaz de utilizar o dinheiro - 3

8. Medicacdo
Responsavel pela medicagdo - 1
Necessita que Ihe preparem a medicacéo - 2
Incapaz de se responsabilizar pela medicacéo - 3

Total:

Pontuacéo:

Mulher Homem
0-1 Dependéncia total 0
2-3 Dependéncia grave 1
4-5 Dependéncia moderada 2-3
6-7 Dependéncia ligeira 4

8 Independente 5
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