
 

 

 

 

 



SUMÁRIO 

MÓDULO INTERCORRÊNCIAS AGUDAS NO DOMICILIO ...................................................... 2 

AVALIAÇÃO E MANEJO DOMICILIAR DA ADMINISTRAÇÃO ERRADA DE MEDICAMENTOS ... 9 

1. COMO IDENTIFICAR .................................................................................................... 9 
2. COMO AVALIAR ........................................................................................................ 10 
3. TOMADA DE DECISÃO ............................................................................................... 10 

AVALIAÇÃO E MANEJO DOMICILIAR DA BRONCOASPIRAÇÃO .......................................... 16 

1. COMO IDENTIFICAR .................................................................................................. 16 
2. COMO AVALIAR ........................................................................................................ 17 
3. TOMADA DE DECISÃO ............................................................................................... 18 

AVALIAÇÃO E MANEJO DOMICILIAR DA DOR TORÁCICA .................................................. 23 

1. COMO IDENTIFICAR .................................................................................................. 23 
2. COMO AVALIAR ........................................................................................................ 26 
3. TOMADA DE DECISÃO ............................................................................................... 40 

AVALIAÇÃO E MANEJO DOMICILIAR DA FEBRE ................................................................ 44 

1. COMO IDENTIFICAR .................................................................................................. 44 
2. COMO AVALIAR ........................................................................................................ 45 
3. TOMADA DE DECISÃO ............................................................................................... 46 

AVALIAÇÃO E MANEJO DOMICILIAR DA INCONTINÊNCIA URINÁRIA ................................ 51 

1. COMO IDENTIFICAR .................................................................................................. 51 
2. CAUSAS MAIS FREQUENTES ...................................................................................... 52 
3. TOMADA DE DECISÃO ............................................................................................... 53 

AVALIAÇÃO E MANEJO DOMICILIAR DA RETENÇÃO URINÁRIA AGUDA ............................ 62 

1. COMO IDENTIFICAR .................................................................................................. 62 
2. COMO AVALIAR ........................................................................................................ 63 
3. TOMADA DE DECISÃO ............................................................................................... 66 

AVALIAÇÃO E MANEJO DOMICILIAR DE SANGRAMENTOS EM PACIENTES 
ANTICOAGULADOS ........................................................................................................ 71 

1. COMO IDENTIFICAR .................................................................................................. 71 
2. COMO AVALIAR ........................................................................................................ 72 
3. TOMADA DE DECISÃO ............................................................................................... 75 

AVALIAÇÃO E MANEJO DOMICILIAR DAS INTERCORRÊNCIAS EM PACIENTES COM 
TRAQUEOSTOMIA .......................................................................................................... 79 

1. COMO AVALIAR ........................................................................................................ 79 
2. COMO AVALIAR ........................................................................................................ 80 
3. TOMADA DE DECISÃO ............................................................................................... 81



 

Programa Multicêntrico de Qualificação em Atenção Domiciliar 

2 

Programa Multicêntrico de Qualificação em Atenção Domiciliar a Distância 
Módulo INTERCORRÊNCIAS AGUDAS NO DOMICÍLIO 

 

MÓDULO INTERCORRÊNCIAS AGUDAS NO DOMICILIO 

 

Este módulo tem como objetivo contribuir na educação permanente de gestores e 
profissionais da saúde e, consequentemente, na qualificação do cuidado realizado no 

domicílio. A intenção é mostrar como se deve proceder para avaliar e tratar situações de 
intercorrências agudas nos domicílios. 
 
É composto por 8 unidades: 

01 - Avaliação e manejo domiciliar da administração errada de medicamentos  
02 - Avaliação e manejo domiciliar da broncoaspiração  
03 - Avaliação e manejo domiciliar da dor torácica  
04 - Avaliação e manejo domiciliar da febre  
05 - Avaliação e manejo domiciliar da incontinência urinária  
06 - Avaliação e manejo domiciliar da retenção urinária aguda  
07 - Avaliação e manejo domiciliar de sangramento em pacientes anticoagulados  
08 - Avaliação e manejo domiciliar das intercorrências em pacientes com traqueostomia 

 
Esperamos que no fim desse módulo você seja capaz de: 
  

 
 

Antes de prosseguirmos com o conteúdo, conheça os conteudistas do módulo 
que você irá estudar. 
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AVALIAÇÃO E MANEJO DOMICILIAR DA ADMINISTRAÇÃO ERRADA DE 

MEDICAMENTOS 

 

 
Esta unidade explora conhecimentos para sua prática profissional relacionada à avaliação e 

manejo domiciliar da Administração Errada de Medicamentos. Aqui estudaremos aspectos 
sobre como identificar e a tomada de decisão para pacientes com efeitos da Administração 

Errada de Medicamentos em Atenção Domiciliar (AD).  
 

 

 
 

Ao final dessa unidade você verá um caso clinico que testará os conhecimentos por você 
adquiridos. Compreendê-lo será fundamental para a sua resolução. Não esqueça de 
consultar os materiais complementares da unidade, inseridos no canto superior direito da 

tela. Para que o acesso tenha continuidade, organizamos a apresentação deste estudo em 
quatros tópicos, os quais se encontram na aba do canto esquerdo. Basta clicar! Bons 

estudos. 

1. COMO IDENTIFICAR 

Os erros de medicações em toda internação, inclusive domiciliar, representam uma triste 

realidade no trabalho dos profissionais de saúde, com sérias consequências para os 
pacientes e as instituições.  
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Medicar depende de ações meramente humanas e os erros fazem parte dessa natureza. 

Porém, um sistema de medicação bem estruturado deverá promover condições que 
auxiliem na minimização e prevenção de erros.  

Sendo assim, a equipe de Atenção Domiciliar (AD) deve estar preparada para orientar as 
famílias quanto à administração de medicamentos, informando sobre possibilidade de 

equívocos medicamentosos. 

 

Importante 
Nos EUA, em 36 hospitais e instituições de saúde, foram identificados como 
erros mais frequentes na administração as seguintes situações: horários 
errados (43%), omissão (30%), dose errada (17%) e aplicação de medicação 
sem orientação (4%). (BARKER et al, 2002) 

2. COMO AVALIAR 

As variantes possíveis quando se trata de equívocos medicamentosos são várias, porém, a 
maior preocupação está direcionada à intoxicação e, em segundo plano, à pobre resposta 
terapêutica implicada nas omissões de tomadas.  

A primeira atitude é sempre deixar esclarecido à família para informar a equipe de Atenção 

Domiciliar (AD) se ocorrer a tomada errada.  A não ocorrência da comunicação implicará 
em dificuldade de manejo. 

 
O reconhecimento de problemas na tomada de medicação acontecerá por alterações no 
estado clínico do paciente. Sendo que este poderá ser por SUBTRAÇÃO de dose ou 
EXCESSO. Diante do quadro, a equipe elaborará esta hipótese diagnóstica se assim 
considerar cabível. 

O exame físico poderá ajudar a correlacionar as drogas existentes no domicilio com o 

quadro apresentado pelo paciente, conforme avaliação de nível de consciência, sinais vitais 

e exame das pupilas, além de avaliação de graus diferentes de excitação, ou depressão. 

3. TOMADA DE DECISÃO 

A seguir etapas essenciais para a tomada de decisão quando houver um quadro de 
administração errada de medicamentos:  
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Chegamos ao final de mais uma unidade. Aprendemos sobre identificação, avaliação, 
diagnóstico, manejo clínico e referenciamento do erro na administração errada de 
medicamentos. Não se esqueça de aprimorar seus conhecimentos com os materiais 
complementares disponíveis nesta unidade. 

 

 

Praticando  

E que tal testar seus conhecimentos? A seguir será apresentado uma situação 
problema no qual você está convidado a participar e tomar decisões 

corretamente. Vamos lá? 

 

Referências  
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AVALIAÇÃO E MANEJO DOMICILIAR DA BRONCOASPIRAÇÃO 

 
 

 
Esta unidade explora questões fundamentais para sua prática profissional relacionada à 

avaliação e manejo domiciliar da Broncoaspiração. Aqui estudaremos aspectos sobre como 
identificar, quem são os pacientes predispostos, como avaliar, como manejar e quando 

referenciar, se necessário, pacientes em Atenção Domiciliar (AD). 

 

Ao final dessa unidade você verá um caso clinico um caso clinico que testará os 
conhecimentos por você adquiridos. Compreendê-lo será fundamental para a sua 

resolução. Não se esqueça de consultar os materiais complementares da unidade, inseridos 
no canto superior direito da tela. Para que o acesso tenha continuidade, organizamos a 

apresentação deste estudo em quatros tópicos, os quais se encontram na aba do canto 
esquerdo. Basta clicar! Bons estudos. 

1. COMO IDENTIFICAR 

A broncoaspiração é definida como a inalação de qualquer conteúdo orofaríngeo ou 
gástrico para as vias aéreas inferiores. Estes conteúdos podem levar a pneumonites e 

pneumonias aspirativas. 

Pneumonite aspirativa é a lesão química da árvore brônquica provocada por aspiração 
ácida de conteúdo gástrico, e que não necessariamente é acompanhada de infecção. A 
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pneumonia aspirativa pode resultar de aspiração aguda em grande quantidade ou crônica 

de pequenas quantidades de conteúdo orofaríngeo. 

 

Observação 
Estima-se que 5% a 15% das pneumonias comunitárias sejam aspirativas. A 
mortalidade é semelhante à de outras pneumonias, sendo 1% em tratamento 
ambulatorial e até 25% em pacientes hospitalizados. Sem tratamento, é 
associado a cavitação e formação de abcessos. (MARIK et al, 2001; PENNZA, 
1989). 

 

 
Estão predispostos a broncoaspirar, os pacientes que sofreram trauma craniano, crise 

convulsiva, acidente vascular cerebral, traqueostomia, intubação endotraqueal, fístula 
traqueoesofágica, tumor de laringe, faringe ou esôfago, tiveram problemas com álcool, 

anestesia geral, sedativos, hérnia de hiato, doença do refluxo gastroesofágico, acalasia, 
estenose esofágica, disfagia, gastrectomia, nutrição enteral. 

2. COMO AVALIAR 

Agora que já sabemos o que é a broncoaspiração e quais os pacientes predispostos, que 

tal conhecermos as formas de avaliação e os principais sinais de risco? 

 

Observação 
Os pacientes podem apresentar sintomas como febre, diminuição de peso e 
mal estar. Tosse com expectoração purulenta fétida sugere infecção por 
anaeróbio. Dentição é frequentemente séptica, sendo raros os casos em 
pessoas sem dentes. Os sintomas ocorrem abruptamente com falta de ar, 
febre, cianose e ausculta pulmonar com crepitações difusas. 

 

Sinais de risco para ocorrer broncoaspiração 

Dificuldade de deglutição 

Sialorréia e dificuldade no manejo de secreções 

Tosse ou engasgos 

Regurgitação nasal 
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Pigarro 

Mudança do padrão respiratório 

Reflexo nauseoso ausente 

3. TOMADA DE DECISÃO 

Após a identificação e avaliação de pacientes broncoaspirados, é importante sabermos a 
forma correta de manejar e quando existe a necessidade de referenciamento desses 

pacientes em Atenção Domiciliar (AD). 

 

Dica  
Pacientes que são presenciados aspirando devem ser submetidos a sucção 
de fluidos e material sólido; porém, tal procedimento não evita a lesão 
química. 

O uso de antibiótico deve ser instituído quando a suspeita de aspiração tiver ocorrido, pois 
será difícil diferenciar quando um quadro infeccioso está sobreposto. 

 

A seguir, etapas essenciais para o diagnóstico, manejo e referenciamento de um paciente 

com broncoaspiração. 



 

Programa Multicêntrico de Qualificação em Atenção Domiciliar 

1
 



 

Programa Multicêntrico de Qualificação em Atenção Domiciliar 

2
 

 

 

 

 

 



 

Programa Multicêntrico de Qualificação em Atenção Domiciliar 

2
 

 
Chegamos ao final da unidade e aprendemos sobre identificação, avaliação, manejo clínico 
e referenciamento de pacientes broncoaspirados, mas nossos estudos ainda não acabaram! 
Para aprimorar seus conhecimentos, vá em materiais complementares disponíveis no canto 
superior a direita da tela. Esperamos que aprecie o material! 

 

 

Praticando  

E que tal testar seus conhecimentos? A seguir será apresentada uma situação 
problema no qual você está convidado a participar e tomar decisões 

corretamente. Vamos lá? 

 

 

Referências  

BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. Departamento 
de Atenção Básica.Caderno de Atenção Domiciliar. Brasília: Ministério 

da Sáude, 2012. p 42-43 (v. 2) 
 

ECONOMIX. Trio. Disponível em: 
http://ccmixter.org/content/economix/economix_-_Trio.mp3. Acesso em: 23 

jul. 2013. 
 

YAMAGUCHI, A. M. et al. Assistência domiciliar: uma proposta 
interdisciplinar. Barueri, SP: Manole, 2010.p-191-203. 

 
MARIK, P. E. Aspiration Pneumonitis and Aspiration Pneumonia. New 
England Journal of Medicine, v. 344, n. 9, p. 665–671, mar. 2001. 
 

PENNZA, P. T. Aspiration pneumonia, necrotizing pneumonia, and lung 
abscess. Emergency medicine clinics of North America, v. 7, n. 2, p. 

279–307, maio. 1989. 
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AVALIAÇÃO E MANEJO DOMICILIAR DA DOR TORÁCICA 

 
 

 
Esta unidade explora conhecimentos para a sua prática profissional relacionada à avaliação 

e manejo domiciliar da Administração Dor Torácica. Aqui estudaremos aspectos sobre 
como identificar, causas frequentes e a tomada de decisão para pacientes com dores 

torácicas e que estão em Atenção Domiciliar (AD). 

 

Ao final dessa unidade você verá um caso clinico que testará os conhecimentos por você 

adquiridos. Compreendê-lo será fundamental para a sua resolução. Não se esqueça de 
consultar os materiais complementares da unidade, inseridos no canto superior direito da 

tela. Para que o acesso tenha continuidade, organizamos a apresentação deste estudo em 
quatros tópicos, os quais se encontram na aba do canto esquerdo. Basta clicar! Bons 

estudos.  

1. COMO IDENTIFICAR 

Dor torácica é um sintoma de diversas doenças e é geralmente uma emergência médica, a 

não ser que se saiba que o paciente sofre de angina pectoris estável e os sintomas sejam 
familiares. É importante reconhecer as causas que oferecem risco de morte ao doente, 

principalmente as Síndromes Coronarianas Agudas (SCA) e Dissecção Aórtica. Se a dor 
torácica não é atribuída a doenças cardíacas, denomina-se dor torácica não cardíaca. 
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Observação  
Conforme informações do DATASUS (2012) ocorreram aproximadamente 

710.000 internações por causas cardíacas diversas. Destas, 85.000 
internações hospitalares foram por Infarto Agudo do Miocárdio - IAM, além 

de aproximadamente 158.000 por SCA. 
 

 

Observação  

Existe poucos estudos realizados sobre dor torácica em cenário de atenção 
primária, apesar de ser um motivo frequente de consultas. Um estudo 

prospectivo, de pacientes vistos com dor torácica por um período de um 
ano em múltiplos centros de avaliação, demonstrou que aproximadamente 

60% das dores torácicas não eram de origem orgânica: 36% foram de 
dores musculoesqueléticas, seguido de refluxo gastresofágico (13%). A 

angina estável foi responsável por 11% dos episódios; infarto agudo do 
miocárdio ou angina instável, por apenas 1,5%. (KLINKMAN, et all, 1994) 

 

 
A descrição clássica da dor torácica na síndrome coronariana aguda é a de uma dor, 
desconforto, queimação ou sensação de opressão localizada na região precordial ou 
retroesternal, que pode ter irradiação para o ombro e/ou braço esquerdo, direito, pescoço 
ou mandíbula, acompanhada frequentemente de diaforese, náuseas, vômitos ou dispnéia. 

Pode durar 10-20 minutos e ceder, como nos casos de angina instável, ou mais de 30 

minutos, como nos casos de Infarto Agudo do Miocárdio (IAM). O paciente pode 
apresentar também queixa atípica como mal estar, indigestão, fraqueza ou apenas 

sudorese, sem dor. Pacientes idosos e mulheres frequentemente manifestam dispnéia 
como queixa principal no IAM, podendo não ter dor ou mesmo não valorizá-la o suficiente. 

Esquema da Dor Torácica cardíaca e não cardíaca: 
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2. COMO AVALIAR 
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Clique em cada situação clínica para ver as causas da dor torácica e suas 
principais características: 
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3. TOMADA DE DECISÃO 

A seguir etapas essenciais do diagnóstico, manejo e referenciamento de pacientes com dor 

torácica. 
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AVALIAÇÃO E MANEJO DOMICILIAR DA FEBRE 

  
Esta unidade explora questões fundamentais para a sua prática profissional relacionada à 
Avaliação e manejo domiciliar da Febre. Aqui estudaremos aspectos sobre como identificar, 

como avaliar pacientes febris, como manjar e quando referenciar, se necessário, pacientes 
em Atenção Domiciliar (AD). 

 

Ao final, você será apresentado a um dos casos atendido por nossa equipe de Atenção 
Domiciliar. Compreendê-lo será fundamental para a sua resolução. Não esqueça de 

consultar os materiais complementares da unidade, inseridos no canto superior direito da 
tela. Para que o acesso tenha continuidade, organizamos a apresentação desse estudo em 

quatro tópicos, os quais se encontram na aba do canto esquerdo. Basta clicar! Estamos lhe 
esperando nesta caminhada de construção do conhecimento. Sucesso! 

1. COMO IDENTIFICAR 

Febre é definida como uma elevação da temperatura corporal acima dos valores normais 
para o indivíduo 

 

 

Observação  
A temperatura corporal varia durante o dia, e é controlada pelo centro 
termorregulatório do hipotálamo. O hipotálamo é capaz de manter a 
temperatura corporal dentro de alguns limites e com pouca variação – em 
geral menos de 1°C durante o dia. 
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A febre é um achado característico das infecções, mas pode ser encontrada em algumas 

outras condições, como neoplasias e doenças autoimunes e inflamatórias. 

2. COMO AVALIAR 

Agora que já sabemos como identificar um quadro de febre, como avaliar esses pacientes 
febris? E como se dá o reconhecimento? 

 

 

Cuidador  
Cuidadores podem informar a percepção de aumento da temperatura 
corporal do paciente – pessoa parece “quente”. Pacientes idosos ou com 
comprometimento cognitivo podem apresentar confusão mental, delirium, 
convulsões, e até estupor e coma. 

O ponto de corte mais aceito na literatura médica é o de 37,8 °C de temperatura axilar. 

Temperaturas acima de 38°C têm uma sensibilidade maior para detecção de infecções 
potencialmente graves. 
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Observação  
Pessoas idosas podem apresentar menores variações de temperatura 

corporal, e infecções graves podem ocorrer mesmo com temperatura 
considerada normal. Um bom parâmetro de definição, nestes casos, pode 

ser o aumento de 1,1°C ou mais na temperatura basal aferida em curva 
térmica. 

 
 

 

Dica  
Ao medir a temperatura, é importante considerar a ocorrência de 

hipertermia por causas ambientais (quarto pouco ventilado, verão tórrido, 
tetos zincados ou de amianto), e que não é considerada febre. 

3. TOMADA DE DECISÃO 

Após a identificação e avaliação de pacientes febris, é importante saber manejar 
e referenciar, quando necessário, estes pacientes em Atenção Domiciliar (AD). 

O controle da febre poderá reduzir o desconforto do paciente, e não existem benefícios na 

manutenção do estado febril. Há evidências de que tratar a febre não provoca danos ao 
paciente, além de não retardar a resolução das infecções bacterianas e virais comuns. 

 

Observação  
Os medicamentos de escolha em nosso meio serão o paracetamol, a 
dipirona e os antiinflamatórios não esteroidais. A escolha do medicamento 
deve basear-se em características de cada paciente em relação à aceitação, 
disponibilidade, via de acesso e tolerabilidade. 

Em febres de difícil controle, pode ser necessário lançar mão de técnicas físicas para o 

resfriamento do paciente. Medidas que são eficazes podem ser: retirada de roupas e 
cobertores, manutenção de um ambiente mais resfriado, uso de ventiladores ao lado da 

cama e uso de esponjas com água fria ou álcool. 

Segundo o Caderno de Atenção Domiciliar, os seguintes aspectos devem ser 
investigados em pacientes febris no domicílio, e auxiliarão a equipe assistente a 
estabelecer uma causa para a febre: 
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Em alguns pacientes podem ser necessários exames complementares para melhor 

esclarecimento causal. Exames indicados para avaliação de febre sem sinais localizatórios 
mais evidentes, e que podem ser coletados em domicílio, são: hemograma, 

hemossedimentação, hemoculturas, exame comum de urina, urocultura e avaliação de 
função hepática. 

 

Observação  
A radiografia de tórax pode ser de mais difícil acesso em assistência 
domiciliar, por necessitar de deslocamento do paciente. Conforme suspeita 
clínica, pode-se realizar o tratamento direcionado para a causa da febre – 
por exemplo, com antibióticos. 

A febre de origem indeterminada é caracterizada por febre com duração de mais de três 
semanas, sem sinais de localização, em pacientes já submetidos à avaliação anteriormente 

citada, e sem obtenção de um diagnóstico etiológico. Suas causas mais comuns são 
infecções, doenças multissistêmicas, neoplasias e medicamentos.  

Uma boa história clínica associada à atenção ao exame físico pode esclarecer até 85% dos 
casos de febre de origem indeterminada. Os casos onde a investigação for limitada em 

domicílio e permanecerem sem diagnóstico poderão se beneficiar de encaminhamento para 
centros de referência. 
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Pacientes em bom estado geral, sem sinais de infecção grave, devem permanecer em 
domicílio e ter uma reavaliação da equipe assistente em 24 a 48 horas. Em casos de risco 
de disfunção orgânica (falta de ar, diarréia, perda de marcha, delirium), pacientes com 
baixa reserva funcional ou queda de estado geral, indica-se visita domiciliar em até 24 
horas. 

E quando referenciar? 

São indicações de encaminhamento ao setor de emergência: instabilidade hemodinâmica, 

falta de ar e crise convulsiva. Podem ser encaminhados também pacientes com febre sem 
foco definido, nos quais a investigação domiciliar encontra-se limitada por dificuldades de 

recursos diagnósticos. 

 

Concluindo  

Chegamos ao final desta unidade. Aprendemos sobre identificação, 
avaliação, manejo clínico e referenciamento da Febre. Não se esqueça de 

aprimorar seus conhecimentos com os materiais complementares 
disponíveis nesta unidade. E que tal testar seus conhecimentos? A seguir 

será apresentado uma situação problema no qual você está convidado a 
participar e tomar decisões corretamente. Vamos lá? 

 

Referências  
BOR, D.H. Approach to the adult with fever of unknown origin [internet]. 
WALTHAM, M. A:UpToDate; 2013 [capturado em 01 de maio 2013]. 

Disponível em: http://www.uptodate.com. 
 

BRASIL. Ministério da Saúde. Departamento de Atenção Básica. 
Coordenação Geral da Atenção Domiciliar. Caderno de Atenção Domiciliar. 

Volumes I e II. Brasília: 2012. Disponível em: 
http://dab.saude.gov.br/melhor_em_casa_caderno_ad.php. 

 
ECONOMIX. Trio. Disponível em: 

http://ccmixter.org/content/economix/economix_-_Trio.mp3. Acesso em: 23 
jul. 2013. 

 
GARLINGTON, W.; HIGHT, K. Evaluation of infection in the older adult 

[internet]. WALTHAM, MA:UpToDate; 2012 [capturado em 01 de maio 



 

Programa Multicêntrico de Qualificação em Atenção Domiciliar 

4
 

2013]. Disponível em: http://www.uptodate.com. 
 

GOROLL, A. H.; MULLEY, A. G. Primary care medicine: Office evaluation and 
management of the adult patient. 5th Ed. Philadelphia: Lippincott Williams & 

Wilkins, 2006. 
 

GUSSO, G.; LOPES, J. M. C. Tratado de Medicina de Família e Comunidade: 
princípios, formação e prática. Porto Alegre: Artmed, 2012. 

 
KLINKMAN, M. S.; STEVENS, D.; GORENFLO, D. W. Episodes of care for 

chest pain: a preliminary report from MIRNET. J Fam Pract., v.38, p. 345-
52, 1994. 

 
POLANCZYK, A. C.; SOUZA, J. Dor torácica. In: Duncan, Bruce et al. 

Medicina Ambulatorial: Condutas de Atenção Primária Baseada em 
Evidências. 3ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 2004, v. 1, p. 721-729.. 

 
PORAT, R.; DINARELLO, C. A. Pathophysiology and treatment of fever in 

adults [internet]. WALTHAM, M. A. UpToDate; 2012 [capturado em 01 de 
maio 2013]. Disponível em: http://www.uptodate.com. 

 

 



 

Programa Multicêntrico de Qualificação em Atenção Domiciliar 

5
 

 

 

 



 

Programa Multicêntrico de Qualificação em Atenção Domiciliar 

5
 

AVALIAÇÃO E MANEJO DOMICILIAR DA INCONTINÊNCIA URINÁRIA 

  
Esta unidade explora questões fundamentais para a sua prática profissional relacionada à 
Avaliação e manejo domiciliar da Incontinência Urinária. Aqui estudaremos aspectos sobre 

como identificar, causas mais frequentes, como manejar e quando referenciar, se 
necessário, pacientes em Atenção Domiciliar (AD). 

 

Ao final, você será apresentado a um dos casos atendido por nossa equipe de Atenção 
Domiciliar. Compreendê-lo será fundamental para a sua resolução. Não esqueça de 

consultar os materiais complementares da unidade, inseridos no canto superior direito da 
tela. Para que o acesso tenha continuidade, organizamos a apresentação deste estudo em 

quatros tópicos, os quais se encontram na aba do canto esquerdo. Basta clicar! Estamos 
lhe esperando nesta caminhada de construção do conhecimento. Sucesso! 

1. COMO IDENTIFICAR 

Incontinência Urinária (IU) é a perda involuntária de urina relatada pelo paciente ou 
cuidador. É um problema importante do ponto de vista social, e que afeta milhões de 
pessoas no Brasil. 

 

Observação  
É mais prevalente na população idosa. Estima-se prevalência em torno de 5 
a 69% nas mulheres e de 1 a 39% dos homens. Em idosos 
institucionalizados ou com história de internação hospitalar recente, esta 
prevalência chega a 25 a 30%. (BRASIL, 2007). 



 

Programa Multicêntrico de Qualificação em Atenção Domiciliar 

5
 

Em população acamada ou frágil, é comum que a incontinência urinária seja considerada 
“normal” pelos cuidadores, não sendo referida como um problema médico. Portanto, é 
imperativo que o problema seja pesquisado ativamente pelas equipes assistentes na 

Atenção Domiciliar (AD). 

2. CAUSAS MAIS FREQUENTES 

A fisiopatologia e etiologia da IU são multifatoriais, podendo ser agudas ou crônicas. 

Em Atenção Domiciliar, é importante ficar atento para reconhecer as causas agudas de IU, 

e que são potencialmente tratáveis, ou podem representar a instalação de alguma 
patologia. As causas de IU crônica podem ser divididas em quatro tipos principais de 

alteração fisiopatológica: esforço, urgência, sobrefluxo e funcional.  

A seguir veremos as causas de IU agudas e crônicas, juntamente com suas 

alterações clínicas mais comuns. 

Incontinência Urinária  

 

  

 

http://www.nuteds.ufc.br/curso/modulo_ia/tema_05/aba_02/02.html
http://www.nuteds.ufc.br/curso/modulo_ia/tema_05/aba_02/03.html
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3. TOMADA DE DECISÃO 

A seguir etapas essenciais para o diagnóstico, manejo e referenciamento.  
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Chegamos ao final de mais uma unidade. Aprendemos sobre identificação, causas mais 
frequentes, manejo clínico e referenciamento, quando necessário, de uma Incontinência 
Urinária. Não se esqueça de aprimorar seus conhecimentos com os materiais 
complementares disponíveis nesta unidade. 

 

 

Praticando  
E que tal testar seus conhecimentos? A seguir será apresentado uma 

situação problema no qual você está convidado a participar e tomar 
decisões corretamente. Vamos lá? 
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Departamento de Atenção Básica.Envelhecimento e saúde da pessoa 
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AVALIAÇÃO E MANEJO DOMICILIAR DA RETENÇÃO URINÁRIA AGUDA 

  
Esta unidade explora questões fundamentais para a sua prática profissional relacionada à 
Avaliação e manejo domiciliar da Incontinência Urinária. Aqui estudaremos aspectos sobre 

como identificar, causas mais frequentes, como manejar e quando referenciar, se 
necessário, pacientes em Atenção Domiciliar (AD). 

 

Ao final dessa unidade você verá um caso clinico que testará os conhecimentos por você 

adquiridos. Compreendê-lo será fundamental para a sua resolução. Não se esqueça de 
consultar os materiais complementares da unidade, inseridos no canto superior direito da 

tela. Para que o acesso tenha continuidade, organizamos a apresentação deste estudo em 
quatros tópicos, os quais se encontram na aba do canto esquerdo. Basta clicar! Bons 

estudos. 

1. COMO IDENTIFICAR 
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E como reconhecer a Retenção Urinária Aguda? 

  
A condição apresenta-se como uma incapacidade abrupta de eliminar urina. Em geral, há 

presença de desconforto abdominal e em baixo ventre. Pode ocorrer dor nestes mesmos 
locais. Em pessoas que apresentem retenção urinária crônica, o evento agudo pode ser 

oligossintomático, com pouca dor e desconforto. Pacientes que tenham causa inflamatória/ 
infecciosa para a retenção urinária aguda podem se apresentar com sensação de disúria, 

dor pélvica e perineal, dor à evacuação e sensação de urgência urinária. Em pacientes com 
dificuldade de comunicação (acamados, sequelas de AVC, demências avançadas, etc.) os 

sinais de retenção urinária serão mais sutis: observação pelo cuidador de incapacidade de 
urinar, rebaixamento de sensório, agitação e alteração de nível de consciência. 

2. COMO AVALIAR 

O diagnóstico de retenção urinária aguda é essencialmente clínico, baseado nos achados 

de anamnese e exame físico. 

Ao reconhecer esta condição clínica, é fundamental que a equipe assistente realize 
imediatamente o tratamento. A pesquisa de possíveis causas deve ser pensada 

posteriormente.  

Diante disto, algumas manobras de exame físico são importantes como veremos a seguir:  
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Os exames complementares devem ser utilizados para pesquisa da causa de retenção 
aguda, direcionados para a suspeita clínica levantada. 

A coleta de amostra de urina (exame comum de urina e urocultura) deve ser realizada em 

todos os pacientes com retenção urinária aguda, considerando que a infecção urinária 
(baixa, alta ou prostatite aguda) é uma das causas comuns. Esta coleta provavelmente 

deverá ser realizada por cateterização. 
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A avaliação de resíduo urinário pós miccional não tem valor diagnóstico nestes casos, uma 
vez que todos os pacientes com desconforto e inábeis para urinar necessitarão de 
cateterização. A causa mais comum de retenção urinária é a hiperplasia prostática benigna, 
estando associada a mais de 50% dos casos. 

 

 



 

Programa Multicêntrico de Qualificação em Atenção Domiciliar 

6
 

 

3. TOMADA DE DECISÃO 
 

Depois de entender o que é, como reconhecer e suas causas frequentes vamos agora 
saber qual é a tomada de decisão na Retenção urinária aguda. 
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O manejo da retenção urinária aguda consiste em cateterização imediata para 
descompressão vesical. Após o manejo agudo, as causas tratáveis devem ser abordadas 
pela equipe assistente. 

A descompressão vesical com cateter pode provocar hematúria e hipotensão. Estas 
complicações em geral não são evitáveis com esvaziamento mais lento e gradual. Portanto, 
sugere-se que se realize o esvaziamento abrupto e completo da bexiga. 

Para entender o método, o uso e a frequência de cateterização: 

 

 

 

Observação  
É importante que não haja volume urinário maior do que 500 a 
600 ml em cada cateterização, para prevenção de disfunção 
vesical. Se o volume urinário ficar acima destes valores, deve-se 
aumentar a frequência de cateterizações. É importante considerar 
o contexto familiar e social dos pacientes ao decidir sobre o tipo 
de cateter que deve ser utilizado. 

 



 

Programa Multicêntrico de Qualificação em Atenção Domiciliar 

6
 

A cateterização intermitente exige cuidados de higiene, além de compreensão da técnica 
por um cuidador habilitado ou pelo próprio paciente. Além disso, a equipe assistente deve 
discutir com os pacientes e familiares sobre as suas preferências e possibilidades.  

 

Os pacientes com problemas transitórios deverão manter a cateterização até o 
restabelecimento da função vesical e tratamento adequado da causa. Pacientes com 
problemas permanentes (com bexiga neurogênica de qualquer etiologia, p.ex.) poderão 
necessitar de cateterização vesical de longo prazo.  

Quando há necessidade de cateterização por longos períodos, a técnica intermitente 
permanece sendo preferencial devido ao menor índice de complicações.  

 
 

Você deve estar se perguntando e quando referenciar? 

 
O manejo da retenção urinária aguda consiste em cateterização imediata para 
descompressão vesical. Após o manejo agudo, as causas tratáveis devem ser abordadas 
pela equipe assistente. 
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Praticando  
A seguir será apresentado uma situação problema na qual você está 

convidado a participar e tomar decisões corretamente. Vamos lá? 
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AVALIAÇÃO E MANEJO DOMICILIAR DE SANGRAMENTOS EM PACIENTES 

ANTICOAGULADOS 

 
 

 
Esta unidade explora questões fundamentais para a sua prática profissional relacionada à 

avaliação e manejo domiciliar de sangramentos em pacientes anticoagulados. Além da 
caracterização, serão abordados ainda a avaliação de queixas de sangramentos nesses 

pacientes, o diagnóstico e o manejo no domicilio com fins de evitar a hospitalização. Assim, 
esperamos contribuir ao máximo com o seu aprendizado! 
 

 

Ao final, você será apresentado a um dos casos atendido por nossa equipe de Atenção 

Domiciliar. Compreendê-lo será fundamental para a sua resolução. Não se esqueça de 
consultar os materiais complementares da unidade, inseridos no canto superior direito da 

tela. Para que o acesso tenha continuidade, organizamos a apresentação deste estudo em 
quatros tópicos, os quais se encontram na aba do canto esquerdo. Basta clicar! Estamos 

lhe esperando nesta caminhada de construção do conhecimento. Sucesso! 

1. COMO IDENTIFICAR 

A anticoagulação domiciliar tornou-se uma realidade em diversos serviços de Atenção 
Domiciliar do país. Tal prática tem sido uma alternativa eficaz para a desospitalização 
precoce dos pacientes. 

O uso da anticoagulação oral com cumarinicos (varfarina) e da parenteral com heparina de 
baixo peso molecular (enoxaparina) tem sido indicados para varias situações clínicas com 
benefícios na prevenção de novos eventos tromboembolicos.  
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Apesar das vantagens, a pratica da anticoagulaçao é acompanhada de alguns riscos, 
principalmente sangramento, que será o foco deste tópico. 

 

 

2. COMO AVALIAR 
Agora que já sabemos como identificar um quadro de sangramento em pacientes 
anticoagulados, como avaliar esses sangramentos? E como se dá o reconhecimento? 
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Observação  
É importante nos casos de sangramento de origem nos tratos urinário, 
gastrintestinal e ginecológico, considerar avaliação complementar para 
possíveis lesões pré-existentes como causa do sangramento. 

 

Além da queixa do paciente ou cuidador referindo sangramento, nestes casos, deveremos 
recorrer ao uso de exame complementar como o Tempo de protrombina – Razão 
Normalizada Internacional (TP-RNI).  

 

 

 

 

 

 

 

 

Observação  

Além da coleta de sangue periférico convencional, já estão disponíveis 
em nosso meio aparelhos portáteis para monitorização da 

anticoagulação utilizando o sangue capilar para leitura do TP-RNI. 
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3. TOMADA DE DECISÃO 

Após a identificação e avaliação de sangramento em pacientes anticoagulados, é 
importante saber manejar e referenciar, quando necessário, estes pacientes em Atenção 
Domiciliar (AD). 

 

Observação  
Normalmente, a maioria das condições clínicas com indicação de 
anticoagulação possui como alvo um TP-RNI entre 2,0 e 3,0. Apenas os 
pacientes com alto risco de tromboembolismo (Ex. Protese valvar metálica) 
têm como alvo um TP-RNI entre 2,5 e 3,5. A seguir, estão colocadas as 
condutas conforme o valor do TP-INR. 

 

Recomendações para TP-RNI supraterapeutico: 
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Concluindo  
Chegamos ao final desta unidade. Aprendemos sobre identificação, 

avaliação, manejo clínico e refereciamento de sangramento em 
pacientes anticoagulados. Não se esqueça de aprimorar seus 

conhecimentos com os materiais complementares disponíveis nesta 
unidade. E que tal testar seus conhecimentos? A seguir será 

apresentado uma situação problema no qual você está convidado a 
participar e tomar decisões corretamente. Vamos lá? 
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AVALIAÇÃO E MANEJO DOMICILIAR DAS INTERCORRÊNCIAS EM PACIENTES 

COM TRAQUEOSTOMIA 

 

 
Olá, seja bem-vindo a unidade de Avaliação e Manejo das Intercorrências em Pacientes 

com Traqueostomia. Esta unidade nos trás a luz as informações necessárias para que 
trabalhemos com pacientes traqueostomizados.  
 

 

Ao final, você será apresentado a um dos casos atendido por nossa equipe de Atenção 
Domiciliar. Compreendê-lo será fundamental para a sua resolução. Não se esqueça de 
consultar os materiais complementares da unidade, inseridos no canto superior direito da 

tela. Para que o acesso tenha continuidade, organizamos a apresentação deste estudo em 
quatros tópicos, os quais se encontram na aba do canto esquerdo. Basta clicar! Estamos 

lhe esperando nesta caminhada de construção do conhecimento. Sucesso! 

 

1. COMO AVALIAR 
 
 
A traqueostomia é uma abertura cirúrgica na traqueia que serve como um desvio para que 
o ar respirado entre direto para os pulmões, sem passar pelo nariz ou boca. Ela pode ser 
temporária ou definitiva. A traqueostomia é mantida por um aparelho plástico ou metálico 
chamado cânula de traqueostomia. 
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A cânula de traqueostomia 
 
A cânula metálica é a mais comumente usada no domicílio e é constituída por 2 partes: 
uma cânula externa e uma cânula interna (endocânula) que encaixa dentro da externa. O 
conjunto fica preso ao pescoço por um cadarço.  
 
E quando realizar a traqueostomia? 
 

 
 

2. COMO AVALIAR 
 
Agora que já vimos como identificar e indicações de quando realizar a traqueostomia, 
como avaliar as intercorrências? 
 
As complicações relacionadas ao uso de traqueostomia podem ser divididas em: 
complicações imediatas, complicações precoces e complicações tardias. 
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3. TOMADA DE DECISÃO 
 
A seguir serão abordadas as intercorrências mais comuns nos domicílios. 
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E quando referenciar?  
 
Intercorrências com a traqueostomia em que não for possível o manejo no domicílio 
poderão necessitar de intervenção em ambiente hospitalar e de avaliação cirúrgica (Ex. 
sangramentos importantes, suspeita de fistulas, estenose, desvios por lesões tumorais, 
etc.). 
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