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RESUMO

INTRODUCAO: O envelhecimento € um processo que se configura como uma
alteracao e reducao gradativa das funcbes de inidmeros 6rgaos e sistemas
funcionais, que toma forma ao longo do tempo, ndo havendo um momento
demarcador desta transicdo, podendo variar de um individuo para outro.
Durante este processo, diversas alteracdes ocorrem no organismo, sendo
estas fisioldgicas e mecanicas. As comorbidades sdao mais frequentes no
avancar da idade e, associado a isto, novas patologias devem ser

cuidadosamente investigadasl. A clinica apresentada pelo paciente é
fundamental para diagndstico e conduta do médico. Porém, observa-se que o
paciente geriatrico nem sempre apresenta a clinica assim como descrita em
pacientes mais jovens. Por isso se faz tdo fundamental a abordagem dos
sintomas que podem ser apresentados pelo paciente geriatrico,
principalmente na formacdo de médicos generalistas ao receberem no pronto
socorro pacientes idosos. O fato de pacientes com idade avancada
frequentemente sofrerem de polipatologias e/ou de suas complicacdes, e de
estarem polimedicados exigem ainda mais cautela quanto ao estabelecimento
de um diagndstico da situacao clinica bem como nas tomadas de decisbes. O
recurso a exames complementares de diagndstico (por vezes aparentemente
desnecessarios) e a um maior tempo de permanéncia em observacdo sao
algumas das estratégias usadas pelos clinicos. O presente trabalho teve
como objetivo o estudo bibliografico listando algumas manifestagdes clinicas
atipicas em pacientes idosos e suasimplicacoes.

METODOLOGIA: A metodologia adotada foi uma Revisao Integrativa da
Literatura, tendo como conducdo metodolégica o0s seguintes passos:
amostragem, classificacdo dos estudos, definicdo das informacdes
selecionadas de publicagdes em periddicos relevantes, avaliagcdo dos estudos
extraidos e interpretacdo dos resultados da pesquisa. Para reunir material
bibliografico sobre o assunto, foram realizadas buscas nos seguintes bases
de dados: Ciéncias da Saude da América Latina e do Caribe Literatura
(LILACS), indice de Literatura Espanhola (IBECS), Andlise de literatura médica
e sistema de recuperacao on-line (MEDLINE). Os critérios de inclusao foram
0s seguintes: artigos publicados a partir de 1990 a 2019.

RESULTADO E DISCUSSAO: A literatura mostra que diversos sintomas clinicos
em idosos podem ser sinais de doencas improvaveis quando comparada com
a clinica em adultos. Por isso houve um aumento significativo nas pesquisas e
maior atencdo no atendimento de emergéncia de pacientes idosos, sendo a
dor abdominal a queixa mais comum em pacientes geriatricos. Os aspectos
fisiologicos, farmacoldgicos e psicossociais exigem uma avaliagao diferente
da populacdo em geral. Apenas 17% dos pacientes idosos com apendicite
perfurada, por exemplo, apresentaram queixas "classicas". Além disso,
observou-se desconforto epigastrico sem dores no peito em 45% das
mulheres acima de 75 anos com infarto agudo do miocardio. Erupcdes
cutdneas também podem estar relacionadas a dor abdominal, por isso a
importancia crucial em despir completamente os pacientes para o exame

fisico2. Tais manifestacdes incomuns podem ser explicadas pela atrofia da
musculatura da parede abdominal, bem como alteracdes no funcionamento do
nervo periférico, que levam a uma apresentacao posterior e mais sutil da dor.
Além disso, medicamentos comumente tomados em pacientes idosos,
incluindo betabloqueadores, esteroides, anti- inflamatérios nao esteroides
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medicamento (AINEs) e opiaceos, podem diminuir ou alterar sua resposta a
doenca. As medicacdes também podem implicar na capacidade de demonstrar
febre ou taquicardia (resposta comum em pacientes mais jovens). Da mesma
forma, alteragdes no funcionamento do sistema imunolégico em pacientes
idosos levam a uma maior suscetibilidade a infeccao e a uma taxa menor de
leucocitose nos resultados laboratoriais. Um estudo mostrou que 30% dos
pacientes com idade superior a 80 com anormalidade intra-abdominal que

requer cirurgia ndo apresentou febre nem leucocitose3. Febre é o cardeal
manifestacédo de infeccdo, mas pode ser ausente em um numero significativo
de pacientes idosos infectados. A relevancia clinica de uma resposta
diminuida da febre é dupla: pois atrasa o diagndstico e o inicio da terapia
antimicrobiana, que podem influenciar adversamente os resultados clinicos,
aumentando a gravidade e a incidéncia de complicacbes da infeccao,

incluindo morte4. Infecgdes no trato urindrio sdo comuns na populacdo
geriatrica devido as mudancas fisiologicas desencadeadas por doencas
crbnicas, que consequentemente diminuem sua capacidade funcional. As
manifestacdes clinicas da infeccdo urinaria podem consistir em anorexia,
prostracao, letargia, adinamia, disturbios da marcha, quedas e alteracdes do
estado mental. Essas trés udltimas manifestagcbes podem também refletir
quadros de hiponatremia, uma vez que o sistema nervoso do paciente com

idade avancada n3o é eficaz no estimulo da sedeS.

CONCLUSAO: O diagnéstico inicial do paciente geriatrico é fundamental para
O sucesso do tratamento e reducdo das taxas de mortalidade. Assim, é de
suma importancia explorar as variagdes clinicas em idosos, de modo a
promover um debate abalizado e cientifico para aperfeicoamento do pronto
atendimento destes.
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