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MANEJO DOMICILIAR EM IDOSO COM MÚLTIPLAS COMORBIDADES CRÔNICAS: UM ESTUDO DE CASO
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RESUMO
O estudo tem como objetivo relatar o manejo domiciliar de um caso de paciente idoso com múltiplas comorbidades crônicas, como diabetes mellitus tipo 2 (DM2), hipertensão arterial sistêmica (HAS) e passado de hepatite B e C, submetido à amputação parcial do pé direito em decorrência de complicações vasculares do diabetes. A metodologia empregada envolveu observação, visitas domiciliares, análise de prontuário e entrevistas com familiares e profissionais. Os resultados destacam a importância do acompanhamento multiprofissional e da educação em saúde para o controle glicêmico, prevenção de infecções e promoção da autonomia. Constatou-se que o manejo domiciliar contribuiu para a melhora da adesão terapêutica, estabilização clínica e fortalecimento do vínculo entre equipe, paciente e família. Conclui-se que a atenção domiciliar é uma estratégia eficaz no cuidado humanizado ao idoso com múltiplas doenças crônicas.
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INTRODUÇÃO
O envelhecimento populacional é um fenômeno mundial e representa um dos maiores desafios para os sistemas de saúde contemporâneos. A Organização Mundial da Saúde (OMS, 2021) estima que, até 2030, uma em cada seis pessoas no mundo terá mais de 60 anos, e a maioria apresentará pelo menos uma doença crônica. No Brasil, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE, 2022), o número de idosos cresce de forma acelerada, exigindo a reorganização das políticas públicas e dos serviços de saúde, sobretudo na Atenção Primária à Saúde (APS).
A Atenção Domiciliar (AD) é uma estratégia fundamental para garantir a continuidade do cuidado, a humanização da assistência e a redução de internações hospitalares evitáveis. “Consiste em um conjunto de ações de promoção à saúde, prevenção e tratamento de doenças, reabilitação e cuidados paliativos, prestados no domicílio com garantia de continuidade da atenção integral” (Brasil, 2016). O Programa “Melhor em Casa”, instituído pela Governo Federal através da Portaria nº 825/2016, reforça a importância dessa modalidade como componente da Rede de Atenção à Saúde (RAS), especialmente para pessoas com limitações funcionais e múltiplas comorbidades. 
Em pacientes com diagnósticos estabelecidos de diabetes mellitus tipo 2 (DM2), hipertensão arterial sistêmica (HAS) e hepatite B e C, o acompanhamento domiciliar é essencial para prevenir complicações e garantir a qualidade de vida. 
O DM2 é caracterizado pela resistência à insulina e/ou deficiência relativa na secreção desse hormônio, resultando em hiperglicemia persistente. O controle glicêmico inadequado relaciona-se ao desenvolvimento de neuropatias, retinopatias e doenças vasculares periféricas (SBD, 2023). Entre as complicações, inclui-se o pé diabético, que pode levar a amputação total ou parcial do membro, quando não tratado de forma adequada.
A HAS, por sua vez, é uma condição crônica multifatorial associada à disfunção endotelial e à sobrecarga do sistema cardiovascular. A associação entre DM2 e HAS aumenta em até quatro vezes o risco de eventos cardiovasculares e acidentes vasculares cerebrais (AVC). Essa combinação, somada à idade avançada, torna o manejo clínico complexo e requer monitoramento multiprofissional constante (Carvalho et al., 2021).
O cuidado com o pé diabético é outro ponto fundamental na atenção domiciliar. O risco de infecção, reinfecção ou amputações adicionais é elevado em pacientes com neuropatia periférica e vasculopatia diabética. O acompanhamento regular da ferida, a educação em higiene local e o uso de calçados adequados são medidas que reduzem em até 85% a ocorrência de amputações maiores (Oliveira; Costa, 2020).
A abordagem multiprofissional é indispensável para o sucesso do manejo domiciliar e a integração entre profissionais de diferentes áreas permite a elaboração de planos terapêuticos mais eficazes, que consideram as dimensões biológicas, psicológicas e sociais do paciente (Martins; Pereira, 2023). Além dos aspectos clínicos, a literatura enfatiza a importância do vínculo e da escuta qualificada no cuidado domiciliar (Brasil, 2017). 
Mediante o que foi descrito, o presente estudo tem por objetivo abordar sobre o manejo domiciliar de um paciente idoso com comorbidades múltiplas, acompanhado pela equipe da Estratégia Saúde da Família (ESF).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso, realizado em uma Unidade Básica de Saúde (UBS), entre agosto a outubro de 2024, a partir de acompanhamento de um paciente de 84 anos, com dificuldades de locomoção, dispneia aos esforços e necessidade de monitoramento contínuo após amputação parcial do pé direito. 
A equipe da ESF é composta por médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, nutricionista, fisioterapeuta, assistente social e agentes comunitários de saúde (ACS) que acompanham cerca de 3.000 pessoas, com alta prevalência de doenças crônicas não transmissíveis (DCNTs).
Em decorrência do quadro clínico, o paciente foi cadastrado no Programa de Atenção Domiciliar (PAD) da unidade, visando garantir assistência contínua e redução de riscos de reinternação hospitalar. O serviço segue protocolos baseados nas diretrizes e nas recomendações do Ministério da Saúde e Organização Mundial da Saúde (OMS), buscando integrar promoção da saúde, prevenção de complicações e reabilitação funcional, com visitas regulares realizadas pelas equipes multidisciplinares e suporte da rede de atenção do município.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

O acompanhamento domiciliar do paciente resultou em estabilização clínica com melhora no controle glicêmico e dos níveis pressóricos. Houve, ainda, maior adesão ao tratamento e melhora na qualidade de vida. 
As medições semanais indicaram glicemias capilares com variações entre 110 e 145 mg/dL e Pressão Arterial Média (PAM) de 130/80 mmHg. 
A estabilização dos níveis glicêmicos e pressóricos foi associada à adesão ao plano alimentar elaborado pela nutricionista e do uso correto da medicação anti-hiperglicemiante, supervisionada pela equipe de enfermagem. 
A avaliação e cuidados na ferida cirúrgica do pé direito, realizados pelo enfermeiro, com apoio do fisioterapeuta, apresentou cicatrização total em quatro semanas, sem sinais de infecção ou necrose. Em decorrência desse cuidado, o paciente passou a deambular com auxílio de andador com melhora da mobilidade e da autoconfiança. Houve melhora significativa da dispneia aos esforços, favorecida por sessões de fisioterapia respiratória e exercícios de fortalecimento de membros inferiores. 
O envolvimento familiar foi determinante no sucesso das intervenções. A cuidadora passou por um processo educativo orientado pela equipe multiprofissional, onde aprendeu técnicas de administração de insulina, cuidados com o pé diabético e preparo de refeições saudáveis. A educação em saúde, conduzida com linguagem acessível e suporte visual, favoreceu o empoderamento familiar e a adesão às orientações. 
No decorrer das visitas, o paciente relatou aumento da disposição, melhora do sono e redução da fadiga durante as atividades cotidianas. A equipe identificou melhora nas pontuações da Escala de Katz, indicando maior independência nas atividades básicas de vida diária. Do ponto de vista psicoemocional, o paciente apresentou redução de sintomas de ansiedade e tristeza, possivelmente relacionados ao isolamento social e às limitações físicas. O assistente social, em parceria com a equipe de enfermagem, intermediou o retorno do paciente a grupos de convivência de idosos da comunidade, promovendo a reintegração social e a sensação de pertencimento.
Apesar do processo de melhoria no estado de saúde, alguns desafios foram relatados ou percebidos como: sobrecarga do cuidador principal; limitações financeiras da família, dificuldade da aquisição de materiais específicos para curativos e calçados ortopédicos e a dependência funcional parcial, que exigiu a manutenção de visitas regulares para evitar regressões.
Mesmo diante dos desafios, os ganhos clínicos e sociais superaram tais dificuldades, demonstrando efetividade do cuidado domiciliar multiprofissional na manutenção da saúde e autonomia de idosos com múltiplas doenças crônicas.

CONCLUSÃO

O caso clínico ilustra a complexidade e a relevância do manejo domiciliar como estratégia fundamental na APS. A experiência mostrou que a atuação multiprofissional, o vínculo com a família e a continuidade do cuidado são determinantes para o controle das doenças, prevenção de complicações e promoção da autonomia funcional do idoso.
O acompanhamento do paciente permitiu constatar resultados positivos como melhora no controle glicêmico e pressórico, cicatrização completa da ferida, redução da dispneia e aumento da mobilidade. Esses avanços não se limitaram ao campo biológico, refletindo também no bem-estar emocional e social do paciente, que retomou às atividades cotidianas e o convívio com a comunidade.
O estudo evidencia a importância da formação prática e humanizada dos profissionais de saúde, que devem ser preparados para atuar em contextos domiciliares, reconhecendo as vulnerabilidades e potencialidades de cada paciente. 

REFERÊNCIAS

BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. Departamento de Atenção Básica. Caderno de atenção domiciliar. Brasília: Ministério da Saúde, 2016.
CARVALHO, M. L.; SILVA, A. P. Manejo multiprofissional do diabetes e hipertensão em idosos: revisão integrativa. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia, v. 24, n. 3, p. 1–10, 2021.
INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATÍSTICA (IBGE). Projeção da População do Brasil e das Unidades da Federação. Brasília, 2022.
MARTINS, G. S.; PEREIRA, F. R. A atenção multiprofissional na saúde do idoso com doenças crônicas. Revista de Saúde Coletiva, v. 33, n. 4, p. 882–890, 2023.
OLIVEIRA, F. R.; COSTA, L. J. Cuidados com o pé diabético: estratégias de prevenção e manejo domiciliar. Revista Saúde em Debate, v. 44, n. 126, p. 1008–1018, 2020.
ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE (OMS). Relatório Mundial sobre Envelhecimento e Saúde. Genebra: OMS, 2021.
SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES (SBD). Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2023–2024. São Paulo: Clannad, 2023.

image1.png
cossistema

anima





