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Objetivo: identificar os diagnésticos de enfermagem caracteristicos de idosos internados na Clinica Médica de um hospital
universitario do Sul do Brasil, segundo Classificagdo Internacional das Praticas de Enfermagem versdo 1.0. Método: estudo
transversal descritivo, realizado com 24 idosos. Resultados: obteve-se 158 diagnosticos de enfermagem congregados em 23
grupos, agrupados em 14 macrogrupos apresentados por similaridades: sistema cardiovascular, autocuidado prejudicado,
sistema respiratério comprometido, sistema locomotor prejudicado, risco para infec¢io, padrio alimentar e massa corporal
alterados, sistema enddcrino prejudicado, sistema gastrointestinal alterado, sistema geniturinario comprometido, sistema
neuroldgico alterado, sistema perceptivo comprometido, sistema sensorial, sistema tegumentar e hidrico alterados e sistema
regulador térmico afetado. Conclusao: os idosos internados vivenciaram alteragdes fisioldgicas e patolégicas e o enfermeiro
gerontdlogo pode contribuir com planejamento de a¢des visando a manutencdo da integridade fisica desse idoso de forma
individualizada e integral.

Descritores: Idoso; Diagndstico de Enfermagem; Classificacdo; Enfermagem Geriatrica.

Objective: to identify the nursing diagnoses characteristic of hospitalized elderly at the Medical Clinic of a university hospital
in southern Brazil, according to the International Classification of Nursing Practice, version 1.0. Methods: it is a descriptive,
cross-sectional study involving 24 elderly. Results: 158 nursing diagnoses were obtained gathered in 23 groups, grouped
into 14 macro-groups presented by similarities: cardiovascular system, impaired self-care, compromised respiratory system,
impaired locomotion system, risk of infection, altered dietary patterns and body weight, impaired endocrine system, altered
gastrointestinal system, committed genitourinary system, altered neurological system, compromised perceptive system,
sensorial system, altered cutaneous and hydric system and affected thermal regulatory system. Conclusion: the hospitalized
elderly experienced physiological and pathological alterations and the gerontologist nurse can contribute with the planning
aimed at maintaining the physical integrity of the elderly in an individualized and complete manner.

Descriptors: Aged; Nursing Diagnoses; Classification; Geriatric Nursing.

Objetivo: identificar los diagndsticos de enfermeria caracteristicos de ancianos en la Clinica Médica de un hospital
universitario del sur del Brasil, segtin Clasificacion Internacional de Enfermeria de las Practicas version 1.0. Método: estudio
descriptivo transversal con 24 ancianos. Resultados: se obtuvieron 158 diagnosticos de enfermeria en 23 grupos, agrupados
en 14 macrogrupos presentados por similitudes: sistema cardiovascular, autocuidado perjudicado, sistema respiratorio
comprometido, sistema motriz perjudicado, riesgo para infeccion, estandar alimentario y masa corporal alteradas, sistema
enddcrino perjudicado, sistema gastrointestinal cambiado, sistema genitourinario comprometido, sistema neurolégico
alterado, sistema perceptivo comprometido, sistema sensorial, cutanea e hidrico cambiados y sistema de regulaciéon térmica
afectada. Conclusién: los ancianos experimentaron cambios fisiolégicos y patoldgicos y el enfermera gerontélogo puede
contribuir a la planificacién de acciones para mantener la integridad fisica de esto anciano de forma individualizada e
integral.
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Introducao

0 aumento da populagdo idosa é realidade mun-
dial. No Brasil, em 2010 existiam 20.590.597 idosos,
este fato suscita necessidades de mudangas sociais e
culturais, para atender esse publico. Devido as modi-
ficacdes demograficas e epidemiolédgicas, somadas a
nova perspectiva na organizagao familiar e tendéncias
da presenca integradora do idoso na sociedade, o Mi-
nistério da Saude desenvolveu, avaliou e implementou
politicas voltadas para esse grupo especifico®.

O envelhecimento apresenta modificagoes
importantes que acompanham o idoso e necessitam
intervencdes de forma sistematizada com o intuito
de garantir assisténcia e cuidado, na fase da velhice.
Nesse contexto é essencial conhecer as caracteristi-
cas destes idosos, principalmente daqueles que estdo
hospitalizados, desta forma pode-se inserir agdes de
Enfermagem Gerontolégica, abrangendo cuidados
com os idosos, enfatizando a recuperacdo da saude,
promocio da saude e do bem estar para viver e en-
velhecer.

0 enfermeiro gerontélogo necessita de capa-
citacdo e formagao para atender o idoso com conhe-
cimentos especificos, concernentes as questdes do
envelhecimento da populagdo, de normas, legislacdo
e politicas nacionais, além de desenvolver acdes que
considerem as limitagdes desse publico, com a inten-
¢do de contribuir para a manuten¢do e promog¢do da
sadde e autonomia®.

Para aprimorar o cuidado e averigua-lo com
maior profundidade, os enfermeiros observaram a
necessidade de desenvolver modelos de classificacdo
padronizados, com base no Diagnéstico de Enferma-
gem. A fase do diagndstico de enfermagem vem sen-
do introduzida em varios servigos de enfermagem no
Brasil, atendendo legislacdo especifica e requerendo
aprimoramento de linguagem comum, que favoreca o
entendimento entre os seus pares sobre os fendome-
nos clinicos de interesse, norteando as decisdes sobre
o que fazer por eles®.

Como parte do Processo de Enfermagem, o
diagnoéstico de enfermagem é definido como: identi-
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ficacdo individual das manifestacdes relatadas pelas
pessoas com o objetivo de instrumentalizar os profis-
sionais para o cuidado individualizado e integral que
resulta do conhecimento analisado previamente e ob-
servagao desse cliente®.

O Processo de Enfermagem integra a
Sistematizag¢io da Assisténcia de Enfermagem e busca
reorganizar de forma sistematizada os servigos no
seu contexto integrador, em face dos problemas e
das dificuldades do cotidiano na atencdo a saude,
pluralizada, que envolva a equipe de profissionais e
usudrios, pensada na integralidade do cuidado como
consequéncia do processo evolutivo e dindmico®.
No Art. 22 da Resolugdo n® 358/2009, o Conselho
Federal de Enfermagem apresenta, para realizacdo
do processo de enfermagem, cinco etapas: Historico,
Diagnostico, Planejamento, Implementacdo e
Avaliacdo de Enfermagem®.

Sabe-se da necessidade e relevancia de desen-
volver o Processo de Enfermagem em sua completude,
desde modo na presente pesquisa destaca-se os Diag-
nosticos de Enfermagem

A Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem versdo 1.0 (CIPE)®, proporciona uma
linguagem unificada e padronizada. Possui sete ei-
xos: Foco, Juizo, Recursos, A¢do, Tempo, Localizagio e
Cliente. Tal classifica¢do auxilia o enfermeiro gerontd-
logo a atender as necessidades de forma qualificada
para identificar a problematica do idoso hospitaliza-
do. Ainda, o uso dos diagnésticos de enfermagem se-
gundo a referida classificacdo pode beneficiar os ido-
sos, pois potencializa a pratica assistencial e agrega
qualidade ao atendimento em sadde ao idoso e a so-
ciedade. Para esse fim, ha padronizagdo da linguagem
e possibilidades de a¢do sistematizadas com respaldo
técnico-cientifico.

Diante do exposto, propds-se desenvolver o
presente estudo com objetivo de identificar os diag-
nosticos de enfermagem caracteristicos de idosos
internados na Clinica Médica de um hospital univer-
sitario do Sul do Brasil, segundo a Classificagado Inter-

nacional das Praticas de Enfermagem versao 1.0.
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Método

Trata-se de estudo transversal descritivo. A
pesquisa foi realizada em uma Unidade de Clinica Mé-
dica de um hospital universitario da regido Sul do Bra-
sil, que utiliza o referencial teérico de enfermagem de
acordo com pressupostos de Wanda Horta de Aguiar.

Participaram do estudo 24 idosos de ambos os
sexos, com idade entre 61 e 87 anos. A constituicdo do
grupo pesquisado teve como critério estar internado
na unidade hospitalar de Clinica Médica I, no periodo
de 22 de agosto a 30 de outubro de 2011, sendo assim
todos os idosos internados na referida clinica no peri-
odo foram incluidos no estudo.

A clinica médica, cenario do estudo, tem capa-
cidade para 22 pacientes, sendo que oscila o quanti-
tativo de idosos internados, bem como o periodo de
permanéncia no hospital, mas geralmente metade dos
hospitalizados sao idosos.

Os dados utilizados nesta pesquisa foram co-
letados durante a entrevista clinica e assisténcia de
enfermagem prestada aos idosos, pelo processo de
enfermagem, com a identificacdo de problema e ela-
boragdo de diagnoésticos de enfermagem segundo a
CIPE verséo 1.0®,

Para registro do cuidado de enfermagem, na
unidade de estudo, ha sistema informatizado, com
protocolos préprios de atendimento. O referencial te-
orico é alicercado na Teoria das Necessidades Huma-
nas Basicas, de Wanda Horta, porém néo ha utilizacdo
do processo de enfermagem em sua completude ou
segundo alguma classificacao.

Os dados foram coletados e registrados por
meio de entrevista clinica, incluindo a realizagdo de
exame fisico, utilizacdo do indice de Katz. Este indice
se baseia na avalia¢do da independéncia ou dependén-
cia funcional dos pacientes para banhar-se, vestir-se,
usar o sanitario, mobilizar-se, ser continente e comer
sem ajuda®. Também foi realizado consulta ao pron-
tuario com informacdes relativas ao estado de saude/
doenca e a evolucdo do idoso desde o momento da
internacdo até a alta: idade, peso, grau de dependén-

cia, banho, alimentacdo, vestimenta, uso de banheiro,
continéncia, pressdo arterial, temperatura corporal,
mobilidade, avalicdo neurolégica, ausculta cardiaca e
pulmonar, glicemia capilar, eliminacdes, acuidade vi-
sual e auditiva, dor, caracteristicas da pele, presenca
de acesso venoso periférico central ou subcutaneo.
Esses elementos foram organizados em Tabela de Te-
orizacdo, segundo o padrao CIPE versao 1.0.

Para elaboragdo dos diagndsticos foram anali-
sados os dados existentes para cada um dos idosos,
depois se elencou os problemas de enfermagem e na
sequencia com raciocinio clinico foram estruturados
os 158 diagndsticos identificados e descritos segun-
do a CIPE versdo 1.0, resultando na organizacdo de 23
grupos que representam sistemas e déficits corporais.
Estes, por sua vez, foram agrupados em 14 macrogru-
pos apresentados por similaridades.

0 estudo foi autorizado pela dire¢ado da institui-
¢do e aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos, sob Parecer de n? 2187.

Resultados

Quanto aidade dos idosos, oito tinham entre 61
e 65 anos, quatro entre 66 e 70 anos, um entre 71 e 75
anos, quatro entre 76 e 80 anos e sete com 81 anos ou
mais. Em relacdo ao sexo, 16 (66,7%) eram mulheres
e 08(33,4%) homens.

Como se observa na tabela 1, quanto a avaliacdo
da funcionalidade, segundo grau de dependéncia me-
diante o indice de Katz, quatro (16,6%) idosos eram
independentes, 14 (58,4%) dependentes parciais e
seis (25,0%) dependentes totais.

Tabela 1 - Grau de dependéncia dos idosos

Grau de dependéncia (indice de Katz) n (%)
Independente 4(16,6)
Dependente parcial 14 (58,4)
Dependente total 6(25,0)
Total 24 (100,0)
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Ao se avaliar o grau de dependéncia e os sexos
dos idosos, dos homens a maioria (06; 75,0%) apre-
sentavam dependéncia parcial. Entre as mulheres
idosas, a maior proporc¢ao (08; 50,0%) apresentavam
dependéncia parcial. Ao se analisar o grau de depen-
déncia e a idade, pode-se observar maior nimero
(n=14;58,4%) de pessoas com dependéncia parcial,
cujas pessoas com idade = 81 apresentavam maior
proporgao (5;35,7%).

Foram identificados 158 diagndsticos de enfer-
magem, congregados em 23 grupos, agrupados em 14
macrogrupos apresentados por similaridades, segun-
do sistemas e déficits descritos na CIPE (Figura 1).

Macrogrupos: Sistema e déficit descrito na CIPE Diagnésticos
(n=158)
1 Sistema cardiovascular 39
2 Autocuidado prejudicado 20
3 Sistema respiratorio comprometido 19
4 Sistema locomotor prejudicado 15
5 Risco de infecgdo 13
6 Padrdo alimentar e massa corporal alterado 10
7 Sistema endécrino prejudicado 8
8 Sistema gastrointestinal alterado 7
9 Sistema geniturindrio comprometido 7
10 | Sistema neuroldgico alterado 6
11 | Sistema perceptivo comprometido 4
12 | Sistema sensorial 4
13 | Sistema tegumentar e hidrico alterado 3
14 | Sistema regulador térmico afetado 3

Figura 1 - Diagnoésticos de enfermagem segundo
sistemas e déficits descritos na CIPE

Dos 158 diagnésticos identificados, a maior
quantidade (n=39) estava relacionado com o sistema
cardiovascular comprometido cronicamente, sendo
22 evidenciado por Pressdo Arterial elevada, 11 evi-
denciado por alteragdes estruturais e funcionais do
coragdo, como sopro sistélico e ritmo irregular; e seis
diagnosticos de perfusio tissular comprometida cro-
nicamente evidenciada por edema, tlcera venosa, si-
nais flogisticos e pulso pedial irregular.
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0 diagndstico de dependéncia para o autocui-
dado foi evidenciado em 20 idosos hospitalizados. O
autocuidado deficiente identificado nesta pesquisa
caracteriza-se em duas esferas: dependente total e
parcial para o autocuidado.

Naqueles idosos com grau de dependéncia to-
tal para o autocuidado existia alteracdo de suas con-
di¢des neuroldgicas, com baixo nivel de consciéncia e
pouca mobilidade fisica. Entre todos os pesquisados
que apresentaram dependéncia total para o autocui-
dado, esta condicdo foi decorrente do rebaixamento
do nivel de consciéncia devido a sequelas de Acidente
Vascular Encefalico, relacionada com a interrupgao do
fluxo sanguineo por trombo, evoluindo para cascata
isquémica oriunda de area de enfarte denominada
regido de penumbra. As sequelas se assemelham as
identificadas na pesquisa para diagnosticar depen-
déncia, nas quais se destacam, ndo sé nesse diagnos-
tico, mas também déficits visuais, motores, cognitivos,
sensoriais, verbais e emocionais, estando os quatro
primeiros relacionados diretamente com o diagndsti-
co em discussao.

Os idosos desta pesquisa identificados como
dependentes parciais para o autocuidado eram aco-
metidos por hemiparesia, amputacdo de membros in-
feriores, deformidade de membros superiores e mem-
bros inferiores, debilidade da forga fisica, fraqueza,
risco de queda e obesidade mérbida.

Em se tratando do diagndstico de sistema res-
piratério comprometido foi identificado em 14 ido-
sos, caracterizado por respiragdo ruidosa, superficial,
taquipneia, dispneia, dispneia aos esforcos, sibilos,
estertor, murmurios vesiculares diminuidos em hemi-
torax, ruidos adventicios, saturagdo diminuida, tosse
produtiva. Outros cinco idosos apresentam o mesmo
diagnostico, caracterizado pelo uso de equipamentos
de suporte: Bilevel Positive Pressure Airway, traqueos-
tomia e cateter extranasal tipo 6culos.

O sistema locomotor prejudicado, foi identifi-
cados em 15 idosos, com as seguintes caracteristicas
definidoras: amputacdo, debilidade da forga fisica, he-
miparesia, deplecdo neurolégica, edema, dor, obesida-
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de e musculatura esquelética deficitaria.

Por sua vez, o diagndstico risco para infecgio
devido a implantacdo de acesso venoso periférico,
central e subcutaneo foi identificado em 13 idosos, ca-
racterizando a importancia das a¢bées de enfermagem
na prevencdo do risco de infec¢do devido ndo sé ao
acesso, mas também pela condi¢do imunolégica dos
pacientes.

J4, o diagndstico padrdo alimentar e massa cor-
poral alterado, caracterizados por inapeténcia, inape-
téncia elevada, dificuldade de degluti¢do, emagreci-
mento, fraqueza e/ou obesidade foi verificado em sete
idosos. Outros trés idosos apresentaram o referido
diagnostico, devido a massa corporal baixa e modera-
da evidenciada por emagrecimento acentuado.

O diagnoéstico de sistema endécrino prejudi-
cado, caracterizado por hiperglicemia, obesidade, hi-
pertiroidismo e hipotiroidismo ocorreu em oito dos
24 idosos desta pesquisa. Enquanto, o sistema gas-
trointestinal alterado, caracterizado por constipacdo
intestinal e hematémese, foi identificado em sete dos
24 idosos participantes da pesquisa.

Em relacdo ao sistema geniturinario compro-
metido, caracterizado por disuria, oligtria, politria,
piuria, incontinéncia, hemattria, lesdo uretral e leu-
correia, presente em sete idosos, dos quais seis inci-
diram diretamente na mic¢do e nas caracteristicas da
urina; e um com alteragcdo no aparelho reprodutor,
com a presenca de leucorreia.

Em se tratando do diagnéstico de sistema per-
ceptivo comprometido, este foi caracterizado por
acuidade visual diminuida, evidenciado em quatro
idosos, sendo dois com diagnostico de dificuldade de
identificar imagens e ptose palpebral, e outros dois
idosos com diagnoéstico de acuidade auditiva diminu-
ida relacionada ao processo de envelhecimento, com
baixa comunicabilidade e respostas incoerentes.

Quanto a diagndstico de sistema sensorial com-
prometido, relatada por dor entre quatro idosos. A
dor foi avaliada como discreta, moderada, penetrante,
com formigamento, que provoca agitacdo e insonia.

Os diagnosticos de sistema tegumentar altera-

do, observado por pele seca, descamativa e prurido,
e o diagnostico de padrio hidrico corporal alterado,
caracterizado por baixa ingesta liquida, pouco turgor
cutaneo e pele descamativa, incidiram em trés idosos,
com destaque para hidratacdo afetada. O sistema re-
gulador alterado foi evidenciado por epis6dios de hi-
pertermia.

Discussao

Com o aumento do envelhecimento ocorre a
diminuicdo das células excitocondutoras do coragio,
com depdsito de colageno e calcio, substituicdo par-
cial do musculo cardiaco por tecido adiposo e fibrose
nos tecidos valvulares, especialmente nos anéis mitral
e adrtico. Concomitantemente as alteracdes da estru-
tura e da funcionalidade do coragdo ocorrem as mo-
dificacdes do sistema circulatério, alterando as estru-
turas de artérias, veias e capilares. As degeneragdes
das grandes artérias, reducdo da sensibilidade dos
barorreceptores da regido dos seios carotideos, perda
de elasticidade, diminuicdo da sensibilidade, espessa-
mento da parede vascular e calcificagio podem ser as
causas mais frequentes das doencas cardiacas encon-
tradas na populagdo idosa®™.

Outras modificagdes ocorridas nos demais
sistemas também afetam diretamente o sistema car-
diovascular. A menor atividade da enzima sédio-po-
tassio-ATPase dos midcitos e dos eritrdcitos ocasiona
o aumento de sddio e calcio intracelular, elevando o
tonus vascular e a resisténcia vascular periférica. Nos
idosos acima dos 80 anos, ficam mais acentuadas as
modificagdes hormonais e renais, diminuindo a capa-
cidade de resposta das fibras musculares™.

0 perfil dos pacientes da clinica médica reve-
lou grande incidéncia de desordem cardiovascular e
perfusdo tissular comprometida cronicamente rela-
cionado as condig¢bes cronico-degenerativas proprias
do processo de envelhecimento, corroborando aos en-
contrados na literatura gerontogeriatrica.

As alteragdes cardiovasculares que envolvem

a condicdo cronica pode representar experiéncia de
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vida que envolve permanéncia e desvio do normal,
causados por patologias que acarretam perdas e dis-
funcoes, além de permanente alteragao do cotidiano
desses idosos®.

Em relacdo ao diagndstico de sistema locomo-
tor prejudicado, considera-se que este tem relacdo
com as quedas, podendo ocasionar dependéncia para
o autocuidado, principalmente nas atividades de vida
diaria como deitar/levantar-se, caminhar em superfi-
cie plana, cortar unhas dos pés, tomar banho, cami-
nhar fora de casa, cuidar das financas, fazer compras,
usar transporte coletivo e subir escadas®.

Em pesquisa realizada com 435 prontuarios,
verificou-se prevaléncia do diagndstico de sistema
respiratério comprometido, relacionado aos mesmos
sinais e sintomas, como respiracdo ruidosa, superfi-
cial, taquipneia, dispneia, dispneia aos esforgos, sibi-
los, estertor, murmaurios vesiculares diminuidos em
hemitérax, ruidos adventicios, saturagdo diminuida,
tosse produtiva®?,

Quando ha deficiéncia nesse sistema, impos-
sibilitando adequada oxigenagdo, ha necessidade de
suporte externo. Os equipamentos de suporte relacio-
nados com o sistema respiratério comprometido dos
idosos desta pesquisa sdo cateter extranasal indicado:
fungbes de débito cardiaco, conteudo do oxigénio ar-
terial, concentracdo de hemoglobina e demanda meta-
bélica estdo insuficientes. Esse equipamento é muito
usado pelo idoso devido as alteragdes fisioldgicas que
dificultam a recuperagdo rapida do sistema, necessi-
tando o uso de tecnologia que proporciona auxilio, di-
minuindo o esfor¢o respiratoério e a sobrecarga cardia-
ca, situagoes de estresse a que o idoso esta submetido.

Em estudo tedrico, evidenciaram-se 15 publi-
cagdes com diagndstico de sistema respiratério com-
prometido, segundo a CIPE; nesta pesquisa foram
identificados em 5 idosos. Em ambas foi necessario
usar equipamentos como Bilevel Positive Pressure Ai-
rway, traqueostomia e cateter extranasal tipo 6culos
para manter o paciente estavel?,

Os problemas neurolégicos decorrentes de Aci-
dente Vascular Encefalico relacionado com o diagnos-
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tico de sistema locomotor prejudicado emerge como
achado desta pesquisa reforcando os resultados de
outro estudo, realizado no Estado do Cear4, o qual foi
encontrado resultado semelhante em duas amostras
de 73 e 109 idosos*?,

A correlacdo entre desequilibrio na movi-
mentacdo, queda e o diagnostico de sistema locomo-
tor prejudicado foi confirmada em pesquisa com 50
idosos de ambos os sexos, com idade de 60 anos ou
mais, residentes em Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, haven-
do frequéncia maior em mulheres correlacionadas ao
ambiente fisico, ocasionando dependéncia para reali-
zacdo das atividades da vida diaria®.

Quanto as infeccdes hospitalares, destaca-se
que historicamente no final do século XIX e inicio do
XX existiram importantes contribui¢cdes para preven-
¢do das infec¢des hospitalares, com repercussdo para
o cuidado de enfermagem individual e coletivo®?,

Individualmente, interferem no risco de infec-
¢ao hospitalar as altera¢des imunolégicas do préprio
idoso, que envolvem a substituicdo da producdo de
células B contra infec¢des bacterianas e a delecdo das
células T contra infec¢des virais, fingicas, parasitarias,
alérgicas e rejeicdo de transplante, por células nio
funcionantes, ou de células de memdria, que dificul-
tam a identificacdo de novos patégenos. A associacido
da suscetibilidade do idoso ao ambiente hospitalar
contribui para o risco de disseminacdo e contamina-
¢do dos idosos internados, devido a: grande ntimero
de cepas reunidas no ambiente hospitalar; ndo uso
e/ou uso inadequado dos equipamentos de protecdo
individual, déficit de higienizacdo das maos e uso de
dispositivos de acesso vascular periférico utilizados
nesse ambiente, que abrem porta e sdo meios de cul-
tura para facilitar a ocorréncia de sitios de infecgao®®,

Em relacdo aos cuidados de enfermagem com a
alimentacgao, por via oral ou nasoenteral, estes influen-
ciam diretamente na qualidade e frequéncia da dieta
alimentar, pois altera¢des na ingesta podem acarretar
estado nutricional inadequado e acentuar os proble-
mas pré-existentes, agravando a condicdo nutricional
do idoso, tornando-se ciclo prejudicial, com inducido
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para a fragilidade.

Ainda relacionado com a alimentagao, as eli-
minacdes na pessoa idosa muitas vezes apresentam
caracteristicas de constipacdo, de ordem multifato-
rial, relacionada a habitos alimentares inadequados,
como alimenta¢do pobre em fibras e pouca ingesta
hidrica, alteragdes estruturais e funcionais do sistema
gastrointestinal. Também o uso frequente de laxativos
sdo fatores que podem contribuir para o surgimento
da constipacio intestinal ¥,

As alteracgdes no sistema geniturinario podem
decorrer de modificacdes no sistema renal. As mu-
dancas renais geralmente iniciam a partir da quarta
década de vida, com diminuicdo de peso e tamanho
dos rins, afetando a capacidade de filtragdo e excrecdo
do sangue, perdendo 1% de filtragao para cada ano de
vida decorrido. Os rins sdo 6rgaos extremamente vas-
cularizados e sofrem atrofia, esclerose e hiperplasia
dos vasos renais, glomérulos e tubulos¥.

Outra estrutura principal no sistema genitu-
rinario afetado é a bexiga, 6rgdo muscular oco. Al-
teragdes sofridas no sistema nervoso (simpatico/
parassimpatico) afetam suas principais funcoes, de
relaxamento, armazenamento, contragdo e expulsdo
da urina: no sistema muscular (liso/voluntario) se al-
teram significantemente tanto a capacidade de arma-
zenamento como de expulsdo da urina, acarretando
sinais como urgéncia urindria, polidria e oliguria, o
que também foi verificado nos idosos desta pesquisa.
As doengas infecciosas, metabdlicas ou neoplasicas
podem acarretar desordens no sistema geniturinario,
como infec¢bes no trato urinario, prostatite ou litiase
e nefrolitiase, prolapso vesical e uterino®?.

Os sinais e sintomas observados e descritos
para composicdo dos diagnoésticos de padrdo hidrico
corporal alterado estdo associados a diversos fatores
prévios, podendo ser relacionados a condigdes clini-
cas e também a alimentacdo pregressa. Entretanto,
considerando a situacdo de internacdo, tais sinais con-
firmam a necessidade especial de observac¢do do idoso
hospitalizado, pois a condigao fisiolégica relacionada
amenor quantidade de liquidos corporais, resisténcia

cutanea e muscular favorecem o agravamento desse
diagnostico e aumento do tempo de tratamento.

Quanto ao sistema enddcrino, este tém relacdo
direta com o aumento da incidéncia de doengas®¥
como diabetes mellitus; faléncia de multiplos 6rgaos;
faléncia poliglandular; hipotiroidismo e hipertiroi-
dismo. Em pesquisa realizada em hospital publico da
Bahia durante um més, apesar da elevada identifica-
¢ao do diagnoéstico de enfermagem de sistema endd-
crino prejudicado nos idosos, houve agdes interven-
cionistas, utilizando o Processo de Enfermagem, em
todos os niveis, com resultados positivos e satisfato-
rios para o paciente*®,

Com o envelhecimento inicia-se processo de
degeneracdo continua do cérebro e das estruturas
anexas, com alteracdes morfolégicas e fisiolégicas
que variam de individuo para individuo. Entre as mo-
dificagdes do sistema nervoso central podemos citar:
diminuicdo do tamanho do cérebro, por apoptose
natural dos neurdnios e das estruturas anexas, como
cerebelo, talamo, medula espinhal e a complexa rede
de enervagdo que se distribui pelo corpo, oriunda do
tronco cerebral®®,

Em relagdo a dor, estudo defende que este sin-
toma influencia o individuo a ter menos energia para
as atividades de vida diarias, altera¢des no sono, dis-
turbios emocionais, alteracdes intestinais e vesicais,
contratura muscular dos membros inferiores, confir-
mando os dados observados na pesquisa em relacao a
insoOnia e a agitagdo®.

Destaca-se também a importancia de monitora-
mento da temperatura corporal, relacionada com rea-
¢des metabolicas neuro-hormonais, comportamentais
e de adaptacdo. Os mecanismos termorreguladores
sdo controlados por termorreceptores, que resultam
do calor produzido e dissipado®”.

Entre os motivos para retencdo de calor e per-
manéncia da temperatura minima de 362C e maxima
de 372C tem-se: vasoconstricdo periférica, aumento
da frequéncia cardiaca, vasodilatagdo muscular, tre-
mores e aumento das taxas metabdlicas correlaciona-

das as doencas prevalentes em idosos, como estresse,
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diabetes, doencas cardiovasculares, hematoldgicas,
neuromusculares, renais e digestorias; alteracdo da
mobilidade, permanéncia de foco infeccioso, lesao hi-
potaldmica e por desidratagdo®.

Apesar da identificacdo de menor niimero dos
diagnosticos relacionados com a regulagdo térmica,
este é aspecto importante para o cuidado de enferma-
gem, considerando a predisposi¢cdo do idoso a infec-
¢do e termorregulacdo corporal com modificacdo de
temperatura superficial, bem como sinais e sintomas
que podem ser confundidos com o processo de enve-
lhecimento normal. No idoso a hiportermia é mais co-
mum devido a deficiéncia do sistema termoregulador,
bem como auséncia de picos febris. A temperatura
corporal é sinal importante e deve ser monitorado e a
hipertermia deve ser prevenida, pois podem acarretar
em grande prejuizo para a satde do idoso®®,

Consideracoes Finais

Os diagnoésticos dos idosos internados na cli-
nica médica, mais prevalentes foram relacionados ao
sistema cardiovascular, respiratério e referente ao au-
tocuidado prejudicado. Tais informagdes mostram-se
relevantes, pois sua identificacdo precoce possibilita
planejamento das a¢des de cuidado de enfermagem,
repercutindo na redugdo da interna¢do e melhor recu-
peracdo da populacdo idosa.

Os idosos internados vivenciaram alteragdes
fisiolégicas e patoldgicas e o enfermeiro gerontélogo
pode contribuir com planejamento de a¢des visando a
manutencdo da integridade fisica desse idoso de for-
ma individualizada e integral.

Incentiva-se a Enfermagem Gerontolégica utili-
zar a CIPE, desenvolvendo conhecimentos alicercados
no processo de enfermagem, agregando conhecimento
teorico acerca do envelhecimento e as necessidades de
cuidado, estimulando o planejamento de intervencoes
mais adequadas aos idosos. Entretanto, urge ampliar
estudos sobre os diagndsticos emergentes dos idosos
internados, como subsidio para o direcionamento do
cuidado de enfermagem no ambiente hospitalar.

Rev Rene. 2015 jan-fev; 16(1):97-105.
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