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RESUMO

Introducdo: O envelhecimento associa-se a mudancas clinicas, funcionais, cognitivas e sociais que podem
comprometer a autonomia e a independéncia da pessoa idosa, tornando necessdria uma abordagem integral e
centrada na funcionalidade. Objetivo: Relatar a realizacdo de avaliacdo geridtrica ampla e a construcdo de um
Projeto Terapéutico Singular para um idoso com deficiéncia visual, hipertensdo arterial e vulnerabilidades
identificadas no contexto da Ateng@o Primaria a Saude. Descri¢io do Caso: Homem, 83 anos, hipertenso, com
deficiéncia visual desde os 44 anos, residente com familiares, incluindo esposa de 85 anos com doenca de
Alzheimer. Apesar das condigdes apresentadas, mantinha relativa autonomia para atividades cotidianas. O Teste
Timed Up and Go foi realizado em trés tentativas, com tempos de 26, 23 e 20 segundos. O Indice de
Vulnerabilidade Clinico-Funcional-20 totalizou 8 pontos, indicando necessidade de acompanhamento devido ao
risco de fragilizagdo. No Mini Exame do Estado Mental, apresentou escore observado de 18 pontos; entretanto, a
interpretacdo foi limitada pela deficiéncia visual, que interferiu em itens dependentes da visdo. Discussao: A
avaliagdo multidimensional permitiu identificar aspectos funcionais e cognitivos que demandaram interpretacdo
contextualizada, considerando as limitagdes sensoriais € o contexto familiar. Os achados subsidiaram a construgio
de um Projeto Terapéutico Singular voltado a preservag@o da autonomia, prevengdo de quedas, acompanhamento
das condigdes cronicas, deficiéncia visual, funcionalidade e fortalecimento da rede de cuidado. Conclusio: O caso
refor¢a a importancia da avaliagdo geriatrica ampla e do cuidado longitudinal, individualizado e centrado na pessoa
idosa, especialmente diante da associa¢do entre deficiéncia sensorial, condi¢des cronicas e vulnerabilidades
familiares.
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ABSTRACT

Introduction: Aging is associated with clinical, functional, cognitive, and social changes that may compromise
the autonomy and independence of older adults, requiring a comprehensive and function-centered approach.
Objective: To report the performance of a comprehensive geriatric assessment and the development of an
Individualized Therapeutic Plan for an older adult with visual impairment, hypertension, and vulnerabilities
identified in the context of Primary Health Care. Case Description: An 83-year-old man with hypertension and
visual impairment since the age of 44, living with family members, including his 85-year-old wife with
Alzheimer’s disease. Despite these conditions, he maintained relative autonomy in daily activities. The Timed Up
and Go Test was performed in three trials, with times of 26, 23, and 20 seconds. The Clinical-Functional
Vulnerability Index-20 totaled 8 points, indicating the need for follow-up due to the risk of frailty. In the Mini-
Mental State Examination, the observed score was 18 points; however, interpretation was limited by visual
impairment, which interfered with vision-dependent items. Discussion: Multidimensional assessment allowed the
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identification of functional and cognitive aspects requiring contextualized interpretation, considering the patient’s
sensory limitations and family context. The findings supported the development of an Individualized Therapeutic
Plan focused on preserving autonomy, preventing falls, monitoring chronic conditions and visual impairment,
maintaining functionality, and strengthening the care network. Conclusion: This case reinforces the importance
of comprehensive geriatric assessment and longitudinal, individualized, person-centered care, particularly in the
presence of sensory impairment, chronic conditions, and family vulnerabilities.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional constitui importante fendmeno demografico e impde
novos desafios aos sistemas de saude, especialmente quanto a manutencdo da autonomia,
independéncia e qualidade de vida. O envelhecimento saudével ndo corresponde apenas a
auséncia de doengas, mas a preservagao da capacidade funcional e a possibilidade de
participacgdo social de acordo com os valores e necessidades do individuo.' Condig¢des cronicas,
alteracdes sensoriais, limitagdes de mobilidade, alteragdes cognitivas e fatores ambientais e

sociais podem interagir e repercutir diretamente sobre a funcionalidade.'

Nesse contexto, a avaliagdo da pessoa idosa deve ultrapassar a identificag@o isolada de
doencas, incorporando aspectos clinicos, funcionais, cognitivos, psicoldgicos, sociais e
ambientais. A avaliagao multidimensional permite reconhecer necessidades e vulnerabilidades

e subsidiar planos de cuidado individualizados na Aten¢do Primaria a Saude (APS).2

Entre os instrumentos utilizados, o Teste Timed Up and Go (TUG) avalia a mobilidade
funcional por meio do tempo necessario para levantar-se, caminhar trés metros, retornar e
sentar-se.> O Indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional-20 (IVCF-20) permite identificar
1dosos com risco de fragilizacao e necessidade de acompanhamento.* O Mini Exame do Estado
Mental (MEEM) ¢ utilizado para rastreamento de alteragdes cognitivas, embora sua

interpretagdo possa ser influenciada por escolaridade e limita¢des sensoriais.’

Diante disso, este relato tem como objetivo descrever a avaliacdo geriatrica ampla de
um idoso com deficiéncia visual no contexto da APS, destacando seus achados funcionais e

cognitivos e sua contribui¢do para a constru¢dao de um Projeto Terapéutico Singular (PTS).

DESCRICAO DO CASO

Trata-se de paciente masculino, 83 anos, identificado pelas iniciais E.S.F., natural de

Augusto Corréa, Para, casado e pai de 15 filhos. Apresentava hipertensao arterial e deficiéncia



visual desde os 44 anos. Residia em area urbana de Bragancga, Parad, com uma neta, um filho e

sua esposa, de 85 anos, diagnosticada com doenga de Alzheimer.

A avaliagdo iniciou-se durante visita domiciliar destinada ao conhecimento das
condigdes clinicas, funcionais e familiares e a elaboragdo do PTS. Apesar da idade avangada,
da deficiéncia visual e da hipertensdo, o paciente apresentava relativa autonomia nas atividades
cotidianas. Apds impossibilidade de realizagcdo de uma visita por condi¢des climaticas, houve
atividade académica de discussao dos instrumentos geriatricos e, posteriormente, nova visita

para aplicagao do TUG, IVCF-20 e MEEM.

O TUG foi realizado em trés tentativas, com tempos de 26, 23 e¢ 20 segundos,
respectivamente. A redugdo progressiva foi considerada possivelmente relacionada a
familiarizacdo com a tarefa. Foram observadas oscilagdes pressdricas antes e apos cada
tentativa, sem intercorréncias relatadas. Na avaliacao clinica, apresentou saturagdo periférica

de oxigénio de 98%, frequéncia cardiaca de 83 batimentos por minuto e peso de 54 kg.

O IVCF-20 totalizou 8 pontos, indicando necessidade de acompanhamento longitudinal
devido ao risco de fragilizagdo. No MEEM, foram obtidos 10/10 pontos em orientagao temporal
e espacial, 2/3 em registro, 0/5 em atengdo e célculo, 3/3 em evocagdo e desempenho integral
nos itens de linguagem aplicados. O escore observado foi de 18 pontos. Entretanto, a
interpretacdo do resultado foi limitada pela deficiéncia visual, que interferiu diretamente em
itens dependentes da visdo, ndo sendo adequado utilizar o escore isoladamente para estabelecer

comprometimento cognitivo.

A partir dos achados, foram identificadas necessidades relacionadas a hipertensao,
deficiéncia visual, mobilidade, prevencao de quedas, risco de fragilizacdo, acompanhamento
cognitivo e contexto familiar. Esses aspectos subsidiaram a constru¢ao do Projeto Terapéutico
Singular, estruturado em eixos de cuidado individualizados. Para a hipertensdo arterial, foi
proposto acompanhamento longitudinal pela APS e monitoramento periddico dos niveis
pressoricos. Para a mobilidade e prevencdo de quedas, foram estabelecidas orientagdes sobre
seguran¢ca no ambiente domiciliar, organizacdo dos espacos de circulacdo e reducdo de

obstaculos, considerando também a deficiéncia visual.

Quanto a deficiéncia visual, foi indicada continuidade do acompanhamento pela rede de
satde e, quando disponivel e clinicamente pertinente, avaliagcdo especializada e estratégias de

reabilitagdo visual, além da adequagdo da comunicagdo entre paciente e profissionais. Para o



risco de fragilizagdo, propds-se acompanhamento periddico da funcionalidade, mobilidade,
autonomia e desempenho nas atividades cotidianas, visando identificar precocemente eventual

declinio.

Em relagdo ao acompanhamento cognitivo, diante do escore observado no MEEM e da
interferéncia da limitacdo visual, foi indicada avaliacdo longitudinal, sem estabelecer
diagnodstico exclusivamente pelo resultado numérico, considerando-se, quando necessario,
estratégias adaptadas as limitagdes sensoriais. O contexto familiar também foi incorporado ao
PTS, considerando que a esposa, embora integrante da rede de convivéncia, apresentava doenga
de Alzheimer, o que poderia limitar sua capacidade de exercer suporte ao paciente. Assim, foi
proposta articulacdo entre paciente, familiares e equipe da Unidade Basica de Saude para

fortalecimento da rede de cuidado.

O PTS foi discutido pelos académicos e, ao final do acompanhamento, entregue a
enfermeira responsavel pela Unidade Bésica de Saude do bairro Perpétuo Socorro, juntamente
com os principais achados da avaliagdo e as necessidades identificadas. O planejamento
priorizou a preserva¢do da autonomia, prevencao de agravos, acompanhamento longitudinal e

fortalecimento do vinculo entre paciente, familia e equipe de saude.

A realizag¢do do relato foi autorizada pelo paciente mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), apos esclarecimento quanto a finalidade

académica e cientifica e a preservagao de sua identidade.

DISCUSSAO

O caso evidencia a importancia da avaliagdo multidimensional na assisténcia a pessoa
idosa, especialmente quando condigdes clinicas, sensoriais, funcionais e familiares coexistem.
Embora o paciente apresentasse relativa autonomia, a avaliacdo identificou elementos de

vulnerabilidade que poderiam nao ser reconhecidos em uma abordagem exclusivamente clinica.

O desempenho no TUG, com tempos de 26, 23 e 20 segundos, indicou necessidade de
atencao a mobilidade e a seguranca. A reducao progressiva do tempo pode estar relacionada a
familiarizacdo com a tarefa. Entretanto, o teste ndo deve ser interpretado isoladamente como
diagnodstico de risco de quedas, devendo seus resultados ser associados as caracteristicas

individuais, a deficiéncia visual e as condi¢des do ambiente domiciliar.3.®



O IVCF-20, com 8 pontos, reforcou a necessidade de acompanhamento longitudinal
devido ao risco de fragilizacdo.* A identificacdo precoce dessa vulnerabilidade possibilita a
adocdo de medidas preventivas voltadas a manutengdo da capacidade funcional, sobretudo

diante da autonomia ainda preservada.

O MEEM apresentou maior limitacdo interpretativa. Embora o escore observado tenha
sido de 18 pontos, a deficiéncia visual interferiu na execugdo de itens dependentes da visdo.
Dessa forma, o resultado nao deve ser utilizado isoladamente para inferir comprometimento
cognitivo. A avaliagdo deve considerar as limitagdes sensoriais, escolaridade, contexto

sociocultural, funcionalidade e evolugdo clinica longitudinal.’

A integragdo dos instrumentos demonstrou que diferentes dimensodes da saude podem
apresentar vulnerabilidades mesmo quando a autonomia cotidiana parece preservada. O TUG
contribuiu para a analise da mobilidade, o IVCF-20 para a identificagdo do risco de fragilizagao
e o0 MEEM para o rastreamento cognitivo, com necessidade de interpretacdo adaptada a

condigdo visual.?

Nesse contexto, o PTS possibilitou transformar os achados da avaliacdo em objetivos
de cuidado individualizados, integrando acompanhamento da hipertensdo, seguranca
domiciliar, prevencao de quedas, deficiéncia visual, monitoramento funcional e cognitivo e
fortalecimento da rede familiar. A presenca de uma esposa com doenca de Alzheimer refor¢ou
a necessidade de considerar ndo apenas a condi¢do individual do paciente, mas também a

capacidade de sua rede de apoio.

O caso demonstra, portanto, que o cuidado geriatrico deve ser centrado na pessoa € nao
apenas nas doencas diagnosticadas. A avaliagdo multidimensional associada ao PTS favorece
a identificagdo precoce de vulnerabilidades e a organizacdo de estratégias de cuidado

compativeis com as necessidades, limitagdes e potencialidades do idoso.

CONCLUSAO

O presente relato demonstrou que a avaliacdo geridtrica ampla permitiu identificar
vulnerabilidades funcionais, clinicas, sensoriais e familiares em um idoso que mantinha relativa
autonomia. O TUG indicou necessidade de atencdo a mobilidade e a seguranca, o IVCF-20
apontou risco de fragilizacdo ¢ o MEEM apresentou resultado que exigiu interpretagao

cautelosa devido a interferéncia da deficiéncia visual.



A partir desses achados, o Projeto Terapéutico Singular possibilitou organizar agdes
voltadas ao acompanhamento da hipertensdo, preservacao da mobilidade e autonomia,
prevengdo de quedas, acompanhamento da deficiéncia visual e das fun¢des cognitivas e
fortalecimento da rede de apoio. Assim, o caso reforca a importancia da avaliagdo
multidimensional, do cuidado longitudinal e da atuacdo da Atengdo Priméria & Saude na

prevencao do declinio funcional e na qualificagdao do cuidado a pessoa idosa.
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