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PROTOCOLO DE REGULACAO E CONSULTORIA PARA A APS/ IDOSO

Situagao
clinica

Quando
encaminhar

Requisitos e
orientacdes de
encaminhamento

Prioridades

DEFICIT COGNITIVO CURITIBA

*  Declinio cognitivo: alteragdes de no minimo duas areas da cognicdo como memdria, desorientag¢do espacial,
raciocinio, concentragao, julgamento, linguagem.

* Declinio cognitivo que causa prejuizo significativo no funcionamento social ou ocupacional e que representa
declinio significativo em relagdo ao nivel anteriormente superior de funcionamento .

* Nao ocorre exclusivamente na presenca de delirium e ndo é melhor explicada por outra patologia.

Encaminhar para a Avaliacdo Geriatria, com os seguintes dados:

* Nome do paciente, data de nascimento, nome da mae e Unidade de Saude de cadastro;

* Histdria clinica completa: inicio dos sintomas cognitivos e sua evolu¢do no tempo, eventual perda de funcao
ou fungbes devidas ao comprometimento ,disturbio de humor e /ou comportamento associados ou nao,
medicamentos em uso, dose e tempo de uso de cada um, exame fisico .

* Historia Mdrbida Pregressa e Histdria Familiar com énfase em deméncia

* Pontuac¢do no Mini Exame do Estado Mental (mini-mental)/escolaridade

* Pontuacdo da Escala de Depressao Geriatrica

* Resultados de exames laboratoriais e imagem realizados: TSH, Vit. B12, Sorologia para rastreamento de sifilis,
(anti-HIV se indicado), eletrdlitos (sddio e potassio),hemograma, glicemia jejum, creatinina, uréia, Funcdo
hepatica ,acido fdlico (folato) e célcio sérico.

* Exame de imagem se ja realizado(TAC ou RNM DE Cranio)

* Duvida fundamentada na conducgdo de caso ja diagnosticado e em tratamento , com evolucdo fora da esperada
ou de dificil controle

» Déficit cognitivo de inicio precoce ( < dos 60 anos )e evolugdo rapidamente progressiva
* Sintomas de parkinsonismo associados
* Sintomas comportamentais de dificil controle associados a deméncia




Escala de Depressao Geriatrica

(Yesavage et al, 1983)
Escala de Depressao:

PeRcuNTAS ResposTas

1. Sente-se satisfeito com a vida? Sim Nao
2. Interrompeu muitas de suas atividades? Sim Nao
3. Acha sua vida vazia? Sim Nao
4. Aborrece-se com frequéncia? Sim Nao
5. Sente-se bem com a vida na maior parte do tempo? Sim Nao
6. Teme gue algo ruim lhe aconteca? Sim Nao
7. Sente-se alegre a maior parte do tempao? Sim Nao
8. Sente-se desamparado com frequéncia? Sim Nao
9. Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? Sim Nao
10. Acha que tem mais problemas na memaria que outras pessoas? Sim Nao
11. Acha que & maravilhoso estar vivo agora? Sim Nao
12. Vale a pena viver como vive agora? Sim Nao
13. Sente-se cheio de energia? Sim Nao
14. Acha que sua situacao tem solucao? Sim Nao
15. Acha que tem muita gente em situacao melhor? Sim Nao

PONTUACAO DA ESCALA DE DEPRESSAO:
* 0 ponto=resposta diferente do assinalado
* 1 ponto=resposta igual ao assinalado

— 0ab5:Normal

— 6a10: Depressao Leve

— 11 a 15: Depressao Severa



MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL

1) Orientacdo temporal (0-5): ANO — ESTACAO - MES - DIA - DIA DA SEMANA ( 1 ponto por acerto)

2) Orientagdo espacial (0-5): ESTADO — RUA - CIDADE - LOCAL — ANDAR (1 ponto por acerto)

3) Registro (0-3): nomear: VASO-CARRO-TIUOLO (1 ponto por acerto)

4) Calculo- tirar 7 (0-5): 100 -7 por 5 vezes consecutivas (93-86-79-72-65 ) (1 ponto por acerto)

5) Evocacdo (0-3): trés palavras anteriores: VASO-CARRO-TUOLO (1 ponto por acerto)

1) Linguagem 1 (0-2): nomear um RELOGIO e uma CANETA (1 ponto por acerto)

2) Linguagem 2 (0-1): repetir: NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA

3) Linguagem 3 (0-3): siga 0 comando: Pegue o papel com a mao direita, dobre-o ao meio, coloque-o em cima
da mesa. (1 ponto por comando efetuado)

4) Linguagem 4 (0-1): ler e obedecer: FECHE OS OLHOS

5) Linguagem 5 (0-1): escreva uma frase completa

6) Linguagem 6 (0-1): copiar o desenho. ;é

Ponto de Corte

20 pontos—Analfabetos;

25 pontos— 1 a 4 anos de estudo;

26 pontos— 4 a 8 anos de estudo;

28 pontos—9 a 11anos de estudo;

29 pontos—superior a 11 anos de estudo. (Folstein,1975-Brucki,2013)
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VULNERABILIDADE L, 4 CURITIBA
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*]VCF-20 : INDICE DE VULNERABILIDADE CLINICO FUNCIONAL
-IDADE 2 60 ANOS

IDOSO PRE FRAGIL (IVCF-20 <£1527): avaliar na UBS com equipe NASF multiprofissional e elaborar o plano de
cuidados . Encaminhar para Médico Geriatra - Avaliagdao Geriatria, caso apresente uma das Sindromes Geridtricas
ou condicdo crénica de dificil manejo (Polifarmacia, Instabilidade postural, Incontinéncias ,Imobilidade,
Insuficiéncia Cognitiva, latrogenia, critérios de Cuidados Paliativos). Encaminhamento prioritdrio para consulta
médica/ enfermeiro ANUAL (2x M e 1x E)

IDOSO FRAGIL (IVCF-20 215): encaminhar para atencdo secundaria através da area de atuacdo Avaliagdo
Multidimensional da Pessoa Idosa.

Encaminhar para a Médico Geriatra - Avaliagdao Geriatria, com os seguintes dados:

-Nome do paciente, data de nascimento, nome da mae e Unidade de Saude de cadastrado
-Indice do IVCF-20 encontrado

-Histéria clinica completa;

-Historia Mdrbida Pregressa e Histéria Familiar com énfase na vulnerabilidade;

-Duvida fundamentada na conducao de caso ja diagnosticado e em tratamento, com evolucao
fora da esperada ou de dificil controle.

Pacientes em situacao de dependéncia total serdo identificados pelo agente comunitario de
saude e direcionados para avaliacdo domiciliar pela equipe da UBS, podendo acionar, se
necessario, a tele consultoria, através da fila de Avaliagao Geriatria.
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¥ CURITIBA
IVCE-20 -

Rapida aplicagdo (5 a 10 minutos) ;
Avalia 15 dimensdes consideradas preditoras de declinio funcional e/ébito em idosos:

* I[dade -1 questao
a * Pode ser aplicado por toda a equipe de

3 ) - 3 enfermagem (enfermeiro, técnico e
* Auto percepgao da saude -1 questao auxiliar de engermagem) e demais

. . . Frofissionais da area de saude (educador
* Incapacidades funcionais- 4 isico, fisiottlar?peutaatelrapeuta
~ ocupacional, fonoaudiélogo, assistente
qUEStoeS social, dentista, médico, psicélogo e

- ~ farmacéutico). (Moraes,2017)
* Cognicao- 3 questoes

 Humor- 2 questoes * Quanto mais alto o valor obtido, maior é
o risco de vulnerabilidade clinico-
funcional do idoso. Maximo de 40 pontos

* Mobilidade- 6 questdes

Instrumento de triagem inicial

* Comunicacao -2 questoes
* Comorbidades multiplas -1 questao



INDICE DE VULNERABILIDADE CLINICO-FUNCIONAL

( ) 60 a 74 anos’

Méximo

IDADE , _ 1 3pts
1. Qual é a sua idade? () 75a 84 anos
( ) =85anos
~ . Excelente, muito boa ou boa® Maximo
AUTO-PERCEPCAO DA SAUDE 2. Em geral, coAmpa'lrando com oqtras,pessoas de ( )R | iito 1pt
sua idade, vocé diria que sua saude é: (') Regular ou ruim
AVD | 3. Por causa de sua saude ou condic¢ao fisica, vocé deixou de fazer compras? M
- Instrumental | ( )gijm# ( )N&o ou néo faz compras por outros motivos que nédo a salde
x . 4. Por causa de sua saude ou condicéo fisica, vocé deixou de controlar seu
< Respostas positiva valem . .
=) 4 pontos cada. Todavia, a | dinheiro, gastos ou pagar as contas de sua casa?
S F:Oﬂtuaﬁ?éod mjxima tdO ( )Sim* () Nao ou nao controla o dinheiro por outros motivos que nao a salde
= em e e ontos, , .~ , - A . .
E mesmo que o doso tonha | 5. Por causa de sua satde ou condicao fisica, vocé deixou de realizar pequenos
a respondido simparatodas | trghalhos domésticos, como lavar louca, arrumar a casa ou fazer limpeza leve?
Ll as questbes 3, 4 e 5. - ~ ~ . P . ~ p
2 ( )Sim* ( )Nao ou nao faz mais pequenos trabalhos domésticos por outros motivos que nao a saude
o
>
< — - — — =
AVD Basica | 6. Por causa de sua saude ou condicao fisica, vocé deixou de tomar banho i
sozinho? ( )Sim® ( )N&o
7. Algum familiar ou amigo falou que vocé esta ficando esquecido? M
_ ()Sim? ( )N&o
COGNICAO

8. Este esquecimento esta piorando nos ultimos meses?
( )Sim*  ( )N&o

9. Este esquecimento esta impedindo a realizacdo de alguma atividade do
cotidiano?( )sim*>  ( )Né&o




HUMOR 10. No ultimo més, vocé ficou com desanimo, tristeza ou desesperanca? e
( )Sim? ( )Nao
11. No ultimo més, vocé perdeu o interesse ou prazer em atividades
anteriormente prazerosas? ( )Sim*> ( )N&o
Alcance, preensdo e | 12, VVocé é incapaz de elevar os bracos acima do nivel do ombro? M
» pin¢a | ( )Sim'  ( )Né&o
2 13. Vocé é incapaz de manusear ou segurar pequenos objetos?
= ( )Sim*  ( )N&o
2 Capacidade | 14. Vocé tem alguma das quatro condi¢des abaixo relacionadas? e
S aerdbica e /ou + Perda de peso ndo intencional de 4,5 kg ou 5% do peso corporal no Ultimo ano ou 6 kg nos
muscular dltimos 6 meses ou 3 kg no Gltimo més ( );
+ Indice de Massa Corporal (IMC) menor que 22 kg/m?( );
» Circunferéncia da panturrilhaa <31 cm ( );
* Tempo gasto no teste de velocidade da marcha (4m) > 5 segundos ( ).
( )Sim®>  ( )N&o |
Marcha | 15, Vocé tem dificuldade para caminhar capaz de impedir a realizacéo de e
alguma atividade do cotidiano? ( )Sim? ( )Néo
16. Vocé teve duas ou mais quedas no ultimo ano? ( )Sim? ( )Néo
Continéncial 17, VVocé perde urina ou fezes, sem querer, em algum momento? e

esfincteriana

( )Sim®  ( )N4o

2 pts




Méaximo

(e Visdo | 18. Vocé tem problemas de visao capazes de impedir a realizacdo de algumal %
< atividade do cotidiano? E permitido o uso de 6culos ou lentes de contato.
= ( )Sim*>  ( )N&o _
2 Audicao | 19. Vocé tem problemas de audi¢do capazes de impedir a realizacdo de alguma ot
o atividade do cotidiano? E permitido o uso de aparelhos de audi¢do. ( )Sim?( )N&o

Polipatologia | 20. Vocé tem alguma das trés condi¢cdes abaixo relacionadas? M

Polifarmacia «  Cinco ou mais doencas cronicas ( );

Internacgédo recente
(<6 meses) . Uso regular de cinco ou mais medicamentos diferentes, todo dia ( );

COMORBIDADES

MULTIPLAS

. Internagédo recente, nos Ultimos 6 meses ( ).

( )Sim*  ( )Néo




FLUXO DA ATENCAO PELA ESTRATIFICACAO DE RISCO DAS PESSOAS > 60
ANOS EM RISCO DE FRAGILIDADE

IDOSO ROBUSTO Estratificacao anual IVCF-20 na data de aniversario
IVCF-20 <7 Avaliacdo APS — 1 consulta M e 1 consulta E (anual)

Estratificacdo semestral IVCF-20
Encaminhamento prioritario para consulta médica/ enfermeiro ANUAL (2x M e
1x E) e elaboracdo do plano de cuidado.
PRE FRAGIL Encaminhar para Avaliacao Geriatria, caso apresente uma das Sindromes
IVCF20 7-14  Geridtricas ou situacao cronica de dificil manejo (Polifarmacia, Instabilidade
postural, Incontinéncias ,Imobilidade, Insuficiéncia Cognitiva, latrogenia,
critérios de Cuidados Paliativos).

Estratificacao semestral IVCF-20
Avaliacdo APS — 3 consultas M e 2 consultas E (anual)
Avaliacao Multidimensional pelo Ambulatério Multiprofissional, contra

IDOSO FRAGIL o , _ . .
referéncia para a UBS com registro do plano de cuidado e orientagao a equipe

IVCF-20 >14 _ _ o _
Idoso acamado -consultas trimestrais com médico ou enfermeiro

(alternados).




