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Introducéo: A atencdo domiciliar é definida pela Resolucdo COFEN n° 464 de 20/10/2014 como
acOes desenvolvidas no domicilio da pessoa, que visem a promocédo de sua saude, a prevencao de
agravos e tratamento de doencas, bem como a sua reabilitacio e nos cuidados paliativos®. A visita
domiciliar (VD) configura-se como uma das modalidades da atencdo domiciliar & saude,
abrangendo a atencédo, o atendimento e a internagdo domiciliar. Cada uma dessas atividades tem
finalidades, objetivos e praticas especificas. A visita fornece subsidios para a execucdo das demais
modalidades?. A VD surgiu como uma importante modalidade do cuidado de enfermagem, podendo
ser utilizada nas mais diferentes formas de acompanhamento de usuérios da atencdo bésica de
salde. E por ser considerada uma potencial promotora da salde, a mesma pode ser utilizada no
trabalho do enfermeiro que atua na atencdo primaria como forma de prevenir e detectar
precocemente agravos que podem acometer os individuos dos domicilios visitados®. O pé diabético
é a complicacdo mais comum entre os portadores de Diabetes Mellitus (DM) e é responsavel pela
maioria das internacfes e amputacGes de membros inferiores. A prevencao e intervengdo adequadas
podem diminuir a formacdo de Ulceras de membros inferiores, mas para isso é necessario que haja
uma boa orientacdo que geralmente é encontrada na prevencdo primaria dos servicos de salde
publica e a conscientizagdo de sua doenca para adesdo ao tratamento®. Em 90% dos casos de DM
esta caracterizada a presenca de lesdes nos pés decorrentes de neuropatias conhecidas como pé
diabético, doenca vascular periférica e deformidades, representando uma parcela significativa de
internaces hospitalares prolongadas, morbidade e mortalidade. Ap6s uma média de dez anos da
doenca, pode haver essas complicacGes associadas as infecgdes, e podendo evoluir para as
amputacOes ndo traumaticas de membros inferiores®. A enfermagem tem um papel de extrema
importancia para o DM, doenca onde a prevencdo € o melhor caminho. Tracando o perfil de seus
pacientes e formando estratégias de cuidados especificos, ele consegue diminuir muitos agravos,

evitando as sequelas. Para isso ele precisa contar com a ajuda de outros profissionais que
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comunguem do mesmo propdsito, como é o caso do médico, nutricionista, educador fisico e etc.
Uma ac¢do educativa multiprofissional trazem beneficios que sdo traduzidos pela qualidade de vida
de seus pacientes®. Dentro deste contexto, o objetivo deste relato de experiéncia é descrever o
acompanhamento domiciliar de enfermagem na atencdo primaria a uma paciente idosa com pé
diabético, na qual, decorrente por complicacBes, sofreu amputacdes subsequentes, e com isso,
justifica-se a importancia de enfatizar o papel exercido pelo enfermeiro na visita domiciliar, frente a
essa patologia e complicacdo tdo predominante em nossa saude publica. Metodologia: Trata-se de
um trabalho de relato de experiéncia que descreve atividades desenvolvidas por enfermeirandas do
Centro Universitario Tiradentes de Alagoas, durante o estagio curricular supervisionado, executado
na Unidade Bésica de Saude Eduardo Campos, localizada no bairro Brasil Novo, no municipio de
Rio Largo, Alagoas, no periodo de agosto a outubro de 2016, acerca da importancia da visita
domiciliar de enfermagem na atencdo primaria ao paciente idoso com pé diabético. Resultados e
discussdo: Sumario de situacdo: M. C. A. 77 anos, sexo feminino, cor branca, casada, aposentada,
11 filhos (via baixa), 1 aborto, dentre os 11 filhos 8 estdo vivos, hipertensa e diabética a
aproximadamente 16 anos, histerectomizada a 41 anos, possuiu hemorragia durante a cirurgia de
histerectomia sendo necessario o recebimento de duas bolsas de hemoderivados, menarca aos 13
anos, menopausa aos 37 anos, nega alergias. Natural de S&o Luis do Quitunde-AL, residente em Rio
Largo-AL, em casa propria de alvenaria, com agua tratada e fossa. Paciente procurou a Unidade
Baésica de Saude Eduardo Campos, localizada no bairro Brasil Novo, em Rio Largo, com queixas de
uma rachadura na regido plantar do MID entre o 111 e IV pododéctilos, a mesma recebeu orientacdes
para que procurasse atendimento especializado. Segundo relato da paciente, em 11/08/16 deu
entrada no Hospital Geral do Estado (HGE) relatando dor e dorméncia no MID e escurecimento
com caracteristicas de necrose no Il pododactilo. Ficou interna, sendo realizada no dia 14/08/16 a
sua primeira cirurgia para amputacdo do Il pododéactilo do MID. No dia 16/08/16 realizou mais
uma cirurgia para a amputacdo parcial do MID. A paciente informa que estava sendo feito curativos
domiciliares pela equipe da UBS Eduardo Campos juntamente com a turma da tarde dos
enfermeirandos da UNIT com papaina a 10%, AGE e oclusdo com gazes e ataduras de crepom.

Poucos dias depois, a mesma retornou ao HGE para a realiza¢do de um cateterismo cardiaco, onde

&
g

ficou interna, pois, foi identificado que seria necessaria outra cirurgia, para amputacao transtibial do
terco proximal do MID, que foi realizada no dia 02/09/16. Poucos dias apds a cirurgia, a paciente
relatava muita dor e incobmodo durante as trocas de curativos em sua residéncia, curativos estes,

feitos pelas efermeirandas da UNIT com SF 0,9 %, gazes, ataduras de crepom e esparadrapo. No dia
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14/09/16 retornou ao HGE para a realizagdo da sua quarta cirurgia de amputacdo, dessa vez na

regido transfemoral no terco proximal do MID. Apds 3 dias, retornou para sua residéncia, medicada

com bissulfato de clopidogrel 75 mg, tomar 1 vez ao dia durante 3 meses. A paciente foi orientada

quanto a dieta hipossodica e hipoglicidica e quanto a troca de curativos que deve ser realizada todos

os dias apds o banho, orientada quanto a mobilidade no leito e a ndo levantar-se sozinha.

Atualmente faz uso de: Bissulfato de clopidogrel 75mg, AAS 100 mg, Losartana 50 mg 1 vez ao

dia, Metformina 2 vezes ao dia, insulina NPH 30 Ul SC 1 vez ao dia. Ao exame fisico: consciente,

orientada no tempo e espaco, colaborativa. Cabeca: couro cabeludo integro, alopecia geral. Face:

simétrica, edema facial, facies atipica. Sobrancelhas: simétricas, alopecia. Olhos: simétricos, ptose

palpebral,

pupilas isocoricas, esclerdtica branca, conjuntiva hipocorada (+++/4+). Orelha:

implantacdo das orelhas simétricas ao nivel da fenda palpebral, mucosa do conduto auditivo integra,

acuidade auditiva preservada, presenca de cerimen. Nariz: presenca de hipertricose. Boca: labios e

cavidade oral hidratado, denticdo incompleta, lingua sem anormalidades, gengivas normocoradas,

palato mole e duro integros. Pescogo: normal, simétrico, mobilidade normal, rede ganglionar

indolor e sem alteracbes morfoldgicas, tireoide sem alteracbes a palpacdo, vias aéreas pérvias.

Térax anterior: tamanho normal, simétrico, boa expansibilidade pulmonar, AP: MVU (+) em AHT,

S/RA; ACV: RCR em 2T, BNF, sem sopros. Térax posterior: tamanho normal,

com boa

mobilidade, auséncia de cicatriz e lesdo, frémito toraco vocal sem alteracGes. Abdome: globoso,

auséncia de dor a palpacdo superficial, presenca de cicatriz vertical mediana a baixo do umbigo

decorrente de cirurgia de histerectomia. Membros superiores: simétricos, presenca de sinais e

manchas hipocrémicas, boa mobilidade, maos palidas. Membros inferiores: MID com amputacédo

transfemoral no ter¢o proximal, presenca de curativo oclusivo, MIE escurecido, com presenga de

manchas, edema (++/4+), média mobilidade. Genitais ndo observados, miccdo e defecacdo

espontanea. Dados antropométricos: Peso: 68 kg, altura: 1,55 m. Sinais vitais: PA: 130 x 80 mmHg,

temperatura axilar: 36,6 °C, FR: 20 rpm, FC: 79 bpm, saturacdo: 98%. Glicemia capilar ndo

verificada devido a auséncia de fita do glicosimetro. Plano de cuidados de enfermagem orientado e

Classificacdo Internacional para Prética de Enfermagem (CIPE)®.

prescrito conforme Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, construida de acordo com

DIAGNOSTICO DE INTERVENCAO DE RESULTADOS
ENFERMAGEM ENFERMAGEM ESPERADOS
Pressdo arterial em nivel | -Orientar ao paciente 0 uso de | Pressdo arterial controlada

anti-hipertensivos, segundo
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elevado

prescrigdo medica;

-Orientar ao paciente quanto a
importancia de uma dieta
hipossddica;

-Orientar ao paciente quanto a
importancia da pratica de
exercicios fisicos diarios.

Risco presente para
hipoglicemia/hiperglicemia

-Orientar ao paciente o uso de
medicamento, segundo
prescrigdo medica;

-Orientar ao paciente quanto
aos horérios das refeicdes;

-Instruir o paciente a monitorar
a glicemia (jejum, pré-prandial
e poés-prandial);

Risco ausente
hipoglicemia/hiperglicemia

para

Risco presente para queda

-Orientar aos familiares a ndo
deixar o paciente sozinho por
longos periodos;

-Instruir o paciente a pedir
ajuda a alguém para se
locomover;

-Instruir o paciente a utilizar
corretamente as travas de
seguranca da cadeira de rodas;

Risco ausente para queda

Risco alto para infeccdo em
membro amputado

-Orientar ao paciente sobre a
importancia da troca de curativo
diaria;

-Orientar quanto a limpeza

adequada da ferida operatoria
para uma boa cicatrizacao;

-Orientar sobre a importancia da
troca de curativo com técnica
asséptica;

Risco baixo para infeccdo em
membro amputado
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na responsabilizacdo pelo cuidado com os pés.
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Figura 2 - Ferida operatoria decorrente de amputacédo transfemoral no terco proximal (04/10/16)

Conclusdo: No presente relato constatou-se que se ndo for prevenido e/ou tratado de forma
adequada, o pé diabético, que por si so, é considerado uma complicacdo do Diabetes Melittus, pode
se desenvolver para quadros mais graves, levando a amputacdo. E evidente a importancia da
enfermagem nesta tematica, destacando o seu trabalho enquanto educadora de grupo a fim de

estimular no individuo portador de DM mudancas de comportamento e envolvendo seus familiares
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