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Ao ser convidado a escrever este prefácio pelos amigos que tenho como editores do livro, 
veio-me à mente, consentaneamente aos sentimentos de honra e alegria, a imagem dos anos 
iniciais da Psiquiatria Geriátrica no Brasil. Nos idos dos anos 1980 (estranho escrever desse modo 
tão longe no tempo algo que é vívido na memória), não mais que oito psiquiatras se reuniram 
para criar o Departamento de Psiquiatria Geriátrica da Associação Brasileira de Psiquiatria. Ao 
mesmo tempo, a Academia Brasileira de Neurologia também fazia movimentos para a criação 
de um grupo sólido de Neurologia Cognitiva.

Ambos os grupos sempre atuaram harmonicamente, em verdadeira parceria de trabalhos 
e pesquisas, e o movimento foi crescendo, atingindo hoje a pujança de reconhecimento 
em todo o Brasil e no exterior também, com trabalhos em conjunto com grupos fortes dos 
Estados Unidos e da Europa.

Vários colegas se formaram em doutorado e pós-doutorado a partir desses grupos. Hoje, 
pode-se dizer, a Neuropsiquiatria Geriátrica atingiu a maioridade e a maturidade. Não cedo, 
já que a realidade brasileira na área de atenção ao idoso é dramática. As disparidades sociais, 
econômicas e de saúde atingem em cheio essa faixa etária, os estigmas ainda são imensos e 
não tratados, e urge que se tomem medidas políticas e sociais para que a longevidade atingida 
pela população se traduza também em melhor qualidade de vida e em mais cuidados aos 
que adoecem.

Por tudo isso, a 3ª edição de um livro como o editado por Orestes Vicente Forlenza, Márcia 
Radanovic e Florindo Stella é mais que bem-vinda. Atualizar o conhecimento desde o estado 
da arte vigente na 2ª edição para a boa leitura de todos, para o estudo e a divulgação do 
conhecimento, é mandatório. Mais que isso, demonstra que o conhecimento caminha em 
progressão nessa área, longe de estar estagnado, o que, aliás, é outro estigma contra tudo 
o que diz respeito a idosos, à Psiquiatria e, portanto, também à Neuropsiquiatria Geriátrica.

O livro também conta a história de toda a trajetória dos seus editores, desde o princípio 
dedicados à causa da formação e pesquisa em Neuropsiquiatria Geriátrica. Conta a história 
dos autores de todos os capítulos, que não são meros compiladores de artigos sem participação 

Prefácio
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ativa na produção de conhecimento. Pelo contrário, todos os capítulos têm o DNA do conhecimento genuíno, aquele derivado 
da prática diária, da pesquisa pessoal e da crítica bem estruturada em método.

Mais uma grande qualidade do livro: Neuropsiquiatria Geriátrica não se resume a assuntos vistos em geral como os 
preponderantes e únicos: as síndromes neurodegenerativas, as demências. Estas são, sem dúvida, temas importantíssimos e 
nos quais todo médico e toda a equipe de Saúde devem se concentrar com atenção. No entanto, a depressão, a ansiedade 
e todos os demais temas do livro, sempre exaltando a qualidade dos autores de cada um, são expressão da prática diária 
com a qual todos nos defrontamos. A leitura e o estudo desses temas servem de bússola para o melhor atendimento. 
O exame psíquico e a neuroimagem – com seus respectivos métodos e sua adaptação ao caso dos idosos – da mesma 
forma dão a base a quem quer se iniciar na área e se apaixonar por ela, como ocorreu há décadas com os autores e este 
que está a escrever este prefácio.

Escrever um livro é um feito muito especial na trajetória humana. Escrever um livro que contém a memória do conhecimento 
cristalizado, que atualiza esse mesmo conhecimento adquirido, que mantém o tema vivo e em constante atividade na vida das 
pessoas que com ele têm contato é, sem dúvida, fonte de alegria para todos nós, leitores que vamos beber desse conhecimento.

Minha gratidão aos autores, por terem nos brindado com Neuropsiquiatria Geriátrica, 3ª edição. Que todos tenhamos uma 
proveitosa leitura e um belo aprendizado.

Jerson Laks
Professor do PROPSAM-IPUB/UFRJ. 

Diretor Médico da Clínica da Gávea, Pesquisador Nível 1 do CNPq. 
Pesquisador pelo Programa Cientista do Nosso Estado (CNE).
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Neuropsiquiatria Geriátrica, 3ª edição, discute questões clínicas e científicas que interconectam 
diferentes áreas do conhecimento, como Psiquiatria, Neurologia, Geriatria e Gerontologia. 
O livro tem o propósito de subsidiar os profissionais e estudantes da área de Saúde com os 
elementos necessários para a pesquisa e o atendimento clínico de pacientes idosos. Conteúdos 
científicos, relevantes e atuais, oriundos da literatura especializada, bem como o envolvimento 
cotidiano dos autores com a prática clínica em Neuropsiquiatria Geriátrica, serviram de base 
para a elaboração dos capítulos que fazem parte da presente nova edição.

Graças ao empenho dos autores dos respectivos capítulos, o livro provê os profissionais 
e estudantes da área de Saúde da oportunidade de atualização a respeito das síndromes 
neuropsiquiátricas mais relevantes que acometem o paciente idoso, bem como sobre as 
estratégias de diagnóstico e tratamento.

Houve a preocupação de se desenhar uma concepção multidisciplinar dos temas 
abordados nos capítulos, inseridos nas respectivas seções. Essa particularidade propicia ao 
leitor, de um lado, uma análise específica de cada abordagem e, de outro, a compreensão de 
conteúdos correlacionados que compõem a estrutura do livro.

Assim, a trajetória do texto inicia-se com os capítulos da Seção I – Semiologia Clínica do 
Paciente Idoso. Nessa parte, são apresentados os componentes essenciais da avaliação do 
paciente idoso com base na propedêutica clínica, no suporte laboratorial e na neuroimagem. 
Destacam-se os elementos da investigação clínica global do idoso, que inclui a pesquisa da 
condição física, psicopatologia presente no estado mental e exame neurológico.

Na Seção II – Grandes Síndromes Psiquiátricas em Idosos e sua Interface com a Neurologia, 
são discutidos os transtornos mentais mais relevantes no idoso, tendo-se como referência a 
interconexão das áreas do conhecimento supramencionadas – Psiquiatria, Neurologia, Geriatria 
e Gerontologia. Os capítulos incluem as alterações psicopatológicas tardias e mudanças de 
quadros mentais de longa data. Essas condições podem refletir disfunções neurobiológicas 
e gerontológicas e demandam o compartilhamento das informações semiológicas entre os 
diferentes profissionais de Saúde.

Apresentação
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Na Seção III – Grandes Síndromes Neurológicas e sua Interface com a Psiquiatria, novamente se destaca a complexa 
interação entre as diversas áreas do conhecimento. São abordadas as principais alterações neurológicas do paciente idoso 
e as manifestações psicopatológicas a elas relacionadas. Os capítulos salientam quão crucial e atual é o entendimento da 
interface de alterações neurológicas específicas e dos distúrbios comportamentais relacionados.

A Seção IV – Terapêutica e Reabilitação discorre a respeito do desafio que envolve a escolha das estratégias mais apropriadas 
para o tratamento do paciente. São descritas as principais modalidades de intervenção à disposição do clínico. Discute-se 
o tratamento psicofarmacológico com base nas evidências científicas atuais. Também são descritos os diferentes meios de 
intervenção não farmacológica voltados para a prevenção da deterioração clínica e para a reabilitação cognitiva e funcional 
do paciente. Fazem parte da terapêutica o suporte psicológico e o fornecimento de informações, aos familiares e cuidadores, 
a respeito da evolução clínica do paciente.

Esperamos que o livro contribua para o aprimoramento do desempenho dos profissionais de Saúde que atendem 
idosos e dos estudantes que pretendem atender esse público e que o texto estimule a discussão dos temas intrigantes aqui 
apresentados.

Orestes Vicente Forlenza
Márcia Radanovic

Florindo Stella
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Capítulo

1 Avaliação Clínica e Exames 
Complementares no Paciente Idoso 
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SEÇÃO I Semiologia Clínica do Paciente Idoso4

 ¢ INTRODUÇÃO
Com o recente avanço da Medicina em suas diversas áreas 

no último século, aliado a melhores condições sanitárias, 
houve um aumento significativo da expectativa de vida do 
ser humano ao nascer.1

Em cem anos, passou-se a viver, em média, 7 a 8 décadas,2 
quando, no início do século XX, viviam-se apenas 30 a 
40 anos. A transformação da pirâmide etária (Figura 1.1)3 
reflete o envelhecimento populacional, fenômeno respon-
sável pelo aumento pronunciado do número de pacientes 
idosos procurando serviços de saúde em todos os ambientes 
de cuidado.

Dessa forma, exceto por pediatras e obstetras, todas as 
especialidades médicas cuidarão de pacientes idosos em 
diversos ambientes de cuidado. No cenário da Neuropsiquia-
tria Geriátrica, em que o idoso multimórbido portador de 
transtornos mentais e neurológicos faz uso de psicofármacos 
e de outras medicações, conhecer aspectos básicos e ter um 
olhar mais amplo ao avaliar o paciente idoso é fundamental.

 ¢ PARTICULARIDADES NA AVALIAÇÃO DO PACIENTE IDOSO
Diz-se que a consulta do geriatra se inicia na sala de espera 

e a observação de simples detalhes pode trazer valiosas infor-
mações. Algumas perguntas podem ser respondidas antes 
mesmo de formalmente se iniciar a consulta:
1. O paciente está acompanhado ou veio sozinho ao 

consultório?

Figura 1.1 Mudanças na pirâmide etária mundial.
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Fonte: Traduzida e Adaptada de PopulationPyramid.

– Sim, conseguiu se locomover sozinho até o endereço 
no horário correto, dirigindo seu veículo ou utilizan-
do transporte público. Não, foi trazido por terceiros. 
Filho(a)? Cônjuge? Cuidador(a)?

2. Como se deslocou do carro até a clínica? Como se deslo-
cou da sala de espera à sala de atendimento? Qual o tipo 
de calçado?
– Sem ajuda, com marcha atípica e boa estabilidade pos-

tural em uso de sapato com salto baixo. Sem ajuda, 
com tênis esportivo, mas precisando se amparar no 
acompanhante e em anteparos (móveis, paredes etc.).

3. Usa algum dispositivo de auxílio à marcha (andador, ca-
deira de rodas, bengala)?
– Sim, veio trazido em cadeira de rodas. Sim, bengala 

de quatro pontas; utilizando-a com facilidade e corre-
tamente.

4. Consegue se levantar da cadeira sozinho? Precisa de 
auxílio?
– Incapaz de se levantar sozinho. Ao ser auxiliado, caiu 

no assento e somente na segunda tentativa foi possível 
alcançar a ortostase.

5. Ao ser cumprimentado, ouviu e compreendeu bem a sau-
dação, tendo respondido de maneira adequada?
– Sim, respondeu de maneira adequada. Força preserva-

da no aperto de mão. Não, não usa aparelho auditivo 
e a filha teve que falar mais alto próximo ao paciente 
para ele compreender. Paciente errou o alvo ao tentar 
apertar a mão do médico.
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5CAPÍTULO 1 Avaliação Clínica e Exames Complementares no Paciente Idoso 

6. Ao se sentar na cadeira da sala de consulta, toma distância 
adequada para deslocar o corpo ao assento?
– Sim, retirou a cadeira e posicionou-a em distância ade-

quada da mesa para sentar-se. Não, ao sair da cadeira 
de rodas, teve dificuldade de localizar o início do as-
sento da cadeira e sentou-se abruptamente na cadeira, 
tendo que, depois, acertar a posição mais confortável.

Veja que, em poucos minutos, foi possível perceber pontos 
relacionados com cognição, visão, audição, motricidade, equi-
líbrio, força, funcionalidade e suporte sociofamiliar.

Algo frequente, sobretudo no contexto de pacientes 
portadores de demência, é que o familiar ou o acompa-
nhante tome a frente na anamnese e comece a responder 
as primeiras perguntas feitas pelo médico, ficando o paciente 
em segundo plano.

Mesmo sabendo que o indivíduo trará informações equi-
vocadas ou inverídicas, procuro direcionar inicialmente as 
perguntas da identificação ao paciente, permitindo a ele trazer 
seus dados autobiográficos com sua singularidade. Assegure-
se de que o paciente está compreendendo o que lhe é dito.

Mesmo formando uma ideia parcial dos seus elementos 
cognitivos – atenção, memória, velocidade de processamento 
e linguagem – o paciente deve participar da conversa e inte-
ragir efetivamente com o profissional, sentindo-se protago-
nista do encontro. Num segundo momento, o acompanhante 
terá a oportunidade de fazer as devidas correções.

A primeira pergunta que costumo fazer ao paciente é se 
foi ele quem agendou a consulta ou se alguém o fez. Depois, 
pergunto o motivo que o trouxe ao consultório. Quando foi o 
acompanhante quem agendou, questiono ao paciente qual 
seria, em sua visão, a preocupação desse familiar consigo e se este 
reconhece que o problema existe e também está preocupado.

Nesse momento, surge uma questão ética relevante rela-
cionada à autonomia: não é incomum que um idoso cogni-
tivamente preservado seja levado por um filho ou cônjuge e 
que não se dá a ele a oportunidade de dizer se quer ou não 
que o acompanhante aguarde na sala de espera enquanto 
passa em consulta com o médico.

Outra singularidade no atendimento de idosos é a busca 
ativa por sinais de maus-tratos ou de abuso. A parcela que 
tem demência, transtornos mentais, perda da capacidade 
para consentir, perda funcional e dependência de terceiros 
para o autocuidado é a que apresenta maior risco para sofrer 
maus-tratos ou abuso. No Quadro 1.1, estão listados os tipos 
de abuso e achados que devem levantar suspeita.4,5 Quando 
perceber essa situação, o profissional deverá fazer a denúncia 
à Promotoria de Justiça do Município.

Quando existe a necessidade de se fazer uma avaliação 
cognitiva objetiva formal em consultório, peço que os fami-
liares deixem o paciente sozinho na sala, vez que comumente 
este se sente pressionado com os olhares preocupados e 
ansiosos dos acompanhantes durante essa fase da consulta. 

Além disso, não é raro que os familiares, diante do sofrimento 
e da angústia de verem o paciente apresentando um baixo 
desempenho nas tarefas, comecem a tentar dar dicas ou faci-
litar alguns dos testes, prejudicando a avaliação.

Pode ser bastante difícil acomodar o paciente na maca 
para ser examinado em virtude das alterações motoras e 
debilidade física, bem como por incômodos ao se mobilizar; 
é preciso ter paciência e, frequentemente, é necessário que o 
médico, com o familiar ou acompanhante, auxilie o doente a 
subir na maca. A acessibilidade à clínica, ao toalete e à sala de 
consulta deve ser assegurada a pacientes em uso de disposi-
tivos de auxílio à marcha.

Quadro 1.1 – Tipos de abuso no idoso e sinais de alerta.

Abuso sexual  ¢ Dor, desconforto, hematomas, sangramentos, lacerações genitais, ISTs

Abuso físico  ¢ Lesões (abrasões, queimaduras, escoriações, hematomas) em tronco e 
outros locais pouco usuais

 ¢ Fraturas inexplicadas em locais atípicos para fraturas osteoporóticas

Negligência  ¢ Má higiene, desnutrição, desidratação, desconhecimento sobre 
medicamentos em uso e posologias, lesões por pressão, isolamento social

Abuso financeiro  ¢ Falta de recursos para custear serviços que antes custeava: medicamentos, 
mantimentos, aluguel/mensalidade de instituições de longa permanência

Características 
do cuidador

 ¢ Dependência financeira da vítima, abuso de álcool e de drogas, 
transtorno mental, história de comportamento agressivo ou antissocial

IST: infecção sexualmente transmissível.
Fonte: Desenvolvido pela autoria do capítulo.

 ¢ AVALIAÇÃO GLOBAL DO IDOSO
A avaliação global do idoso (AGI) nada mais é do que uma 

ferramenta de avaliação multidimensional que busca contem-
plar a maior parte dos domínios envolvidos na saúde dessa 
população de maneira sistematizada.6

Esse modelo permite acessar as principais síndromes 
e alterações encontradas no idoso, tendo grande valor ao 
identificar pacientes frágeis e com maior risco de eventos 
adversos. A utilização dessa ferramenta aumenta o número 
de diagnósticos e ajuda a prevenir a perda funcional, predizer 
riscos em diversos cenários (pré-operatório, antes de iniciar 
quimioterapia etc.), reduzir iatrogenias, hospitalização, insti-
tucionalização e mortalidade.7

Existem modelos diferentes de AGI, que podem contem-
plar mais ou menos domínios; mas de maneira geral, vale 
destacar os seguintes:

 ¢ funcionalidade;
 ¢ humor;
 ¢ motricidade e equilíbrio;
 ¢ cognição;
 ¢ suporte social;
 ¢ polifarmácia;
 ¢ sensório;
 ¢ nutrição.
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SEÇÃO I Semiologia Clínica do Paciente Idoso6

Para o médico não geriatra, não é necessário memorizar 
os domínios que integram a AGI, tampouco as escalas utili-
zadas na avaliação de cada domínio. A ideia de ilustrá-la neste 
capítulo é permitir que outros especialistas conheçam essa 
ferramenta e as escalas mais utilizadas (Quadro 1.2).

Quadro 1.2 – Domínios da AGI e principais escalas utilizadas.

Domínio Escala

Status nutricional MAN

Cognição MEEM, MoCA, Bateria Breve de Nitrini

Sensório Snellen, Sussurro

Suporte social MOS, APGAR Familiar

Motricidade, força 
e equilíbrio

SPPB (equilíbrio estático, velocidade de marcha (4 metros), teste do 
sentar-se e levantar-se, handgrip, força)

Humor GDS-15, PHQ-9

Funcionalidade Katz (ABVDs); Lawton, Pfeffer (AIVDs)

MAN: miniavaliação nutricional; MEEM: miniexame do estado mental; MoCA: Montréal Cognitive 
Assessment; MOS: Medical Outcomes Study; SPPB: Short Physical Performance Battery; GDS: Geriatric 
Depression Scale; PHQ: Patient Health Questionnaire; ABVD: atividades básicas de vida diária; AIVD: 
atividades instrumentais de vida diária.
Fonte: Desenvolvido pela autoria do capítulo.

 ¢ ANAMNESE
A anamnese tem valor inestimável e é o ponto de partida 

para a elaboração de hipóteses diagnósticas, sem as quais 
não é possível raciocinar sobre quais exames complemen-
tares podem ser úteis nem direcionar o plano terapêutico. 
Compartilharei a forma como costumo conduzir essa etapa.

Uma vez que comumente o indivíduo idoso vai à consulta 
que um filho agendou, a primeira pergunta que faço é se o 
paciente sabe qual a minha especialidade e se foi ele que 
desejou marcar a consulta. A seguir, questiono se haveria algum 
motivo para que precisasse procurar um médico ou alguma 
queixa que eu pudesse ajudar a melhorar. Coloco-me à dispo-
sição para escutar as principais queixas espontâneas que o 
paciente deseja trazer; normalmente, as primeiras queixas são 
as que mais o incomodam e impactam sua qualidade de vida.

Aproveito este momento para conferir quem são os 
médicos que já participam do cuidado desse indivíduo e 
quando foram as últimas consultas.

Começa-se, então, a identificação. Nome completo, idade, 
data de nascimento, estado civil, filhos (quantos e os nomes), 
netos (quantos e os nomes), naturalidade, procedência, esco-
laridade, trajetória profissional, aposentadoria (há quanto 
tempo), religião ou formas de exercer a espiritualidade, mão 
dominante, quantos irmãos teve, com quem mora.

Na identificação, deve-se avaliar como o paciente reage ao 
falar sobre alguns assuntos: perda do cônjuge (caso seja viúvo), 
como enfrentou o luto, qual era o nome e como faleceu, 
aposentadoria (lamento, arrependimento?), primeiro emprego 
(entusiasmo?).

Segue-se, então, a funcionalidade, perguntando ao 
paciente e ao seu acompanhante sobre a independência 
para atividades básicas e instrumentais da vida diária. 
Nesse momento, é importante avaliar o quanto o paciente 
consegue apreciar sua própria condição funcional e detalhar 
por quais motivos precisa de auxílio para determinada ativi-
dade. Um exemplo é não conseguir tomar banho sozinho: 
pergunto se a dificuldade é alcançar os pés para limpar os 
dedos, conseguir lembrar de lavar todas as partes do corpo 
(se o deixarem fazê-lo sozinho, fica ensaboando uma única 
região durante todo o tempo de banho) ou planejar as 
etapas de um banho (pegar toalha, molhar o corpo, lavar o 
couro cabeludo etc.).

Após identificar e traçar uma boa perspectiva funcional do 
idoso em questão, pergunto a respeito das doenças conhe-
cidas e das medicações de uso diário. Em relação às medi-
cações, verifico se o paciente tem conhecimento de doses e 
horários de tomada, bem como para qual condição faz uso 
de determinado medicamento. Vale ressaltar a importância 
de questionar ativamente sobre o uso de suplementos, vita-
minas, chás e outras substâncias que podem ser compradas 
sem receita médica.

Prossigo questionando sobre antecedentes cirúrgicos, 
alergias e antecedentes familiares. Condições de saúde de 
parentes de 1º grau, causa da morte dos que já faleceram e 
idade do óbito.

O próximo tópico se relaciona aos hábitos e vícios; ao 
consumo de álcool, de tabaco e de outras substâncias de 
abuso; à atividade física; ao sono; e à alimentação. Aspectos 
da sexualidade costumam ser indagados em consultas subse-
quentes – após o vínculo ter sido construído –, a não ser que 
o próprio paciente manifeste a vontade de expressá-los.

Costumo dividir as queixas entre as espontâneas e as ativa-
mente investigadas. Num primeiro momento, pergunto ao 
paciente quais são as suas principais queixas; algumas delas 
podem já ter sido trazidas antes mesmo da identificação. 
Depois disso, faço o interrogatório sobre os diversos aparelhos 
do corpo humano, seguindo uma ordem específica cranio-
caudal, conforme Quadro 1.3.

O geriatra volta a questionar sobre as imunizações, parte 
da prevenção primária. No contexto da pandemia, é comum 
que o indivíduo refira que todas as vacinas estão em dia consi-
derando que recebeu as doses contra a covid-19 e influenza. 
Porém, outras vacinas fazem parte do calendário do idoso e 
devem ser averiguadas: tríplice bacteriana (difteria, tétano e 
coqueluche); herpes-zóster; pneumococo (13 e 23-valente); e 
hepatite B. Em contextos específicos, outras vacinas deverão 
ser recomendadas.8

O conhecimento sobre a realização de exames de rastrea-
mento é um ponto a ser considerado, parte importante da 
prevenção secundária. Mamografia, ultrassonografia da aorta 
abdominal, colonoscopia, colpocitologia oncótica, coleta de 
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PSA e tomografia de tórax devem ser indagadas a subpopu-
lações específicas, a depender de idade e de fatores de risco 
para determinadas condições.9

Por fim, sobretudo em pacientes frágeis e portadores de 
demência, costumo perguntar sobre a rotina, detalhando 
todas as atividades em cada momento do dia, desde a hora 
que desperta até o momento em que vai dormir.

 ¢ EXAME FÍSICO
A sistematização do exame físico ajuda o médico a 

não esquecer nenhuma etapa da avaliação. Pessoalmente, 
costumo seguir um padrão que se inicia com o paciente 
sentado e pelas partes superiores do corpo, prosseguindo 
com o paciente deitado e dirigindo-me às extremidades 
inferiores, concluindo com o paciente em pé para aferição 
da pressão arterial em ortostase 3 minutos após se levantar.

Cabe frisar que nem todos os passos precisam ser reali-
zados em todas as consultas, podendo-se focar na procura 
de achados relacionados às principais queixas. Na primeira 
consulta, no entanto, costumo fazer um exame completo e 
abrangente. Como não neurologista, realizo as etapas prin-
cipais do exame neurológico que deve ser conhecido pelo 
médico generalista, porém esse tópico é o foco de outro 
capítulo desta mesma obra.

A seguir, descrevem-se os passos do exame clínico 
sugerido.

Após pesar e medir o paciente, peço para se sentar e, 
quando ele o faz, procedo à avaliação das mucosas (olhos, 
cavidade oral), observando estado de hidratação, presença 
de icterícia, cianose ou palidez. Ao avaliar a cavidade oral, 
podem-se encontrar edentulismo, dentes em mau estado, 
halitose, prótese dentária mal adaptada, sangramentos, aftas, 
úlceras, língua “careca”, a impressão marcada dos dentes 

nas bordas laterais da língua, dimensão tonsilar e índice 
de Mallampati (achados que podem aumentar o risco de 
apneia do sono), bem como flogose e outras alterações da 
orofaringe.

Quando há queixa auditiva, o segundo passo da avaliação 
da cabeça é a otoscopia, em busca de cerúmen obstrutivo 
que possa estar dificultando a transmissão do som para a 
membrana timpânica; nessa manobra, avaliam-se sinais 
flogísticos no conduto auditivo, bem como o aspecto da 
membrana timpânica. Lembre-se que para a realização da 
audiometria – exame pedido para avaliar objetivamente a 
acuidade auditiva –, é importante que o conduto esteja livre, 
permitindo a condução do estímulo sonoro.

Ainda com o paciente sentado, em caso de queixas 
específicas no couro cabeludo ou na face, é possível, com 
uma luz forte, avaliar lesões que justifiquem os sintomas. Na 
suspeita de arterite de células gigantes, é imprescindível fazer 
a palpação da artéria temporal em busca de espessamentos. 
Em pacientes com zumbido ou cefaleia, vale a avaliação das 
articulações temporomandibulares.

Prossegue-se, então, com a palpação cervical, que 
contemplará a palpação tireoidiana, das cadeias linfonodais 
e a ausculta das carótidas. Neste momento, aproveita-se para 
palpar linfonodos axilares.

Os últimos passos a serem realizados ainda com o paciente 
sentado são a ausculta pulmonar, a palpação de pulsos radiais 
e a aferição da frequência respiratória, saturação periférica 
de oxigênio e pressão arterial. Pode ser necessária alguma 
manobra adicional a depender das hipóteses trazidas pela 
anamnese: punho-percussão lombar; testes de mobilidade 
cervical etc. Lembre-se de medir a pressão três vezes e de 
posicionar o paciente com o dorso recostado, pernas descru-
zadas, braços apoiados e certificar-se de que ele não está com 
a bexiga cheia.

Quadro 1.3 – Investigação sobre os diversos aparelhos do corpo humano.

Visão Você tem boa acuidade visual? Quando foi a última visita ao oftalmologista? Sabe se o fundo de olho estava normal?

Audição Você escuta bem? Alguém que convive com você se queixa de que você não está escutando bem? Quando vai a um ambiente mais ruidoso (como uma festa de criança), tem 
dificuldade em ouvir o que os outros dizem?

Rinossinusal Você tem coriza, obstrução nasal, tosse, gotejamento posterior, prurido nasal ou espirros?

Dentição Quando foi sua última visita ao dentista? Apresenta alguma queixa específica (dor, sangramento, dificuldade para mastigar, dente amolecido, prótese mal adaptada etc.)?

Deglutição Você tem alguma dificuldade para engolir? Engasga quando engole? Sente como se os alimentos entalassem?

Dispepsia Você tem dor ou queimação epigástrica, regurgitação, pirose retroesternal ou empachamento?

Hábito intestinal Como funciona o intestino (consistência e coloração das fezes, sangramentos etc.)?

Cardiopulmonar Você sente falta de ar, desconforto torácico, palpitações, tonturas? Quando faz esforço (subir escadas, fazer atividade física, fisioterapia etc.), tem algum sintoma?

Urinário Você tem dificuldade para esvaziar a bexiga? Percebe incontinência urinária? Quando tem desejo de urinar, você percebe? Consegue segurar até chegar ao toalete?

Musculoesquelético Você sente dor nas articulações, nos músculos ou em alguma outra região do corpo?

Quedas Você caiu alguma vez nos últimos 12 meses?

Humor Você se sente triste? Perdeu o prazer e o interesse em fazer aquilo de que sempre gostou?

Cognição Você percebe alterações de memória?

Fonte: Desenvolvido pela autoria do capítulo.
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Após pedir para o paciente se posicionar em decúbito 
dorsal horizontal, observe se há turgência jugular e prossiga 
com a ausculta cardíaca em pelo menos quatro focos: aórtico; 
mitral; pulmonar; e tricúspide. Pode ser interessante avaliar a 
saturação com o paciente deitado, vez que pacientes com 
ortopneia e com restrição da caixa torácica (p. ex., obesidade) 
podem apresentar queda de saturação nessa posição.

A ausculta do abdome trará informações sobre os ruídos 
hidroaéreos (aumentados, ausentes, reduzidos) e sobre a 
presença de sopros, que pode ocorrer em pacientes com 
aneurismas da aorta abdominal e estenose de artéria renal. 
Após a ausculta, a percussão pode auxiliar na mensuração 
das dimensões do fígado e do baço, hipertimpanismo, cons-
tatação de ascite e piora de dor no caso de pacientes com 
desconforto abdominal. A palpação é a principal etapa do 
exame do abdome, quando se buscam tumorações, visce-
romegalias, pontos dolorosos, descompressão brusca etc.

Em pacientes incontinentes que fazem uso de fralda, é 
importante perguntar ao cuidador se foi observada alguma 
lesão que precise ser examinada.

Concluindo a avaliação com o exame das extremidades 
inferiores, é importante verificar a presença de edema (bila-
teral, simétrico), lesões dermatológicas (dermatite ocre, úlceras 
etc.), palpar pulsos (poplíteo, tibial posterior, pedioso) caso 
haja queixa de desconforto nos membros inferiores e avaliar a 
presença de micose interdigital, frequente em pacientes que 
apresentam dificuldade para secar os dedos dos pés.

Em pacientes com queixas dolorosas em joelhos e quadris, 
pode ser necessário palpar as articulações e avaliar a ampli-
tude de movimento. Em caso de queixas específicas em 
determinada região, deve-se inspecionar e realizar as mano-
bras apropriadas para melhor avaliação do que pode estar 
ocasionando o sintoma.

 ¢ EXAMES COMPLEMENTARES
Mais do que discorrer a respeito de todos os exames 

complementares disponíveis para avaliar os múltiplos apare-
lhos e sistemas de um organismo idoso, a ideia deste tópico 
é trazer uma reflexão.

A ampliação do arsenal de procedimentos diagnósticos 
disponíveis para uso na prática clínica foi um dos elementos que 
possibilitaram o expressivo aumento da expectativa de vida do 
ser humano no último século. Ao menos na teoria, diagnosticar 
com mais agilidade e precisão resulta em melhor prognóstico 
– maiores chances de cura ou de controle da doença.

Paralelamente, a solicitação indiscriminada de exames 
complementares, que prescinde da formulação racional de 
hipóteses diagnósticas frente aos achados da anamnese e do 
exame clínico, incorre com maior frequência em iatrogenias, 
podendo trazer malefícios ao paciente. No paciente idoso, isso 
é ainda mais comum: alterações laboratoriais e radiológicas 

podem representar mudanças fisiológicas próprias do enve-
lhecimento do organismo.

A constatação de achados incidentais, que não produzem 
manifestações clínicas nem representam risco ao doente, 
pode deflagrar uma “cascata” de intervenções e procedi-
mentos desnecessários e potencialmente deletérios. E esse 
fenômeno é ainda mais perigoso no cenário geriátrico.

Saber à qual pergunta se deseja responder com o resul-
tado de um exame é fundamental. O médico que cuida de 
idosos deve aprimorar sua capacidade propedêutica e exer-
citar o raciocínio clínico na elaboração de hipóteses diagnós-
ticas antes de solicitar exames complementares, sobretudo 
quando essas intervenções são mais invasivas e têm maior 
risco de complicações.

 ¢ CONSIDERAÇÕES FINAIS
Conforme pôde ser constatado neste capítulo, a avaliação 

do idoso apresenta inúmeras particularidades e é frequente 
que se dê num cenário de multimorbidade, polifarmácia 
e comprometimento funcional. Diante do nítido envelhe-
cimento populacional observado nas últimas décadas, o 
conhecimento de aspectos práticos da consulta realizada pelo 
geriatra, bem como das ferramentas que podem ser utilizadas 
para avaliar os múltiplos domínios da saúde do idoso, vem a 
ser um grande diferencial para o não especialista.

Nessa população, a formulação de hipóteses diagnósticas 
por intermédio de raciocínio não unicista, utilizando-se de 
dados obtidos em anamnese e em exame físico detalhados, 
é imprescindível para condutas assertivas tanto do ponto de 
vista diagnóstico como do terapêutico.

 ¢ REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS
1. Prentice T; Global Health Histories. Health, history and hard choices: 

funding dilemmas in a fast-changing world. World Health Organi-
zation (WHO); Global Health Histories, 2006.

2. Brasil. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) [homepage 
na Internet]. Disponível em: https://www.ibge.gov.br/pt/inicio.html.

3. PopulationPyramid [homepage na Internet]. Disponível em: https://
www.populationpyramid.net.

4. Lachs MS, Pillemer K. Elder abuse. Lancet. 2004;364:1265.
5. Lachs MS, Pillemer K. Abuse and neglect of elderly persons. N Engl 

J Med. 1995;332:437.
6. Ward KT, Reuben DB. Comprehensive geriatric assessment. UpTo-

Date. 2022 [last updated].
7. Jacob Filho W. Avaliação global do idoso. In: Auler Junior JOC, Yu L 

(coord.). Manual do médico-residente do Hospital das Clínicas da 
Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo (HC-FMUSP) 
– Volume geriatria. Rio de Janeiro: Atheneu, 2019.

8. Brasil. Sociedade Brasileira de Imunizações (SBIm). Calendário de 
vacinação do idoso. Disponível em: https://sbim.org.br/images/
calendarios/calend-sbim-idoso.pdf.

9. United States of America. U.S. Preventive Services Task Force 
(USPSTF). A & B recommendations. Disponível em: https://www.
uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/recommendation-topics/
uspstf-a-and-b-recommendations.

Neuropsiquiatria Geriátrica_3ªed.indb   8Neuropsiquiatria Geriátrica_3ªed.indb   8 14/09/2023   20:46:5614/09/2023   20:46:56


	Página em branco



