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Resumo

O abuso de idosos € um fendbmeno comum e crescente em todo o mundo a medida que as populacdes
vivem mais.

Existem muitas formas diferentes de abuso, incluindo negligéncia; abuso fisico, psicol6gico, sexual ou
financeiro; e autonegligéncia.

A chave para o diagndstico € manter um alto indice de suspeita em cada encontro com o paciente idoso.
Algumas caracteristicas do paciente e do cuidador podem ajudar a identificar o alto risco de abuso.

Recomenda-se conhecer quais sdo os procedimentos de relatos locais, ja que eles podem diferir de um pais
e de um estado para o outro.

O manejo requer uma abordagem multidisciplinar e inclui cuidados imediatos, avaliagdo em longo prazo e
cuidado, educacao e prevencao.

Ha um consenso crescente sobre os principais componentes que constituem o abuso e a negligéncia de
idosos (também conhecido como abuso de idosos) e sobre o0s tipos de maus-tratos envolvidos. Atualmente,

nao ha uma definicdo mundialmente aceita de abuso de idosos, o que dificulta que os pesquisadores
estudem, determinem tendéncias e avaliem os beneficios das intervengdes.

De acordo com os Centros de Controle e Prevencao de Doencas (CDC): "Abuso de idosos € um ato
intencional ou auséncia de ato que causa ou cria risco de danos a um idoso. Idoso € um adulto com 60 anos
de idade ou mais".[1]

A Organizagédo Mundial da Saude afirma: "O abuso de idosos € um ato Unico ou repetido, ou a falta de agao
apropriada, que ocorre em qualquer relacionamento em que ha expectativa de confianga, e que causa dano
ou sofrimento a uma pessoa idosa."[2] [WHO: abuse of older people factsheet] (https://www.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/abuse-of-older-people)

O abuso de idosos é frequentemente considerado como algo cometido por um cuidador ou individuo de

confianga. O uso generalizado da tecnologia e o0 aumento da separagao geografica das familias também
aumentaram o risco de adultos idosos serem vitimas de esquemas fraudulentos por parte de estranhos.
A fraude financeira € uma das formas de abuso de idosos que cresce em ritmo mais acelerado. A tutela,
destinada a proteger os idosos incapazes de cuidar de si mesmos, também tem sido usada de maneira

inadequada para vitimizar idosos com ativos.
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Epidemiologia

A incidéncia e prevaléncia de abuso de idosos ndo estao claras, sobretudo devido as varias definigcbes e a
falta de estudos nacionais.[8]

Dados de revisdo de 28 paises sugerem que a taxa de prevaléncia conjunta para abuso de idosos global no
cenario comunitario é de 15.7% (IC de 95%: 12.8 a 19.3), equivalente a 1 em cada 6 idosos sofrendo algum
tipo de abuso no ano anterior.[2] [8] A revisdo mostrou que a estimativa de prevaléncia foi maior para abuso
psicolégico em 11.6% (IC de 95% 8.1 a 16.3), seguido por abuso financeiro, negligéncia, abuso fisico e, por
fim, abuso sexual em 0.9% (IC de 95% 0.6 a 1.4).

Dados dos EUA sugerem que a prevaléncia de abuso de idosos é de aproximadamente 10%.[4] No Reino
Unido, a frequéncia de abuso de idosos foi estimada em 2.6%.[9] A expectativa é de que o nimero de
casos de abuso de idosos aumente, uma vez que as pessoas estao vivendo mais. A prevaléncia real de
abuso é subestimada.[1] Estudos mostraram que, para cada incidente de abuso relatado, ha cerca de

24 casos ndo relatados.[10] E importante observar que o abuso de idosos néo é exclusivo de nenhum
ambiente de assisténcia especifico. E comum no cenario comunitario e em ambientes de cuidados de longo
prazo.[11] Revisbes sistematicas constataram uma taxa de abuso muito maior em ambientes institucionais
que em ambientes comunitarios.[8] [12] Mesmo com relatos variados, o consenso geral € o de que o abuso
€ igualmente comum em homens e mulheres em paises ocidentais, mas os indices sdo maiores entre
mulheres em paises orientais.[8] [13] [14] [15] Ha algumas evidéncias de que o abuso em homens idosos é
pouco reconhecido.[16] Estima-se que a prevaléncia de abuso de idosos tenha aumentado 10 vezes durante
a pandemia de COVID-19.[17]

Etiologia

A etiologia do abuso de idosos € multifacetada. Ele tende a resultar de uma interagdo complexa de fatores
relacionados ao paciente idoso, aquele que comete o0 abuso e a diversas questdes sociais e familiares.

Varias teorias foram propostas:[18]

+ Declinio fisico e cognitivo: pacientes idosos estao predispostos a abusos, mas os dados
observacionais ndo mostraram nenhuma correlacéo direta.
» Anormalidades psicossociais na pessoa que comete 0 abuso: essa teoria tem como base a premissa
de que o abuso ocorre quando a pessoa que comete o abuso tem um desequilibrio psicolégico e
também pode ter outros fatores influenciando seu comportamento, como abuso de drogas ou alcool.
» Estresse do cuidador: essa teoria tenta relacionar o estresse gerado pela prestacao de cuidados e
outros fatores ambientais com o abuso de idosos.
O abuso de idosos também pode ser uma violéncia doméstica que aumenta com a idade. Uma relacao
entre cdnjuges que sempre foi abusiva torna-se mais manifesta quando eles envelhecem e um depende
do outro. A violéncia doméstica tem um impacto significativo no estado de saude da mulher, ja que é mais
provavel que ela experiencie problemas de saude fisica e mental que aquelas que nao passaram por um
abuso.[19]

Fisiopatologia

Lesbes causadas por abuso fisico pode incluir hematomas, fraturas, traumatismos cranioencefalicos, lesdes
abdominais e queimaduras. O abuso mental pode causar depressao, transtorno do estresse pos-traumatico,
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ansiedade e ataques de panico. A fisiopatologia depende do tipo individual de lesdo. O abuso financeiro
pode causar indigéncia, desnutrico e incapacidade de pagar os medicamentos.

Classificacao

Declaracao de Toronto sobre a prevencao global de abuso de
idosos|[3]

O abuso de idosos é definido pela OMS como "um ato Unico ou repetido ou a falta de agao apropriada,
ocorrendo dentro de qualquer relacdo na qual haja uma expectativa de confianca e que cause dano ou
sofrimento a um idoso. Ele pode ocorrer de vérias formas: fisica, psicolégica/emocional, sexual, financeira
ou simplesmente refletir uma negligéncia intencional ou no intencional”.

Tipos de abuso e negligéncia de idosos

Atualmente, ha consenso de que existem cinco tipos principais de abuso e negligéncia de idosos.[1] [4] [5]

» Abuso fisico: uso de forga fisica que pode resultar em lesédo ou dor corporal.

» Abuso emocional ou psicolégico: uma situacdo na qual atos verbais ou nao verbais causam
intimidacao e dor.

» Abuso sexual: qualquer contato sexual ndo consensual.

* Abuso financeiro: uso indevido ou apropriacao de fundos ou outros ativos, esquemas fraudulentos e
uso indevido da tutela.

» Negligéncia: descaso com as necessidades basicas e seguranga do idoso e falta de cuidados ou de
supervisao.

Definicao da Organizacao Mundial da Saude

O abuso de idosos, também conhecido como abuso de idosos, € um ato Unico ou repetido, ou a falta de
acao apropriada, que ocorre em qualquer relacionamento em que ha expectativa de confianca, o que causa
dano ou sofrimento a uma pessoa idosa.[2] [WHO: abuse of older people factsheet] (https://www.who.int/
news-room/fact-sheets/detail/abuse-of-older-people)

Caso clinico

Caso clinico #1

Um homem de 85 anos que vive em uma unidade de cuidados de longa permanéncia é atendido para
um exame de rotina. Nota-se que ele apresenta histéria de hipertensdo, comprometimento cognitivo leve
e hiperlipidemia. O acompanhamento tem sido erratico no ultimo ano, com indmeras faltas nas consultas,
e o controle da pressao arterial (PA) e dos lipidios que havia sido estabelecido piorou. Sua PA é de
190/110 mmHg, e ele perdeu 15 Ib (7 kg) de peso. Ele ndo da informacgdes facilmente e geralmente fica
quieto durante a consulta. O exame fisico nao apresenta nada digno de nota. Ao ser questionado, ele
revela que seus medicamentos nem sempre sdo administrados e que um dos membros da equipe tem
sido maldoso e verbalmente abusivo com ele.
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Caso clinico #2

Uma mulher de 76 anos que mora com sua filha é levada ao consultério do médico de atencao primaria
para um acompanhamento de rotina. Ela apresenta histéria significativa de deméncia de Alzheimer
com labilidade humoral e hospitalizacao em decorréncia de uma queda ha 3 meses. Desde a Ultima
hospitalizagdo, ela apresenta incontinéncia, mas se recusa a usar fralda geriatrica. Sua filha, que é sua
Unica cuidadora, relata preocupagao com o fato de que ela tem ficado acordada a noite e tenta usar o
fogdo. Durante a consulta, a filha aparenta estar cansada, frustrada e, repetidamente, contradiz o relato
de eventos da mae; ela se recusa a permitir que sua mae seja entrevistada sozinha. No exame fisico,

a idosa apresenta multiplos hematomas de diferentes periodos e uma pequena queimadura no braco
direito.

Outras apresentacoes

A apresentagéo do abuso de idosos geralmente € sutil, e a evolugéo é prolongada, o que dificulta o
diagndstico durante uma Unica consulta. Embora sinais 6bvios de leséo (por exemplo, hematomas

ou outras feridas) sugiram abuso fisico, o diagndstico de outras formas de abuso geralmente é
complicado pela presenca de comorbidade, como deméncia ou AVC. Novas questdes, como problemas
de sono, ansiedade e depressado podem ser decorrentes do fato do idoso ter sido vitima de fraude
financeira, um problema cada vez mais comum. Alguns sinais podem auxiliar os profissionais da salde

a diagnosticar o abuso de idosos. Eles incluem: a presenca de marcas de repressao; o idoso estar sub
ou supermedicado; a recusa do cuidador em deixar o paciente responder qualquer pergunta durante a
entrevista; a recusa do cuidador em deixar 0 idoso ser entrevistado separadamente; um paciente retraido
que nao faz contato visual; a presenca de agitagdo ou outro comportamento nao apropriado para o nivel
de deméncia; multiplas Ulceras por pressao; um paciente que exala odor de urina ou fezes; desnutrigao e
deplecao de volume; e uma aparéncia geral negligenciada ou desleixada.[6] [7]
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Abordagem

O abuso de idosos geralmente € um processo continuo. Se o diagnostico for equivocado, os individuos
podem continuar sofrendo abusos mais graves, que podem ser fatais. Podem estar presentes problemas
médicos e psicossociais e, portanto, a condi¢do requer uma avaliagdo abrangente e multifacetada.[36]
Algumas dificuldades na identificagdo do abuso de idosos derivam das variagdes em sua definicao.[37]

A presenga de fatores de risco combinados com uma histéria detalhada e exame fisico devem determinar
se ha uma necessidade de usar ferramentas de rastreamento adicionais. Existem varias ferramentas de
avaliacdo disponiveis para rastrear possiveis vitimas de abuso.[37] [38] [39]

Historia

A American Medical Association (AMA) recomenda que os médicos perguntem sempre aos pacientes
geriatricos acerca de abuso, mesmo na auséncia de sinais. Os principais fatores de risco para abuso de
idosos incluem: idade >75 anos; deméncia; dependéncia de um cuidador para os cuidados pessoais;

depressao ou outro transtorno mental do cuidador; uso indevido de substancias pelo idoso ou pelo
cuidador e dependéncia financeira do cuidador em relagdo ao idoso.

Medo inexplicavel, atitude retraida, incapacidade de fazer contato visual, presenca de agitacao ou
comportamento ndo adequado para o nivel de deméncia ou depressao as vezes podem ser sinais

de abuso de idosos.[40] Deve-se perguntar aos pacientes se eles estéo felizes em casa e se eles

tém experienciado quaisquer mudancas recentes nos padrdes de humor, sono ou alimentacgao. O
isolamento social € um fator de risco para o abuso autoinfligido. A avaliacdo deve incluir uma historia
social detalhada, a capacidade funcional do idoso, a organizagao de vida e o apoio social. Devido as
restricoes de tempo nas unidades béasicas de salde, isso pode ser conseguido durante a consulta

de rotina anual ou por meio de profissionais da saude associados para atualizar essas informagdes
regularmente. A recusa do cuidador em deixar o paciente responder as perguntas durante uma entrevista
ou a recusa do cuidador em deixar o idoso ser entrevistado separadamente pode identificar abuso.
Inconsisténcias na histéria do paciente, seja entre o paciente e o cuidador ou entre os cuidadores, devem
levantar uma suspeita de abuso do idoso. Da mesma forma, as inconsisténcias entre as histérias e os
achados fisicos, o esquema terapéutico, os valores laboratoriais ou as condicoes de vida sdo causas de
preocupagéao.

Qualquer relato de abuso pelo idoso deve ser considerado preciso e deve ser investigado como tal. Uma
histéria detalhada deve incluir explicagbes para quaisquer lesdes presentes.

A prevaléncia de abuso de idosos ¢ alta e ndo pode ser facilmente discernida de outras questdes
médicas, de forma que a AMA recomenda uma série de perguntas de rastreamento.[37] Em caso de
resposta positiva a quaisquer dessas perguntas, ha a necessidade de avaliagcao adicional imediata.

+ Alguém ja o tocou sem o seu consentimento?

» Alguém ja Ihe fez coisas que vocé ndo queria?

» Alguém ja pegou algo seu sem pedir?

+ Alguém ja o machucou?

» Alguém ja o repreendeu ou 0 ameagou?

» Vocé ja assinou algum documento que vocé ndo compreendia?
* Vocé tem medo de alguém em casa?

* Vocé fica muito tempo sozinho(a)?


https://bestpractice.bmj.com

o
o
2

7]
‘0

=

o
3

(a]

+ Alguém ja deixou de ajuda-lo(a) a se cuidar quando vocé precisava de ajuda?
Foram desenvolvidas e testadas vérias medidas de rastreamento em diferentes ambientes, incluindo
pronto-socorro, clinicas e em casa.[41] Se os testes de rastreamento nao indicarem abuso, ndo sera
necessaria nenhuma agao imediata.[37] [42] [43] [44] [45] No entanto, devido a baixa sensibilidade de
alguns testes de rastreamento, recomenda-se um monitoramento continuo. Por outro lado, um exame
positivo ndo significa necessariamente que haja abuso, mas indica a necessidade de avaliagao mais
aprofundada.

Consulte Rastreamento .

Exame fisico

Em caso de suspeita de abuso, o paciente deve ser cuidadosamente examinado. O tamanho, o formato
e a localizagao de qualquer lesdo devem ser registrados. Qualquer lesao deve ser fotografada. Varios
achados clinicos fazem do abuso de idosos uma forte possibilidade, mas ndo sdo necessariamente
confirmatdrios. Eles incluem:[5] [24] [46]

» Lesdes inexplicadas.

» Demora em buscar tratamento.

+ Lesdes inconsistentes com a historia.

 Explicagdes contraditérias dadas pelo paciente e pelo cuidador.

+ Hematomas, vergdes, laceragdes, marcas de corda, queimaduras.

» Doengas venéreas ou infecgdes genitais.

» Deplecao de volume, desnutri¢do, Ulceras por pressao, ma higiene.
» Mudangas nos padroes de sono ou habitos alimentares.

+ Sinais de supressao, depressao, agitagdo, comportamento infantil.

Investigacoes

Deve-se avaliar a presencga de deplecao de volume, anormalidades eletroliticas, desnutrigao,
administragao inadequada de medicamentos e uso indevido de substancias.

Investigacdes iniciais para todos os pacientes:

+ Hemograma completo com contagem plaquetaria e um coagulograma, principalmente se o idoso
tiver hematomas ou evidéncia de sangramento.
 Fotografia clinica: é importante que fotografias clinicas adequadas sejam tiradas de hematomas e
feridas.
Suspeita de traumatismos cranioencefalicos:

+ A tomografia computadorizada (TC) cranioencefélica pode identificar hemorragia subdural, com ou
sem hemorragia subaracnoide ou (raramente) hemorragia extradural.
+ Também pode haver a presenca de lesao parenquimal com ou sem edema cerebral.
» A TC cranioencefalica deve ser considerada em adultos com sintomas ou sinais neurolégicos e em
todas as pessoas com traumatismo cranioencefalico.
Suspeita de lesdo esquelética:

» Deve-se tirar radiografias para detectar quaisquer fraturas.
Lesdes abdominais:

+ Testes da funcao hepatica e amilase sérica.
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» A TC abdominal também deve ser considerada em caso de lesdo abdominal violenta. Ela delineia
qualquer ruptura de 6rgéo oco e detecta hematomas subcapsulares, rupturas do figado ou bago e
leséo renal.

Intoxicagao:

+ Uma analise toxicoldgica pode revelar a presenga de substancias para as quais o paciente nao
recebeu prescricdo ou auséncia de medicamentos que o paciente deveria estar tomando, ambos
indicativos de abuso.[39]

Historia e exame fisico

Principais fatores diagnosticos
presenca de fatores de risco (comuns)

+ Os principais fatores de risco para abuso de idosos incluem: idade >75 anos; deméncia; dependéncia
de um cuidador para os cuidados pessoais; depressao ou outro transtorno mental do cuidador; abuso
de substancias pelo idoso ou pelo cuidador e dependéncia financeira do cuidador em relagao ao
idoso.

Outros fatores diagnosticos

autorrelato (comuns)

* Qualquer relato de abuso pelo idoso deve ser considerado preciso e deve ser investigado como tal. A
explicagao do idoso sobre a situacdo deve ser questionada em caso de deméncia subjacente ou outro
declinio cognitivo.

histéria inconsistente (comuns)

+ Inconsisténcias na histéria do paciente, seja entre o paciente e o cuidador ou entre os cuidadores,
devem levantar uma suspeita de abuso do idoso. Da mesma forma, as inconsisténcias entre as
histérias e os achados fisicos, 0 esquema terapéutico, os valores laboratoriais ou as condi¢des de
vida sao causas de preocupacao.

estado agitado (comuns)
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» Medo inexplicavel, atitude retraida, incapacidade de fazer contato visual, presenca de agitacao ou
comportamento ndo adequado para o nivel de deméncia ou depressao as vezes podem ser sinais de
abuso do idoso.[5][40]

isolamento social (comuns)
+ Fator de risco para abuso emocional/psicolégico ou autoinfligido.[5]
lesoes fisicas (comuns)

» A presenca de lesbes fisicas (hematomas, cortes, pungdes, marcas de repressao, fraturas) pode ser
um indicativo de abuso fisico.[5] [40]

desnutricao e deplecao de volume (comuns)

» Podem ser causados por privagao nutricional e sdo um sinal de alerta de negligéncia e abandono.[5]
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uso inadequado de medicamentos (comuns)
» O idoso estar sub ou supermedicado pode indicar abuso.[39]
uso indevido de substancias (comuns)
» A presenca de substancias para as quais o paciente ndo recebeu prescricao pode indicar abuso.[39]

dominancia do cuidador (comuns)

» A recusa do cuidador em deixar 0 paciente responder as perguntas durante uma entrevista ou a
recusa do cuidador em deixar o idoso ser entrevistado separadamente pode identificar abuso.[5]

ulceras por pressao (comuns)
+ Varias feridas nao tratadas sugerem abuso.[5]
aparéncia geral negligenciada ou desleixada (comuns)

» Odor de urina e fezes do paciente, ou aparéncia geral negligenciada ou desleixada, sugerem abuso
de idosos.[5]

sangramento ou ferida genital (incomuns)

» A presenca de qualquer sangramento genital, sobretudo quando acompanhado de hematomas ou
outros sinais de violéncia, € um indicativo de abuso sexual.[5]

Fatores de risco

Fortes
idade >75 anos

+ Aidade é o principal fator de risco para o abuso de idosos. Quanto mais idosa e mais fragil for a
pessoa, maior a probabilidade de ela depender de um cuidador, e isso aumenta a possibilidade de

abuso.[20] [21] [22] [23] [24]

comprometimento cognitivo

» O comprometimento cognitivo € um forte fator de risco para o abuso de idosos.[24] Os idosos com
comprometimento cognitivo tém maior probabilidade de sofrerem abusos que aqueles cognitivamente
intactos.[25] Isso pode estar relacionado a um aumento da dependéncia dos cuidadores ou a uma
menor probabilidade de buscar ajuda.[20] [23]
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dependéncia de um cuidador para cuidados pessoais

A capacidade fisica geral diminui e, assim, a dependéncia de outras pessoas para obter cuidados
pessoais tende a estar associada a taxas mais elevadas de abuso.[15][26][27]

depressao ou outro transtorno mental no cuidador

» A presenca de depressao ou outra doenca psiquiatrica no cuidador aumenta a probabilidade de
abuso de idosos.[28] [29] [30]

uso indevido de substancias pelo idoso ou pelo cuidador

» O uso indevido de substancias pelo idoso ou pelo cuidador € um fator de risco para o abuso de
idosos.[28] [29] [30]
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dependéncia financeira no idoso por parte do cuidador

» A dependéncia excessiva do cuidador no idoso para assisténcia financeira, acomodacgéo e outros
itens materiais aumenta o risco de abuso de idosos.[18]

isolamento social ou solidao

» O isolamento social e a solidao percebidos ou objetivos sdo fatores de risco para abuso de idosos
e outros desfechos de salde.[24] O isolamento social e os efeitos associados a salde foram
intensificados durante a pandemia da COVID-19.[31]

Investigacoes

Primeiro exame a ser solicitado

Exame Resultado

Hemograma completo normal

+ Auxilia na avaliagao de outras causas de petéquias ou sangramento.
Exclui anormalidades plaquetarias como causa de hematomas.
Identifica outras anormalidades hematologicas (por exemplo,
leucemia) e destaca a presenca de anemia.

estudos da funcao plaquetaria normal
» Excluem anormalidades da funcao plaquetaria.

perfil metabdlico basico (incluindo ureia e creatinina) niveis de eletrdlito, ureia
» Anormalidades eletroliticas inexplicadas e presenga de deplecao de e:rc:;tlriuna normais ou
volume podem sugerir abuso. anormais
fotografia clinica registro de hematomas ou
« E util registrar a extensdo e o local dos hematomas ou feridas. feridas
radiografias fraturas recentes ou
antigas

» Deve-se tirar radiografias das partes do corpo relevantes para
detectar quaisquer fraturas.

» Multiplas fraturas ou fraturas em varios estagios de cura podem
significar abuso.
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Outros exames a serem considerados

Resultado

Exame

tomografia computadorizada (TC) do cranio

« Os testes devem se basear na histéria e em outros achados no
exame fisico.
» E improvéavel que os testes de rotina sejam Gteis.[47]

tomografia computadorizada (TC) abdominal

» Os testes devem se basear na histéria e em outros achados no
exame fisico.
» E improvavel que os testes de rotina sejam Gteis.[47]

niveis séricos de medicamentos relevantes

 Para testar se os niveis dos medicamentos prescritos estao
adequados e para investigar a presenca de outros medicamentos
n&o presctritos.

analise toxicoldgica (urina e sangue)

+ Uma analise toxicoldgica pode determinar se alcool ou substancias
ilicitas estdo contribuindo para o quadro clinico.

» Nessa situagao, a analise toxicolégica geralmente envolve o
rastreamento de alcool na urina e no sangue, mas também pode
incluir o rastreamento de substancias ilicitas.

normal ou positiva para
anormalidades, como
hematoma subdural na
cabeca

normal ou positiva

para anormalidades,
como hematomas, lesao
em orgao solido ou
perfuracao intestinal

podem ser positivos ou
negativos

pode ser positiva se
o alcool ou drogas
ilicitas forem fatores
contribuintes
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Diagnodsticos diferenciais

Exames de
diferenciacao

Condicao Sinais/sintomas de

diferenciacao

Deméncia * Os pacientes podem . Uma avaliagéo adicional

Quedas em idosos

Falta de adesao a
medicamentos

Uso indevido de
substancias

Depression

apresentar delirio ou
paranoia e retardo do
crescimento pondero-
estatural.

Identificar as circunstancias
que envolvem a queda e 0s
sintomas associados a ela
ajuda a determinar a causa
subjacente.

Caracteristicas de
ressurgimento de doenca
subjacente (por exemplo,
hipertenséo, doenga
tireoidiana, diabetes
mellitus).

Sintomas comportamentais
sdo causados por efeitos
fisioldgicos diretos do uso
de substancias ou como
resultado da supressao da
substancia.

Pode apresentar um
transtorno cognitivo grave
(deficits de memdria) como
resultado da depresséao.

com o envolvimento de

uma home health agency e
psiquiatra pode auxiliar no
diagndstico. E preciso ter
cautela com pacientes com
deméncia com paranoia que
podem acusar falsamente
um cuidador de roubo ou
abuso.

A avaliagcao das questdes
neurolégicas e outros
sistemas sensoriais pode
ajudar na avaliagéo das
quedas recorrentes. A lesdo
deve ser consistente com o
tipo de queda.

Os exames podem indicar
um controle insatisfatério de
doenca subjacente.

Uma histéria pregressa
sugerindo a falta de

adeséo é util para delinear
esta questao. Ha grande
potencial de uso indevido de
opioides e tranquilizantes.

Exame de sangue e urina
para substancias ilicitas.

Uma avaliagédo adicional
com o envolvimento de
uma home health agency e
psiquiatra pode auxiliar no
diagnostico.
Recomenda-se que

0s médicos usem

exames diagnésticos
especificos para idosos
(por exemplo, a Escala

de Depresséao Geriatrica)
ou para idosos com
comprometimento cognitivo
(por exemplo, a Escala
Cornell de Depressao

na Deméncia). [Cornell
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Condicao Sinais/sintomas de Exames de

diferenciacao diferenciacao

Scale for Depression

in Dementia] (https://
dementiaresearch.org.au/
wp-content/uploads/2016/06/
CSDD.pdf)

Rastreamento

Foram desenvolvidas e testadas vérias medidas de rastreamento em diferentes ambientes, incluindo pronto-
socorro, clinicas e em casa.[41] N&o existe uma Unica ferramenta de rastreamento aceita globalmente para
abuso de idosos; no entanto, ha diversas ferramentas validadas em uso. Se os testes de rastreamento ndo
indicarem abuso, ndo serd necessaria nenhuma acao imediata.[37] [42] [43] [44][45] No entanto, devido

a baixa sensibilidade de alguns testes de rastreamento, recomenda-se um monitoramento continuo. Por
outro lado, um exame positivo ndo significa necessariamente que haja abuso, mas indica a necessidade de
avaliagdo mais aprofundada.

No Simpdsio sobre Maus-tratos a ldosos, convocado pelos Centros de Servigcos Medicare e Medicaid em
2013 nos EUA, trés ferramentas de rastreamento foram identificadas para uso crescente na pratica para
rastreamento de abuso de idosos. Esses foram o indice de Suspeita de Abuso de Idosos (EASI), o Teste
de Rastreamento de Abuso de Idosos Hwalek-Sengstock (H-S/EAST) e a Escala de Rastreamento de
Vulnerabilidade ao Abuso (VASS).[41]

indice de Suspeita de Abuso de Idosos

O EASI foi elaborado para ser preenchido por um profissional da salde em relagédo a idosos cognitivamente
intactos. Ele consiste em 6 perguntas e leva menos de 5 minutos para ser respondido. Se positivo,

o paciente deve ser encaminhado para o Adult Protective Services ou agéncia equivalente. O EASI
demonstrou validade em oito paises e foi validado para uso em clinicas de familia e ambulatoriais.[41] [48]

Teste de Rastreamento de Abuso de Idosos de Hwalek-Sengstock

O H-S/EAST é preenchido por autorrelato ou por um profissional da salude. Ele possui boa adaptacao
transcultural e pode ser utilizado em ambiente de emergéncia ou ambulatorial.[41] [49]

Escala de Rastreamento de Vulnerabilidade ao Abuso

O VASS ¢ usado para identificar mulheres idosas em risco de abuso. E um questionario de autoavaliagio de
dependéncia, desanimo, coercao e vulnerabilidade.[50]


https://dementiaresearch.org.au/wp-content/uploads/2016/06/CSDD.pdf
https://dementiaresearch.org.au/wp-content/uploads/2016/06/CSDD.pdf
https://dementiaresearch.org.au/wp-content/uploads/2016/06/CSDD.pdf
https://dementiaresearch.org.au/wp-content/uploads/2016/06/CSDD.pdf
https://dementiaresearch.org.au/wp-content/uploads/2016/06/CSDD.pdf
https://bestpractice.bmj.com

Abordagem

O abuso de idosos muitas vezes € um processo continuo. Se o diagndstico de abuso estiver sendo
considerado, os cuidadores deverdo ser informados de todas as investigagdes e encaminhamentos
relevantes. O manejo inclui cuidado imediato, avaliagao e cuidado em longo prazo, orientagédo e prevengao.
[National Center on Elder Abuse] (https://ncea.acl.gov) [University of Delaware: Clearinghouse on Abuse
and Neglect of the Elderly (CANE)] (https://www.nsvrc.org/organizations/133) [Madrid International Plan

of Action on Ageing, 2002] (https://www.un.org/development/desa/ageing/madrid-plan-of-action-and-its-
implementation.html) [Nursing Home Abuse Guide: elder abuse] (https://nursinghomeabuseguide.com/
elder-abuse)

Informar as autoridades

Um desafio para muitos médicos ¢é a falta de familiaridade com os requisitos e procedimentos de
relatos.[36] Os requisitos geralmente séo diferentes de uma cidade para outra, ou de um pais para outro,
embora nem todas as regides requeiram um relatério obrigatério para confirmar o abuso de idosos. Nos
EUA, quando casos de abuso séo confirmados, a maioria dos estados exige que os profissionais da
salde relatem o caso aos Adult Protective Services.[24] Nos EUA, alguns estados, como a Califérnia,
incentivam as pessoas e exigem que os médicos e todos os funcionarios de cuidados de saude relatem
até casos de suspeita de abuso. Exige-se que os médicos compartilhem informagdes com outras
agéncias (assistentes sociais, érgaos de cumprimento da lei e profissionais da lei) para garantir que

as necessidades do idoso sejam atendidas e que o paciente esteja protegido contra lesdes.[40] [51]
Assistentes sociais e o Adult Protective Services se responsabilizam pelos aspectos dos relatos quando
estado envolvidos.

Estratégias de intervencao

Elas sao melhor realizadas por meio de uma abordagem de equipe multidisciplinar e devem ser
individualizadas para cada idoso.[36] Em locais com recursos limitados, onde ndo ha equipes
multidisciplinares disponiveis, uma abordagem em equipe pode ser estabelecida por meio de parcerias
com recursos da comunidade local, como cuidados domiciliares e servi¢os a idosos. Para o manejo
de idosos que sofreram abuso, € importante garantir a seguranca e respeitar a dignidade do paciente.
Dependendo de onde o paciente esta sendo avaliado, pode haver varias opgdes: hospitalizagao
temporaria, obtencdo de uma medida judicial de protegdo ou colocar o paciente em uma residéncia
segura na comunidade. Ocasionalmente, o paciente deseja voltar para casa e recusa a intervengao.
Esse tipo de recusa pode causar dilemas éticos complexos para os profissionais.[52] No entanto, se
o paciente tiver a capacidade de decisdo e entender as escolhas oferecidas, sua decisédo deve ser
respeitada, e ele podera voltar para casa apds a educagao adequada.[36] Recomenda-se oferecer
educacédo adequada e acompanhamento rigoroso.

Deve-se considerar o seguinte:[36][53]

+ Ligagcdes com os recursos apropriados, como servigos de saude domiciliar, assisténcia diurna para
adultos ou descanso ao cuidador.

+ Assisténcia com o desenvolvimento de sistemas de suporte informais.

» Tutela.

+ Encaminhamento a grupos de aconselhamento e de suporte interdisciplinar.

+ Assisténcia financeira ou juridica.

+ Assisténcia domiciliar.

ojuaweles]
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» Colocagao em uma casa de repouso.

» Respostas emergenciais para cuidados com a casa, alimentagéo e saude fisica e mental.

+ Assisténcia alimentar.

» Resolugéo de problemas de disposicao resultantes de exaustdo do cuidador.

» Aconselhamento a pessoa que comete os abusos.
Os dados que avaliam a eficacia das intervengdes para abuso de idosos séo limitados. Uma revisao
da literatura indicou que as intervengdes nao conseguiram reduzir e podem até ter aumentado a
probabilidade de recorréncia.[54] E importante observar que os estudos revisados tém limitagdes
metodologicamente significativas e sdo necessarias pesquisas adicionais para validar esse achado.

Manejo da lesao e consulta com especialista

Lesdes individuais devem ser tratadas conforme adequado, sem considerar se elas sdo causadas por
abuso ou acidente.[47] [55] No entanto, quando se considera abuso, o médico deve garantir que uma
busca adequada por les6es adicionais ou ocultas também seja realizada.

Os pacientes com deméncia, depressao ou desorientacdo irdo necessitar de consulta com um psiquiatra
ou uma ampla avaliagao por um geriatra a fim de determinar questdes de capacidade. Os que tiverem
fraturas irdo precisar de consulta ortopédica, e aqueles com sinais de lesdo neurolégica irdo precisar de
avaliacao neurolégica ou neurocirtrgica. Quaisquer sinais de deplecao de volume, infecgao, desnutricao,
Ulceras por pressao ou lesdes genitais decorrentes de abuso sexual precisam ser tratados.

Visao geral do algoritmo de tratamento

Observe que as formulagbes/vias e doses podem diferir entre nomes e marcas de medicamentos,
formularios de medicamentos ou localidades. As recomendacdes de tratamento sdo especificas para os
grupos de pacientes: consulte o aviso legal

Inicial ( Resumo)

suspeita de abuso de idosos

1a. avaliacao pelo servigo social

Aguda (Resumo)

abuso de idoso confirmado
1a. informe as autoridades
associado a estratégias de intervencao

P ® abuso fisico associado a tratamento das lesoes
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Algoritmo de tratamento

Observe que as formulagbes/vias e doses podem diferir entre nomes e marcas de medicamentos,
formularios de medicamentos ou localidades. As recomendacdes de tratamento sdo especificas para os
grupos de pacientes: consulte o aviso legal

suspeita de abuso de idosos

1a. avaliacao pelo servico social

» Para o manejo de idosos que sofreram abuso,
é importante garantir a seguranca e respeitar

a dignidade do paciente. As preferéncias do
paciente em um individuo competente devem
ser respeitadas mesmo em situagdes que
colocam a pessoa em risco.

» Dependendo de onde o paciente esta
sendo avaliado, pode haver vérias opgdes:
hospitalizagao temporaria, obtencdo de
uma medida judicial de prote¢do ou colocar
0 paciente em uma residéncia segura na
comunidade.

» Mesmo os procedimentos exatos podendo
ser diferentes, a maioria das cidades e paises
tem requisitos de relatério obrigatorios para
confirmar o abuso de idosos. Nos EUA, alguns
estados, como a Califérnia, incentivam as
pessoas e exigem que os médicos e todos 0s
funcionarios de cuidados de saude relatem até
casos de suspeita de abuso.

» Assistentes sociais e Adult Protective Services
se responsabilizam pelos aspectos dos relatos
quando estado envolvidos.

» O abuso de idosos muitas vezes é um
processo continuo. Se o diagndstico de

abuso estiver sendo considerado, os
cuidadores deveréao ser informados de todas as
investigagdes e encaminhamentos relevantes.
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abuso de idoso confirmado

1a. informe as autoridades

» Exige-se que os médicos compartilhem
informagdes com outras agéncias (por exemplo,
6rgaos de cumprimento da lei e profissionais
da lei) para garantir que as necessidades do
idoso sejam atendidas e que o paciente esteja
protegido contra lesdes.[40] [51]

» Mesmo os procedimentos exatos podendo
ser diferentes, todas as cidades e paises tém
requisitos de relatério obrigatérios.

associado a estratégias de intervencgao

Tratamento recomendado para TODOS os
pacientes no grupo de pacientes selecionado

» Elas sdo melhor realizadas por meio de
uma abordagem multidisciplinar e devem ser
individualizadas para cada idoso.[36]

» Deve-se considerar o seguinte:[53]

» LigagcOes com 0s recursos apropriados,

como servigos de saude domiciliar, assisténcia
diurna para adultos ou descanso ao cuidador.
Assisténcia com o desenvolvimento de sistemas
de suporte informais. Tutela.

» Encaminhamento a grupos de
aconselhamento e de suporte interdisciplinar.

» Assisténcia financeira ou juridica.

» Assisténcia domiciliar. Colocagdo em uma
casa de repouso.

» Respostas emergenciais para cuidados com
a casa, alimentagao e saude fisica e mental.
Assisténcia alimentar.

» Resolugcdo de problemas de disposicao
resultantes de exaustido do cuidador.
Aconselhamento a pessoa que comete 0s
abusos.

» Ocasionalmente, o paciente deseja voltar para
casa e recusa a intervengdo. Se o paciente tiver
a capacidade de decisdo e entender as escolhas
oferecidas, sua decisdo deve ser respeitada, e
ele podera voltar para casa apés a educacao
adequada.[36]

» Recomenda-se oferecer educacdo adequada
e acompanhamento rigoroso.
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Aguda

Tratamento recomendado para TODOS os
pacientes no grupo de pacientes selecionado

» Lesoes individuais devem ser tratadas
conforme adequado, sem considerar se elas sdo
causadas por abuso ou acidente.[47] [55]

» No entanto, quando se considera abuso, 0
médico deve garantir que uma busca adequada
por lesdes adicionais ou ocultas também seja
realizada.

» Pacientes com deméncia, depressao

ou desorientagao precisarao de consulta
psiquiatrica para determinar problemas de
capacidade. Os que tiverem fraturas irdo
precisar de consulta ortopédica, e aqueles com
sinais de lesao neuroldgica irdo precisar de
avaliagcao neurolégica ou neurocirdrgica.

» Quaisquer sinais de deplecao de volume,
infeccdo, desnutri¢cdo, Ulceras por pressao ou
lesbes genitais decorrentes de abuso sexual
precisam ser tratados.

Prevencao primaria

Garantir 0 acesso dos idosos aos cuidados de salude e ao monitoramento de rotina para problemas

fisicos, cognitivos e funcionais ajudara na prevencao do abuso. [Action on Elder Abuse] (http://
www.elderabuse.org.uk) [National Center on Elder Abuse] (https:/ncea.acl.gov) [International Network for
the Prevention of Elder Abuse] (http://www.inpea.net) Caso seja adequado, seria benéfico instruir os idosos
sobre ser cuidadoso com seus recursos e finangas, ajuda-los a entender seus direitos e se certificar de

que eles sabem como acessar os recursos Uteis. [Directory of Crime Victim Services] (https://ovc.ojp.gov/
directory-crime-victim-services) Campanhas de educagao comunitaria melhoram o conhecimento e a
consciéncia sobre o abuso de idosos e o envelhecimento. O Dia Mundial de Conscientizagao contra o
Abuso de Idosos (World Elder Abuse Awareness Day, WEAAD), celebrado desde 2006, atua como uma
plataforma global anual para ressaltar esse problema importante. O treinamento do cuidador também

€ importante. Deve-se tentar educar os cuidadores sobre os desafios de tomar conta de idosos com
deficiéncias. Eles também precisam reconhecer suas préprias limitacoes e ser capazes de pedir a ajuda

de amigos e familiares quando a situacao ficar insustentavel. Muitas vezes esta disponivel um servigo de
amparo e descanso aos cuidadores. Além disso, fazer parte de grupos de apoio pode ajudar os cuidadores
a entender e a lidar melhor com as questoes. Os Centros de Controle e Prevengao de Doencgas (CDC)

dos EUA fornece orientagao sobre como evitar a ocorréncia de abuso. O aconselhamento inclui entender
como reconhecer e denunciar abusos e ajudar parceiros estaduais e locais a planejar, implementar e avaliar
programas de prevencédo. [CDC: abuse of older persons] (https://www.cdc.gov/elder-abuse/about) [1]

Uma revisao de escopo revelou que os programas com o maior potencial de prevenir o abuso de idosos
forneceram o seguinte: linhas de ajuda para possiveis vitimas; gestao financeira para idosos em risco de
exploracao financeira; intervengdes de suporte para cuidadores; abrigo de emergéncia para as vitimas; e
suporte de uma equipe multidisciplinar.[32] Uma revisdo Cochrane de 2016 encontrou poucas evidéncias de
intervencoes eficazes para prevenir 0 abuso em idosos.[33]

Foram observados beneficios como resultado da educacdo em sala de aula de alunos do Ensino Médio
ao Ensino Superior sobre o envelhecimento.[34] Descobriu-se que programas entre geragdes melhoram a
conscientizacdo e reduzem a discriminacao e o viés da idade.[35]
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Prevencao secundaria

A melhor agéo preventiva que o médico pode oferecer € o0 monitoramento rigoroso de idosos vulneraveis e a
identificacdo precoce de sinais de abuso.[58] A familiaridade com o idoso ao manter uma parceria continua
de cuidados ajuda a identificar precocemente qualquer alteragao no estado normal. Quando o abuso é
reconhecido, é preciso fazer encaminhamentos o quanto antes e organizar o acompanhamento adequado.
Além disso, o estresse do cuidador é uma importante preocupacao e precisa ser tratado. Os cuidados de
salde em casa, o descanso e a internagao temporaria podem ser Uteis na prevengao de abuso em curto e
longo prazo. A educagéo e o treinamento dos profissionais da saude e outros profissionais relacionados &
uma intervengao essencial.

Discussoes com os pacientes

Os pacientes capazes de tomar suas proprias decisdes devem receber instrucdes claras sobre para
quem devem ligar e que recursos eles podem acessar em caso de emergéncia. No entanto, € desejavel
que eles nao retornem a situacao que pode ter agravado o abuso.
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Monitoramento

Monitoramento

O acompanhamento e o monitoramento devem ser individualizados. Consultas clinicas frequentes

e acompanhamento de saude domiciliar de rotina podem permitir o acompanhamento rigoroso dos
pacientes idosos. [Action on Elder Abuse] (http://www.elderabuse.org.uk) [National Center on Elder
Abuse] (https://ncea.acl.gov) [University of Delaware: Clearinghouse on Abuse and Neglect of the
Elderly (CANE)] (https://www.nsvrc.org/organizations/133)
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Complicacoes

Complicacoes Periodo de Probabilidad

ocorréncia

ulcera por pressao variavel alta

Lesdes fisicas, como Ulceras por pressédo, podem ter consequéncias de longo prazo. Elas podem gerar
danos extensos a pele e causar infecgdes com risco de vida, como sepse e gangrena.
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fraturas do quadril variavel alta

Podem ocorrer apds o abuso de idosos.

fraturas do tornozelo variavel alta

Podem ocorrer apds o abuso de idosos.

fraturas do punho variavel alta

Podem ocorrer apds o abuso de idosos.

fraturas por compressao vertebral variavel alta

Podem ocorrer apds o abuso de idosos.

fraturas das costelas variavel alta

Podem ocorrer apds o abuso de idosos.

lesao cerebral variavel alta

Traumatismos cranioencefalicos podem causar danos cerebrais.

depressao variavel alta

O abuso pode resultar em agravamento do estado cognitivo, incluindo depresséo.[57]

delirium variavel alta

O abuso pode resultar em agravamento do estado cognitivo, incluindo delirium.

transtorno do estresse pos-traumatico variavel alta

O abuso em longo prazo pode resultar em estresse pds-traumatico e padrées conhecidos de desamparo.

morte variavel alta

Os dados de um estudo de 1998, que monitorou 176 casos de maus-tratos, abuso ou negligéncia com
idosos por um periodo de acompanhamento de 13 anos, relataram que os pacientes que sofreram abuso
tiveram uma taxa de sobrevida de 9%, enquanto os que foram observados por autonegligéncia tiveram
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Complicacoes Periodo de Probabilidad

ocorréncia

uma taxa de sobrevida de 17%.[56] Por outro lado, o grupo-controle que nédo sofreu abusos teve uma
sobrevida de 40%.

Prognostico
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Existe uma escassez de dados quanto ao prognéstico de abuso de idosos. No entanto, os dados de um
estudo de 1998, que monitorou 176 casos de maus-tratos, abuso ou negligéncia com idosos por um periodo
de acompanhamento de 13 anos, relataram que os pacientes que sofreram abuso tiveram uma taxa de
sobrevida de 9%, enquanto os que foram observados por autonegligéncia tiveram uma taxa de sobrevida de
17%.[56] Por outro lado, o grupo-controle que nao sofreu abuso teve uma taxa de sobrevida de 40%.

Idosos que sofrem abusos tendem a serem suscetiveis as consequéncias de longo prazo do abuso, como
depresséo.[57]
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Diretrizes diagndsticas

Reino Unido

Safeguarding adults in care homes (https://www.nice.org.uk/guidance/ng189)

Publicado por: National Institute for Health and Care Excellence Ultima publicagéo: 2021

Domestic violence and abuse: multi-agency working (http:/www.nice.org.uk/
guidance/ph50)

Publicado por: National Institute for Health and Care Excellence Ultima publicacéo: 2014
(re-affirmed 2018)

Internacional

Abuse of older people (https://www.who.int/news-room/fact-sheets)
Publicado por: World Health Organization Ultima publicagéo: 2022
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