
Aula 8 3 Doenças Crônicas Comuns no Idoso II: 
Doenças Respiratórias, Osteoarticulares e 
Renais
Ao final desta aula, você será capaz de:

Reconhecer os sinais e sintomas das principais doenças respiratórias em idosos

Implementar cuidados específicos para pacientes com doenças osteoarticulares

Monitorar adequadamente pacientes com doença renal crônica

Identificar sinais de agudização ou complicações que requerem atenção médica imediata

Aplicar medidas preventivas para evitar o agravamento destas condições crônicas

As doenças crônicas abordadas nesta aula representam alguns dos problemas de saúde mais comuns entre a população 
idosa. Como cuidador, seu conhecimento sobre estas condições é fundamental para:

Proporcionar assistência adequada e personalizada

Prevenir complicações e agravamentos

Melhorar a qualidade de vida do idoso

Reconhecer situações que necessitam de intervenção médica

Trabalhar em colaboração efetiva com a equipe de saúde

Na aula anterior, estudamos doenças crônicas frequentes em idosos, como hipertensão arterial, diabetes mellitus e doenças 
cardíacas. Hoje, ampliaremos nosso conhecimento sobre outras condições crônicas igualmente importantes que afetam a 
saúde e o bem-estar dos idosos.
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Doenças Respiratórias em Idosos

O que é DPOC?
A Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) é uma 
condição pulmonar progressiva caracterizada pela 
dificuldade persistente na passagem do ar pelos 
pulmões. É uma doença inflamatória crônica que afeta 
principalmente os brônquios (bronquite crônica) e/ou os 
alvéolos pulmonares (enfisema pulmonar).

Principais Causas da DPOC
Tabagismo: Principal fator de risco, responsável por 
aproximadamente 85-90% dos casos

Exposição ocupacional: Poeiras, produtos químicos, 
fumaças

Poluição ambiental: Especialmente em ambientes 
fechados (uso de lenha, carvão)

Fatores genéticos: Deficiência de alfa-1 antitripsina 
(rara)

Infecções respiratórias recorrentes: 
Particularmente na infância

Sintomas Comuns da DPOC em Idosos
Dispneia (falta de ar), inicialmente aos esforços e posteriormente em repouso

Tosse crônica, frequentemente com produção de catarro

Chiado no peito (sibilância)

Fadiga e diminuição da capacidade para atividades diárias

Episódios de agudização com piora dos sintomas



Cuidados Específicos para Idosos com DPOC

Ambiente adequado

Manter a casa bem ventilada

Evitar exposição a fumaça, perfumes fortes e produtos 
químicos irritantes

Controlar a umidade do ar (50-60% idealmente)

Evitar temperaturas extremas

Posicionamento

Elevação da cabeceira da cama (30-45°)

Posição de "cocheiro" durante crises (sentado, inclinado 
para frente, braços apoiados)

Mudanças frequentes de posição para facilitar a 
drenagem de secreções

Hidratação e alimentação

Oferecer líquidos frequentemente (1,5-2L/dia, salvo 
contraindicações)

Refeições leves e frequentes (evitar distensão 
abdominal)

Alimentos ricos em nutrientes, mas de fácil digestão

Atividade física

Estimular exercícios leves conforme orientação médica

Intercalar períodos de atividade e descanso

Auxiliar em exercícios respiratórios quando orientados

Oxigenoterapia
O cuidador deve estar atento aos seguintes pontos quando o idoso utiliza oxigênio suplementar:

Verificar regularmente se o sistema de oxigênio está funcionando corretamente

Observar a taxa de fluxo prescrita (em litros por minuto)

Posicionar corretamente os dispositivos (cânula nasal, máscara)

Monitorar sinais de irritação na pele ou mucosas

Manter medidas de segurança: proibido fumar ou proximidade com chamas abertas



Prevenção de Infecções Respiratórias

Medidas Preventivas Essenciais
Higienização das mãos: Lavar as mãos 
frequentemente, especialmente antes de ter contato 
com o idoso

Etiqueta respiratória: Cobrir boca e nariz ao tossir ou 
espirrar, usando o cotovelo ou lenço descartável

Evitar aglomerações: Particularmente em épocas de 
surtos de gripe ou resfriados

Vacinação: Verificar e incentivar a atualização do 
calendário vacinal (influenza anual, pneumocócica)

Higiene bucal: Auxiliar na higiene oral adequada para 
reduzir riscos de pneumonia aspirativa

Reconhecimento Precoce de Infecções
O cuidador deve estar atento aos sinais de infecção 
respiratória:

Aumento da tosse ou mudança no padrão da tosse

Alteração na quantidade, cor ou consistência do 
catarro (especialmente se amarelado ou esverdeado)

Aumento da falta de ar

Presença de febre (mesmo que baixa)

Diminuição do apetite ou da disposição geral

Sonolência excessiva ou confusão mental

Técnicas de Facilitação da Respiração e Remoção de Secreções
Hidratação adequada: Facilita a fluidificação do muco

Drenagem postural: Posicionar o idoso para facilitar a eliminação de secreções (conforme orientação)

Tapotagem: Quando prescrita, realizar com técnica adequada

Estimular a tosse produtiva: Auxiliar o idoso a tossir de forma eficaz para eliminar secreções

NOTA IMPORTANTE: As técnicas de cuidado respiratório e a oxigenoterapia devem sempre seguir as recomendações 
específicas da equipe de saúde. Nunca altere taxas de fluxo de oxigênio ou suspenda tratamentos sem orientação médica.



Asma no Idoso
Características da Asma na Terceira Idade
A asma em idosos apresenta particularidades importantes:

Frequentemente subdiagnosticada ou confundida com DPOC

Início tardio em muitos casos (asma de início na terceira idade)

Resposta reduzida aos broncodilatadores comparado aos jovens

Maior risco de efeitos colaterais das medicações

Comorbidades frequentes complicando o manejo

Apresentação atípica: nem sempre apresenta chiado clássico

Principais Desencadeantes de Crises
Alérgenos domésticos: Ácaros, pelos de animais, mofo, baratas

Poluentes ambientais: Fumaça, perfumes, produtos de limpeza

Infecções respiratórias: Resfriados, gripes, sinusites

Mudanças climáticas: Frio, umidade, vento

Exercícios sem aquecimento adequado

Alguns medicamentos: Anti-inflamatórios não esteroides, betabloqueadores

Estresse emocional: Ansiedade, depressão

Cuidados Específicos para Idosos com Asma
Controle ambiental

Eliminar ou reduzir alérgenos conhecidos (capas anti-ácaros, controle de umidade)

Evitar contato com irritantes respiratórios

Manter ambientes limpos, sem poeira acumulada

Evitar produtos com cheiros fortes (perfumes, produtos de limpeza)

Medicação

Auxiliar na administração correta dos medicamentos

Verificar a técnica de uso dos inaladores (principal dificuldade em idosos)

Manter controle do uso de medicações de resgate (broncodilatadores)

Observar e relatar efeitos colaterais das medicações



Manejo de Crises Respiratórias

Identificação de Sinais de Alerta
O cuidador deve ser capaz de reconhecer sinais que indicam agravamento das condições 
respiratórias:

Aumento significativo da frequência respiratória (acima de 24 respirações por minuto)

Uso da musculatura acessória (retração entre as costelas, uso dos músculos do pescoço)

Incapacidade de completar frases sem parar para respirar

Cianose (coloração azulada) dos lábios ou extremidades

Confusão mental ou sonolência excessiva

Sudorese fria

Respiração "paradoxal" (abdome que "entra" durante a inspiração)

Ações Imediatas Durante uma Crise
Manter a calma e transmitir segurança ao idoso1.

Posicionar adequadamente: Sentado, inclinado para frente, braços 
apoiados

2.

Afrouxar roupas que possam restringir a respiração3.

Administrar medicação de resgate conforme prescrição médica4.

Manter ambiente ventilado5.

Técnicas de respiração: Incentivar respiração com lábios semicerrados6.

Buscar ajuda médica se não houver melhora ou se os sintomas piorarem7.

Quando Acionar Emergência Médica
Falta de ar grave que não melhora com medicação de 
resgate

Incapacidade de falar ou caminhar devido à falta de ar

Cianose (coloração azulada) dos lábios ou unhas

Frequência respiratória muito elevada ou muito 
reduzida

Alteração do nível de consciência

Queda na saturação de oxigênio abaixo de 90% (se 
tiver oxímetro disponível)

NOTA IMPORTANTE: Em caso de crise respiratória grave, não perca tempo tentando controlar os sintomas em casa. Ligue 
para o serviço de emergência (SAMU - 192) imediatamente se o idoso apresentar respiração muito difícil, confusão 
mental, cianose dos lábios, ou se não responder adequadamente à medicação de resgate.



Doenças Osteoarticulares em Idosos
O que é Artrose?

A artrose, também conhecida como osteoartrite, é uma 
doença articular degenerativa caracterizada pelo desgaste 
progressivo da cartilagem que reveste as extremidades 
ósseas nas articulações. É a doença articular mais comum 
em idosos, afetando cerca de 80% das pessoas acima de 
65 anos em algum grau.

Fatores de Risco para Artrose

Idade avançada: Principal fator de risco

Sexo feminino: Mais comum após a menopausa

Sobrepeso e obesidade: Aumenta a carga sobre as 
articulações

Histórico de lesões articulares: Fraturas, luxações, 
lesões ligamentares

Uso excessivo das articulações: Trabalhos ou esportes 
de alto impacto

Fatores genéticos: História familiar de artrose

Deformidades congênitas: Alterações na formação das 
articulações

Joelhos
Articulação mais 
frequentemente afetada pela 
artrose, causando dor e 
limitação de movimentos

Quadris
Segunda localização mais 
comum, podendo causar 
dificuldade para caminhar

Coluna Vertebral
Especialmente região 
cervical e lombar, causando 
dor e rigidez

Mãos
Particularmente nas 
articulações distais e na base 
do polegar



Sinais e Sintomas da Artrose
Manifestações Clínicas

Dor articular: Inicialmente relacionada aos movimentos, 
posteriormente pode ocorrer em repouso

Rigidez matinal: Típica ao despertar, durando menos de 
30 minutos

Crepitação: Sensação de "estalo" ou "rangido" nas 
articulações

Limitação de movimentos: Redução progressiva da 
amplitude

Deformidades: Em estágios avançados

Instabilidade articular: Sensação de que a articulação 
vai "falhar"

Edema: Geralmente leve a moderado

Características da Dor na Artrose

Início gradual: Piora progressivamente ao longo dos 
anos

Piora com atividade: Especialmente após longos 
períodos em pé ou caminhadas

Melhora com repouso: Caracteristicamente alivia em 
posição de descanso

Piora com mudanças climáticas: Especialmente frio e 
umidade

Padrão mecânico: Agrava com o uso e melhora com o 
descanso

Localização precisa: Bem localizada na articulação 
afetada

Impacto Funcional

A artrose pode afetar significativamente a qualidade de vida dos idosos, causando:

Dificuldade para caminhar ou subir escadas

Problemas para realizar atividades básicas como vestir-se ou tomar banho

Comprometimento da independência

Isolamento social devido à limitação de mobilidade

Distúrbios do sono pela dor noturna

Impacto psicológico (depressão, ansiedade)



Cuidados para Idosos com Artrose
Alívio da Dor e Desconforto

Aplicação de calor ou frio:

Calor

Útil para rigidez matinal (compressa morna por 15-20 
minutos)

Frio

Melhor para períodos de dor aguda ou inflamação 
(aplicar por 10-15 minutos)

Posicionamento e conforto:

Uso de travesseiros para elevar membros afetados

Almofadas especiais para articulações dolorosas

Posicionamento que minimize a pressão sobre 
articulações afetadas

Auxílio na medicação:

Administrar analgésicos conforme prescrição médica

Observar efeitos colaterais, especialmente dos anti-
inflamatórios

Nunca alterar doses sem orientação médica

Apoio à Mobilidade

Auxiliar na movimentação:

Oferecer apoio para levantar-se e sentar-se

Assistência ao subir e descer escadas

Ensinar técnicas de transferência que poupem 
articulações

Uso de dispositivos auxiliares:

Bengalas (usadas no lado oposto à articulação afetada)

Andadores

Barras de apoio em banheiros

Cadeiras de rodas quando necessário

Adaptações ambientais:

Eliminação de tapetes e obstáculos

Disposição de móveis que facilite a circulação

Instalação de corrimãos

Elevação de assentos baixos

Importante: Todas as adaptações e cuidados devem ser personalizados de acordo com as necessidades 
específicas do idoso e sob orientação de profissionais de saúde.



Preservação da Função Articular

Estímulo a Exercícios 
Adequados
O cuidador deve incentivar e auxiliar na 
realização de exercícios recomendados, 
como:

Exercícios de baixo impacto: 
Caminhadas curtas, natação, 
hidroginástica

Fortalecimento muscular: 
Exercícios isométricos ou com 
pesos leves

Alongamentos suaves: Para manter 
a amplitude de movimento

Tai Chi ou yoga adaptados: 
Melhoram equilíbrio e flexibilidade

Proteção Articular
Educação sobre economia 
articular: Ensinar técnicas para 
reduzir o impacto

Evitar sobrecargas: Distribuir peso 
ao carregar objetos

Alternância de atividades: Evitar 
permanecer na mesma posição por 
longos períodos

Uso de técnicas corretas: Para 
levantar, sentar, abaixar

Adaptação de tarefas diárias: Uso 
de utensílios adaptados

Controle de Peso
O excesso de peso é um dos maiores 
fatores agravantes da artrose. O 
cuidador pode:

Auxiliar no seguimento de dietas 
recomendadas

Estimular a ingestão adequada de 
líquidos

Preparar refeições saudáveis e 
balanceadas

Incentivar atividade física regular

Monitorar o peso conforme 
orientação médica

NOTA IMPORTANTE: Nunca force a movimentação de uma articulação dolorosa. O princípio "no pain, no gain" (sem 
dor, sem ganho) NÃO se aplica a idosos com artrose. A dor durante exercícios pode indicar dano articular adicional.



Osteoporose
A osteoporose é uma doença esquelética caracterizada pela redução da densidade mineral óssea e deterioração da 
microarquitetura do tecido ósseo, levando ao aumento da fragilidade óssea e maior risco de fraturas. É considerada uma 
"epidemia silenciosa" por ser frequentemente assintomática até a ocorrência da primeira fratura.

Fatores de Risco para Osteoporose

Sexo feminino: Mulheres após a menopausa têm risco 
aumentado

Idade avançada: Risco aumenta exponencialmente com 
a idade

Histórico familiar: Componente genético importante

Baixo peso corporal: IMC abaixo de 19

Deficiência de cálcio e vitamina D: Dieta inadequada ou 
má absorção

Sedentarismo: Falta de exercícios com carga

Tabagismo e alcoolismo

Uso prolongado de certos medicamentos: 
Corticosteroides, anticonvulsivantes

Doenças endócrinas: Hipertireoidismo, 
hiperparatireoidismo

Menopausa precoce ou história de amenorreia

Consequências da Osteoporose

Fraturas por fragilidade: Ocorrem com traumas mínimos

Locais mais comuns de fratura: Quadril, coluna 
vertebral e punho

Dor crônica: Especialmente relacionada a fraturas 
vertebrais

Cifose torácica ("corcunda da viúva"): Devido a fraturas 
vertebrais

Redução da estatura: Pode perder até 15cm de altura

Perda de mobilidade e independência

Isolamento social e depressão

Aumento da mortalidade: Especialmente após fratura de 
quadril



Prevenção de Fraturas

Adaptações Ambientais
O cuidador deve implementar modificações no ambiente 
para reduzir riscos de quedas:

Remoção de obstáculos:

Fios e cabos soltos

Tapetes soltos (fixar ou remover)

Móveis que obstruem passagens

Iluminação adequada:

Luzes noturnas em corredores e banheiros

Interruptores acessíveis e em locais estratégicos

Evitar ambientes com baixa iluminação

Pisos e escadas
Fitas antiderrapantes em escadas

Evitar encerar pisos

Corrimãos em ambos os lados das escadas

Marcação de degraus com fitas coloridas

Banheiro seguro:

Barras de apoio no chuveiro e vaso sanitário

Tapetes antiderrapantes

Banco para banho

Elevação do assento sanitário

Promoção da Mobilidade Segura
Uso adequado de dispositivos auxiliares (bengalas, andadores)

Calçados apropriados: Solas antiderrapantes, sem saltos, fechados

Técnicas de transferência seguras: Levantar, sentar, deitar

Estimular exercícios de equilíbrio: Aprovados pela equipe médica

Acompanhamento durante caminhadas: Oferecer apoio sem criar dependência

Organização dos espaços:

Itens de uso frequente em locais acessíveis

Evitar necessidade de subir em banquinhos ou cadeiras

Organização que minimize a necessidade de se curvar



Suporte Nutricional para Saúde Óssea

Alimentos Ricos em Cálcio
O cuidador deve incentivar a ingestão de alimentos ricos em cálcio, como:

Laticínios: Leite, iogurte, queijos (preferencialmente com baixo teor de gordura)

Vegetais verde-escuros: Couve, brócolis, agrião, espinafre

Peixes com ossos comestíveis: Sardinha, lambari

Oleaginosas: Amêndoas, castanhas

Alimentos fortificados: Sucos, cereais, pães (verificar rótulos)

Tofu e derivados de soja

Fontes de Vitamina D
A vitamina D é essencial para a absorção do cálcio. O cuidador pode:

Promover exposição solar moderada (10-15 minutos diários, preferencialmente antes das 
10h ou após as 16h)

Incluir na dieta alimentos ricos em vitamina D:

Peixes gordurosos (salmão, atum, sardinha)

Gema de ovo

Fígado

Cogumelos

Alimentos fortificados (leites, margarinas)

Administração de Suplementos
Quando prescritos pelo médico:

Oferecer suplementos nos horários recomendados

Atentar para a forma correta de administração (alguns precisam ser 
tomados em jejum)

Monitorar efeitos colaterais (constipação com suplementos de cálcio, 
por exemplo)

Nunca substituir a alimentação adequada pelos suplementos

Hábitos que Prejudicam a Saúde Óssea
O cuidador deve desencorajar:

Consumo excessivo de cafeína

Bebidas alcoólicas

Refrigerantes (especialmente os à base de cola)

Tabagismo (ativo ou passivo)

Dietas muito ricas em proteína animal ou muito 
pobres em proteínas

Dietas restritivas sem acompanhamento profissional

NOTA IMPORTANTE: Suplementos de cálcio e vitamina D devem ser administrados somente com prescrição médica. O 
excesso destes nutrientes pode causar problemas de saúde, como cálculos renais e hipercalcemia.



Atenção aos Sinais de Fratura
Sinais Sugestivos de Fratura 
Vertebral

Dor súbita nas costas, que piora 
com movimento e melhora com 
repouso

Redução da altura (muitas vezes 
percebida quando roupas ficam 
mais longas)

Deformidade gradual da coluna 
(cifose progressiva)

Dor à palpação de processos 
espinhosos vertebrais

Dificuldade respiratória (em 
fraturas torácicas múltiplas)

Redução da mobilidade do tronco

Sinais de Fratura de Quadril

Dor intensa na região do quadril 
ou virilha

Incapacidade de suportar peso no 
lado afetado

Rotação externa do membro 
inferior afetado

Encurtamento aparente da perna

Incapacidade de levantar a perna 
ativamente

Sinais de Fratura de Punho 
(Fratura de Colles)

Deformidade visível ("em dorso 
de garfo")

Dor e edema intensos após queda 
com mão estendida

Limitação dos movimentos do 
punho

Sensibilidade alterada nos dedos 
(em alguns casos)

Conduta em Caso de Suspeita de Fratura
Não movimentar a parte afetada1.

Aplicar gelo (protegido por tecido) para reduzir edema e dor2.

Procurar atendimento médico imediato3.

Não oferecer analgésicos antes da avaliação médica (podem mascarar sintomas)4.

Documentar detalhes do incidente (como, quando e onde ocorreu)5.

NOTA IMPORTANTE: Fraturas por osteoporose podem ocorrer após traumas mínimos, como uma simples troca de 
posição na cama ou um espirro forte. Qualquer queixa de dor súbita em idosos com fatores de risco deve ser levada 
a sério.



Doença Renal Crônica

O que é Doença Renal Crônica (DRC)?
A Doença Renal Crônica (DRC) é caracterizada pela perda progressiva e irreversível da função dos rins ao longo de 
meses ou anos. É definida pela presença de anormalidades na estrutura ou função dos rins por um período superior a 
três meses, com implicações para a saúde do indivíduo.

Prevalência e Importância na População Idosa
A DRC é particularmente comum entre idosos:

Afeta aproximadamente 35-40% das pessoas acima de 70 anos

Muitas vezes coexiste com outras condições crônicas como diabetes e hipertensão

É frequentemente subdiagnosticada e subtratada na população idosa

Representa fator de risco para complicações cardiovasculares, hospitalização e mortalidade

Impacta significativamente a qualidade de vida e a autonomia do idoso

Causas Mais Comuns de DRC em Idosos
Nefropatia diabética: Complicação do diabetes de longa data

Nefroesclerose hipertensiva: Resultado de hipertensão arterial não controlada

Doença renal isquêmica: Relacionada à aterosclerose das artérias renais

Doença renal obstrutiva: Devido a problemas prostáticos, cálculos ou tumores

Uso prolongado de medicamentos nefrotóxicos: Anti-inflamatórios, alguns antibióticos

Infecções urinárias recorrentes: Especialmente quando mal tratadas

Doenças autoimunes: Menos frequentes, mas possíveis



Manifestações Clínicas da DRC

Características dos Sintomas

Uma particularidade da DRC é que os sintomas geralmente aparecem apenas em estágios avançados da doença, 
quando a função renal já está significativamente comprometida (geralmente abaixo de 30-40% da função normal). 
Isso ocorre porque:

Os rins possuem grande reserva funcional

Há mecanismos compensatórios que mantêm o equilíbrio do organismo mesmo com função reduzida

Muitos sintomas são inespecíficos e podem ser atribuídos a outras condições ou ao próprio processo de 
envelhecimento

Sinais e Sintomas Comuns

Edema: Inchaço nos tornozelos, pés e pernas, por vezes 
nas mãos e face

Fadiga e fraqueza: Devido à anemia e acúmulo de 
toxinas

Alterações urinárias:

Mudança na cor (mais escura ou avermelhada)

Espuma excessiva (sugestiva de proteinúria)

Alteração no volume (diminuição ou aumento)

Noctúria (necessidade de urinar durante a noite)

Prurido (coceira): Pela acumulação de toxinas na pele

Náuseas e perda de apetite: Mais comuns em estágios 
avançados

Cãibras musculares: Pela alteração de eletrólitos

Hipertensão arterial de difícil controle

Alterações do sono e cansaço desproporcional

Hálito urêmico: Odor característico da ureia na 
respiração

Complicações da Doença Renal Avançada

Anemia: Pela redução na produção de eritropoetina

Doença óssea: Alterações no metabolismo do cálcio e 
fósforo

Acidose metabólica: Incapacidade de eliminar ácidos

Hipercalemia: Níveis elevados de potássio no sangue

Desnutrição: Pela perda de proteínas e redução do 
apetite

Suscetibilidade a infecções: Pela imunodeficiência 
associada

Alterações neurológicas: Desde confusão mental até 
encefalopatia urêmica

Complicações cardiovasculares: Principal causa de 
mortalidade



Manejo Dietético na DRC
A alimentação desempenha papel fundamental no tratamento da Doença Renal Crônica. O plano alimentar adequado ajuda a 
reduzir sintomas e retardar a progressão da doença.

Controle de Proteínas
Quantidade ajustada conforme a função 
renal. Em estágios avançados, pode ser 
necessário limitar o consumo para 
reduzir a carga de trabalho dos rins.

Restrição de Sódio
Reduzir sal e alimentos processados 
para controlar a pressão arterial e o 
inchaço. Utilizar ervas e especiarias 
como alternativas para realçar o sabor.

Controle de Potássio
Restrição conforme valores sanguíneos. 
Em níveis elevados, limitar frutas como 
banana, laranja e vegetais como batata 
e tomate.

Controle de Fósforo

Limitar alimentos ricos em fósforo como laticínios, nozes e alimentos processados para prevenir problemas ósseos e 
cardiovasculares.

Como Lidar com Restrições Alimentares

Adaptar receitas tradicionais para versões com menos sal, potássio ou fósforo

Preparar alimentos de forma atrativa (apresentação, textura, temperatura)

Respeitar preferências pessoais dentro das possibilidades

Explicar a importância das restrições de forma positiva

Consultar regularmente o nutricionista para ajustes no plano alimentar

NOTA IMPORTANTE: A dieta para DRC é altamente individualizada e deve ser prescrita por nutricionista 
especializado. As restrições variam conforme o estágio da doença, resultados de exames e presença de outras 
condições de saúde.



Controle Hídrico
Importância do Equilíbrio Hídrico

Na DRC avançada, os rins perdem a capacidade de regular 
adequadamente a quantidade de água no organismo. Isso 
pode levar a:

Sobrecarga hídrica:

Edema

Hipertensão

Insuficiência cardíaca

Desidratação:

Hipotensão

Confusão mental

Piora da função renal

Como Gerenciar a Ingestão de Líquidos

Seguir a prescrição médica sobre o volume diário 
permitido:

Em estágios iniciais da DRC: Geralmente incentiva-se 
boa hidratação

Em estágios avançados: Pode haver necessidade de 
restrição hídrica

Em diálise: Restrição mais rigorosa (geralmente 500-
700ml + volume urinário diário)

Estratégias para controle hídrico

Distribuição
Distribuir o volume permitido ao longo 
do dia e utilizar recipientes de volume 
conhecido

Considerar todos líquidos
Água, sucos, sopas, sorvetes e 
gelatinas contam no volume total

Controle da sede
Pequenos goles, cubos de gelo, limão 
para chupar e evitar alimentos muito 
salgados



Sinais de Alerta para Desequilíbrio Hídrico

Sobrecarga de líquidos
Ganho rápido de peso (mais de 1kg em 24h)

Edema crescente em membros inferiores

Edema nas pálpebras, especialmente pela manhã

Dificuldade respiratória, especialmente deitado

Tosse seca persistente

Hipertensão de difícil controle

Desidratação
Perda de peso rápida

Mucosas secas, sede intensa

Pele com turgor diminuído

Hipotensão, tontura ao levantar

Confusão mental ou sonolência

Redução do volume urinário



Cuidados com Acessos para Diálise
Fístula Arteriovenosa (FAV)
União cirúrgica entre uma artéria e uma veia, 
geralmente no braço

Considerado o acesso ideal para hemodiálise de longo 
prazo

Reconhecida pelo frêmito (vibração) e sopro à ausculta

Cateteres de Diálise
Temporário: Inserido em veia central (jugular, femoral)

Permanente: Tunelizado sob a pele (permcath)

Peritoneal: Implantado no abdome para diálise 
peritoneal

Cuidados com a Fístula Arteriovenosa

Proteção Diária

Nunca verificar pressão arterial ou administrar 
medicações no braço da fístula

Evitar compressão (roupas apertadas, dormir 
sobre o braço)

Não carregar pesos com o braço da fístula

Proteger de traumas, arranhões e cortes

Monitoramento

Verificar diariamente a presença de frêmito 
(vibração)

Realizar higiene rigorosa do membro

Comunicar imediatamente ausência de frêmito, 
dor, vermelhidão ou inchaço excessivo

Cuidados com Cateteres

Proteção e Higiene

Manter os curativos limpos e secos

Nunca manipular sem técnica adequada e 
orientação

Proteger durante o banho conforme orientação

Garantir que as tampas e clamps estejam sempre 
bem fechados

Monitoramento

Observar sinais de infecção: vermelhidão, 
secreção, dor, febre

Evitar tração ou movimentos bruscos que possam 
deslocar o cateter

Relatar imediatamente qualquer dano ou alteração 
no cateter

NOTA IMPORTANTE

A manipulação de cateteres de diálise deve ser realizada somente por profissionais treinados. O cuidador deve 
focar na observação, proteção e relato de alterações.



Apoio Psicológico e Social na DRC
Impacto Psicológico da Doença Renal

Impacto Emocional
Mudanças na autoimagem e identidade

Perda de autonomia e aumento da dependência

Sensação de fardo para a família

Luto pela perda da saúde

Impacto na Rotina
Limitações na rotina (especialmente para quem faz 
diálise)

Restrições alimentares e hídricas que afetam a 
socialização

Medo da progressão da doença e suas 
complicações

O Papel do Cuidador no Suporte Emocional

Escuta Ativa

Dar espaço para expressão de sentimentos

Validar emoções sem julgamentos

Evitar frases como "não fique triste" ou "poderia ser 
pior"

Promoção da Autonomia

Estimular autocuidado nas atividades que o idoso 
consegue realizar

Envolver nas decisões sobre sua rotina e tratamento

Respeitar preferências e escolhas dentro do plano 
terapêutico

Suporte Social e Organização

Facilitação da Vida Social
Adaptar eventos sociais às restrições 
necessárias, manter vínculos com 
amigos e familiares, e incentivar 
atividades de lazer compatíveis com a 
condição

Organização da Rotina
Criar calendário de compromissos 
médicos e medicações, estabelecer 
rotinas previsíveis que transmitam 
segurança, e planejar momentos de 
descanso

Busca de Ajuda Especializada
Atentar para sinais como tristeza 
persistente, irritabilidade, alterações no 
sono, perda de interesse em atividades, 
ou recusa em seguir o tratamento

Sinais de Alerta

Fique atento a: tristeza persistente, irritabilidade constante, alterações no sono, isolamento social progressivo ou 
recusa ao tratamento. Estes sinais indicam necessidade de suporte profissional.



Identificação de Agudizações e Complicações

Importância da Observação Sistemática
A capacidade de identificar sinais precoces de agudização ou complicações é uma das competências mais importantes 
do cuidador. Isso porque:

As doenças crônicas podem descompensar rapidamente

Idosos frequentemente apresentam sintomas atípicos

A intervenção precoce melhora o prognóstico

Muitas hospitalizações podem ser evitadas

Estratégias de Monitoramento Eficaz
Observação diária e sistemática:

Estabelecer rotina de verificação de parâmetros básicos

Anotar alterações, mesmo que pareçam pequenas

Comparar com o padrão habitual do idoso (o "normal" varia de pessoa para pessoa)

Documentação organizada:

Manter diário ou planilha de observações

Registrar medicações, sintomas, alimentação

Fotografar alterações visíveis (lesões, edema) para comparação

Ter sempre à mão informações sobre diagnósticos e medicamentos em uso

Comunicação eficaz com profissionais:

Relatar alterações de forma objetiva e precisa

Priorizar informações relevantes

Fazer perguntas claras e específicas

Seguir orientações corretamente e reportar resultados



Sinais de Agudização em Doenças Respiratórias
Exacerbação da DPOC
O cuidador deve estar atento aos seguintes sinais de 
alerta:

Alterações na respiração:

Aumento da falta de ar (dispneia) em relação ao 
padrão habitual

Respiração mais rápida (taquipneia)

Uso da musculatura acessória (retração dos 
espaços intercostais, uso dos músculos do pescoço)

Incapacidade de completar frases sem pausa para 
respirar

Alterações na tosse e expectoração:

Aumento da frequência ou intensidade da tosse

Mudança na coloração do catarro (de transparente 
para amarelado ou esverdeado)

Aumento do volume de secreções

Presença de sangue no catarro (hemoptise)

Sinais sistêmicos
Febre (mesmo que baixa, acima de 37,5°C)

Confusão mental ou sonolência incomum

Fadiga extrema

Redução do apetite

Edema nas pernas que piora rapidamente

Cianose (coloração azulada) nos lábios ou nas 
extremidades

Respiração "paradoxal" (abdome que "entra" 
durante a inspiração)

Crise de Asma
Reconhecer uma crise de asma no idoso pode ser 
desafiador, pois os sintomas podem ser menos 
evidentes que em pessoas mais jovens. Sinais a 
observar:

Sintomas clássicos:

Chiado no peito (sibilos) audível mesmo sem 
estetoscópio

Tosse persistente, especialmente noturna

Sensação de aperto no peito (o idoso pode relatar 
como "peso" ou desconforto)

Falta de ar que piora progressivamente

Sinais de gravidade em uma crise
Dificuldade para falar completando frases

Agitação ou sonolência extrema

Sudorese fria

Esforço respiratório visível

Uso ineficaz da medicação de resgate 
(broncodilatador)

Redução da saturação de oxigênio (se disponível 
oxímetro)

NOTA IMPORTANTE: Em caso de crise respiratória grave, não perca tempo tentando controlar os sintomas em casa. 
Ligue para o serviço de emergência (SAMU - 192) imediatamente se o idoso apresentar respiração muito difícil, 
confusão mental, cianose dos lábios, ou se não responder adequadamente à medicação de resgate.



Complicações de Doenças Osteoarticulares
Agudização da Artrose

A artrose geralmente apresenta um curso crônico estável, 
mas pode ter períodos de agudização que o cuidador deve 
reconhecer:

Sinais inflamatórios articulares:

Aumento da dor em relação ao padrão habitual

Calor local na articulação afetada

Vermelhidão (eritema) sobre a articulação

Inchaço (edema) mais pronunciado

Aumento da rigidez matinal ou após inatividade

Limitação funcional aumentada:

Redução da capacidade de movimentação

Maior dificuldade para atividades rotineiras

Claudicação (mancar) mais evidente

Necessidade de mais apoio para locomoção

Possíveis causas de agudização

Trauma ou esforço excessivo

Mudanças climáticas (especialmente frio e umidade)

Ganho de peso

Infecções (raramente podem desencadear artrite 
reativa)

Uso inadequado de medicamentos

Complicações da Osteoporose

A principal complicação aguda da osteoporose é a fratura 
por fragilidade. O cuidador deve estar atento para:

Sinais de fratura vertebral:

Dor súbita nas costas, que pode irradiar para a frente 
(em "cinta")

Limitação importante dos movimentos da coluna

Redução de altura perceptível

Deformidade progressiva da coluna (cifose)

Redução da capacidade respiratória (em casos graves)

Sinais de fratura de quadril:

Dor intensa na região inguinal ou no quadril

Incapacidade de apoiar o peso na perna afetada

Rotação externa do membro inferior

Encurtamento aparente da perna afetada

Edema e equimose na região

Sinais de fratura de punho

Dor e edema após queda sobre a mão estendida

Deformidade visível no punho

Limitação de movimentos da mão e dedos

Dor à palpação sobre o rádio distal

NOTA IMPORTANTE: Fraturas osteoporóticas podem ocorrer mesmo após traumas mínimos, como uma simples 
batida, uma mudança brusca de posição ou até mesmo durante um espirro forte. Qualquer dor súbita em idosos com 
osteoporose deve ser avaliada como possível fratura.



Complicações da Doença Renal Crônica
Emergências na DRC
Algumas situações podem representar risco de vida em 
pacientes com DRC avançada:

Hipercalemia (excesso de potássio no sangue):

Fraqueza muscular progressiva

Alterações do ritmo cardíaco (palpitações, 
bradicardia)

Formigamento em extremidades e ao redor da boca

Náuseas e dor abdominal

Paralisia que começa nas pernas e progride 
ascendentemente

Sobrecarga hídrica grave:

Dispneia em repouso, especialmente ao deitar-se

Tosse persistente

Edema generalizado (anasarca)

Hipertensão arterial grave

Crepitações audíveis na respiração (estertores)

Encefalopatia urêmica
Confusão mental progressiva

Sonolência alternando com agitação

Convulsões

Alterações do comportamento

Náuseas e vômitos persistentes

Hálito urêmico (odor de urina na respiração)

Sangramento digestivo:

Vômitos com sangue (hematêmese)

Fezes escuras (melena) ou com sangue vivo

Tontura e fraqueza intensificadas

Queda da pressão arterial

Taquicardia

Complicações Relacionadas à Diálise
Pacientes em tratamento dialítico podem apresentar complicações específicas:

Problemas com o acesso vascular:

Trombose: Ausência de frêmito na fístula

Infecção: Vermelhidão, calor, dor ou secreção no local

Estenose: Redução do fluxo, edema do membro

Síndrome do roubo: Dor, palidez e frieza na mão

Complicações da diálise peritoneal:

Peritonite: Dor abdominal, líquido de drenagem turvo, febre

Infecção do óstio: Vermelhidão, secreção ou dor no local de saída do cateter

Obstrução do cateter: Dificuldade na infusão ou drenagem

NOTA IMPORTANTE: As complicações da DRC avançada constituem emergências médicas e requerem atendimento 
imediato. O cuidador deve conhecer o contato do nefrologista responsável e do serviço de diálise, além dos serviços 
de emergência.



Interações entre as Doenças Crônicas

É comum que idosos apresentem mais de uma condição crônica simultaneamente. Estas condições podem interagir, criando 
situações complexas:

DRC pode levar à anemia que agrava a dispneia na DPOC

Acidose metabólica da DRC pode causar hiperventilação compensatória

Edema por DRC pode piorar a capacidade respiratória

Limitação para uso de certos antibióticos em infecções respiratórias

Uso crônico de corticosteroides para DPOC aumenta perda óssea

Fraturas vertebrais podem piorar a capacidade respiratória

Restrição de mobilidade na DPOC leva à perda adicional de massa óssea

Dor por fraturas limita exercícios respiratórios

Restrição no uso de anti-inflamatórios para dor articular

Alterações no metabolismo ósseo da DRC pioram problemas articulares

Limitação de mobilidade por artrose pode afetar o comparecimento à diálise

Edema por DRC pode agravar sintomas de compressão nervosa em artrose de coluna

Interações DPOC e Doença 
Renal

DRC pode levar à anemia que agrava 
a dispneia na DPOC

Interações Osteoporose e 
DPOC
Uso crônico de corticosteroides para 
DPOC aumenta perda óssea

Interações Artrose e Doença 
Renal
Restrição no uso de anti-
inflamatórios para dor articular

Abordagem Integrada
Equilibrar recomendações que 

podem ser conflitantes



Prevenção de Complicações
Estratégias Preventivas para Doenças 
Respiratórias

Prevenção de infecções respiratórias:

Vacinação anual contra influenza

Vacinação pneumocócica conforme recomendação 
médica

Higiene das mãos rigorosa

Evitar contato com pessoas resfriadas ou gripadas

Ambientes bem ventilados

Higiene oral adequada para prevenir pneumonia 
aspirativa

Controle ambiental:

Eliminar poeira e alérgenos domésticos

Manter umidade adequada (40-60%)

Evitar exposição a poluentes (fumaça, produtos 
químicos)

Manter temperatura confortável (nem muito quente 
nem muito fria)

Evitar tapetes e cortinas que acumulam poeira e 
ácaros

Técnicas respiratórias

Respiração com lábios semicerrados (pursed-lip 
breathing)

Respiração diafragmática

Drenagem postural quando recomendada

Exercícios respiratórios sob orientação profissional

Estratégias Preventivas para Doenças 
Osteoarticulares

Prevenção de quedas:

Ambiente seguro (eliminação de obstáculos, boa 
iluminação)

Fortalecimento muscular conforme programa 
individualizado

Treino de equilíbrio adequado para idosos

Calçados apropriados com solas antiderrapantes

Dispositivos auxiliares quando necessário

Proteção articular:

Técnicas corretas para levantar, sentar e carregar 
objetos

Evitar sobrecarga de articulações comprometidas

Manutenção de peso saudável

Alternância de posições e atividades

Exercícios de baixo impacto

Suporte nutricional para ossos e 
articulações

Adequação de cálcio e vitamina D

Proteína suficiente para manutenção muscular

Alimentos anti-inflamatórios (ômega-3, frutas, 
verduras)

Hidratação adequada para saúde articular

Controle de peso para reduzir impacto



Estratégias Preventivas para Doença Renal 
Crônica

Prevenção da Progressão
Controle de condições associadas:

Manejo adequado da diabetes (manter glicemia 
controlada)

Controle rigoroso da pressão arterial (130/80 mmHg 
ou conforme meta individual)

Monitoramento de outras condições que afetam os 
rins (insuficiência cardíaca, gota)

Cuidados medicamentosos:

Evitar nefrotoxicidade: Atenção especial a anti-
inflamatórios, alguns antibióticos

Administração correta dos medicamentos prescritos 
para proteger a função renal

Ajuste de doses conforme função renal atual

Nunca suspender medicações sem orientação 
médica

Suporte metabólico
Controle da acidose (monitorar bicarbonato e 
administrar suplementação quando prescrita)

Manejo do fósforo e cálcio (dieta, quelantes, 
vitamina D quando indicados)

Controle da anemia (suplementação de ferro, 
eritropoetina quando prescritos)

Prevenção da desnutrição através de dieta adaptada 
à fase da doença

Prevenção de Infecções
Pacientes com DRC são mais suscetíveis a infecções, 
especialmente:

Infecções urinárias:

Higiene íntima adequada

Hidratação conforme orientação médica

Evitar retenção urinária (não "segurar" a urina)

Atenção a sintomas sutis (podem não apresentar 
febre)

Infecções em acessos para diálise:

Cuidados específicos com fístulas e cateteres

Técnica asséptica para manipulação

Observação diária do aspecto do local

Higiene rigorosa da pele

Outras infecções
Vacinação atualizada conforme recomendação 
nefrológica

Cuidados com lesões de pele (pacientes urêmicos 
cicatrizam mais lentamente)

Higiene oral adequada

Evitar contato com pessoas doentes

NOTA IMPORTANTE: Pacientes com DRC avançada podem não apresentar febre elevada mesmo na presença de 
infecções graves. Alterações no estado geral, confusão mental ou piora de sintomas pré-existentes podem ser os únicos 
indícios de infecção.



Comunicação com a Equipe de Saúde

Situações que exigem 
comunicação imediata

Contato com serviço de emergência - 
SAMU 192:

Dificuldade respiratória grave

Perda de consciência

Queda com suspeita de fratura

Dor intensa não controlada

Convulsões

Sangramento significativo

Sinais de AVC (face caída, fraqueza 
em um lado do corpo, fala alterada)

Situações que necessitam 
comunicação urgente

Contato com médico responsável no 
mesmo dia:

Febre (acima de 37,8°C)

Alterações urinárias significativas 
(redução importante do volume, 
urina muito escura)

Aumento importante do edema em 
curto período

Confusão mental nova ou agravada

Queda sem lesão aparente mas 
com dor persistente

Exacerbação de falta de ar que não 
responde às medidas habituais

Problemas com acessos de diálise 
(ausência de frêmito, sinais 
inflamatórios)

Situações para relato na 
próxima consulta

Alterações graduais no padrão de 
sintomas

Efeitos colaterais leves de 
medicações

Dificuldades na adesão ao plano 
terapêutico

Alterações de peso graduais

Dúvidas sobre manejo da condição

Comunicação Eficaz

Para transmitir informações de forma clara e útil:

Prepare-se antes do contato

Organize dados objetivos: sinais vitais, medicações, 
sintomas específicos

Documente cronologia: quando começou, evolução, 
fatores agravantes/atenuantes

Tenha em mãos: lista de medicamentos, resultados de 
exames recentes, contatos de outros profissionais 
envolvidos

Durante a comunicação

Seja conciso e objetivo, priorizando informações 
relevantes

Use linguagem clara e evite termos vagos como "parece 
mal"

Quantifique quando possível: "febre de 38,5°C" é 
melhor que "febre alta"

Descreva com precisão: "dificuldade para completar 
frases ao falar" é melhor que "falta de ar"

Informe medidas já tomadas e resultados obtidos



Saúde do Cuidador
O cuidado de idosos com múltiplas condições crônicas pode ser física e emocionalmente exaustivo. Para manter-se saudável 
e oferecer um cuidado de qualidade, o cuidador deve:

Cuidar da saúde física
Adotar técnicas corretas para mobilização e transferência do idoso

Usar equipamentos auxiliares (camas com altura adequada, cadeiras de rodas, elevadores)

Manter rotina de sono adequada

Alimentar-se de forma saudável

Realizar atividade física regular

Não negligenciar suas próprias consultas médicas

Preservar a saúde mental
Reconhecer seus limites e pedir ajuda quando necessário

Reservar momentos para si mesmo diariamente

Manter atividades prazerosas e conexões sociais

Buscar suporte psicológico quando necessário

Participar de grupos de apoio para cuidadores

Praticar técnicas de manejo do estresse (meditação, respiração)

Organizar a rotina
Estabelecer prioridades e aceitar que nem tudo pode ser perfeito

Dividir responsabilidades com familiares e amigos

Considerar cuidadores substitutos para períodos de descanso

Simplificar tarefas quando possível

Utilizar recursos comunitários disponíveis

Sinais de Sobrecarga do Cuidador

É importante reconhecer os sinais de esgotamento, que incluem:

Exaustão constante, mesmo após período adequado de sono

Mudanças no apetite ou peso

Perda de interesse em atividades anteriormente prazerosas

Isolamento social progressivo

Irritabilidade aumentada ou choro frequente

Sentimentos de ressentimento em relação ao idoso

Problemas de concentração e memória

Negligência do autocuidado

Problemas de saúde recorrentes ou persistentes

Uso aumentado de álcool, medicamentos ou outras substâncias

NOTA IMPORTANTE: Cuidar de si não é egoísmo, mas necessidade. Um cuidador exausto ou adoecido não 
consegue oferecer assistência adequada. Buscar ajuda e momentos de descanso é fundamental para a 
sustentabilidade do cuidado a longo prazo.



Educação do Idoso sobre Sua Condição

Benefícios do Autocuidado 
Apoiado
Promover o entendimento e a 
participação do idoso no manejo de 
suas condições crônicas traz 
múltiplos benefícios:

Maior adesão ao tratamento 
medicamentoso

Reconhecimento precoce de 
sinais de complicações

Redução de hospitalizações 
desnecessárias

Melhora da autoestima e 
sensação de controle

Conservação da autonomia e 
independência possível

Melhor qualidade de vida e 
bem-estar

Estratégias de Educação
O cuidador pode facilitar o 
aprendizado do idoso sobre suas 
condições através de:

Comunicação adaptada:

Linguagem simples e direta, 
evitando termos técnicos

Repetição de informações-
chave de forma não 
condescendente

Verificação da compreensão 
através de perguntas abertas

Uso de recursos visuais 
(imagens, esquemas, 
calendários)

Adaptação para déficits 
sensoriais (falar mais alto, usar 
letras maiores)

Abordagem participativa:

Envolver o idoso nas decisões 
sempre que possível

Reconhecer e valorizar suas 
experiências e conhecimentos 
prévios

Estabelecer metas realistas e 
graduais em conjunto

Celebrar pequenas conquistas 
e progressos

Temas Prioritários para 
Educação
Medicamentos:

Nome, função e aparência de 
cada medicamento

Horários e formas corretas de 
administração

Efeitos colaterais importantes 
a serem reportados

Consequências da não-adesão 
ao tratamento

Sinais de alerta:

Quais alterações observar em 
cada condição específica

Quando e como comunicar 
mudanças no estado de saúde

Diferença entre situações de 
emergência e alterações 
esperadas

Hábitos saudáveis:

Alimentação adequada para 
suas condições específicas

Atividade física segura e 
adaptada às limitações

Importância do sono e 
descanso adequados

Técnicas de manejo do 
estresse e saúde emocional



Tecnologias de Apoio no Cuidado

Monitoramento de parâmetros 
de saúde

Medidores de pressão arterial 
digitais com memória e números 
grandes

Glicosímetros adaptados para 
idosos (tela maior, menos etapas)

Oxímetros de pulso para monitorar 
saturação de oxigênio

Balanças digitais com estabilidade 
e números visíveis

Termômetros digitais com aviso 
sonoro

Organização de medicamentos
Porta-comprimidos com divisões 
por dias e horários

Alarmes e lembretes para horários 
de medicações

Dispensadores automáticos com 
trava e alarme

Aplicativos de celular para controle 
de medicações (quando o idoso tem 
familiaridade)

Cortadores e trituradores de 
comprimidos quando necessário

Apoio à mobilidade e 
prevenção de quedas

Sistemas de alerta de queda com 
detecção de movimento

Sensores de presença que acionam 
iluminação automática

Tapetes antiderrapantes com 
sensores de peso

Telefones com botões de 
emergência de fácil acesso

Elevadores de assento para facilitar 
levantar-se

Critérios para Escolha de Tecnologias

Ao selecionar recursos tecnológicos, considere:

Simplicidade de uso: Quanto menos etapas e botões, 
melhor

Tamanho e visibilidade: Números grandes, telas bem 
iluminadas

Feedback claro: Sinais sonoros e visuais evidentes

Durabilidade e resistência: Considerando possíveis 
quedas do equipamento

Necessidade de manutenção: Troca de pilhas, 
calibragem, etc.

Custo-benefício: Equilibrar investimento com a real 
utilidade

Aceitação pelo idoso: Respeitar preferências e temores

Integrando Tecnologia e Cuidado Humano

Tecnologias são complementos, não substitutos do cuidado:

Ensine gradualmente o uso de novos dispositivos

Faça demonstrações repetidas até que haja confiança

Deixe instruções escritas em linguagem simples

Monitore a eficácia dos dispositivos ao longo do tempo

Combine recursos tecnológicos com observação direta

Respeite os limites e preferências do idoso

NOTA IMPORTANTE: Mesmo com o uso de tecnologias, a observação direta e a comunicação com o idoso 
continuam sendo essenciais. Nenhum equipamento substitui o olhar atento do cuidador na identificação de 
mudanças sutis na condição de saúde.



Aspectos Emocionais das Doenças Crônicas
Impacto Psicológico no Idoso

Reações comuns ao diagnóstico e progressão:

Negação: Recusa em aceitar limitações ou seguir tratamentos

Raiva: Frustração pela perda de capacidades e independência

Tristeza e luto: Pelo que foi perdido ou pelo que não poderá fazer

Ansiedade: Preocupação constante com a saúde e o futuro

Medo: De sofrimento, de ser um fardo, da morte

Desafios à identidade e autoestima:

Mudança na percepção de si mesmo: De pessoa saudável para "doente"

Alterações na aparência: Edema, cateteres visíveis, deformidades

Sensação de perda de controle sobre o próprio corpo e vida

Mudanças nos papéis sociais e familiares

Dependência crescente de cuidados de terceiros

Problemas de saúde mental associados

Depressão: Muito comum e frequentemente subdiagnosticada

Transtornos de ansiedade: Preocupação excessiva com sintomas

Transtorno de adaptação: Dificuldade em lidar com as mudanças

Isolamento social: Por limitações físicas ou vergonha

Declínio cognitivo: Acelerado por condições crônicas mal controladas

Abordagem do Cuidador

O cuidador pode ajudar o idoso a lidar com os aspectos emocionais através de:

Comunicação terapêutica
Escuta ativa: Sem julgamentos ou interrupções

Validação dos sentimentos: Reconhecer que são 
naturais e compreensíveis

Evitar frases como: "Não fique assim" ou "Poderia 
ser pior"

Permitir expressão emocional: Inclusive choro e 
manifestações de raiva

Observar comunicação não-verbal: Isolamento, 
irritabilidade, apatia

Promoção de autonomia e controle
Envolver nas decisões sobre o próprio cuidado

Respeitar escolhas dentro dos limites seguros

Oferecer opções sempre que possível

Valorizar capacidades preservadas, não focar 
apenas nas limitações

Permitir assumir riscos calculados com supervisão



Estratégias para Promoção da Qualidade de Vida

Atividades significativas 
adaptadas

Adaptação de hobbies 
anteriores: Materiais mais 
fáceis de manusear, tempos 
reduzidos

Novas atividades compatíveis 
com as limitações atuais

Estimulação cognitiva: Jogos, 
leitura, música, arte

Atividades que promovam 
senso de utilidade: Tarefas 
simples, conselhos, 
compartilhar histórias

Contato com a natureza: 
Mesmo que através de janelas, 
plantas em casa, pequenas 
saídas

Socialização e inclusão
Manutenção de vínculos: 
Facilitar visitas, chamadas 
telefônicas, videochamadas

Participação em decisões 
familiares: Mesmo que 
pequenas

Celebração de datas 
especiais: Adaptadas às 
condições do idoso

Grupos de apoio: Contato com 
outros que vivenciam situações 
semelhantes

Atividades comunitárias: 
Quando possível e desejado 
pelo idoso

Ambiente promotor de 
bem-estar

Personalização do espaço: 
Objetos pessoais significativos, 
fotos

Estímulos sensoriais positivos: 
Música preferida, aromas 
agradáveis, texturas 
confortáveis

Iluminação adequada: Natural 
durante o dia, suave à noite

Temperatura confortável: 
Especialmente importante para 
idosos com problemas 
respiratórios

Redução de ruídos 
estressantes: TV em volume 
moderado, ambientes mais 
calmos

Cuidados Paliativos nas Doenças Crônicas Avançadas

A abordagem paliativa não se restringe ao fim da vida, mas aplica-se a qualquer doença crônica sem possibilidade de cura:

Foco no controle de sintomas

Manejo eficaz da dor e desconforto

Atenção a sintomas angustiantes: Falta de ar, náuseas, 
insônia

Medidas não farmacológicas: Posicionamento, 
massagem, técnicas de relaxamento

Administração adequada de medicamentos: Conforme 
prescrição, com atenção aos horários

Suporte emocional e espiritual

Respeito às crenças individuais

Espaço para expressão de medos e preocupações

Facilitação de rituais significativos

Apoio no processo de revisão de vida e busca de 
significado



Aspectos Legais e Éticos no Cuidado

Direitos do Idoso com Doenças Crônicas
Direitos no sistema de saúde:

Atendimento preferencial em serviços de saúde

Acesso a medicamentos pelo SUS e farmácia popular

Direito à informação clara sobre seu estado de saúde

Acompanhante em internações hospitalares

Acesso a cuidados domiciliares quando indicados

Direitos previdenciários e assistenciais:

Aposentadoria por idade ou tempo de contribuição

Aposentadoria por invalidez quando aplicável

Benefício de Prestação Continuada (BPC) para idosos de baixa renda

Isenção de impostos em situações específicas

Passe livre em transportes públicos

Proteção contra violência e negligência
Notificação obrigatória de suspeita de maus-tratos

Canais de denúncia (Disque 100, Ministério Público)

Medidas protetivas em caso de violência

Prioridade em processos judiciais

Direito à dignidade e respeito

Questões Éticas no Cuidado
Autonomia versus segurança:

Respeito às escolhas do idoso, mesmo quando discordamos

Intervenção em situações de risco significativo

Equilíbrio entre proteção e independência

Capacidade de decisão versus necessidade de tutela

Confidencialidade e privacidade:

Compartilhamento de informações apenas quando necessário

Respeito à intimidade durante cuidados pessoais

Exposição de condições de saúde a terceiros

Uso de imagens e informações em redes sociais

Conflitos entre vontade do idoso e da família:

Mediação de diferentes opiniões sobre o cuidado

Advocacia pelos interesses do idoso

Comunicação clara sobre riscos e benefícios das opções

Documentação de decisões importantes

Documentação Legal
Manter registros organizados de 
documentos importantes como 
procurações, diretivas antecipadas e 
relatórios médicos facilita o acesso aos 
direitos do idoso.

Autonomia com Dignidade
O equilíbrio entre respeitar as escolhas 
do idoso e garantir sua segurança é 
fundamental para um cuidado ético e 
humanizado.

Decisões Compartilhadas
A comunicação clara entre idoso, 
família e profissionais ajuda a resolver 
conflitos éticos preservando os direitos 
e desejos da pessoa idosa.

NOTA IMPORTANTE: As informações legais contidas nesta seção estão atualizadas até 2025. Consulte sempre as fontes 
oficiais para verificar possíveis alterações na legislação ou normas aplicáveis



Trabalho em Equipe Multiprofissional
Equipe médica

Médico de família/clínico: Coordenação do cuidado 
e manejo geral

Geriatras: Especialistas no cuidado do idoso

Especialistas focais: Pneumologistas, nefrologistas, 
reumatologistas, etc.

Equipe de enfermagem
Enfermeiros: Avaliação, procedimentos técnicos, 
orientações

Técnicos de enfermagem: Administração de 
medicamentos, procedimentos básicos

Auxiliares de enfermagem: Apoio em cuidados 
diretos

Profissionais de reabilitação e suporte
Fisioterapeutas: Mobilidade, função respiratória, prevenção de deformidades

Terapeutas ocupacionais: Adaptações para AVDs, cognição, tecnologias assistivas

Fonoaudiólogos: Deglutição, comunicação, reabilitação cognitiva

Nutricionistas: Plano alimentar adaptado às condições específicas

Psicólogos: Suporte emocional, manejo de ansiedade e depressão

Assistentes sociais: Orientação sobre direitos, benefícios e recursos comunitários

O Papel do Cuidador na Equipe

O cuidador é um elemento central na equipe multiprofissional:

Ponte de comunicação
Reportar alterações percebidas no 
cotidiano

Transmitir orientações entre 
profissionais e idoso/família

Esclarecer dúvidas sobre a rotina 
domiciliar

Alertar sobre dificuldades na 
implementação do plano de 
cuidados

Observador privilegiado
Acompanhamento contínuo do 
estado do idoso

Detecção de mudanças sutis no 
comportamento ou sintomas

Monitoramento da eficácia de 
intervenções e medicamentos

Avaliação de necessidades 
emergentes

Executor do plano de cuidados
Implementação das orientações de 
cada profissional

Adaptação das técnicas ao 
contexto real do domicílio

Integração das diversas 
recomendações em uma rotina 
coerente

Feedback sobre resultados das 
intervenções propostas



Comunicação Efetiva com o Idoso
Barreiras à Comunicação
Diversos fatores podem dificultar a comunicação com 
idosos que possuem doenças crônicas:

Déficits sensoriais:

Perda auditiva: Dificuldade em ouvir instruções ou 
explicações

Alterações visuais: Problemas para ler bulas, receitas 
ou instruções escritas

Redução da sensibilidade tátil: Dificuldade em sentir 
botões ou controles

Alterações cognitivas:

Comprometimento da memória: Esquecimento de 
orientações recentes

Dificuldade de compreensão: Especialmente de 
conceitos abstratos

Velocidade de processamento reduzida: 
Necessidade de mais tempo para assimilar 
informações

Problemas de concentração: Distração durante 
explicações longas

Barreiras psicossociais e Estratégias para 
Comunicação Eficaz
Barreiras psicossociais:

Vergonha em admitir que não entendeu

Medo de parecer incapaz ou dependente

Relações de poder desequilibradas: Sentir-se 
diminuído ou infantilizado

Diferenças culturais e educacionais: Entre cuidador 
e idoso

Técnicas para melhorar a comunicação verbal:

Falar de frente para o idoso, permitindo leitura labial

Utilizar tom de voz adequado: Mais baixo para as 
frequências agudas, sem gritar

Ritmo pausado mas não artificialmente lento

Frases curtas e diretas, uma informação por vez

Vocabulário claro, evitando jargões técnicos

Repetição de pontos importantes de formas 
diferentes

Confirmar compreensão pedindo que explique com 
suas palavras

Comunicação não-verbal e Recursos auxiliares
Comunicação não-verbal efetiva:

Contato visual no mesmo nível (sentar-se se necessário)

Expressões faciais condizentes com a mensagem

Gestos suaves para complementar a fala

Toque respeitoso quando apropriado e aceito

Postura aberta e acolhedora

Atenção à própria linguagem corporal (impaciência, pressa)

Recursos auxiliares:

Material escrito com letras grandes e bom contraste

Ilustrações simples para reforçar conceitos

Tecnologias assistivas: Amplificadores de som, lupas

Lembretes visuais em locais estratégicos

Uso de calendários e agendas adaptados



Cuidados durante Internações Hospitalares

Suporte Informacional
Fornecer histórico detalhado 
ao registrar o idoso

Informar sobre medicamentos 
em uso, alergias e reações 
anteriores

Relatar padrões habituais 
(sono, alimentação, 
eliminações)

Comunicar preferências e 
necessidades específicas do 
idoso

Descrever sinais e sintomas 
recentes com precisão

Suporte Emocional
Proporcionar presença familiar 
em ambiente estranho

Reduzir ansiedade e confusão

Facilitar comunicação entre 
idoso e equipe hospitalar

Observar sinais de desconforto 
não expressos verbalmente

Manter rotinas significativas 
quando possível

Continuidade do Cuidado
Acompanhar visitas médicas 
quando permitido

Anotar orientações de 
diferentes profissionais

Aprender novos 
procedimentos que serão 
continuados em casa

Monitorar alterações no plano 
terapêutico

Preparar ambiente domiciliar 
para o retorno do idoso

Prevenção de Complicações Hospitalares

Idosos são particularmente vulneráveis a complicações durante internações:

Prevenção de Delirium
Orientação frequente: Lembrar 
data, local, motivo da internação

Garantir uso de óculos e aparelhos 
auditivos

Promover ciclo sono-vigília 
adequado: Luz natural durante o 
dia, ambiente mais escuro à noite

Mobilização precoce, conforme 
permitido

Hidratação adequada

Prevenção de Úlceras por 
Pressão

Observar pontos de pressão 
(calcanhares, sacro, cotovelos)

Solicitar mudanças de posição 
regularmente

Verificar se o colchão é adequado

Manter pele limpa e hidratada

Garantir nutrição adequada

Prevenção de Quedas
Manter grades da cama elevadas 
quando apropriado

Acompanhar o idoso ao banheiro

Deixar campainha ao alcance

Manter objetos pessoais próximos

Calçado adequado para 
deambulação

A presença ativa do cuidador durante a internação hospitalar pode reduzir significativamente o risco de 
complicações e melhorar os resultados do tratamento para o paciente idoso.



Cuidados na Transição Hospital-Domicílio

Preparação para a Alta Hospitalar
Antes da alta:

Participar das orientações de alta com a equipe

Solicitar explicações detalhadas sobre cuidados 
específicos

Aprender técnicas necessárias sob supervisão 
profissional

Esclarecer todas as dúvidas antes de sair do hospital

Obter contatos para emergências ou dúvidas pós-
alta

Documentação e insumos:

Receitas e prescrições completas, com horários e 
doses

Relatório de alta detalhado

Lista de sinais de alerta que exigem retorno

Agendamento de consultas de acompanhamento

Insumos necessários para os primeiros dias 
(medicamentos, materiais para curativos)

Adaptação do ambiente domiciliar
Reorganização do espaço conforme novas 
necessidades

Instalação de equipamentos médicos necessários

Eliminação de barreiras e riscos de queda

Preparação de área para armazenar medicamentos 
e materiais

Adaptações no quarto e banheiro para maior 
conforto e segurança

Implementação do plano terapêutico
Organização da medicação conforme prescrição

Estabelecimento de rotina adaptada às novas 
necessidades

Realização correta de procedimentos aprendidos no 
hospital

Monitoramento de parâmetros conforme orientação 
(pressão, glicemia, etc.)

Retorno gradual às atividades conforme tolerância

Atenção aos sinais de complicações
Piora de sintomas pré-existentes

Surgimento de novos sintomas não esperados

Dificuldade com medicações (efeitos colaterais, 
problemas na administração)

Alterações no estado mental (confusão, sonolência 
excessiva)

Problemas com feridas operatórias ou locais de 
inserção de dispositivos



Suporte continuado

Registro e Documentação
Manutenção de registros detalhados 
de medicações e sintomas para 
acompanhamento eficaz da evolução 
do idoso.

Consultas Regulares
Cumprimento das consultas de 
acompanhamento agendadas para 
garantir a continuidade do tratamento.

Comunicação com 
Profissionais
Contato com equipe de saúde em caso 
de dúvidas para esclarecimentos e 
orientações adicionais.

Atendimento Domiciliar
Solicitação de visita domiciliar quando 
disponível e necessária para avaliação 
in loco.

Recursos Comunitários
Coordenação com serviços 
comunitários de apoio para 
complementar os cuidados 
necessários.

A transição hospital-domicílio é um momento crítico que requer planejamento cuidadoso e comunicação eficaz entre 
a equipe de saúde, o idoso e seus cuidadores para garantir a continuidade do tratamento e prevenir reinternações.



Resumo dos Conceitos-Chave

Doenças Respiratórias
A DPOC e a asma são doenças respiratórias crônicas comuns em idosos que causam obstrução das vias aéreas

O ambiente adequado (livre de irritantes, bem ventilado) é fundamental para prevenir exacerbações

A oxigenoterapia requer monitoramento cuidadoso e medidas de segurança específicas

Infecções respiratórias são a principal causa de agudizações e devem ser prevenidas com medidas de higiene e 
vacinação

Os sinais de alerta incluem aumento da dispneia, mudança na cor do catarro e uso da musculatura acessória

Doenças Osteoarticulares
A artrose causa desgaste progressivo da cartilagem articular, afetando principalmente joelhos, quadris e coluna

A osteoporose reduz a densidade mineral óssea, aumentando significativamente o risco de fraturas

O controle da dor e a preservação da função são objetivos centrais no cuidado

A prevenção de quedas é essencial para evitar fraturas por fragilidade

A alimentação adequada (rica em cálcio e vitamina D) contribui para a saúde óssea

Doença Renal Crônica
A DRC é caracterizada pela perda progressiva e irreversível da função dos rins

O controle hídrico e dietético deve ser individualizado conforme o estágio da doença

Os cuidados com acessos para diálise (fístulas, cateteres) são fundamentais para prevenir complicações

O apoio psicológico é importante devido ao impacto emocional da doença e seu tratamento

As emergências renais (hipercalemia, sobrecarga hídrica grave) requerem reconhecimento e ação imediata

Identificação de Agudizações
A observação sistemática é fundamental para detectar alterações precoces

Muitas doenças interagem entre si, agravando-se mutuamente

A comunicação eficaz com a equipe de saúde melhora o manejo e previne complicações graves

O autocuidado do cuidador é essencial para a sustentabilidade da assistência

O registro organizado facilita o acompanhamento e a tomada de decisões

Perguntas para Reflexão e Autoavaliação

Como você identificaria a diferença entre uma crise de asma e uma exacerbação de DPOC em um idoso sob seus 
cuidados? Quais sinais observaria e como agiria em cada situação?

1.

Imagine que você está cuidando de um idoso com artrose avançada nos joelhos. Quais adaptações você faria no 
ambiente doméstico e na rotina diária para promover maior conforto e autonomia?

2.

Um idoso com doença renal crônica avançada apresenta edema crescente nos tornozelos e falta de ar que piora ao 
deitar-se. Quais medidas imediatas você tomaria e quando buscaria atendimento médico?

3.

Como você organizaria o monitoramento diário de um idoso que possui simultaneamente DPOC, osteoporose e doença 
renal crônica? Quais parâmetros observaria e registraria prioritariamente?

4.

Quais sinais indicam que você, como cuidador, pode estar enfrentando sobrecarga física e emocional? Que estratégias 
você implementaria para promover seu autocuidado enquanto mantém a qualidade da assistência?

5.



Conexão com a Próxima Aula
Na próxima aula, abordaremos a saúde mental e as demências em idosos. Veremos como as condições crônicas estudadas 
hoje podem impactar a saúde mental e como as alterações cognitivas podem dificultar o manejo dessas doenças. Idosos com 
demência apresentam desafios específicos na comunicação de sintomas e adesão aos tratamentos, tornando ainda mais 
importante a capacidade do cuidador em identificar alterações sutis na saúde.

Recursos Adicionais Recomendados

Cartilha "Orientações para o Cuidado com o Idoso em Domicílio" - Ministério da Saúde, 2023. Disponível gratuitamente 
online.

1.

Aplicativo "MedLembrete" - Ferramenta gratuita para organização e lembretes de medicações, útil para cuidadores que 
gerenciam múltiplos medicamentos.

2.

Manual Prático "Cuidados Respiratórios no Idoso" - Sociedade Brasileira de Pneumologia, 2024. Contém ilustrações e 
instruções detalhadas sobre posicionamento e técnicas respiratórias.

3.

Vídeos educativos da série "Cuidando de Quem Cuida" - Canal de educação em saúde com dicas práticas para 
cuidadores, abordando manejo de doenças crônicas e autocuidado.

4.

Guia de Nutrição para Idosos com Doenças Crônicas - Associação Brasileira de Nutrição, 2024. Oferece orientações 
dietéticas específicas para diferentes condições crônicas.

5.

Mensagem Final

Cuidar de idosos com doenças crônicas múltiplas exige conhecimento técnico e sensibilidade. Cada observação atenta, cada 
ajuste no ambiente ou no posicionamento, e cada palavra de incentivo fazem diferença significativa na qualidade de vida do 
idoso.

Ao equilibrar competência técnica e empatia, você proporciona não apenas cuidados físicos adequados, mas também cria um 
ambiente de segurança e dignidade. Lembre-se que, muitas vezes, o carinho genuíno e a atenção são tão importantes quanto 
os procedimentos técnicos no processo de cuidado.


