@V
‘ INTERNACIONAL DE

ENVELHECIMENTO HUMANO

AVALIACAO DE ENFERMAGEM DO IDOSO HOSPITALIZADO COM
ALTERACOES DO TRATO GASTROINTESTINAL

Joziane Santos da Silva *
Cristhian Antdnio Brezolin 2
Fatima Helena do Espirito Santo®

INTRODUCAO

O envelhecimento é caracterizado como uma fase da vida marcada por declinio das
funcdes organicas dos sistemas cardiovascular, respiratorio, digestivo, renal e neurolégico. As
alteracdes evidenciadas no envelhecimento fisiolégico tornam os idosos mais suscetiveis ao
desenvolvimento de doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) que podem resultar na
dependéncia de cuidados continuos e hospitalizacdo (RODRIGUES, 2017).

A hospitalizagdo pode levar ao agravamento das alteragdes pré-existentes relacionadas
a alteracdo na ingestdo alimentar, repouso prolongado, alteracbes do padrdo de sono e
utilizacdo de medicamentos variados (SANTOS et al,2015). As condi¢bes da hospitalizacédo
predispdem o idoso a complicagdes, contribuindo assim para o aumento da dependéncia da
equipe de enfermagem (MENEGUIN et al, 2017).

Dentre as alteracfes que podem ser evidenciadas a nivel hospitalar destacam-se
aquelas relacionadas ao trato gastrointestinal (TGI) como diarreia, constipacdo e da
motilidade gastrointestinal. Dentre os fatores associados a estas condigfes tem-se a idade
avancada e o estado clinico do idoso, 0 uso de terapias farmacoldgicas, desidratacéo,
utilizacdo de modalidades nutricionais e o tempo de internagéo prolongado (UBALDO, 2015).

Assim, constata-se a necessidade do enfermeiro compreender os fatores envolvidos
com as alteracBes gastrointestinais de idosos hospitalizados, tanto relacionados ao declinio
fisiolégico como, também, daqueles relacionados ao processo de hospitalizacdo e tratamento
por meio de uma avaliagdo criteriosa ampla das condic¢Oes de satde do idoso diferenciando as
alteracdes do processo de envelhecimento daquelas relacionadas ao desenvolvimento de
patologias, para subsidiar o planejamento da assisténcia de enfermagem individualizada a
esses pacientes, visando uma assisténcia mais efetiva e segura durante o processo de
hospitalizacéo.

Esta pesquisa tem como objeto de estudo as alteracGes gastrointestinais em idosos
hospitalizados. Levantou-se como questdo norteadora do estudo: quais sdo as principais
alteracBes gastrointestinais em idosos hospitalizados? O objetivo desse estudo é elaborar
diretrizes para avaliacdo de enfermagem do idoso hospitalizado com alteracbes do trato
gastrointestinal.
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Trata-se de um estudo descritivo exploratorio realizado no periodo de agosto a outubro
de 2018, nas enfermarias de clinica medica de um hospital universitario com 14 idosos
hospitalizados com Doenga Cronica Ndo Transmissivel (DCNT). Os critérios de inclusdo
foram: idosos de ambos os sexos, a partir de 60 anos com diagnéstico de DCNT e distrbios
gastrointestinais documentados no prontuario ou referidos pelos idosos. A coleta de dados foi
desenvolvida por meio de entrevista semiestruturada e analise documental dos prontuarios.
Ao final da coleta de dados estes foram dispostos em uma tabela tipo Excel e submetidos a
analise descritiva simples.

O Hospital Universitario campo desse estudo possui duas enfermarias de clinica
médica, uma para pacientes do sexo feminino e outra para pacientes do sexo masculino, com
20 leitos cada uma, nas especialidades de cardiologia, gastroenterologia, pneumologia,
nefrologia e clinica geral.

O referido estudo faz parte do projeto de pesquisa “Hospitalizacdo do idoso:
perspectivas de interven¢do do enfermeiro no processo de cuidar” aprovado sob parecer
n.1.799.621 do Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario Antonio Pedro
(HUAP/UFF) e todos assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. O anonimato
dos participantes foi garantido mediante uso da letra “P” em referéncia a palavra “paciente”
acrescido de numero correspondente a ordem de registro da coleta de dados realizada pelo
pesquisador.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 14 idosos, sendo 10 (71%) homens e quatro (29%) mulheres.
Quanto a faixa etaria, seis (43%) entre 60 a 69 anos, cinco (36%) entre 70 a 79 anos, dois
(14%) entre 80 a 89 anos e um (7%) acima de 90 anos. Em relacdo ao estado civil, sete (50%)
casados, trés (21%) vilvos e quatro (29%) solteiros. Quanto a presenca de Doencas Crbnicas
ndo Transmissiveis, houve maior incidéncia de Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus com
seis idosos (43%) com HAS, quatro (29%) com diabetes mellitus e quatro (29%) idosos com
ambos diagnosticos. Também evidenciou-se nos pacientes outras patologias tais como:
Doenca Diverticular, Doenca de Crohn, Cancer de Pancreas, Sindrome de Mirizzi, Leucemia
Mielbide Aguda, e Diverticulo de Zenker, cada uma apresentando um Gnico registro. O tempo
de hospitalizagdo minimo foi de um dia e 0 maximo de 18 dias.

As alteracOes do trato gastrointestinal mais evidenciadas foram: constipagdo intestinal
em nove idosos (64%), diarreia em quatro (29%) e perda de peso em trés (21%) idosos. No
que se refere as medicages em uso e alteracdo do trato gastrointestinal evidenciada, 10 (71%)
idosos usavam ao menos um medicamento com reagdo adversa no TGI, seis (43%) com ao
menos uma alteracdo compativel com a patologia, e trés (21%) tanto associado a patologia
quanto com um dos medicamentos utilizados. Considerando as alteragdes gastrointestinais em
idosos a partir da terapia farmacolGgica em uso, ressalta-se que as alteracdes nos processos de
farmacocinética e farmacodinamica sdo comuns no organismo do individuo idoso (AQUINO;
CABRAL, 2017).
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Em relacdo a alteracdo gastrointestinal “constipagdo intestinal” ¢ a0s medicamentos que
apresentam esse efeito colateral em uso pelos idosos foram: Enalapril, Espironolactona,
Quetiapina, Carbonato de calcio, Atenolol, Tazobactam, Sulfato Ferroso, Anlodipino, e
Atropina. Em relagdo a alteragdo “diarreia” e aos farmacos com efeitos colaterais no TGI:
Atenolol e Meropenem. Ja na alteragao “dores abdominais” os medicamentos e esse efeito
colateral incluiram Acido Acetil Salicilico e Citarabina (Ara C).

Foi evidenciado também alteragdes gastrointestinais relacionadas as patologias dos
idosos a saber: “perda de peso” em um idoso associada ao Cancer de Pancreas, “disfagia com
engasgo” em um idoso associada ao Diverticulo de Zenker, “perda de peso e diarreia” em um
dos idosos associada a Doenca Diverticular Pancolénica ndo Complicada e também a Doenga
de Crohn. A evidencia clinica “hematémese” em um idoso com Leucemia Mieloide Aguda, e
as alteragOes “nausea e vomito” em um idoso com Sindrome de Mirizzi. Considerando os
fatores associados as alteracBes do trato gastrointestinal, enfatiza-se a necessidade de se
estabelecer diretrizes de avaliacdo do idoso hospitalizado com alteragbes do trato
gastrointestinal.

Assim propuseram-se como diretrizes: Levantar as alterag0es e descrever fatores
associados (patologia e tratamentos farmacoldgicos) e, em seguida, estabelecer agdes de
cuidado gerais e especificas. Para a constipacdo intestinal deve-se avaliar: relato do idoso
acerca de esforgo para evacuar; queixas como sensacao de plenitude, pressdo retal, e dor no
abdémen; ocorréncia de polifarméacia e uso dos farmacos Enalapril, Espironolactona,
Quetiapina, Carbonato de célcio, Atenolol, Tazobactam, Sulfato Ferroso, Anlodipino, e
Atropina; ingesta hidrica e alimentar; momento de inicio da constipacdo intestinal e sua
duragéo.

Com relacdo as medidas para constipacdo intestinal recomenda-se: registrar padrédo
nutricional considerando a ingestdo de fibras da dieta; monitorar e registrar o padrdo de
eliminacdo intestinal atual; levantar informacGes sobre o estilo de vida do paciente que
venham a influenciar no quadro (exercicios, aporte alimentar e de liquidos, estresse); discutir
com a equipe mudancas da terapéutica farmacologica, quando necessario. Para a diarreia
deve-se avaliar: medicamentos em uso como Atenolol e Meropenem; presenca de
gastrostomia; quadros patologicos como Doenca Diverticular e Doenca de Crohn; sinais e
sintomas de hipopotassemia; momento de inicio da diarreia e sua duracdo; nivel de
hidratacdo. Com relacdo as medidas para a diarreia recomenda-se: registrar caracteristicas e
padrdo de diarreia; avaliar historia clinica do idoso; registrar padrdo e aporte nutricional;
monitorar niveis de eletrélitos nos exames laboratoriais; avaliar pele da regido perianal;
fornecer aporte hidrico satisfatorio.

Para a perda de peso deve-se avaliar: aceitacdo da dieta, bem como fatores e causas
associados; monitorizacdo do estado nutricional; reducdo do peso com condicGes patoldgicas
como Doenca Diverticular, Doenca de Crohn, e Cancer de Pancreas. Com relacdo as medidas
para a perda de peso recomenda-se: realizar pesagem diaria em jejum; registrar continuamente
0 peso do paciente; e estabelecer dialogo com a equipe multiprofissional.

Para as alteragdes nausea e vomito deve-se avaliar existéncia de condi¢fes patoldgicas
como a Sindrome de Mirizzi; e frequéncia dos episddios. Com relacdo as medidas para nausea
e vOomito recomenda-se: administrar farmacos antieméticos, registrar episodios, aplicar demais
estratégias ndo farmacoldgicas. Para a Hematémese deve-se avaliar existéncia de condicbes
patolégicas como a Leucemia Mieldide Aguda. Com relacdo as medidas para a hematémese
recomenda-se: avaliar presenca de doenca hepatica, monitorar niveis de plaquetas, Tempo de
Tromboplastina Parcial Ativada e Tempo de Protrombina; avaliar nivel de consciéncia
atentando para casos de rebaixamento; monitorar sinais vitais.
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Para a Disfagia com engasgo deve-se avaliar: sintomas como dificuldade de degluticéo,
acumulo de alimentos na boca, tosse ou engasgo; existéncia de condi¢bes patolégicas como o
Diverticulo de Zenker; estado de hidratacdo do paciente; e o estado nutricional. Com relagédo
as medidas para a disfagia com engasgo recomenda-se: manter didlogo com a equipe a fim de
adequar a alimentacdo a condicdo do paciente; realizar pesagem didria em jejum; monitorar
exames laboratoriais como &cido folico, vitamina b12, e ferro, orientar o paciente a evitar
alimentos orais em caso de gastrostomia (SMELTZER; BARE, 2012).

CONSIDERACOES FINAIS

A partir do referido estudo foi possivel compreender os principais fatores relacionados
as alteracdes gastrointestinais em idosos hospitalizados relacionadas a terapia medicamentosa
e alteracbes relacionadas ao envelhecimento patoldgico. O processo de envelhecimento
fisiolégico torna o idoso mais vulneravel a condicdes clinicas que quando associados a
doencas podem desencadear uma séria de alteragcfes entre as quais as do trato gastrointestinal.
Além disso, as alteracdes fisiologicas associadas a menor capacidade de metabolizacdo de
farmacos e a associacdo de multiplos medicamentos durante a hospitalizacdo expde o idoso ao
risco de desenvolver alteracbes do trato gastrointestinal que afetam sua recuperagéo e
tratamento.

Dentre as recomendagdes para avaliar o idoso hospitalizado com alteragdes do trato
gastrointestinal destacam-se o registro continuo do padrdo de eliminacdes intestinais, a
avaliacdo da terapéutica medicamentosa em uso pautada em normatizagOes voltadas aos
idosos, considerar a ingesta hidrica e alimentar no curso de qualquer alteracdo, manter um
didlogo multidisciplinar no caso de alteracdes evidenciadas, estabelecer vinculo e abertura
com a familia ndo subestimando queixas e relatos.

Dentre as limitacdes desse estudo ressalta-se 0 nimero de participantes e a deficiéncia
nos registros de enfermagem sobre as condicdes e a evolucdo dos pacientes durante a
hospitalizagcdo. Os resultados obtidos nesse estudo fornecem um panorama acerca das
alteracdes gastrointestinais em idosos e seus fatores desencadeadores, dados esses que podem
ser utilizados pelo enfermeiro de unidades hospitalares para subsidiar o planejamento
assistencial e aplicacdo de diretrizes para avaliacdo dessas alteracdes ao longo do processo de
internacéo.

Espera-se que os resultados aqui evidenciados sensibilizem os profissionais de
enfermagem para um olhar diferenciado acerca do processo de adoecimento e terapéutico do
idoso, considerando as especificidades do processo de envelhecimento tendo como meta
proporcionar uma assisténcia efetiva e segura a essa clientela durante a hospitalizacéo.

Palavras-chave: ldoso, hospitalizacdo, processo de envelhecimento, enfermagem geriatrica..
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