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APLICACAO DE PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR (PTS) EM UMA FAM ILIA
DE UM MUNICIPIO DO ESTADO DO MARANHAO: RELATO DE CASO.

ANA BEATRIZ SOUSA COSTA; DENES CUTRIM COSTA.

RESUMO

INTRODUCAO: Abordagem utilizada ap6s avaliar problemas de um caso clinico que a
afastava dos cuidados ofertados em servicos de saude, gerando conflitos familiares e agravantes
de comorbidades pessoais. Através do Projeto Terapéutico Singular (PTS), elaboraram-se
planos de cuidado e acGes terapéuticas que viabilizaram o enfrentamento do processo saude-
doenca do caso-indice. Tal ferramenta cria vinculo entre profissionais e a populacdo de maneira
longitudinal. OBJETIVO: Explanar um relato de abordagem familiar pela equipe de satde de
familia utilizando o PTS a fim de estimular o processo de cuidado em um nucleo familiar.
METODOS: Foi realizado um diagndstico situacional sobre uma paciente com quadro de
sindrome ictérica a esclarecer que resistia a quaisquer terapéuticas orientadas, recebendo apoio
ilimitado de sua respectiva familia, cujas pecas-centrais em seus pais. Ambos idosos
sobrecarregados com suas proprias jornadas. Ja em um estagio avangado de doenca, quando a
equipe ficou ciente do quadro, a médica organizou uma reunido a fim de implantar o PTS nesse
caso e fortalecer os cuidados e o enfrentamento perante o processo satde-doenga dessa familia.
RESULTADOS: Paciente, sexo feminino, negra, divorciada, 50 anos, alcodlatra, com quadro
consumptivo e sindrome ictérica ocasionada provavelmente por hepatite alcodlica. Apds
primeira visita domiciliar, observou-se a necessidade de implantacdo do PTS nessa familia.
Ambiente com risco social aumentado, moradores idosos que participam no cuidado para com
a filha, que € o caso-indice, porém, que necessitam também de cuidados de terceiros. Alem
disso, ¢é valido ressaltar que a paciente tem ciéncia e compreende a sua situacdo de saude,
entretanto, tem dificuldade verbalizada em aceitar as doencgas e enfrenta-las, mesmo tendo uma
rede de apoio. Paciente foi & 6bito posteriormente. CONCLUSAO: Aplicar uma ferramenta de
abordagem familiar na atencéo primaria a satde ndo é uma tarefa simples, porém é necessaria.
Através da implantacdo do PTS nesse caso, a paciente iniciou os cuidados basicos necessarios
para autopromover melhor qualidade de vida, e consequentemente, um ambiente familiar mais
saudavel. Isso reforca a necessidade de entender a medicina para além de doencas.

Palavras-chave: Abordagem familiar; alcoolismo; atencdo priméria & salde; ictericia;
vulnerabilidade social.
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1 INTRODUCAO

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) desponta como uma abordagem essencial na
Atencdo Primaria a Saude (APS), pois promove assisténcia integrada e centrada no paciente e
nas respectivas necessidades que o envolvem. E muito usada para o enfrentamento das
demandas complexas e multifacetadas que permeiam a vida dos usuarios de servicos publicos
de saude (BRASIL, 2009).

O PTS caracteriza-se por ser um conjunto de propostas de condutas terapéuticas
articuladas com um individuo, uma familia ou um grupo que resulta da discusséo coletiva de
uma equipe interdisciplinar, com a conseguinte participacdo dos respectivos usuarios. Dessa
forma, tem o intuito de atender as especificidades de cada sujeito e cada demanda, através da
escuta e da incorporacgédo do projeto aos elementos particulares de cada caso, ndo se partindo do
pressuposto de indicacdes terapéuticas ja pré-estabelecidas para condicGes clinicas de satde ou
doenca (SECRETARIA DA SAUDE DO RIO GRANDE DO SUL, 2022).

Nesse sentido, abordou-se a ferramenta de abordagem familiar e comunitaria
supracitada em um caso clinico de uma paciente com quadro de ictericia a esclarecer, de
provavel etiologia hepética por alcoolismo, sendo uma oportunidade de aplicar na prética
conceitos difundidos na APS.

O transtorno relacionado ao uso abusivo de alcool é uma das principais causas de doenca
hepética avangada, hospitalizacdo e morte relacionadas ao figado em todo o mundo. Cerca de
35% dos pacientes com transtorno por uso de alcool desenvolverdo vérias formas de hepatopatia
associada, dentre as quais se destaca a hepatite alcodlica (HA), caracterizada por ictericia, mal-
estar, doenca hepatica descompensada e coagulopatia. A incidéncia global esta aumentando,
especialmente entre adultos jovens e mulheres, e houve um crescimento importante do nimero
de casos apds a pandemia (CARVALHO et al, 2023).

Na hepatite alcoolica, ocorre um recrutamento maci¢o de células inflamatorias com
grande lesdo hepatocitaria, tratando-se de um estado inflamatorio intenso que responde a uma
sindrome de resposta inflamatoria sistémica e explica o quadro da HA. O sinal cardinal da
sindrome é o surgimento de ictericia (CARVALHO et al, 2023).

Posto isso, o objetivo desse relato é explanar o uso do PTS como ferramenta
fundamental de abordagem familiar e comunitaria adotada pela equipe da estratégia de salude
de familia a fim de estimular o processo de cuidado em um nucleo familiar de uma pessoa com
dependéncia por alcool com quadro de sindrome ictérica provavelmente em estagio avancado
de doenca.

2 RELATO DE CASO

Raimunda Silva (nome ficticio), 50 anos, mulher negra e divorciada, com histérico de
dependéncia por alcool ha cerca de 10 anos, apds sua separagdo. Moradora de uma &rea
quilombola localizada no municipio de Santa Rita-MA. Em consumo diario de destilado e
cerveja nos ultimos anos, segundo a comunidade. O agente comunitario de satde informou a
médica da equipe de estratégia de satde de familia da area sobre a existéncia do caso acima,
pois a paciente estava evoluindo com piora da “amareliddo” nos olhos e da distensdo abdominal
ja existentes. Foi realizada uma visita medica domiciliar a casa dos pais da paciente, onde a
mesma estava temporariamente apds piora de seu estado de salde. Paciente encontrava-se
ictérica (2+/4+), hipocorada, emagrecida, eupneica, orientada e licida quanto ao tempo e ao
espaco. Ao exame abdominal, havia importante distensdo abdominal, discreta dor a palpacéao
profunda difusamente, aumento da regido hepéatica ~5cm abaixo do rebordo costal direito em
relagdo a linha hemiclavicular, e hipertimpanismo a percussdo. Em MID, havia uma lesdo
ulcerativa ~10cm de comprimento de dificil cicatrizacdo. Durante a visita, a paciente se queixou
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de dores abdominais frequentes associada a distensdo abdominal, dificuldade de se alimentar e
de evacuar, o que fez buscar orientagcdo na unidade basica de saude. Nessa mesma visita, foram
identificados mais dois pacientes em situacdo de vulnerabilidade. Eram os pais da paciente
Raimunda. Os pais eram idosos e ja mantinham acompanhamento ambulatorialmente com a
mesma medica do posto. A mae, 68 anos, diabética e hipertensa, com dor osteomuscular cronica
e com labilidade emocional, que piorou apés quadro clinico da filha. Pai, 75 anos, com
limitacdo fisica, em virtude da insuficiéncia cardiaca, que o impede de realizar moderados
esforcos, como andar entre cémodos da casa sem auxilio de terceiros. Percebeu-se, nessa visita,
que a mae era a principal cuidadora da casa. Foi visto ainda que a Raimunda j& havia se
consultado anteriormente com outros médicos, e ndo seguiu nenhuma orientacao, além de ja ter
sido hospitalizada em virtude de uma infec¢do secundéaria na lesdo de MID, porém evadiu do
hospital em periodo recente a essa visita. Paciente declara durante consulta que tem dificuldade
em seguir o tratamento, principalmente, porque prefere beber para esquecer os problemas, e
ndo pretende parar a dependéncia. Apos tal visita, a médica da equipe resolve organizar uma
reuniao de equipe, onde foi apresentado a proposta de implantar o PTS nessa respectiva familia,
tendo como caso principal a dona Raimunda e formas de conduzi-la aos proprios cuidados de
salde, fortalecendo e auxiliando consequentemente seus cuidadores, que sdo seus familiares e
rede de apoio forte.

Na reunido de equipe, primeiramente, foram apontados os principais problemas
encontrados naquela familia. Identificaram-se ndo s6 problemas referente a condicdes fisicas e
mentais, mas também pontos de vulnerabilidade social, como acesso facil da paciente a bares e
a “amigos de ma influéncia”. A seguir, ha uma lista resumida de situagdes-problemas
encontradas: 1) sindrome ictérica da paciente Raimunda a esclarecer 2) convivio social que
piorava a dependéncia do &lcool 3) Raimunda tinha dificuldade em seguir orientacBes dos
profissionais de saude 4) estado depressivo da mée da paciente 5) sobrecarga familiar de
cuidados pela mae da paciente 6) casa com idosos desassistidos por outros familiares.

Apds esse diagndstico situacional, foram realizados um genograma e um ecomapa a fim
de esclarecer visualmente o caso, e por onde a equipe poderia comecar o PTS. A partir dos
problemas encontrados, foi feito um quadro descritivo, em que foram pontuados: as metas a
serem tracadas, 0s prazos para serem cumpridas as metas, os profissionais de diferentes areas
responsaveis por cada meta, e 0 que esperar de cada agdo. Exemplo: Um dos problemas era a
realizacdo de exames pela Dona Raimunda. A médica da equipe fez a solicitacdo e deu um
determinado prazo para olha-los novamente; nesse periodo o agente de saude foi responsavel
por orientar a familia e chamar a filha da paciente Raimunda para marcar e levar a paciente para
realizacdo de tais exames. Apds um més, a paciente encontrava-se com 0s exames de imagem
e laboratoriais em maos, e foi visto novamente pela médica em uma nova consulta a domicilio
previamente marcada. Esperava-se com isso ndo apenas ver as consequéncias da hepatopatia
vigente, mas também uma forma inicial de introduzir a dona Raimunda no seu plano
terapéutico.

Ap0s tracar a organizacdo do PTS, o plano foi apresentado aos familiares, inclusive a
dona Raimunda, que se mostrou disposta a enfrentar o seu processo de saude-doenca, pois
segundo a mesma, sentiu-se acolhida pela equipe, e ndo sabia que poderia contar com tal apoio.
Devido a piora do quadro clinico por mal-estar stbito em virtude de um quadro de diarreia
aguda sanguinolenta associado a febre alta e ictericia avancada, dona Raimunda precisou ser
hospitalizada, onde dias depois foi a 6bito.

3 DISCUSSAO

O tratamento médico foi conversado com a paciente conforme os sintomas relatados e
visualizacao dos exames. De inicio, foram identificados elevacdo das aminotransferases (AST
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e ALT) acima de 2x do valor maximo de referéncia, aumento exponencial de bilirrubina total &
custa da direta e anemia macrocitica, entretanto, com discreta leucocitose sem neutrofilia. Na
ultrassonografia de abdome total identificou-se apenas hepatomegalia, porém com pouca
descricdo quanto a anatomia do figado e dos 6rgdos adjacentes, o que levou a solicitacdo de
tomografia computadorizada de abdome total. Conforme Carvalho et al, 2023, é tipica a
elevacdo de aminotransferases, porém ndo costuma ultrapassar valores superiores a 400 Ul/l e,
além disso, é esperado haver macrocitose (aumento de volume corpuscular médio) nos
alcoolicos em funcdo da toxicidade pelo préprio alcool e por deficiéncia de acido foélico e
vitamina b12.

A maioria dos pacientes tem uma histéria de consumo pesado de alcool (mais de
100g/dia) por duas ou mais décadas, e € comum a alta mortalidade no curto prazo e que ocorre
frequentemente no contexto da cirrose alcoodlica (CARVALHO et al, 2023).

Através do PTS, o sujeito é escutado/acompanhado por diferentes profissionais da
equipe de Atencdo Primaria & Saude em atendimento individual, atendimentos domiciliares,
entre outras abordagens. As hipoteses de todos os profissionais sdo importantes para a
construcdo do Projeto. No PTS, o sujeito é central, seja ele uma pessoa, uma familia ou um
territorio. E de supra importancia considerar o ponto de vista que o paciente e seus respectivos
familiares tém sobre sua saude, suas necessidades, e sobretudo as solu¢Bes que j& pensaram.
(SECRETARIA DA SAUDE DO RIO GRANDE DO SUL, 2022).

Figura 1 — fotografia do modelo de quadro realizado pela equipe tracando os planos do PTS
para o caso descrito.

4 CONCLUSAO

O processo de criagdo de um projeto terapéutico singular € uma tarefa ardua na atencéo
primaria a saude, pois retrata uma abordagem de acfes com participacGes multidisciplinares e
integracdo de vérias esferas a fim de se obter éxito, sendo o maior desafio a co-participacdo e
aceitacdo do sujeito no autocuidado. Concluiu-se a necessidade da existéncia de tal atividade
para ajudar uma familia no enfretamento do processo de satde-doenca vivenciado.
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