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1 INTRODUCAO

Eu, Gabriela Ferreira Fidelis, desenvolvi o portifélio na ESF (Estratégia de Saude
da Familia) Cascalho, numero 17, bairro Vila Rica, durante o estagio supervisionado
de ESF orientado pela Professora Rosyan Carvalho, durante os meses de maio, junho
e julho de 2021. Durante este estagio pude acompanhar pacientes com diabetes,
realizar visitas domiciliares, realizar a estratificacdo de risco dos pacientes com
diabetes da unidade, busca ativa de pacientes e a realizacdo de atendimentos a
pacientes com diabetes para realizar a avaliagcdo dos pés. A estratificacdo de risco do
paciente com diabetes € de suma importancia, pois através dela o enfermeiro pode
mapear a populacéo atendida pelo PSF, isto faz com que o enfermeiro conhec¢a quem
Sao os pacientes, suas demandas e suas necessidades, e assim pode-se priorizar 0
atendimento a aqueles que possuem mais riscos de apresentarem ulcera do pé

diabético, evitando assim futuras lesfes e possiveis amputacdes.

Eu, Luis Felipe de Oliveira Dias, académico do curso de enfermagem desfrutei do
privilegio em poder acompanhar de perto como €, e como deve ser o enfermeiro frente
ao cuidado com feridas, seja elas, agudas ou cronicas.

Oferecer assisténcia a pacientes que possui feridas no tempo atual € um desafio
multiprofissional no ramo da saude, porém, a enfermagem tem um grande impacto no
cuidado holistico, pois, fica destinado aos profissionais de saude, principalmente a
equipe de enfermagem compreender as varias dimensdes do processo de viver e ser
saudavel desempenhando de forma integralizada, considerando o paciente como um
ser biopsicossocial e ultrapassando a simples maneira de se executar o curativo
(COSTA; RODRIGUES, 2018).No Brasil, as feridas sdo, no tempo presente, uma série
de obstaculos para a saude publica. O alto nimero de pacientes com feridas € um
grandioso desafio para a assisténcia, solicitando muita atencdo e cuidado especial
dos profissionais de saude, onde o tratamento exige tempo e custos, por causa do
longo periodo de existéncia das feridas e pouca resposta aos medicamentos,
principalmente, falta de adeséao a terapia medicamentosa (BRAGA et al., 2017). Por
causa da evolucédo tecnolégica houve uma melhora em relagcdo aos produtos e
métodos disponiveis na area do tratamento de feridas, cuidar de uma ferida nédo é

apenas fazer com que ela cicatrize, € necessario ir muito mais a fundo, saber a causa,
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e tratar as patologias presentes que contribuem para a piora ou para o surgimento de
novas lesées (FAVRETO et al., 2017). As feridas complexas podem ser consideradas
tal como agudas ou cronicas. As agudas sao aquelas que apresentam uma
cicatrizacdo esperada dentro do tempo estabelecido e conforme o estigio do
desenvolvimento da cicatrizacdo. Alguns exemplos seriam as traumaticas e cirargicas.
Em relacéo as feridas crbnicas, pode-se entender que sdo aquelas que apresentam
uma longa data para cicatrizacdo ou que encontra em reincidéncia, e, na maior
frequéncia estdo associadas a comorbidades. S&o exemplos as lesdes
vasculogénicas, diabéticas, por pressdo, feridas neoplasicas dentre outras
(SQUIZATTO et al., 2017). Este estudo tem o objetivo de descrever a experiéncia de
um académico de enfermagem na realizagdo do processo de enfermagem para

paciente portador de feridas e os cuidados com elas.

Eu, Mariana Lima apresentarei minha vivéncia durante o estagio realizado na
Estratégia de Saude da Familia (ESF) do bairro Jardim Floresta, na cidade de Lavras-
MG. O presente trabalho, tem como objetivo conhecer sobre o grupo CRIANES-
Criancas com Necessidades Especiais em Saude, identificar as dificuldades e agravos
vivenciados por eles e suas familias e observar o posicionamento e estratégias
realizadas pela ESF em foco na crianca portadora de necessidades especiais em
saude. As CRIANES sdao criancas que apresentam algum tipo de limitacdo em sua
vida, sejam elas de modo temporario ou permanente, e por iSso necessitam de
cuidados especializados a longo prazo. Visto que esse grupo de criancas Sao
pacientes de alta dependéncia e complexidade, pois apresentam um maior risco de
desenvolverem agravos de saude, necessitam de um acompanhamento continuo e
cuidadoso. Portanto, devido as caracteristicas das CRIANES, o meio mais facil e
amplo para esse acompanhamento € a Estratégia de Saude da Familia (ESF), visto
gue é composto por uma equipe multidisciplinar que sera capaz de assistir a crianca
de forma continua, detectar precocemente o0s agravos e alteracdes na vida do
paciente, como também sera capaz de promover a¢des de saude que visam melhorar
a qualidade de vida e prevenir danos, justificando a importancia do elo entre paciente
e ESF.

Eu, Yasmim Silva Almeida, tenho 23 anos, moro em Campo Belo MG.

Particularmente nunca sonhei em fazer Enfermagem. De inicio eu havia escolhido



15

fazer agronomia por gostar de roca e etc. Porém com uma reviravolta minha vida
mudou, infelizmente foi de uma forma triste. Uma tia-avé minha muito proxima que era
Enfermeira ha muitos anos sofreu um AVC e ficou acamada, cuidando dela no
decorrer de 4 anos e meio fui gostando dessa parte de cuidados e em seu leito de
morte de uma forma muito espiritual, decidi fazer o curso de Enfermagem. Me
interessei em duas faculdades: UNILAVRAS e UNIFOR. Prestei vestibular para ambas
e passei em ambas. Meu cora¢do me indicou a UNILAVRAS e pra |a fui. Gostei muito
do curso e dai em diante eu descobri meu dom concretamente. Espero formar e ser
uma otima Enfermeira, onde eu possa levar todos 0os meus conhecimentos e praticas,
dando meu melhor sempre, para assim melhorar a qualidade de vida de pessoas. Os
dados deste portfolio foram colhidos durante a disciplina de estagio Supervisionado |
na ESF Cascalho que se localiza na rua Anisio Haddad s/n, bairro Vila Rica em Lavras
MG, e durante 2 dias de estadgio no AME Norte que se localiza na Avenida Vaz
Monteiro 350, bairro Jardim Gloria em Lavras Mg. O estagio ocorreu entre os dias
10/05/21 e 13/07/21, das 7h as 17h, para fins de observacao e pratica. Este trabalho
engloba o tema de Diabetes Mellitus com enfoque na prevencéo de Ulceras do pé

diabético.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Desenvolvimento de Gabriela Ferreira Fidelis, Assisténcia de
Enfermagem ao Paciente com Diabetes na Unidade Basica De Saude.

O diabetes mellitus compreende-se como uma doenca que dispdem da presenca
de hiperglicemia. Por sua vez, ela tem potencial para desenvolver danos na secrecéo
de insulina, danos na sua agdo em tecidos periféricos ou ambos (SARAIVA et al.,
2010).

As manifestacdes clinicas da doenca incluem: polidria, polidipsia, polifagia, fadiga,
alteracOes na visdo, formigamento ou dorméncia de extremidades, pele seca, lesbes
de cicatrizacdo lenta, infeccBes recorrentes, perda de peso, nduseas (BRUNNER,
2019).

O diagnéstico se da através do exame fisico e historia completa com foco nos
fatores de risco e nos sinais e sintomas da doenca, niveis elevados de glicemia, é
considerado diagnéstico para o diabetes quando o nivel de glicose em jejum atinge
126 mg/df ou mais, ou niveis de glicose aleatdrios ou 2 horas apds uma ingestao de
glicose de mais de 200 mg/d{; perfil dos lipidios em jejum, creatinina sérica, exame de
urina, hemoglobina glicosilada (BRUNNER, 2019).

O desenvolvimento de hiperglicemia crénica, acarreta impactos destrutivos em
diversos érgaos, por muita das vezes esta relacionada a atenuacao de expectativa de
vida, morbilidade relativa com distarbios microvasculares especificas da doenca, risco
maior de complicacdes cardiovasculares e reducdo da qualidade de vida (SARAIVA
et al., 2010).

No Brasil, 11,6 milhdes de individuos possuem o DM, com prevaléncia de 8,6%
em adultos, o progndstico é de que, em 2030, tenham 16,3 milhdes de individuos
diagnosticados com DM2 2. Segundo uma pesquisa desenvolvida com dados da
Pesquisa Nacional de Saude (PNS), uma investigacdo a domicilio realizada no Brasil
em 2013, pela Fundacéao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), revelou
que a prevaléncia de diabetes teve um aumento com o avanc¢o da idade, esta acomete
cerca de 20% da populacéo das faixas etarias de 65 a 74 anos e de 75 anos ou mais,

um circunstancial maior que 3,5 milhdes de pessoas (ROSSANEIS et al, 2019).
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Imagem 1—- Exame do paciente com diagndstico de diabetes

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

Pude aprender em matérias ao decorrer do curso a como interpretar diversos
exames laboratoriais, e como acompanhar o exame de glicemia e de hemoglobina
glicada do paciente que j& possui o diabetes, tive este aprendizado tedrico nas
matérias Saude Coletiva |, Saude Coletiva Il, Processo de Cuidar em Enfermagem 1.

O diabetes pode causar complicacfes, e estas séo classificadas em agudas
e crbnicas. As agudas decorrem de desequilibrios a curto prazo nos niveis de glicemia
e incluem: Hipoglicemia, cetoacidose diabética, sindrome hiperglicémica
hiperosmolar. As complicagdes cronicas ocorrem dentro de 10 a 15 anos apos o inicio
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do diabetes, e sdo as seguintes: doenca macrovascular, atinge as circulacdes
coronariana, vascular periférica e vascular cerebral. Doenca microvascular retinopatia
e nefropatia. Doengca neuropatica, que atinge 0s nervos motores sensitivos e
autbnomos e contribui para problemas como disfuncdo erétil e Ulceras de pé
(BRUNNER, 2019).

O diabetes mellitus tipo 1, condiz em torno de que 5 a 10% dos casos, ocorre
devido a exterminacdo da célula beta. Em sua grande maioria das vezes, a
exterminagéo € mediada por meios imunes. Embora seja mais recorrente em jovens,
também pode acontecer em qualquer idade (SARAIVA; GOMES; CARVALHEIRO,
2010).

Ja o diabetes mellitus tipo 2, mostra-se como uma grande ameaca a saude
publica do século 21. Mudancas no estilo de vida e nas atitudes da populagéo,
vinculadas a globalizacdo, desencadeou um aumento de seu predominio e
ocorréncias mundiais. Portanto, o diabetes mellitus tipo 2 precisa ser sondado em
adultos de qualquer idade, que possuirem excesso de peso e que apresentem um ou
mais fatores de risco (MARINHO et al, 2013).

Constituem fatores de risco para o diabetes mellitus tipo 2: género, idade,
histérico familiar, etnia, diabetes gestacional, obesidade, sedentarismo, macrossomia,
hipertensdo arterial, diminuicdo do colesterol, triglicérides elevado, doencas
cardiovasculares, glicemia aumentada em exames passados, baixa tolerancia a
glicose e hemoglobina glicada 25,7% (MARINHO et al, 2013).
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Imagem 2 — Estratificacdo de risco para a pessoa com DM

l

Baixo Pessoa com glicemia de jejum alterada e intolerancia a sobrecarga de glicose
|Pessoa com DM diagnosticado e:

| Controle metabélico (HbA1c <7,5) e pressorico adequados

|Sem internacdes por complicagdes agudas nos Ultimos 12 meses

Sem complicagoes cronicas (micro ou macroangiopatia)

Pessoa com DM diagnosticado e:

Controle metabdlico (7,5 < HbA1c <9) ou pressérico inadequado, com
internagoes por complicagoes agudas nos Gltimos 12 meses e/ou complicagdes
cronicas (incluindo pé diabético de risco avangado)

(Pessoa com DM diagnosticado e:

EControle metabolico (7,5 < HbA1c < 9) ou pressorico inadequado com
Eintemaqées por complicagoes agudas nos Gltimos 12 meses e/ou complicagoes
\crénicas (incluindo pé diabético de risco avancado)

Médio

Alto

Muito alto

Fonte: Caderno 36 da Aten¢éo Basica. DAB/SAS/MS, 2013.

Ao longo curso, nas matérias de Saude Coletiva | e Saude Coletiva Il, que
teorizam principalmente sobre a atencdo basica de saude e o SUS, pude ter o
conhecimento desta tabela, que faz parte do livro linha-guia do Diabetes Mellitus da
secretaria de saude do Parana, que é um instrumento para o enfermeiro da atencéo
basica, e que esta disponivel nas ESF’S. Durante o estagio supervisionado na ESF
Cascalho, foi-se utilizada esta tabela acima, para realizar a estratificacdes de risco
dos usuérios com diabetes da unidade, para que pudéssemos ofertar o atendimento
de enfermagem para a avaliagdo dos pés.

Realizamos entdo o levantamento de todos os pacientes com diabetes da
unidade, através dos cadernos dos agentes comunitarios de saude (ACS), e dos
prontuarios. Depois de coletados todos os dados, como nome, idade, exames e
fatores de risco, realizamos a classificacdo segundo a tabela acima, que fora
desenvolvida pela Secretaria de Satde do Estado do Parana (PARANA, SESA, 2018).

E assim, a partir da tabela de estratificacdo pronta pudemos dar prioridade para
convidar os pacientes com mais riscos para participar do atendimento de enfermagem
a prevencao do pé diabético. Os pacientes sao atendidos na Atencdo Primaria e
Secundaria conforme seu nivel de gravidade, o que depende da sua estratificacdo do
risco. A organizacdo da oferta de servicos da Atencdo Secundaria tem inicio com a
estratificacdo do risco da populacdo na Atencdo Primaria, esta maneja os pacientes
com riscos menores e encaminha de maior risco para Inter consultas na Atencao
Secundaria, a estratificacdo é de suma importancia para definir a movimentacéo e os
procedimentos ao paciente na Linha de Cuidado ao DM (PARANA, SESA, 2018).
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A tabela acima retirada do caderno 36 de atencdo basica do ministério da
saude (MS), traz a estratificacao de risco do paciente com diabetes, que descreve o
risco potencial que o individuo possui de desenvolver complica¢des crbnicas futuras,
como o pé diabético, decorridas do diabete (BRASIL, 2013).

Os pacientes com diabetes desenvolvem riscos para desordens resultantes da
doenca. Contudo, o risco € maior quando ndo existe controle metabolico e pressorico,
ou quando existe precedente atual de internagBes por distirbios agudos ou
aparecimento de complicac6es cronicas (PARANA, SESA, 2018).

A glicemia descontrolada ou o diagnéstico tardio da DM ampliam as chances
de complica¢des, por exemplo, pé diabético, retinopatia, doencas cardiovasculares e
nefropatia (TESTON et al, 2017).

O pé diabético prejudica em média 15% dos individuos com DM durante sua
vida, e é o0 autor de mais de 60% das amputacfes ndo advindas de traumas, em
consequéncia produz grande repercussao econdmica e social (ALMEIDA et al, 2013).

A partir desta tabela, pode-se estabelecer o nimero de consultas e de
atendimentos que devem ser prestados ao usudrio. Para o paciente ser classificado
como sendo de baixo risco este deve apresentar uma glicose em jejum alterada, acima
de 120 mg/dl e resisténcia a glicose, apenas. Ja o paciente de médio risco deve
apresentar hemoglobina glicada (HbAlc) menor que 7,5 sem internacdes nos ultimos
12 meses e sem outras complicagdes crbnicas. O paciente de alto risco apresenta
HbAlc maior que 7,5 e menor que 9, apresenta internacdes nos Ultimos 12 meses e
outras complica¢Bes cronicas, incluindo o pé diabético de risco ja avancado. O
paciente que se enquadra no risco muito alto apresenta HbAl entre 7,5 e 9,
internacdes nos ultimos 12 meses e outras complicagdes crénicas, incluindo o pé
diabético em estado avancado (BRASIL, 2013).

A estratificacdo de risco faz parte dos métodos pertinentes recomendados para
o trabalho no contexto da Atencdo Primaria a Saude (APS), proporcionando
reconhecer as categorias de risco, antepor circunstancias com urgéncia maior e
abster, ou delongar, o surgimento de doencas por meio da assisténcia dos pacientes
(BRASIL, 2013).

Deste modo, entender os fatores relacionados que ampliam o risco de
desenvolver o pé diabético ajuda na organizacédo das intervencdes a serem criadas

pelo enfermeiro para precaucdo desta complicacdo. Paciente com DM necessitam de
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cuidados continuos com 0s pés, e a inspecdo deste deve ser inserida nos
atendimentos rotineiros destes pacientes (TESTON et al, 2017).

Contudo, o reconhecimento dos fatores de risco principais para o aparecimento
de lesdo é essencial para a organizacdo de intervencdes de prevencao e promogao
de complicacbes nos pés, contribuindo na qualidade de vida dos pacientes.
(POLICARPO et al, 2014).
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Imagem 3 — Busca ativa de pacientes com diabetes

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

Em saude coletiva | e Il tive a oportunidade de estudar e conhecer mais
profundamente a importancia de busca ativa na ESF, tanto do enfermeiro quanto do
ACS, a partir disto podemos identificar os pacientes faltosos em consultas, vacinas,
preventivos e demais atendimentos da unidade, assim podemos resgata-los até a
unidade, para que tenham atendimento.

Meu trabalho como ACS me possibilitou a vivencia da busca ativa da maneira
como o ACS faz, casa a casa, familia por familia, buscando os pacientes faltosos, a
vivencia deste portifélio me trouxe outra visdo de busca ativa, a busca ativa elaborada
pelo enfermeiro.

A partir da estratificacdo dos pacientes com DM, deu-se inicio a busca ativa
dos mesmos para convida-los para participar da nossa consulta de enfermagem e
exame de avaliacdo dos pés, tinhamos em méos a estratificagdo e os telefones e

enderecos dos pacientes, a partir dai passamos a ligar para os pacientes, conforme a
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ordem da tabela de estratificacdo de risco. Comumente vemos a busca ativa sendo
muito utilizada na vigilancia epidemiologica de saude através da procura por pessoas
gue apresentem algum sintoma de doencga infectocontagiosa, principalmente as de
notificacdes compulsorias (BRASIL, 2001).

A busca ativa € uma ferramenta de grande importancia no que se refere a
intervencdes e acdes de investigacdes de casos na vigilancia epidemioldgica, que por
sua vez tem o objetivo da identificagdo precoce de casos suspeito e partir disto ter
uma rapida confirmacgdo, onde se fara uma orientagéo efetiva com o individuo e que
se dé inicio ao tratamento (BRASIL, 2005).

Atualmente uma das estratégias utilizadas para o rastreamento de DM nas
unidades bésicas de saude ocorre por meio das buscas ativas de pacientes com sinais
e sintomas de DM, e em pacientes jA com a DM instalada que podem se encontrar em
situacdo de risco. Um forte aliado no rastreamento da doenca é o exame de glicemia
capilar, que pode ser facilmente realizado na ESF ou a domicilio pelo enfermeiro ou o
técnico de enfermagem, todavia o DM deve ser confirmado a partir de exames
laboratoriais (BRAGA et al, 2011).

Dentre as caracteristicas mais importes da ESF esta o ACS na equipe de saude
multidisciplinar, sendo uma ponte entre a populacdo e o servico de saude, por
intermédio da promoc¢do da saude e prevencdo de agravos, acfes educativas,
vigilancia de saude e também como agente social, no que se refere a organizacéo da
comunidade e da modificacdo de suas condi¢cbes (GOMES et al., 2010).

Conforme a Politica Nacional de Atencdo Basica, sdo atividades dos ACS
propiciar a aproximacéao da equipe de saude com a populacéo, laborar com a discricao
das familias que a ESF abrange, elaborar conjuntos de acdes educativas com as
familias, efetuar e atualizar os cadastros, direcionar as familias quanto ao uso dos
servicos de saude ofertados, deve sempre manter os colaboradores informados
acerca das familias em situacdo de risco, acompanhar por intermédio das visitas
domiciliares as familias e pacientes a seu encargo e auxiliar na prevencéao e controle
da maléaria e da dengue (BRASIL, 2006).

O ACS sendo uma figura da comunidade onde opera, existe uma grande
identificacdo entre eles, instituindo uma estrita envoltura com os problemas de saude

das familias acompanhadas (SILVA et al., 2012).
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Conforme Marzari e colaboradores (2011), a relevancia do ACS encontra-se na
individualidade deste profissional, que percorre entre a assisténcia social, a educacao
continuada, a saude e o meio ambiente.

Um dos tépicos mais importantes da ESF é a busca ativa: a equipe comparece
as residéncias dos individuos assistidos pela ESF, observa de perto a realidade de
cada umas das familias, realiza precaucdes afim de evitar doencas futuras, age para
amenizar ou até mesmo reestabelecer onde ja existe a doenca, faz orientacao afim
de asseverar uma qualidade de vida melhor, com mais saude (BRASIL, 2001).

Os enfermeiros executam uma funcéo primordial nas ESF, pois compete a eles
a assisténcia e a superintendéncia do trabalho, a promocao dos treinamentos e da
educacdo continuada dos ACS e técnicos de enfermagem, além de operarem na
assisténcia com enfoque na promocéao da saude (BRASIL, 2001).
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Imagem 4 — Visita domiciliar paciente com diabetes

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

Matérias relacionadas: Saude Coletiva |, Saude Coletiva Il, Processo de cuidar
em Enfermagem II.

A ESF através do SUS oferta diversos atendimentos em todo territério nacional,
onde por muitos anos nado existia este tipo de atendimento em determinadas regides
do Brasil. Todavia, a ESF nédo oferta somente atendimento ambulatorial, como
também, realiza atendimento e acompanhamento domiciliar de pacientes que
precisam de cuidados continuados, e que estdo sem a possibilidade comparecer a
unidade (CARVALHO, 2009).

Conforme o Ministério da Saude (2017), Atencdo Domiciliar (AD) caracteriza-
se como uma modalidade de atencdo a saude, que € integrada a Rede de Atencéo a
Saude (RAS), realizada a domicilio e definido por um combo de acbes de prevencao,
terapéutica, reabilitacdo e promocéo a saude, certificando cuidados continuados.

Se traduz como uma operacao que se constroi no espaco extra hospitalar e dos
consultorios, proporcionando uma assisténcia personalizada e humanizada,
propiciando uma rapidez maior na recuperacgao dos individuos, uma autonomia maior
além de otimizacao de leitos hospitalares; a maior parte das visitas domiciliares se da
por meio das ESF’S (BRASIL, 2020).

A realizagéo de visitas domiciliares ao paciente doente crénico e/ou idoso,

minimiza a ocorréncia de internacdo hospitalar por complicacdes, e colabora no
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cuidado de intercorréncias leves, nao precisando levar o paciente para uma unidade
de emergéncia. Mostra-se como uma alternativa aos cuidados prestados no Brasil,
gue estdo concentrados nos hospitais, isto, na maioria das vezes, faz com que se
utilize mais recursos do que é realmente preciso (BRASIL, 2013).

A assisténcia ao paciente com diabetes engloba taticas diferentes, tais como
tratamento medicamentoso, consulta multiprofissional, participagdo em grupos
educativos e mudancas no estilo de vida (TORRES et al, 2011).

Portanto, é imprescindivel a elaboracdo de programas educativos sobre a
adesao de rotinas ao autocuidado. Demonstra-se que inUmeras vezes, por varias
razdes, dentre eles a mobilidade prejudicada, existe uma participacdo diminuida a
essas atividades e, nestes casos, a visita domiciliar aparece como uma estratégia
(TORRES, ABREU, NUNES, 2011).

A visita domiciliar engrandece a troca de vivencias e conhecimento, fazendo
com que o vinculo entre o paciente e o profissional de saude aumente (KEBIAN et al,
2012).

A abordagem assistencial, humanizada e integral, visa aperfeicoar a
compreensao sobre a doenca, aproximando o paciente de seu tratamento, e 0
convertendo em independente e responsavel pela sua satude (KEBIAN et al, 2012).

O método da visita domiciliar consegue conduzir educacdo em saude para
pacientes que possuem dificuldade no acesso aos servigos de atencéo basica. E um
instrumento que carece ser estudado e trabalhado, com o propésito de expandir sua
acessibilidade nos servicos de saude (TORRES et al, 2014).

A visita domiciliar mostra-se como um instrumento primordial para que sejam
efetivos os principios como acesso ampliado, acolhimento, equidade, humanizacéo e
a integralidade do cuidado (DIAS et al, 2015).
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Imagem 5 — Controle Glicémico

Fonte: Arquiv 'pessoal (2021).

Na matéria de processo de cuidar em enfermagem Il aprendemos sobre o DM,
e a importancia do seu controle glicémico. Em Semiotécnica em Enfermagem II
aprendemos como realizar o exame de glicemia capilar, em Saude Coletiva | e Il
aprendemos sobre o manejo dos pacientes diabéticos, na unidade onde estagiei por
exemplo, as afericdes de glicemia sé@o realizadas pela enfermeira ou técnica de
enfermagem no periodo da manh@, em jejum, ou 2 horas apés o almoc¢o, pés-prandial.

Individuos que possuem diabetes mellitus, necessitam de autocuidado
abrangente, que incluem cuidados complexos e condutas de saude apropriadas,
sendo, estes fatores primordiais ao resultado do tratamento (SAMPAIO et al, 2015).

O indice de mortalidade DCNT esta cada vez mais alto no Brasil, 0 DM esta
entre as 10 principais causas de morte (FRANCO, 2005).

Segundo Burnet e Cols (2007), o risco maior de mortalidade achados para
individuos diagnosticados na adolescéncia, evidencia um mal controle glicémico e
baixa instrucéo e participacdo dos pais no cuidado da doenca. Diante disto, o controle
glicémico correto no DM1 é crucial para prevenir o aparecimento de quadros agudos
de hiperglicemia ou hipoglicemia, e também impossibilitar ou diminuir o aparecimento
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de outras doencas decorrente do DM como neuropatias, nefropatias, dislipidemia,
obesidade e doencas cardiovasculares.

O avanco do DM2 esta ligado a condi¢des hereditarias, comportamentais e
socioeconbmicas. O manejo da doenca abrange condutas individuais para o
autocuidado, o individuo deve ter o acompanhamento continuado de uma equipe
multiprofissional de saude, que o oriente sobre a conduta de um plano alimentar, o
monitoramento da glicemia capilar, uso adequado dos medicamentos e a realizagao
de atividades fisicas (DANAEI et al 2011).

Uma maneira de investigar a eficacia do tratamento do DM é a verificacédo
laboratorial regular da hemoglobina glicada, que evidencia o percentual de
hemoglobina que esta interligada a glicose, tida como referéncia corriqueira para o
controle glicémico. Sendo assim, uma ferramenta crucial para os profissionais de
salde na assisténcia aos diabéticos e na investigacdo da eficiéncia dos cuidados
terapéuticos (BORTOLETTO, ANDRADE, MATSUO, 2014; ADA, 2016).

Segundo Rossaneis e colaboradores (2019), na andlise das condicdes clinicas,
as prevaléncias maiores de aumento no resultado da hemoglobina glicada estao
interligadas ao tempo de diagnéstico de DM maior que 10 anos, ao uso de insulina e
a dislipidemia. Sobretudo, observou-se que os individuos com obesidade mostraram
prevaléncia maior de alteracdo na HbAcl1, comparados as pessoas com peso normal
adequados. Contudo, os integrantes que tinham alguma intercorréncia cronica devido
ao DM, evidenciaram prevaléncias de descontrole na HbAcl1. Evidenciou-se, também
prevaléncia alta (80,6%) do aumento no resultado da hemoglobina glicada em
individuos com risco de desenvolverem Uulceras nos pés. O predominio de
complicagbes cronicas na maioria das amostras, e o risco de desenvolver feridas nos
pés se deteve relacionado ao aumento da HbAlc.

Mostra-se habitual o aparecimento das macroangiopatias, que comprometem
as artérias coronarianas, dos membros inferiores e as cerebrais. Outras desordens
também sédo comuns no DM e envolvem as microangiopatias, afetando, estritamente,
a retina, os nervos periféricos e o glomérulo renal. A constancia do estado
hiperglicémico € o principal fator que provoca complicagbes microvasculares
(MONTERIO et al., 2012; BANSAL, DHALIWAL, WEINSTOCK, 2015).
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Imagem 6— Controle Hipertenséo

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

Matérias relacionadas: Saude Coletiva |, Saude Coletiva Il, Processo de
cuidar em enfermagem Il, Semiotécnica em Enfermagem Il.

A hipertensédo arterial sistémica (HAS) € detectada na maior parte dos
pacientes com DM2, especialmente no sexo feminino. Diversos mecanismos
fisiopatolégicos séo indicados para esclarecer esta relagdo (MENGESHA, A.Y. 2007).

A ligacdo entre HAS e DM é perigosa, pois eleva o risco de eventos
cerebrovasculares e doencas arteriais coronarianas (NILSSON, CEDERHOLM,
2011).

Geralmente o surgimento de hipertensdo em pacientes com DM2, se da por
meio de caracteristicas individuais como obesidade, sobrepeso, sedentarismo e niveis
altos de triglicérides (FERRANNINI, E.; CUSHMAN, W.C. 2012).
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A ocorréncia de hipertensao nos pacientes com diabetes aumenta com a idade,
pois existe uma predisposi¢cdo natural, que ocorre devido as alteragdes vasculares
intrinsecas ao envelhecimento. Todavia, em consequéncia dos efeitos negativos que
a hiperglicemia e a hiperinsulinemia desempenham sobre o organismo, o idoso com
DM tem mais chances de desenvolver hipertenséo arterial sistémica do que idosos
nao possuem o DM (SPENCER, 2010).

A educacao continuada em saude, juntamente com o controle dos niveis de
pressdo e/ou glicemia, alimentacdo adequada e atividade, sao mecanismos
importantes que aumentam a procura por tratamentos e controle dos indices de
pacientes com hipertensdo e/ou com diabetes. A compreensdo das doencas se
relaciona ao aumento da qualidade de vida, a diminuicdo do numero de
despropor¢Bes, e ao numero menor de internacbes hospitalares e uma aceitacdo
maior da doenca (SILVA et al, 2006).

A hipertensado arterial sisttmica mostra alta preponderancia e € um fator de
risco significativo para eventos cardiovasculares (SOUZA. et.al, 2014).

O programa de saude HiperDia é um sistema de cadastramento e
monitoramento de pacientes com hipertensédo e diabetes, onde os profissionais de
salude séo encarregados de realizar o atendimento dos pacientes e de preencher de
dados destes individuos. Tem como principal meta o acompanhamento dos pacientes
inseridos no Plano Nacional de Reorientagcdo da Atencdo a HAS e ao DM, e a
obtencéo de informacdes para se realizar a compra, dispensacao e distribuicdo dos
medicamentos regularmente e continuamente aos usuarios (CARVALHO, SOUSA,
2014).

Os trabalhadores da Estratégia Saude da Familia precisam programar e
complementar atividades de procura e monitoramento dos pacientes. Dito isto, a
educacao continuada em saude necessita ser inserida a rotina da ESF, por intermédio
de palestras, reunides em grupos e/ou atendimento individual, visitas domiciliares,
consultas com o médico e com o enfermeiro, 0 que beneficia a aderéncia ao
tratamento, na conforme o paciente se vé como 0 protagonista do processo
(CARVALHO, CLEMENTINO, PINHO, 2008).

O controle da presséo arterial sistémica nos pacientes, tem profunda correlacéo
com a aderéncia ao tratamento prescrito. Nao aderir ao tratamento e aos

medicamentos € uma preocupacéo relevante para os gestores e profissionais de



31

saude, necessitando de pesquisas que melhorem a aderéncia aos tratamentos anti-
hipertensivos (SOUZA et al, 2014).

O monitoramento dos agravos pode diminuir consideravelmente a mortalidade
por DCNT nestes pacientes, bem como os gasto com atendimento das as
complicacBes da doenca (JING et al, 2011).

O controle ineficaz da pressdo arterial pode elevar o risco de crises
hipertensivas com precisao de uma internacao hospitalar (CORDERO et. al, 2011).

Inimeros fatores tém potencial para estar relacionados a adesdo do
tratamento, inclusive a individualidade de cada paciente, a gravidade da doenca, a
qualidade da relacdo meédico-paciente, o acesso aos cuidados de saude e fatores

interligados a prescricdo medicamentosa (OKSANEN et. al, 2011).
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Imagem 7 — Atendimento de enfermagem aos pacientes com diabetes

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

Matérias relacionadas: Saude Coletiva | e Il, Processo de cuidar em
enfermagem | e Il, Avaliacdo Clinica em Enfermagem.

Umas das fun¢des privativas do enfermeiro € a consulta de enfermagem, que
é utilizada tanto na pratica de enfermagem comunitaria quanto ambulatorial, e busca
colaborar na resolucdo das necessidades dos individuos, por possibilitar um local de
abrangéncia com o bem-estar e a saude, convertendo-se na construcao de relacdes
que proporcionam as alteracdes de ou estilo de vida ou conduta dos pacientes (SCAIN
et al, 2013).

Dito isto, pode-se considerar que a consulta de enfermagem é um meio de
promover o cuidado integral ao paciente que possui DM (GRILLO, GORINI, 2007).

As intervencdes de enfermagem sdo os cuidados fundados na concepcgao
clinica e no conhecimento cientifico, executados por enfermeiros, com a finalidade de
aprimorar os resultados conquistados pelo paciente (MCCLOSKEY, BULECHECK,
2008).

A Nursing Interventions Classification (NIC) € uma série de sistematizacdes de
intervencdes de enfermagem e mostra conexdo com a classificagdo diagndstica da
North American Nursing Diagnosis Association — International (NANDA-I) (NORTH
AMERICAN NURSING ASSOCIATION, 2018).
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Contudo, a identificacdo das intervencfes de enfermagem se da a partir da
implementacdo de um diagnéstico de enfermagem (DE), que classifique o cuidado
fornecido com uma linguagem padronizada, a fim de proporcionar a sistematizagao
das informagdes e da assisténcia de enfermagem. Desta maneira, como resultado, a
organizacdo e a elaboracdo do cuidado de enfermagem sé&o individualizadas,
contribuindo verdadeiramente na melhora do estado de saude (SCAIN et al, 2013).

Em resultado de pesquisa realizado por Scain, Suzana Fiore et al. (2013), na
consulta de enfermagem, as intervencbes de enfermagem prescritas Sao
determinadas e baseadas nas necessidades dos pacientes, apesar das
particularidades demogréficas ou comorbidades clinicas. Ou seja, as intervencdes de
enfermagem, sdo definidas conforme os DE e orientadas ao controle metabdlico do
DM, consentindo com um estudo anterior sobre a construgdo de um protocolo para
acompanhamento sistematico de pacientes com DM na consulta de enfermagem
(CURCIO, LIMA, TORRES, 2009).

Estudos apontam que o trabalho do enfermeiro no atendimento ao paciente
com DM2, alicerca a educacdo em saude, e é consideravelmente relacionada ao
controle glicémico (SCAIN, FRIEDMAN, GROSS, 2009).

A primeira pesquisa evidencia que 0s pacientes acompanhados
individualmente em consulta de enfermagem, evidenciam melhora consideravel da
hemoglobina glicada, equiparado aos pacientes que nao foram direcionados para
consulta de enfermagem (SCAIN, FRIEDMAN R, GROSS, 2007).

J& a outra pesquisa, trata-se de um ensaio clinico randomizado, feito com um
grupo de pacientes DM2, que ndo utilizam insulina em atendimento ambulatorial,
mostrou que um programa educacional sistematizado, colabora consideravelmente
para o controle glicémico (SCAIN, FRIEDMAN, GROSS, 2009).

As intervencbes de enfermagem prestadas aos individuos com DM sao
circundantes e fundamentalizada pela complexidade da doenca. As orientacfes aos
pacientes com DM sao realizadas de acordo com as necessidades individuais de
cada paciente (SCAIN et al, 2013).

Na primeira consulta, devem ser explicados os conceitos do tratamento do DM
e 0s cuidados apropriados sobre insulinoterapia e hipoglicemia, sobre hiperglicemia e
0 que pode ser a insensibilidade nos membros inferiores, vale enfatizar a relevancia

da transformacé&o do estilo de vida, que € crucial para um bom controle glicémico e



34

metabdlico do individuo, que muitas vezes pode resultar em uma atenuacao nas
internacdes e, consequentemente mortes (PACE et al, 2006).

E imprescindivel salientar como a assisténcia de enfermagem ao paciente com
DM é o diferencial na prevencao das complicagfes advindos da neuropatia periférica,
sendo fundamental a avaliacdo de critérios, afastar risco de lesbes, medidas como
observar a presenca de hiperqueratose, xerodermia, fissuras, a integridade das
unhas, eritema, presenca de fungos, bolhas, calos e também aspectos circulatérios e
sensoriais (BRASIL, 2016).

Paciente com controle glicémico inadequado, deverdo comparecer as
consultas de enfermagem a cada dois ou trés meses, cerca de quatro a seis vezes ao
longo do ano (SANTOS et al, 2015).
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Imagem 8 — Bandeja utilizada para atender pacientes com diabetes

i

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

Matérias relacionadas: Saude Coletiva | e IlI, Processo de cuidar em
enfermagem | e Il, Avaliacdo Clinica em Enfermagem, semiotécnica l e Il.

As lesbes nos membros inferiores configuram uma das complicacdes mais
importantes do DM, que tem alto potencial de evoluir para amputacdes, que podem
levar & da alta mortalidade, mudanca na qualidade de vida do paciente e
prolongamento da estadia em hospitais e ambulatérios, que consequentemente leva
a faltas ao trabalho e possivelmente uma aposentadoria precoce (NETO et al, 2017).

O fator principal de risco para desenvolver o pé diabético € a neuropatia
diabética, onde 50% dos pacientes acima de 60 anos com DM s&o atingidos pela
neuropatia. Esta condicdo acarreta na perda e/ou diminuicdo da sensibilidade
protetora, favorecendo a ocorréncia de traumas e risco de lesdo em até sete vezes
(IBGE, 2014).
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A maioria das complicacdes relacionadas ao pé diabético pode ser prevenida
através de educacdo continuada que visam o controle glicémico, da HAS, do
tabagismo e do etilismo, tal qual atencao especifica com os pés e o conhecimento dos
fatores de riscos. Estas medidas em conjunto com o exame regular dos pés, podem
diminuir em até 50% as chances de uma amputacdo em membros inferiores em
pacientes com DM (BRASIL, 2014).

O teste sensorial é realizado no halux e descrito como normal ou anormal. A
sensibilidade dolorosa € avaliada utilizando objeto pontiagudo; a sensibilidade térmica
€ testada por meio de tubo de ensaio com agua fria e quente, a avaliacdo da
sensibilidade vibratéria é testada com o diapasdo de 128 Hz; e a sensibilidade
cinestésica, a partir da posicao do membro. O teste de reflexo patelar € executado
com 0s pacientes sentados com as pernas pendentes e joelhos semifletidos e
apoiados sobre a mao do examinador, percute-se o tenddo rotuliano, obtendo-se a
extensdo da perna pela contracdo do quadriceps femoral. O teste para reflexo Aquiles,
€ realizado com o paciente sentado com as pernas pendentes, é obtido quando,
percutido o tendao de Aquiles, nota-se contracéo do triceps sural com extenséo do pé
sobre a perna (BARRILE et al, 2013.).

O exame com o monofilamento de Semmes-Weinstein 10 gramas, detecta as
alteracdes neuroldgicas, que investiga as sensibilidades vibratoria, dolorosa e
protetora, e € um indicador de rastreamento populacional de risco (BRITO et al, 2020).

O monofilamento de 10 gramas € constantemente aplicado juntamente com
outros testes, como o diapaséo de 128 Hz, reflexo Aquiles e percepcéo de picada.

Nos testes, no minimo, sdo usadas, trés repeticbes, alternando com uma
aplicacao simulada, quando o paciente sente duas das trés aplicacdes, considera-se
normal (BRASIL, 2013).

Pesquisas evidenciam que quanto mais precoce a detec¢cdo de mudancas na
sensibilidade nos pés de individuos com DM com o uso do monofilamento de 10 g e
avaliacao periédico dos peés, realizado por enfermeiros, promove a prevencao de
lesbes e melhora a qualidade de vida do paciente, visto que, ha maioria dos casos a
funcdo sensitiva diminuida, muitas das vezes evolui para a perda da fungdo motora.
Portanto, € necessaria uma atencdo diferenciada, e uma organizacdo com o objetivo
de precaver agravos e cuidar rapidamente das necessidades do individuo com DM
(PEREIRA et al, 2017).
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O exame fisico vascular deve abranger, ao menos, a palpacdo dos pulsos
pediosos e tibiais posteriores (ADA, 2013).

Os achados da palpacgéo vascular precisam ser relacionados com os achados
gerais na avaliacdo de pele e unhas. Todavia, se 0 exame clinico apontar a suspeita
de vasculopatia e ndo seja possivel palpar os pulsos, € necessario encaminhar o
paciente para avaliacao vascular complementar (BRASIL, 2016).

E imprescindivel a elaboracdo de intervengdes pertinentes, no que se refere as
estratégias de promocao e prevencao da saude, principalmente para as populacdes
com risco elevado de desenvolve a doenca; o acompanhamento da predominéancia
dos fatores de risco, principalmente os comportamentais, concede a elaboracédo de
acOes com custo menor e maior eficiéncia (RIBEIRO, COTTA, RIBEIRO, 2012).

A atuacao do enfermeiro se sobressai por promover agcdes educativas afim de
esclarecer aos individuos quanto a prevencao de complicacées da DM; a enfermagem
tem um contato profundo com a populacéo, através das consultas de enfermagem,
bem como as visitas domiciliares, faz-se responsabilidade do enfermeiro a
identificacdo precoce, prevencdo, promocado, e reabilitacdo da saude, conforme o
seguimento do cuidado; uma vez que, entende-se que o cuidado tem de ser prestado
através da cooperacdo do paciente com diabetes em seu decurso da doenca
(NASCIMENTO et al, 2017).

Contudo, o enfermeiro € o profissional mais apto da equipe da ESF para realizar
a prevencdo de ulcera do pé diabético, através do exame dos pés e da consulta de
enfermagem, por ter conhecimentos, competéncia, habilidade e capacitacdo para
exercer tal funcéo. A consulta deve ser realizada nas ESF’S, pois € uma atividade de
suma importancia, que vai repercutir na vida social, na satde, autoestima e até mesmo
na saude mental do paciente, pois através desta prevencado evita-se que o paciente
tenha uma lesé@o do pé diabético e até mesmo amputacdes. A prevencdo busca que
0 paciente ndo desencadeie estas possiveis complicacbes, melhorando assim sua

qualidade de vida.
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2.2 Desenvolvimento de Luis Felipe De Oliveira Dias, A Assisténcia do
Enfermeiro na Atencao Primaria em Feridas Cronicas.

Quando ocorre a interrupcao da integridade da pele, é chamado de ferida. A
pele é a principal barreira natural do organismo, onde a sua interrupcéo pode interferir
diretamente nas funcdes, causando assim prejuizos ao organismo. Imediatamente
apos a interrupcdo ocorre um fendbmeno chamado de cicatrizacdo, que acontece
dentro de um processo continuo interdependente, complexo e dinamico, onde
ocorrem fases sobrepostas, para restauracdo da continuidade da pele (BARATIERI,;
SANGALETI; TRINCAUS, 2015).

A formagéo da pele se da a partir de trés camadas distintas: sendo a epiderme
(superficial), a derme (intermediaria) e a hipoderme (mais profunda) (GHELLERE;
BANDAO, 2020 p. 2).

Imagem 9- Tecido Epitelial
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Fonte: Google (2021).

A epiderme apresenta trés subtipos de células, os queratindcitos, possui como
funcéo de protecao (barreira), os melandécitos, sdo responsaveis por pigmentar a pele
e as células de Langerhans, funcionam como mediadores do processo de inflamacéo
(RAMALHO et al., 2018).
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A derme comparando-a da epiderme tem sua espessura quatro vezes maior, €
um tecido conectivo denso, rico em elastina, glicosaminoglicanos e colageno. As fibras
elasticas e colagenas mantem harmonia com a epiderme para executar funcdes de
protecdo mecénica de barreira. Sua espessura altera-se conforme cada regido do
corpo, em relacédo a palma da méo e na planta dos pés e se adelgaca nas palpebras
sua espessura € maior. Sua vascularizacao é maior comparada as demais camadas
da pele, pois, fica responsével por manter o controle da temperatura corporal, por meio
de vasodilatacdo e aumento da permeabilidade, ao exalar o excesso de calor para o
exterior, seja pela vasoconstricdo na diminuicao da temperatura (CAMPOlI et al., 2019;
FAVRETO et al., 2017; GHELLERE; BANDAO, 2020; ZIMMERMANN et al., 2018).

A hipoderme néo é considerada por muitos autores como parte integrante da
pele, embora seja estudada dentro do sistema tegumentar. E constituida por
células adiposas, atua como isolante térmico e reserva calbrica. Em
determinadas regibes do corpo, protege contra traumas, atuando como
amortecedor. A quantidade de tecido adiposo da hipoderme varia de acordo
com a regido do corpo, idade e sexo(RAMALHO et al., 2018).

Em abril de 2016, o termo Ulcera por presséao teve atualizacdo da nomenclatura,
onde foi alterado para nome de leséo por pressao (LPP), pelo entdo 6rgdo americano
National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), onde, apés uma revisdo na
literatura a respeito das definicbes e dos estagios das LPP’s, clareando as
diferencas anatdbmicas entre as lesdes e os devidos cuidados durante o tratamento. A
LPP’s sdo uma preocupacao mundial entre os servicos de saude, por conta de que
ainda se institui com um problema no processo de atencéo a saude (MORAES et al.,
2016).

Uma leséo por pressao é quando o tecido apresenta uma ferida ocasionada
pela presséo no local (SOKEM et al., 2020). Considera-se a ruptura da pele como uma
ferida, na membrana mucosa ou em qualquer parte do corpo, sendo superficial,
prejudicando apenas partes superficiais ou a grave, que compromete tanto as
estruturas superficiais como também musculos, fascias, nervos, vasos sanguineos
mais calibrosos, ligamentos, tenddes ou 0ssos (PORTUGAL; CHRISTOVAM, 2018).

As lesbGes podem ser diferenciadas em: Estagio |, onde é representado pela
pele ainda integra com hiperemia, sendo que o0 edema, descoloracao

(endurecimento), aumento de temperatura, podem ser indicadores. Estagio Il, a
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superficie lesada encontra-se desagregado da epiderme, derme ou ambas, encontra-
se em forma de bolha, abrasiva, ou desepitelizacdo superficial. Estagio Ill, tem uma
forma consideravel de perda tecidual, comprometendo o tecido subcutaneo, que pode
acometer até o musculo e por ultimo o estagio 1V, onde, ocorre uma grande perda
tecidual extensa com ou sem necrose de musculos, tenddes e/ou ossos(PACHA et
al., 2018)

Encontra-se também na literatura a LPP’s ndo classifichvel, que pode se
entender como a perda total da espessura da pele e perda tissular ndo visivel. Neste
caso nao tem como ver a lesdo para que assim possa classifica, devido & presenca
de necrose e esfacelo. Apos remover (esfacelo ou a necrose), a leséo ficara visivel
podendo assim identificar até onde o tecido estda comprometido e consequentemente
qual € o seu estagio. E a lesdo por pressao tissular profunda, que se apresenta
aspecto de cor marrom, vermelho-escuro ou purpura, e que nao fica embranquecida.
A mudanca de temperatura e dor continuamente precedem as alteracfes da
tonalidade da pele, porém pessoas com pele mais escura pode apresentar-se
diferenca na descoloragcdo (MACHADO et al., 2018).

Para Favreto (2017), ocorre que, na pratica cotidiana de enfermeiro de saude
da familia, observa-se que a equipe de enfermagem est4 desatualizada quanto aos
mais recentes conhecimentos relacionados a assisténcia ao paciente com feridas
cronicas.

E de responsabilidade de o profissional classificar as LPP em relacdo a
evolucdo que pode ser aguda ou crdnica; quanto ao conteudo bacteriano; limpa,
contaminada, infectada ou colonizada; localizacdo com definicdo anatdmica;
comprometimento das camadas da pele e estruturas adjacentes; superficial ou
profunda; presenca de exsudato; (seroso, purulento, serosanguinolento,
sanguinolento ou piosanguinolento); caracteristica do odor; fétido ou putrido; e a
coloracédo; esverdeado, amarelo, cinza, esbranquicado ou acastanhado (JAQUES et
al., 2020).

O fluido oriundo das feridas, conhecido na terminologia da salde como
“exsudado”, estdo presentes, devido ao fato de que as células apos sairem dos
vasos linfaticos e sanguineos, elas ficam depositadas em superficies dos tecidos ou
nos tecidos propriamente dita, geralmente, como resultados de uma inflamacéo. A sua
coloragdo depende da caracteristica de algumas bactérias ou algum pigmento

especifico. Na maioria das LPP, a coloragdo amarelada, esverdeadas,
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esbranquicadas, avermelhadas e achocolatadas sdo as mais presentes (BARBOSA
et al., 2020; PORTUGAL; CHRISTOVAM, 2018; PRADO et al., 2016).

Exsudato seroso é caracterizado por uma extensa liberagao de liquido, com
baixo contetdo proteico. Esse tipo de exsudato inflamatério é observado
precocemente nas fases de desenvolvimento da maioria das reacgdes
inflamatdrias agudas, encontrada nos estagios da infeccdo bacteriana.
Exsudato sanguinolento é decorrente de lesdes com ruptura de vasos ou de
hemacias. Exsudato purulento é um liquido composto por células e proteinas,
produzido por um processo inflamatério asséptico ou séptico. Alguns
microrganismos (estafilococos, pneumococos, meningococos, gonococos,
coliformes e algumas amostras ndo hemoliticas dos estreptococos) produzem
de forma caracteristica, supuracao local por isso sdo chamados de bactérias
piogénicas (produtoras de pus). Exsudato fibrinoso é o extravasamento de
grande quantidade de proteinas plasmaticas, incluindo o fibrinogénio, e a
participacdo de grandes massas de fibrina (MARTINS et al., 2021, p. 16).

A incidéncia da LPP, acontece conforme o ambiente e as condi¢des clinicam
de cada paciente onde estéo inseridos, principalmente os que necessitam de um
cuidado maior, sendo assim uma hospitalizagdo mais prolongados. A maneira com
que as LPP se desenvolve, esta de acordo com os fatores que séo: intrinsecos, que
pode ser pelo estado nutricional, idade, hidratacdo, condicbes de mobilidade,
comorbidades e nivel de consciéncia; e o extrinsecos, séo: cisalhamento, pressao,
umidade e friccdo (PORTUGAL; CHRISTOVAM, 2018; SILVA et al., 2017).

No sentido de auxiliar os profissionais para avaliar LPP, encontra-se na
literatura alguns algoritmos, que séo eles, o “TIME” que na ultima década esta sendo
utilizados mundialmente (COLARES et al., 2019). A intencao do algoritmo €, preparar
de maneira sistematizada o leito da ferida, portanto, tem o foco em quatro parametro
de intervengao, sendo assim o, “Tecido (Tissue)’, manejo da “Inflamacéao X Infecgéo
(Inflammation X Infection)”, o controle da “Umidade (Moisture)” e a integridade das
“Bordas (Edges)” (MOORE et al., 2019).

Conforme descrito por Cherbeu (2021 apud Zimmerman, 2018), as escalas
de Norton, Waterlow e principalmente a escala de Braden, s&o alguns dos
poderosos instrumentos na prevengéo e combate as lesGes. Baseiam-se nas
condicdes fisicas e patoldgicas do paciente como um todo, utilizando-se de
calculos que especifiquem o estado e o grau de risco das feridas e auxiliando

no desenvolvimento de planos de acéo.

E para refor¢ca no cuidado como paciente com LPP, o Sistema Unico de

Saude (SUS), reforcou a Atencao Primaria em Saude (APS), como o primeiro local
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de oferta de saude, com intuito de diminuir os quadros de hospitalizacdo mantendo
acOes de prevencao, promocao, tratamento e recuperacdo da saude. Em 1994 foi
criada entdo a Estratégia Saude da familia (ESF), porém, a terminologia era,
Programa de Saude da Familia (PSF), sendo reclassificado no ano de 2006 com o
intuito de reforca as APS para que assim a oferta de salde cegasse a toda a
populacdo (JAQUES et al., 2020).

A oferta que a atencdo bésica disponibiliza, sdo procedimentos de baixa
complexidade, que abrange uma grande quantidade de pacientes, com objetivo de
diminuir a procura por servicos terciarios que sao ofertados também pelo SUS
(JAQUES et al., 2020).

O ESF tem uma variedade de profissionais que compdem 0 mesmo, que Sao
eles: enfermeiro, médico, agentes de salde, técnicos de enfermagem, odontolégico
(dentista) e auxiliar, e fisioterapeuta. Podendo ainda ser ofertados outras profissionais
da area da saude conforme a realidade de cada local onde esta inserido o ESF (LIMA
et al., 2016).

A equipe de enfermagem s&o os pioneiros nos cuidados de lesédo, porém nao
fica atribuido apenas para esta area profissional, € sim, para equipe multiprofissional
com visao interdisciplinar (JAQUES, 2020 p. 7 apud MORAES, 2016 p. 2293-2302).

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), por meio da Resolugcéao n° 567,
de 29 de janeiro de 2018, no artigos 3°, define que cabe, para enfermeiro (a), a
avaliacdo, elaboracdo de protocolos, selecdo e indicacdo de novas tecnologias em
prevencao e tratamento de pessoas com feridas (MOREIRA et al., 2021).

No mercado estdo disponibilizados varias maneira de adquirir novos
conhecimentos, mas cabe ao profissional o bom senso de encontra-la, para que assim
possa se capacitar para observa os minimos detalhes e oferta uma boa qualidade de

servico ao paciente e sua ferida (JAQUES et al., 2020).

2. 2.1 O cuidado com a LPP durante o estagio

No oitavo periodo do curso de Enfermagem, tive a oportunidade de realizar o
estagio como parte das exigéncias da disciplina de Estagio Supervisionado (ESF), sob
a supervisao da Professora Rosyan Andrade, no ESF 03, da COHAB, que ocorreu
nos dias 02/03/2021 a 06/05/2021 na cidade de Lavras-MG e entéo tive o prazer de

assistir, praticar e aprimorar os meus conhecimentos durante todo estagio. Ao longo
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do estagio, conheci varios pacientes e cada um, apresentava uma ou mais feridas
diversificadas, com isso os pacientes buscaram o servi¢o de salde ESF para os ajudar

na recuperagéo, proporcionando uma cicatrizacao eficaz e cuidado.

Imagem 10 — Ulcera mista de membro inferior esquerdo
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Fonte: Arquivo pessoal (2021).

A figura 02, apresenta com uma Ulcera mista, na regido distal do membro
inferior esquerdo (MIE). Na imagem A, a Ulcera € classificada como ndo estadiavel,
com grande quantidade em suas bordas superiores e inferiores de necrose seca,
maceracao, esfacelo, presente biofilme, exsudato purulento em média quantidade, o
odor é caracteristico. Encontra-se também exposicdo de nervos e o curativo €
realizado diariamente. Foi iniciado no dia 08 marco de 2021, realizado na sua propria
residéncia, pois, a paciente ndo conseguia deambular, relatando dor intensa e assim
ndo podia comparecer ao ESF, a Ulcera estava sendo tratada pela equipe da ESF e
nos finais de semana a propria filha realizava conforme a instrucbes da equipe.
Inicialmente a Ulcera apresenta-se com 22 cm de comprimento, 15 cm de largura e
aproximadamente 1, 5 de cm de profundidade.

Na imagem B, o curativo foi realizado no dia 24 margo de 2021, esta sendo
realizado a retirada da cobertura de Aquacel Ag®, conforme descrito na imagem. A
Ulcera apresenta nas suas bordas com menos quantidade de necrose seca, o esfacelo
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esta reduzido, a medida da uUlcera permanece a mesma com, 22 cm de comprimento,
15 cm de largura e aproximadamente 1, 5 de cm de profundidade. Estéa visivel que a
cobertura de Aquacel Ag® apresenta-se umedecida, devido a presenca de exsudato
que ela é capaz de absorver e o odor permanece sem alteragcéo do cheiro.

Na imagem C, realizado visita domiciliar no dia 08 abril de 2021, pode observar
gue a necrose seca foi praticamente removida, o leito da Ulcera encontra-se com
predominéncia de tecido de granulacdo, permanece com pontos de esfacelo e
conforme a retirada do tecido invidvel o tendao ficou mais exposto. No momento pode-
se perceber que o profissional esta aplicando solucdo salina em jato. No fundo da
imagem esta visivel a cobertura de Mepilex-Ag®, que apds foi substituido a cobertura
de Aquacel Ag® por Mepilex-Ag® para auxiliar na progressao da cicatrizagao, a
medida no momento é de 19 cm de comprimento, 12 cm de largura e 0, 5 de cm de
profundidade aproximadamente.

Na imagem D, a visita foi feita no dia 08 junho de 2021, a Ulcera encontra-se
cicatrizada. Os resultados foram bons durante todo o tratamento. Observacéo, neste
dia a foto foi tirada por outra aluna, que deu continuidade no cuidado da Ulcera da
paciente.

O manuseio da Ulcera tem que ser feito de maneira cuidadosa. A técnica de
limpeza tem que ser realizada com técnica adequada, utilizando-se material estéril,
para remover restos celulares, tecido necroético ou desvitalizado e na diminuicdo da
quantidade de microrganismos presentes na superficie. Atualmente, ndo € indicado a
friccdo de gazes, pois pode traumatizar as células recém-formadas, desencadeando
qguadro inflamatério e aumentando o tempo de cicatrizagdo. A irrigagcdo com solucéo
fisiologia 0,9% (SF0,9%), é recomendada, porque esta solucdo nao prejudica 0s
tecidos e limpa a ulcera, sem traumatizar as células do leito da mesma. A irrigacéo
pode ser feita com pressado variada, varias vezes, até a completa retirada de detritos
e microrganismos (FLORES et al., 2019; LEAO; SILVA; LANZA, 2020).

Foi realizado a higiene com técnicas asseépticas, e para execuc¢do do curativo
foram utilizados materiais para auxiliar na técnica correta, sendo eles: pacote de
curativo (pinga Kelly, pinga anatdmica ou pinga mosquito); soro fisiolégico (0,9%),
aguecido; gazes estéreis; luva de procedimento; bacia plastica; saco plastico para lixo
(cor branca); esparadrapo, micropore; faixa crepe de 15 cm e Tesoura.

Durante todo o procedimento foi avaliada a intensidade da dor, onde a paciente

relata dor 8, conforme aplicado a escala verbal de dor. Nos dias seguintes foi orientado



45

a paciente o uso de analgésicos, 2 horas antes do procedimento e conforme indicacao
meédica para o alivio da dor.

A enfermagem exerce um papel importante no cuidado ao paciente como um
todo, € necessério que esses profissionais mensurem a dor como o quito sinal vital. A
dor por ser um sintoma de dificil avaliagdo e mensuracéo, se faz relevante o uso de
escalas e a avaliacdo multiprofissional para auxiliar a solucionar o problema de base.
Na literatura é facil encontra maneiras de avaliar a dor, alguns exemplos séo; escalas
unidimensionais, como: a escala estimativa numérica, escala visual analdgica e as
escalas de categorias verbais ou visuais, facilitando o entendimento de criancas e
pessoas analfabetas (VORPAGEL; SCHEIN; SANGOI, 2021).

As Ulceras de membro inferior englobam uma ampla variedade de etiologias.
Quase 70% sdao originadas por insuficiéncia venosa cronica e até 25% estdo
associadas a complicacdes arteriais coexistentes (SOUZA et al., 2017). Ulceras
localizadas na zona plantar podem estar relacionada de origem neuropatica e em
outras localizagdes indicam outras etiologias. Ulceras na regido lateral interna indicam
lesdo por origem venosa e as Ulceras na regido lateral externa indicam lesdo com
origem em hipertenséo arterial (NERI; FELIS; SANDIM, 2020).

Devido ao acometimento causado pela Ulcera, a qualidade de vida do portador
€ baixa, por causa do mal-estar, depressédo e a dor intensa. Elas sdo caracterizadas
pelo longo periodo de tratamento (EXPERIENCIA, 2015 p. 2 apud WOO, 2016 P. 52-
57).

A Ulcera venosa € devida a insuficiéncia venosa crénica por varizes primarias,
sequela de trombose profunda, anomalias valvulares venosas ou outras causas que
interferem no retorno do sangue venoso (CAMPOI et al., 2019).

Com maiores frequéncias, as Ulceras venosas apresentam-se literalmente na
regido do maléolo medial. Podem ser caracterizadas pelas bordas irregulares, bem
definidas e superficiais podendo assim evoluir para um quadro mais profundo. O leito
da dulcera dificiimente apresenta com necrose e frequentemente o tecido de
granulacao estara envolvido com uma camada fibrinosa, sua localizacdo, tamanho,
guantidade e a presenca de eczema podem ser variados. Inclusive com presenca de
grandes ou pequenas quantidades de exsudato purulento, indica sinal de infecgcao
(FLORES et al., 2019; SOUZA et al., 2017).

As Ulceras venosas estao relacionadas com o alivio da dor apés a elevacao
dos membros inferiores (CAMPOI et al., 2019; NERI; FELIS; SANDIM, 2020).
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A pratica da disciplina semiotécnica em enfermagem | e I, favorece aos alunos
desenvolverem habilidade na execucdo de procedimentos tedrico-praticos
necessarios a assisténcia de enfermagem. Ficou evidenciado que o exercicio do
exame fisico passou a ser crucial no cotidiano da prética assistencial do enfermeiro.
Ja a disciplina de anatomia, € o alicerce de todas as disciplinas clinicas, pois, é
fundamental para possibilitar ao enfermeiro o reconhecimento dos 6rgdos do corpo
humano, assim como a morfologia, localizacdo, funcéo e organizacdo desses 0rgéos
em sistemas, e por fim, a disciplina de citologia, se dedica a andlise ndo s6 da
estrutura das células, mas também da interacdo entre elas. Por meio de um
mapeamento dessas funcdes, € possivel descobrir como 0s microrganismos agem

nas células, sejam eles vinculados a doencas ou néo.

Imagem 11— Ulcera arterial em membro inferior direito

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

A figura 03, apresenta Ulcera arterial crénica, que estd relacionada a
recorréncia de quadros de flebite. Conforme mostra na imagem, as feridas estédo
localizadas na parte dorsal do membro inferior direito. Na imagem A, que foi registrada
no dia 03 marco de 2021, perceber-se bordas regulares, o leito recoberto de fibrina e
esfacelo, formacdo de necrose em alguns pontos, exsudato purulento em pequena
quantidade, a borda encontra-se com um pouco de maceracdo e com odor
caracteristico. Pulsacéo de artéria tibial diminuido, arterial dorsal ausente, realizado a
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medicdo da Ulcera o comprimento da maior estd em 3,8 cm, de largura 2,7 cm e
profundidade aproximadamente em torno de 0,5 cm. Segundo informacdes colhidas,
0 paciente relata fazer uso de Benzetacil 1.200.000U a cada 15 dias, para o controle
da flebite e auxiliar no tratamento das lesdes.

Na imagem B, no dia 15 marco de 2021, observa-se que esta reduzido o
esfacelo e a fibrina, o mesmo encontra no leito das lesdes. O tecido de granulacéo
esta sendo regenerado e a medi¢do da Ulcera o comprimento da maior estd em 2,9
cm, de largura 1,5 cm e profundidade permanece aproximadamente em torno de 0,5
cm.

Na imagem C, no dia 16 abril de 2021, pode-se observar que a Ulcera esta
recoberta de tecido de granulacdo e epitelizacdo a medicdo da Ulcera esta com
comprimento 1,7 cm, de largura 0,8 cm e profundidade aproximadamente em torno de
0,3 cm. O tratamento foi lento, porém, a evolucdo da Ulcera demostra caminhos
corretos.

A Ulcera arterial, consiste numa patologia que compromete os vasos de grande
e pequeno calibre com bloqueio total ou parcial do fornecimento de sangue arterial
aos membros inferiores, resultando em um fluxo sanguineo totalmente inadequado. O
sangue nao consegue chegar de maneira efetiva em determinados tecidos, causando
a interrupcéo completa ou incompleta, e, devido a isso, ocorre reducao/diminuicdo da
oferta de oxigénio e nutriente que sé@o essenciais as células do local, isso resulta como
morte celular o que pode gerar uma nova Ulcera ao paciente (GRASSE et al., 2018).

De acordo com Neri, Felis, Sandim, (2020) as Ulceras arteriais apresentam
caracteristicas proprias, como exemplo: bordas palidas, regulares, bem definidas e
pode envolver tenddes, leito necrdtico, pouco tecido de granulacdo, exsudato
escasso, odor caracteristico, dor intensa que piora durante a noite com alivio ao
manter o membro pendente ao lado da cama. Sua localizacdo pode ser nas
extremidades dos dedos dos pés, calcaneo ou regido lateral do membro e apresenta
um desenvolvimento rapido.

O recomendado para tratar uma Ulcera arterial € melhorar a circulagéo de
sangue para o local, para aumentar a quantidade de oxigénio na ferida e facilitar a
cicatrizacdo. Para fazer isso, além de manter o tratamento da ferida com um
enfermeiro, € importante ter algumas alteragdes no estilo de vida como: nédo fumar;

fazer uma alimentacdo saudavel, evitando especialmente gordura e frituras; evitar
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cruzar as pernas durante o dia e fazer caminhadas de 30 minutos para melhorar a
circulacao nas pernas (ABBADE et al., 2020).

Algumas medidas simples podem colaborar para melhorar a circulagéo e
facilitar a cicatrizacao da Ulcera, no entanto, em casos mais graves, pode ser preciso
consultar um cirurgido vascular para fazer uma cirurgia de revascularizacdo da area
afetada, o que pode incluir fazer uma angioplastia ou um bypass, como exemplo
(GRASSE et al., 2018).

A prevencdo das Ulceras é um desafio organizacional e as entidades
prestadoras de cuidados de saude tém uma atribuicdo central e preponderante na
reducdo desta problematica. E de extrema importancia que o enfermeiro realize a
anamnese e o exame fisico e que conheca toda a histdria clinica do paciente de forma
a prestar cuidados holisticos e individuais, promover um tratamento mais adequado e

proporcionar uma qualidade de vida mais digna (TAVARES et al., 2017).

Imagem 12— Lesé&o de héalux direito relacionado a neuropatia diabética

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

A figura 04, na imagem A e B, apresenta uma lesdo no halux direita causada
pela neuropatia diabética. O paciente em si, possui o0 diagnéstico de diabete mellitus
(DM), onde relata ndo fazer controle dos niveis glicémicos, é portador da lesdo ha 3
semanas e procurou 0 ESF no dia 22 abril de 2021, para auxilia-lo no tratamento.
Observa-se que a lesdo encontra-se com bordas maceradas, calosidade, tecido
desvitalizado, edema na regiao, exsudato ausente.

A disciplina de histologia tem um grande papel nas ciéncias bioldgicas e
médica, € através do estudo comparativo de tecidos saudaveis e patoldgicos que
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podemos realizar uma série de diagnosticos. E a disciplina de farmacologia é
importante, pois, o conhecimento relacionado a ela, se torna uma peca chave, pois,
manuseamos varios tipos de drogas e € necessario o conhecimento sobre o
funcionamento de farmacos e como eles serdo prescritos para fazer escolhas
adequadas e segura e para implementar o estagio supervisionado garante ao alunos
uma oportunidade de se autodescobrir como profissional, de conviver com outros
colegas de profissao, de vivenciar habilidades como responsabilidades que Ihes sao
conferidas e lideranca de equipe, tdo essenciais para a formacao do futuro enfermeiro.

O DM, na atualidade € uma patologia que € considerada como uma grade
problema de saude. Apresenta elevado indice epidemiolégico, com um grande
impacto negativo para toda sociedade, pois, pode gerar varios outras complicacfes
(AVIDOS; RIBEIRO, 2021).

Considerado como um disturbio metabdlico, a DM é caracterizada pelo alto
nivel de glicemia crénica, devido ao comprometimento da producéo e/ou utilizacdo de
insulina. Na literatura, o DM é classificado como: DM tipo 1, de etiologia autoimune ou
idiopatica e DM tipo 2, que se caracteriza por defeito na secrecao e acao da insulina
(BRINATI et al., 2017).

Uma das complicacdes mais comum da DM, é o pé diabético que também pode
ser conhecida com neuropatia diabética (ND). A ND, sdo complicagdes comuns
relacionados com a DM, sdo caracterizadas como uma diminuigdo progressiva das
fibras nervosas, que prejudica as divisdes principais do sistema nervoso que sao: o
sistema auténomo, somatico e o periférico (AVIDOS; RIBEIRO, 2021; BRINATI et al.,
2017).

Devido a perda da sensibilidade, relacionada a ND, o surgimento de lesGes tem
a uma proporgao maior, nas extremidades dos membros superiores e principalmente
os inferiores podem apresentar sensagao anestesiada. Contudo, o comprometimento
pode conter um maior rico para aparecimento de bolhas, queimaduras e até
calosidade. A pele torna-se inelastica e seca, devido ao acometimento das fibras
autossGmicas, que sao responsaveis por manter a manutencdo das glandulas
sudoriparas e sebaceas, devido a esse processo, caso nao tratadas pode favorecer o
aumento de infeccdo (POSSI et al., 2021).

As feridas que séo relacionadas ao diabete afetam as pessoas, independente do
sexo, raga ou status socioeconémicos, apresentando maior frequéncia com o avancar

da idade. No Brasil, as feridas sédo, atualmente, um sério problema de salde publica.



50

O elevado numero de pessoas portadoras de feridas € um grande desafio para a
assisténcia, exigindo atencéo e cuidado especial dos profissionais de saude, ja que
seu tratamento demanda tempo e custos, devido ao seu longo periodo de duracao,
pouca resposta aos medicamentos e, principalmente, falta de adesdo a terapia
medicamentosa (LUCOVEIS et al., 2018).

Conforme o descrito na tabela 2 do estudo de Lucoveis et al. (2018) demostra
dados dos fatores para ulceracédo nos pés referente as variaveis clinicas e os sinais
identificados no exame especifico nos pés. Observa que maior parte dos
entrevistados, 74%, nao realiza nenhum tipo de atividade fisica regularmente. A
hipertensédo arterial sistémica esta prevalente em 92% e 62%, refere-se nao ter
conhecimento do exame de hemoglobina glicada para o controle da DM. Nas
orientagOes feitas por profissional nos cuidados com os pés, 74% relata néo ter tido
nenhuma orientacdo com os cuidados corretos e 100% faz uso incorreto de calcados,
onde € importante um calcado adequado. Com relacdo a presenca de alteracdes
dermatolégicas como presenca de calos e calosidades foi identificada em 78% dos
casos, e as deformidades motoras estavam presentes em 22% dos participantes.
Torna-se fundamental que a neuropatia seja identificada logo no inicio, e que a
prevencao seja reforcada, assim como 0s aspectos clinicos da patologia, buscando
evitar as complicacdes que acarretam altos custos financeiros e a diminui¢cdo na
qualidade de vida dos individuos acometidos (BRINATI et al., 2017).

Imagem 13- Les&o por pressdo ndo estadiavel em regido sacral.
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Fonte: Arquivo pessoal (2021).

Na figura 05, na imagem A, observa-se lesé@o por presséo (LPP) nao estadiavel
na regiao sacral, com 15,8 cm de comprimento, 13,3 cm de largura e 2,8 cm de
profundidade. No dia 09 marco de 2021, o leito da lesdo encontra-se com
predominancia de esfacelo, fibrina, nas bordas superiores necrose seca, bordas
maceradas e tecidas de epitelizacdo em todas as bordas da lesdo, o exsudato esta
em média quantidade com aspecto serosanguinolento. O tratamento da LPP esta
sendo realizado em sua residéncia, pela equipe do ESF e auxilio dos familiares.

No dia 31 mar¢co de 2021 a imagem B, mostra que o tecido inviavel reduziu
mais da metade, e o tecido de granulagéo esta predominando a lesdo. Neste momento
a lesdo encontra-se com 13,5 cm de comprimento, 12,7 cm de largura e 1,9 de
profundidade. Na borda superior, ainda persiste necrose seca e também fica visivel o
tecido de epitelizagéo, e ainda presente o exsudato serosanguinolento, sem alteragcéo
do odor que esta caracteristico.

A imagem C, que foi registrada no dia 28 abril de 2021, observa que a lesé@o
evoluiu conforme o esperado, e o tecido de granulagéo esta predominando todo o leito
da lesdo. No momento o comprimento esta em 11,7 cm, largura de 9,8 cm e
profundidade de 2,0 cm. Porém, pode-se observa que a coloracdo da granulacao nao

estd com aspecto de vermelho vivo, o que indica que possivelmente possa ter um
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processo infeccioso no local. Foi orientado aos familiares a realizarem exames para
descarta uma possivel infeccao.

A disciplina de histologia ela permite que nds académicos olhe para um mundo
microscépico, no qual vocé pode estudar as caracteristicas de cada 6rgao, sistema e
suas estruturas. Implementando a disciplina de fisiologia no curriculo académico, a
meta atribuida a esse conhecimento € de no minimo permitir um conhecimento das
estruturas anatdomicas e também a relacdo entre elas, ou seja, permite o
reconhecimento por meio de técnicas de imagens e também o entendimento acerca
da base anatbmica das patologias. E para complementar no ensino
de enfermagem, a disciplina de ética e bioética, faz parte do curriculo académico, com
questdao que devem permitir a criacdo de espacgos para que possa refletir, com
caracteristica de fazer “parar para pensar’, objetivando fazer raciocinar
adequadamente bem para conduzir com atribuicbes, responsabilidade e
comprometimento com a profisséo.

A leséo por pressao é compreendida como a destruicdo das camadas pele, ou
seja, tecido tegumentar, onde € provocada pela compressdo do tecido muscular
contra proeminéncias 6sseas, que estao associadas a dois grupos de fatores de risco,
intrinsecos que compdem as causas fisioldgicas, como exemplo, déficit neurolégico,
caréncias nutricionais, mobilidade reduzida, aumento de peso corporal e
incontinéncias urinaria e fecal. Ja os extrinsecos que incluem exposicdo da pele a
friccdo, cisalhamento e umidade (SANTOS et al., 2020).

Os locais que sdo mais predispostos a ocorrer a LPP sédo: trocanter, crista
iliaca, joelho, occipital, cotovelo, escapular, calcaneo, isquio maléolo e sacral. J4 a
imobilidade prolongada, sensibilidade diminuida, idade avancada e acamados sédo 0s
mais acometidos por esse agravo (MAZZO et al., 2018). Diante disto, com a
implantacéo de estratégias, identificacdo dos riscos faz necessario para que as lesdes
possam ser evitadas. Com a simples avaliacéo diaria da pele, reducao da pressao no
local e o controle da umidade ja reduz o risco (SANTOS et al., 2020).

Diante do cuidado ao paciente com LPP, cabe ao enfermeiro fortalece
varias acdes aliadas a equipe multiprofissional, principalmente o acompanhamento
no que se refere a prevencdo, a qual € fundamental para o cuidado do paciente, como
descrito a seguir: mudanca de decubito, reposicionamento, reldgio para mudanca
de decubito, creme barreira, uso de colchdo pneumatico ou piramidal, coxins, filme

transparente, hidratagéo via oral e suporte nutricional sdo algumas acgdes para a
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prevencdo. Deve-se buscar maneiras para estimular o paciente, familiares e
técnicos de enfermagem a prevenir as LPP. Todavia, ressalta-se que cabe ao
enfermeiro avaliar e prescrever cuidado adequado. E importante que o enfermeiro
perceba que essas competéncias fazem parte do seu cotidiano, realizando as
orientacdes e supervisionando (JAQUES et al., 2020; MORAES et al., 2016).

Imagem 14— Desbridamento instrumental conservador de ferida mista.

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

A figura 06, a imagem A e B que foram registradas no dia 04 e 26 marco de
2021 respectivamente, apresenta uma ferida mista, na regiao distal do membro inferior
esquerdo (MIE), classificada como ndo estadiavel. No momento da fotografia, esta
sendo realizado o desbridamento instrumental conservador da ferida com auxilio de
kit de curativo e bisturi, onde esta sendo retirado tecido inviavel, que se permanecer
no local pode evoluir para um quadro mais grave caso nao seja retirado e retarda a
cicatrizagéo.

O desbridamento, € um procedimento realizado para remover o tecido
necrosado e infectado, pois, a remocdo deste tecido morto melhora a
cicatrizacao, diminui as secrecdes, como o exsudato, reduz a agao de microrganismos
e melhora a absorcdo de pomadas com antibiéticos e evitando que a infeccao se
espalhe para outros locais do corpo. A sua principal meta é alcangar margens limpas
e um tecido revitalizado, visto que qualquer tecido desvitalizado pode atuar como
empecilho para a cicatrizacao (GIRONDI et al., 2019).

Existem diferentes tipos de desbridamento que séo indicados de acordo com
caracteristicas da ferida como tamanho, profundidade, localizacdo, quantidade de

secrecao e se tem infec¢do ou ndo. Os métodos mais utilizados para o desbridamento
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das lesdes/feridas, sdo o autolitico, mecanico, bioldgico, instrumental conservador e
o enzimatico (GIRONDI et al., 2019; TAVARES et al., 2017).

O autolitico trata-se de método seletivo e seguro que consiste em manter a
temperatura em torno de 37°, e o leito da lesdo permanecer imida. O desbridamento
€ realizado pelo préprio corpo de forma natural, através de processos parecidos com
a cicatrizacdo, promovidos pelas enzimas presentes no leito da lesdo/ferida e os
macrofagos realizem a lise e fagocitose do tecido desvitalizado (MONTEIRO et al.,
2020).

Para melhorar os efeitos deste tipo de desbridamento € necessario manter a
ferida imida com solucéo fisiolégica e curativos com hidrogel, hidrocoléide, acidos
graxos essenciais (AGE), alginato de célcio, cobertura de carvao ativado com prata e
entre outros. A desvantagem do desbridamento autolitico vai depender do tipo de
cobertura. A presenca de odor, aumento da flora bacteriana, vazamento do exsudato
caso ndo seja controlado, pode resultar em maceracdo das bordas da leséo
retardando assim o processo de cicatrizacdo (ESTRELA et al., 2021; MONTEIRO et
al., 2020).

Mecanico: trata-se de um método nao seletivo, pois, pode retirar da lesédo os
tecidos viaveis e inviaveis. Ou seja, envolve a retirada do tecido morto através de
friccdo e irrigacdo com solucdo salina morna em jato, entretanto, ndo se deve ser
muito utilizada, pois requer cuidados especificos para que nao ocorra sangramento
na ferida e retirada do tecido viavel (CLARES; SCILIO, 2019).

O bioldgico trata-se da terapia larval ou bioterapia, que, como 0 nome sugere,
€ 0 uso de larvas, para a cicatrizacdo de ferimentos que resistem a cicatrizacao.
Utilizam-se larvas estéreis da espécie Lucilia sericata, da mosca verde comum, para
comerem o tecido morto e as bactérias da ferida, controlando a infec¢éo e melhorando
a cicatrizacdo (SILVA et al., 2019). As larvas da familia Calliphoridae e Muscidae,
atualmente, no Brasil sdo as mais usadas na bioterapia, devido ao comportamento
biolégico que é similar ao da L. sericata. Este tratamento é indicados para as mais
diferentes lesdes, como exemplos as: Ulceras vasculogénicas, neuropaticas,
sistémicas, por pressdo, lesBes traumaticas, poés-cirirgicas e queimaduras,
contaminas ou ndo (MENDONCA et al., 2019; SILVA et al., 2019).

Instrumental conservador: € o procedimento realizado exclusivamente por
meédico e enfermeiro que sejam treinados, baseia-se na retirada de tecido morto e pele

infeccionada com auxilio de instrumentais cortantes estéreis como: bisturi, pingas
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cirirgicas e tesoura. Na maioria das vezes, sao indicadas varias sessdes para a
retirada gradual do tecido necrosado. Este tecido € inviavel, e ndo possui mais
terminagcdes nervosas e por isso ndo causa dor. E esta contraindicada em casos de
coagulopatias e insuficiéncia arterial e possui o risco de hemorragia, lesionar tenddes
e 0ssos (CORREA; COLTRO; FARINA JUNIOR, 2016; FAVRETO et al.,, 2017;
GIRONDI et al., 2019).

Enzimatico: ela é obtida através da utilizagdo de enzimas exdgenas que esta
presente na aplicacéo de substancias, como pomadas, diretamente na ferida para que
o tecido morto totalmente retirado. Algumas destas substancias tém enzimas que
degradam a necrose, encontra-se no mercado em forma de pasta/gel, a colagenase,
que degrada o colageno do tecido necrético; a fibrinolisina, que degrada a fibrina do
coldgeno e exsudato ou a papaina, que degrada as moléculas de proteina de tecido
inviavel seletivamente. Na presenca de agente de limpeza como metais pesados e
antibioticos as enzimas podem ser inativadas (GIRONDI et al., 2019; RODRIGUES,
2017).

Portanto, os custos financeiros gerados pelo tratamento das LPP sdo elevados
para as instituicdes de saude, familiares e para prépria pessoa portadora das feridas.
A incidéncia e prevaléncia destas lesGes crénicas sdo ainda altas. Com o passar dos
tempos, o tratamento das feridas vem evoluindo, proporcionando grandes avancos na
recuperacao das diversas fases da reparacao tissular. Muito esta sendo investido em
tecnologias, desenvolvimento de recurso e pesquisa com o objetivo de favorecer estes
avancos (BARBOSA et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2020; PORTUGAL; CHRISTOVAM,
2018).

O saber sobre feridas e as tecnologias atuais para o tratamento correto, devem
estar interligadas entre a indicacao, a contraindicacao, a eficacia e os custos gerados,
com a garantida da eficiéncia do tratamento, que € um processo dinamico. Pode-se
compreender como coberturas, produto ou substancias utilizadas de forma primaria,
ou secundaria para proporcionar uma barreira fisica no intuito de proteger o leito da
lesdo. Com a escolha da cobertura ideal, isso colabora para garantir um ambiente
adequado para cicatrizagcdo, por tanto, € necessario ter manutencdo do ambiente
umido, possibilitar trocas gasosas, fornecimento do isolamento térmico, remocéao do
excesso de exsudato, impermeabilidade as bactérias, isencéo de particulas e retirada

da cobertura sem traumatizar lesédo (PRADO et al., 2016).
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Na pratica clinica, para o tratamento de pacientes com lesbes agudas e
cronicas, existem diversas modalidades de coberturas; entre as principais, estao os
curativos acidos graxos essenciais, tém baixo custo e mostram resultados satisfatérios
na prevencao e cicatrizagao de feridas abertas. Na sua composi¢ao possui vitamina
A, Oleo vegetal, acido caprilico, acido linoleico, acido caprico e entre outros elementos.
Estdo indicadas para lesbes abertas aumentando o tecido de granulacdo de
cicatrizac@o de primeira intencdo a duragédo do curativo no méaximo 24 horas. E atua
na composi¢cdo de membranas bioldgicas que age como transmissores intracelulares
e oxidados (ROSA et al., 2021).

Sendo conhecido como alginato de calcio, possui 0 beneficio para auxiliar no
desbridamento autolitico com pequena ou grande presenca de exsudacdao, e realizada
em ferida aberta, deve ser feita o curativo sempre que estiver saturado e possui a
capacidade hemostatica em razdo dos ions de calcio presente nos curativos, que
ajudam a controlar sangramentos. A sua base é constituida de alginato de calcio ou
alginato de sdédio e calcio derivados de algas marinhas marrons (GARCIA et al., 2021).

O carvao ativado possui acdo de atrai bactérias na lesdo como fosse um ima,
no entanto, a prata combate as bactérias e assim controlando o sitio infeccioso e
indicacdo para feridas crénicas de odor fétido. Possui acdo bactericida, reduz
exsudacao e o odor, e realizado em lesbes principalmente infectadas e necessario
trocar sempre que necessario. E composto de tecido de 16 carvdo ativado,
impregnado com prata, envolvido pela pelicula de nylon, seu contetdo impregnado
com prata (0,15%) ao redor de nao tecido de nylon poroso (BARBOSA et al., 2020;
GARBACCIO; BESSA; NOVAES FERNANDES, 2020).

A cobertura de Mepilex® Ag, é indicada para tratamento de feridas com volume
de exsudato médio a alto como por exemplo, Ulceras de perna e de pé, lesbes por
pressdo, feridas de origem maligna, queimaduras de espessura parcial, feridas
traumaticas e cirurgicas, onde € indicado um ambiente hidratado e controle do
exsudato (HUNDESHAGEN et al., 2017). Apresenta em forma de espuma, € espuma
de poliuretano e silicone com ions de prata, ou seja, antimicrobiano que inativa
importante patdgenos como fungos e bactérias. Mepilex Ag adere suavemente na pele
integra, devendo cobrir, pelo menos, 1-2 cm da pele seca ao redor da ferida para
proteger a pele ao redor da maceracdo e escoriacdo e fixar de modo seguro a
cobertura (FARINA-JUNIOR et al., 2017).
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Uma das substancias mais utilizadas para desbridamento de feridas € a
colagenase. Em sua formulacao existem enzimas quimicas especificas que degradam
as fibras de colageno e remove a necrose, estimulando a cicatrizagdo. Sua troca é
recomendada a cada 24 horas. Para um resultado mais agil, a colagenase pode ser
associada a outros tratamentos (FERREIRA et al., 2018).

Os hidrocoloides sdo coberturas compostas por uma camada externa, que
contém agentes em formato gelatinoso de poliuretano, e com composi¢cao de uma
camada interna, pectina e carboximetilcelulose que proporcionam um ambiente Umido
ideal no leito da ferida, reduzem o exsudato, facilitam o desbridamento autolitico e
oferece uma barreira para o leito da ferida. Tem como funcéo para o tratamento de
ferida sem nivel potencial de contaminacéo e na prevencdo da lesédo por presséo e
contraindicada para feridas com aumento excessivo de exsudato e lesdes infectadas.
Além disso, estimulam a producéo de tecido de granulacdo, mantém o pH &cido no
leito da ferida, promovem a angiogénese, reduz o crescimento bacteriano, aumentam
o numero de fibroblastos da derme, e aumentam a quantidade de colageno e entre
outros (PATRICIA DOS SANTOS et al., 2017).

Imagem 15— Ulcera mista de membro inferior esquerdo, com placa de Aquacel Ag®

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

A figura 07, naimagem A, foi registrada no dia 18 maio de 2021, apresenta com
placa de Agquacel Ag® em seu leito, promovendo desbridamento, absorvendo o
exsudato, mantendo o meio umido e ocluido. A lesdo em si, apresenta ulcera mista,
na regido distal do membro inferior esquerdo (MIE), classificada como lesdo de estagio

[1l, com presencga de processo inflamatorio, edema no membro e area de epitelizagéao.
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A cobertura de Aquacel Ag®, é um curativo absorvente, antimicrobiano, estéril,
macio, composto por carboximetilcelulose sédica e prata. E recomendado para feridas
altamente exsudadas (Umidas), onde é capaz de capturar 0S micro-organismos
presentes no leito da ferida, também cria uma camada de gel macio e coeso que se
conforma intimamente a superficie da ferida, mantendo um ambiente Umido que ajuda
na remocdo de tecido da ferida (desbridamento autolitico) (CORREA; COLTRO;
FARINA JUNIOR, 2016).

O ambiente Umido com gel e o controle de bactérias da ferida aceleram o
processo de cicatrizacdo da pele além de reduzir o risco de infeccdo da ferida. E um
curativo via topica, pois, pode liberar até 14 dias a prata presente em sua composicao,
e elimina as bactérias presentes nas feridas da pele. Sua indicagéo esta recomendada
até 7 dias apés sua aplicacao no leito da ferida, e pode permanecer até 14 dias ou
guando clinicamente indicado. Se necessario, umedecer com solucao salina estéril
para facilitar a remocao e néo lesionar o leito da ferida. E ndo deve ser utilizado em
individuos sensiveis ou que tenham tido uma reacao alérgica ao penso ou, aos seus
componentes (HURLOW, 2012; SOUSA; DE CASTRO HADAD; MELLO, 2018).

O hidrogel possui em sua estrutura, gel transparente e sem cor. Esta cobertura
hidrata a lesdo, ajuda no quimiotaxico para leucécitos, favorece a angiogénese,
promove desbridamento autolitico, mantém o meio umido ideal, facilidade no manejo
e ndo se tem liberacéo de particulas na ferida. E mais tratada em feridas superficiais
e na lesao ha umidificacdo das terminacfes nervosas mais expostas aliviando assim
a dor do cliente e atua removendo fibrinas e tecidos desvitalizados (MONTEIRO et al.,
2020).

Também pode estar indicada para feridas secas ou com pouco exsudato, com
necrose, pois, auxilia na remocgédo de crostas. Feridas limpas, superficiais, como
laceracdes, cortes, abrasfes; areas doadoras e receptoras de enxerto; Ulceras
diabéticas e Ulceras de presséo; ulceras em MMII (arteriais, venosas e mistas); a
forma em gel amorfo pode ser utilizada em feridas cavitarias, com tecido desvitalizado,
areas necroticas e feridas em granulacdo e queimaduras de primeiro e segundo grau
(SILVA et al., 2017).

A atencdo domiciliar e uma forma de assisténcia a individuos que necessitam
de cuidados interruptos, para proporcionar uma assisténcia a saude com qualidade é

necessario entender cada individuo como um ser Unico, pertencente a um contexto
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social e familiar que condiciona diferentes formas de viver e adoecer (BATISTA;
ALMEIDA; LIMEIRA, 2021; MENEZES et al., 2017).

A visita domiciliar do enfermeiro constitui-se em um importante instrumento de
atencdo a saude, trazendo beneficios a assisténcia da familia, como a reducédo de
custos, a aproximacédo com o individuo e sua familia, a escuta atenta, o0 conhecimento
de suas realidades e a identificacdo dos riscos no domicilio (MENEZES et al., 2017).

O objetivo da visita € conhecer o ambiente familiar, prestagédo de cuidados no
domicilio, orientacdo e educacdo, supervisdo dos cuidados delegados a familia,
orientacdes a familia, quando o servico de saude néo for o mais indicado, coleta de
informacdes sobre as condi¢cbes socioecondmica da familia (BATISTA; ALMEIDA,;
LIMEIRA, 2021).

Com o apoio da equipe multiprofissional, onde séo incluidos a equipe de
enfermagem, médicos, fisioterapeutas, nutricionista, psicélogo e de outros membros
da equipe, € possivel estabelecer metas para cada paciente com feridas, para
avancar na melhora, a prescricdo de medicacfes para alivio das dores, controle
emocional, alimentacdo adequada que € fundamental para uma boa resisténcia
do organismo do paciente, uma vez que cada profissdo e area do saber tém um grau
de importancia especifico para a qualidade da assisténcia e assim poder de forma
integral proporcionar uma melhoria do paciente de forma humanizada e delicada
(COELHO et al., 2021).
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2.3 Desenvolvimento de Mariana Lima de Faria, Criancas com Necessidades

Especiais em Saude na Atencéo Basica

No nono periodo do curso de enfermagem, realizei o estdgio como partes das
exigéncias da disciplina de Estagio Supervisionado I, sob a supervisdo da professora
Rosyan de Carvalho, na Estratégia de Saude da Familia- ESF do bairro Jardim
Floresta, que ocorreu do dia 10/05/2021 a 13/07/2021 na cidade de Lavras- MG.
Durante a realizacdo do mesmo, tive o prazer de conhecer uma crianca de 4 anos de
idade, que é portador de necessidades especiais e desde entdo me comovi pela
histéria e me interessei pelo tema. O mesmo foi diagnosticado com hidrocefalia,
mielomeningocele e Sindrome de Arnold tipo II.

As criancas que necessitam de cuidados especiais, sejam elas de modo
permanente ou temporario, foi denominada pelo Maternal and Health Children Bureau,
em 1998 nos EUA, como Children with Special Health Care Needs (CSHCN). Contudo,
esse conceito ndo esta relacionado apenas as criangas que possuem algum tipo de
patologia, mas sim todas aquelas que possuem necessidades basicas em sua vida.
No Brasil, essas criancas sdo denominadas como Criancas com Necessidades
Especiais em Saude (CRIANES) (BARREIROS et. al. 2020).

As CRIANES, apresentam condi¢des incapacitantes ou limitantes, que podem
ser funcionais, comportamentais, motora, emocionais ou desenvolvimentais e
disfuncdes cronicas. Sao situagcbes que demandam de cuidados continuos,
temporarios ou até mesmo permanentes. Esse grupo de criancas dependem de varios
servicos especializados para melhorar sua qualidade de vida. Portanto, € preciso um
planejamento da assisténcia de saude de acordo com as complexidades que
apresentam (BARREIROS et al, 2020).

Visto que a Estratégia de Saude da Familia (ESF) € um meio facil de apoio da
unidade familiar, muitas familias procuram esse atendimento, porém estudos
demonstram que, criancas que dependem de cuidados multiplos e complexos, nao
possuem um vinculo com a ESF, e quando ha esse vinculo, ele é fraco, pois nem
todos os profissionais estdo preparados para atendé-los de forma adequada de

acordo com suas necessidades (FAVARO et. al, 2020).
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A seguir, esta apresentada a figura 1, que representa um paciente com

hidrocefalia.

Imagem 16- Hidrocefalia
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Fonte: Google Imagens (2021).

Podemos relacionar a figura 1 com as seguintes disciplinas: Atencéo Basica a
Saude da Crianca e do Adolescente, Patologia aplicada a disturbios genéticos e
Neuroanatomia. A primeira matéria estudamos sobre os cuidados que cada crian¢ca
necessita de acordo com cada idade, seu desenvolvimento e crescimento. A segunda
matéria, estudamos sobre as patologias que sédo decorrentes de mutacdes genéticas
e a terceira matéria estudamos sobre especificamente sobre o cérebro, suas partes e
suas funcoes.

A hidrocefalia € uma doenca na qual h4 um acumulo de liquidos dentro dos
ventriculos, sendo a causa mais comum de anormalidade com macrocefalia nos
neonatos, causando um aumento de pressao dentro do cranio, podendo trazer varias
complicacBes para o paciente. O acumulo desse liquido, pode se dar por diversos
fatores, como um defeito congénito, tumores cerebrais ou hemorragias cerebrais
(BRASIL, 2019).

As causas mais comuns de hidrocefalia obstrutiva sdo: Estenose aquedutal
(estreitamento da via de saida do liquor entre o 3° e 4° ventriculo, podendo ser
primaria ou secundaria a formacdo de cicatrizes ou estreitamento do aqueduto
resultante de um tumor, hemorragia ou infec¢ao); Malformacdo de Dandy Walker
(aumento progressivo cistico do 4° ventriculo na vida fetal, resultando em agenesia
completa ou parcial do verme do cerebelo e hidrocefalia); Malformacgao de Chiari tipo
Il (acontece quando o cerebelo e o tronco encefalico, se estendem para o forame
magno) (BRASIL, 2018).
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A hidrocefalia pode se classificar em: obstrutiva, que acontece quando ha um
bloqueio total do fluxo de liquido cefalorraquiano; comunicante, condicdo na qual os
ventriculos estdo dilatados. Pode ser congénita, quando a pessoa ja possui desde o
nascimento e adquirida, que se desenvolve no decorrer dos anos e ainda pode ser
classificada como aguda ou cronica (LOUIS; MAYER; ROWLAND, 2018).

Os portadores dessa deficiéncia, possuem um comprometimento em sua
qualidade de vida, pois algumas manifestagcdes podem atrasar seu desenvolvimento.
Alguns sinais que podemos perceber logo ao nascimento séo: perimetro encefélico
acima dos parametros, pele brilhante e espessa, com facil visualizacéo das veias e
percebe-se fontanelas mais rigidas a palpacéo (VIEIRA et. al. 2021).

Cavalcanti apud Amanda Santana Azevedo (2019, p.3) dizia: gracas a
inovacado das tecnologias, é possivel diagnosticar os defeitos congénitos durante a
vida-uterina, realizando um diagndstico precoce das patologias. A ultrassonografia
€ a mais utilizada atualmente, e o diagndéstico da hidrocefalia pode ser realizado a
partir do segundo semestre de gestacao

O tratamento dessa patologia, visa normalizar a hidrodindmica do liquido
cefalorraquidiano, sendo individualizado para cada paciente. As medidas
temporarias, sao através de medicacdes ou neurocirurgia, ou definitivo- cirurgia
(LOUIS; MAYER; ROWLAND, 2018).

Quando ndo é tratada, a hidrocefalia neonatal progressiva acarreta
mortalidade de até 50% com a idade de 1 ano e 75% com a idade de 10 anos.
O tratamento melhora expressivamente esses indices. Por exemplo, com a
colocagdo de um shunt, o indice de sobrevivéncia minimo é de 50% depois
de 15 anos, embora com incidéncia de 15% de retardo mental (LOUIS;
MAYER; ROWLAND, 2018, p. 928).

A seguir, a fotografia representa um paciente com mielomeningocele e uma

lesdo por pressédo decorrente de uma proeminéncia éssea.
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Imagem 17- Mielomeningocele

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

Pode-se relacionar a figura 2 com as seguintes disciplinas: Fisiologia humana,
onde estudamos sobre o funcionamento do corpo humano, tais como o processo de
saude/doenca; Saude da Crianca e do Adolescente, onde estudamos sobre patologias
mais comuns, crescimento e desenvolvimento; e podemos relaciona-la com a
disciplina de Anatomia, pois ela nos direciona quanto as anatomias do corpo humano
e estruturas funcionais.

A espinha bifida é definida quando ndo ha um fechamento completo do tubo
neural embrionario. E classificada em espinha bifida cistica ou aberta, que possui duas
subdivisbes, a meningocele e a mielomeningocele, e espinha bifida oculta
(FERREIRA et. Al, 2020).

A prevaléncia desses defeitos congénitos no mundo é de aproximadamente
1 em 1000 nascidos vivos, e, no Brasil, essa taxa é de cerca de 1,6 a cada
1000 nascidos vivos, sendo considerada como a segunda maior causa de
deficiéncia motora infantil. No periodo entre a 32 e a 5% semana de gestagéo
ocorre o fechamento do tubo neural, e, quando este ndo acontece
corretamente, consequéncias de malformacBes congénitas podem se
manifestar, como, por exemplo, a formacao da espinha bifida (FERREIRA et.
al, 2020, p 1)

A pessoa que possui essa malformacado, tem sérias complicacbes em sua
saude, vida familiar e pessoal, e em sociedade. Os mesmos, podem desenvolver

outras doencas crbnicas, como por exemplo a hidrocefalia, disfuncéo intestinal,
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paralisia dos membros inferiores e transtornos emocionais, sociais e cognitivos
(FERREIRA et al. 2020).

A gravidade e o grau de comprometimento irdo depender do local da leséao, que
geralmente é na area lombar da coluna. Essa localizacao ir4 influenciar na forma como
a pessoa levanta, deambula e controla as funcdes vesicais e intestinais (FERREIRA
et. al. 2018). Estudos realizados, indicam que as lesdes na por¢cao mais baixa da
coluna, indicam maior funcionalidade, mas nao significa que a crianca nado tera
complicagdes, sendo a maior delas a alteragéo postural (MELO et al, 2018).

Em virtude dessas complicacfes, as criancas e os adolescentes portadores de
mielomeningocele irdo necessitar de maiores cuidados, principalmente de sua familia,
ja que essa doenca tras limitacbes fisicas e de autocuidado. Portanto, diante das
dificuldades é necessario a realizacdo de procedimentos domiciliares, como por
exemplo o cateterismo vesical de demora e aquisicdo de equipamentos para facilitar
a locomocéao e melhorar o estilo de vida do paciente (FIGUEIREDO et al, 2016).

Infelizmente, s6 o ESF ndo consegue disponibilizar todos os equipamentos e
cuidados necessérios para essas criangas. Diante disso, a familia ter4 que arcar com
custos, que podem ser classificados como diretos, indiretos, intangiveis ou emocionais
(FREITAS; FELEIROS; SILVA, 2019).

Atualmente, as doencas cronicas sao as principais causas de Obitos e
incapacidades pelo mundo todo. Doencga cronica pode ser definida como aquela que
tem lenta evolucéo, longa permanéncia e normalmente s&o recorrentes. Visto que, a
mielomeningocele é uma doenca cronica, jA que demanda de seus ajudantes um
tratamento ininterrupto e de cuidados profissionais, a enfermagem desempenha um
papel crucial no cuidado a essa populagédo, por meio do acolhimento e apoio as
familias e ao portador da doenca, desde o momento do nascimento até os cuidados
domiciliares (FIGUEIREDO et. al, 2016).

2.3.1 Importancia do acolhimento e acompanhamento das CRIANES na atencéo
basica

Como visto, as CRIANES sédo pacientes de alta dependéncia, ja que
apresentam um maior risco de desenvolverem problemas de saude, por isso

necessitam de uma atencg&o continua e cuidadosa (ARRUE et al, 2014).
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Uma das maiores dificuldades na atencao integral a essas criancgas, € que além
de um tratamento exclusivo de suas patologias, necessitam também de
acompanhamento de puericultura na Atencao Basica e de inclusdo entre essa e outros
servigos especializados (BRASIL, 2018).

Manter um vinculo forte entre a crianca, seus familiares e o profissional de
salde séo cruciais para realizar uma atencao integral. O cuidado com a saude da
crianca demanda um olhar holistico, com uma postura acolhedora, com escuta
qualificada e estabelecimento de vinculo. Oferecer uma atencao integral a crianca,
quer dizer envolver todos 0s servigcos necessarios, capazes de atender todas as
necessidades do individuo, sejam elas na atencdo basica, hospitalar, servico
especializado, internacéo e de apoio diagnostico (BRASIL, 2018).

Para que isso aconteca, os agentes de saude (ACS), atuam de forma
importante na unido entre a comunidade e o ESF. Os ACS irdo identificar o publico
alvo, realizar seu cadastro e acompanha-los por meio das visitas domiciliares.
Salienta-se a importancia do trabalho em equipe para a captagéo e acompanhamento
desse publico (RAMALHO et al, 2019).

As CRIANES necessitam de cuidados especializados e por isso € necessario
repensar sobre o planejamento de estratégias, que permitem a inclusdo de seus
familiares na atencéo a saude. Essa acéo € importante, pois sera ali que os familiares
irdo ter os treinamentos de cuidados para que as criangas sejam melhor assistidas no
ambito domiciliar (SILVA et al, 2015).

Contudo, esses cuidados geram uma grande dificuldade para seus familiares,
cuidadores e profissionais da saude. Porém, sdo desafios que devem ser superados
a cada dia (SILVEIRA et al, 2021). Os familiares devem estar cientes sobre tais
peculiaridades, pois sdo eles que irdo dar continuidade no tratamento, fator que é
imprescindivel para seu desenvolvimento efetivo (SILVA et al, 2015).

Em 5 de agosto de 2015, foi publicada a Portaria GM/MS n° 1.130, instituindo
a Politica Nacional de Atencao Integral- PNAISC.

Art. 2° A PNAISC tem por objetivo promover e proteger a salde da crianga e
o aleitamento materno, mediante a atencao e cuidados integrais e integrados
da gestacdo aos 9 (nove) anos de vida, com especial atencdo a primeira
infancia e as populacdes de maior vulnerabilidade, visando & reducdo da
morbimortalidade e um ambiente facilitador a vida com condi¢des dignas de
existéncia e pleno desenvolvimento (BRASIL, 2015).
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Infelizmente, mesmo o grupo de CRIANES fazendo parte de uma porcentagem
significativa na populacdo, como por exemplo nos Estados Unidos (em torno de 15 a
18%), no Brasil, s&o mantidas na invisibilidade, consequentemente, ainda ndo sao
bem reconhecidas no pais (NEVES; CABRAL; SILVEIRA, 2013). Com isso, a familia
faz suas proprias redes em busca de cuidados especializados, para que consigam
ofertar uma melhor assisténcia a crianca, compartilhando ideias, aprimorando os

cuidados e expandindo seus conhecimentos (NEVES et al, 2015).

2.3.2 Consulta de enfermagem na puericultura

Quando falamos de criancas, o fator mais importante e preocupante é a saude.
Nos ultimos tempos, a PNAISC dimensionou seu olhar e suas acdes a respeito dos
cuidados no desenvolvimento da primeira infancia (DPI), que abrange criancas de 0
até completar 6 anos de idade (BRASIL, 2018).

As criangas devem ser assistidas e acompanhadas na Estratégia de Salde da
Familia (ESF) pela equipe multidisciplinar , e o enfermeiro atua como principal membro
da equipe, possuindo responsabilidades, autonomia e atribuicbes quanto ao
acompanhamento das criancas e de suas familias, e utiliza as consultas de
enfermagem e de puericultura como forma de acompanha-los (GAIVA et al, 2019).

A seguir, a fotografia representa uma tabela de registro das medidas

antropomeétricas, usada por médicos e enfermeiros nas consultas.

Imagem 18- Registro das medidas antropométricas

HA 3I5TR > MEDIDAS
JPOM A

5
Estatura | Perimetro | indice de Massa
(em) |eefilico (em) | Corporal (IMC)

Fonte: (BRASIL, 2013).
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A imagem acima esta relacionada com as matérias de Atencéo Basica a Saude
da Crianca e do Adolescente; Bases para o Cuidado de Enfermagem e Avaliacédo
Clinica de Enfermagem.

O objetivo principal do acompanhamento do desenvolvimento infantil é
conseguir detectar precocemente alteracdes na vida do paciente, promover acdes de
saude que visam melhorar a perspectiva de vida e prevenir doencas e agravos. Para
isso, é preciso realizar a identificagdo do problema causador, por exemplo,
desenvolvimento de fala, cognitivo e fisico, pois sdo cruciais para uma atencao
qualificada e holistica (BRASIL, 2018).

O Ministério da Saude preconiza sete consultas de rotina no primeiro ano de
vida (na 12 semana de vida, no 1°, 2°, 49, 6°, 9° e 12° més), duas consultas no segundo
ano de vida (18° e 24° meses de vida) e a partir do segundo ano de vida, sédo consultas
anuais, marcadas proximas ao aniversario da crianca (BRASIL, 2018).

A consulta de enfermagem possibilita ao profissional conhecer melhor as
necessidades de cada paciente, criar um vinculo afetivo e profissional, e conhecer a
histéria completa do paciente (GAIVA et al, 2019). Por isso, a participacéo dos pais e
cuidadores nesse processo é de suma importancia, pois iremos nos nortear nos
relatos e opinides dados por eles para tracar as intervencdes necessarias de acordo
com cada individuo (BRASIL, 2012).

A puericultura € uma atividade privativa do enfermeiro, e por meio dela
podemos realizar o acompanhamento do desenvolvimento e crescimento infantil. E
realizada de forma regular e sistematica, com acdes voltadas a saude da crianca
(ZANARDO et al, 2017).

A puericultura € uma das principais consultas realizadas pelo enfermeiro, pois
nela ele ira realizar anamnese, exame fisico, avaliar o crescimento e desenvolvimento,
nutricdo e pontuar fatores de risco (FERREIRA et al, 2019). Felizmente, hoje contamos
com o auxilio da caderneta da crianca, onde encontramos informacdes basicas quanto
aos cuidados a crianga, grafico para mensurar o crescimento (peso, altura, IMC,
perimetro cefalico), marcos do desenvolvimento de acordo com a idade, dentre varios
outros (BRASIL, 2013).

Essas consultas devem ser preparadas e agendadas, pois € um momento
anico, onde o enfermeiro ir4 olhar de forma holistica e especifica para o paciente e

7z

sua familia, cujo objetivo € identificar possiveis agravos de saude, realizar
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orientacdes, esclarecer duvidas e intervencdes, com a finalidade de promover,
prevenir e reabilitar a satude da crianca (FERREIRA et al, 2019).

Como sabemos, na atengcdo basica o enfermeiro possui alta demanda de
tarefas e atribui¢cdes, portanto, no ESF € preciso de uma busca ativa constante dos
pacientes pela equipe, para que o paciente sempre figue em dia com suas consultas
(VIEIRA et al, 2018).

2.3.3 Cuidados e necessidades especiais no contexto familiar

Como visto anteriormente, a familia passa por diversas adaptacbes e
aprendizados quando h& uma crianga com necessidades especiais em seu cotidiano.
Quando ha um diagnéstico de que a crianca € portadora de alguma deficiéncia,
certamente é um baque para a familia, pois ira transformar a rotina da familia e muita
das vezes desconhecem sobre a patologia diagnosticada (AZEVEDO; JUNIOR;
CRREPALDI, 2017). Portanto, o enfermeiro deve passar por um processo educativo
com a familia, que deve ser gradativo, preparando-as para o cuidado domiciliar, clinico
e social (PRECCE, MORAES, 2020).

Na maioria das vezes, os cuidados prestados no contexto familiar vém de uma
mulher, por isso, ela assume o papel principal de cuidadora, dedicando-se
inteiramente aos cuidados. Contudo, quando se trata de CRIANES, tanto a mulher
como o homem, ndo possuem conhecimentos e praticas suficientes para amparar as
necessidades da crianca (NEVES, CABRAL, 2008).

Os cuidados prestados as criancas podem ser temporarios ou definitivos,
requerendo cuidados complexos no seu dia a dia, sejam eles no ambiente hospitalar
ou domiciliar (PIESZAK, NEVES, 2020). No processo do cuidar, a familia ter4 que
adquirir materiais, insumos e medicamentos para o tratamento, além disso ainda terédo
um gasto com consultas e avaliagcdes com outros profissionais. Isso acarretard em um
débito financeiro grande para a familia, e nem todos tem condi¢cbes de arcar com
esses custos (FREITAS; FELEIROS; SILVA, 2019).

Em seguida, sera apresentado a fotografia de equipamentos criados pela avé

do paciente com o intuito de proporcionar melhor conforto ao neto.
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Imagem 19- Criacdo de equipamentos de protecao individual
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Fonte: Arquivo pessoal (2021).

A imagem acima esta relacionada com as seguintes matérias: Anatomia, Bases
para o Cuidado de Enfermagem e Atencéo Basica a Saude da Crianca e Adolescente.
Nela demonstra equipamentos criados pela avé do paciente, jA que ela néo
encontrava para aquisicdo no mercado, ou eram caros, por isso ela mesmo os criou,
para facilitar a locomoc¢ao de seu neto e evitar o atrito de seu corpo com superficies.

As despesas dos cuidados podem ser classificadas em diretos, que sdo os
custos relacionados a compra de materiais, suprimentos, locomoc¢ao, nutricdo e a
terapia; os indiretos, que estédo relacionados ao déficit para exercer as atividades
necessarias tanto da pessoa acometida como do proprio cuidador, devido a alta
complexidade do cuidado, e como forma de ajudar, o governo oferece beneficios,
aposentadoria precoce por invalidez e absenteismo; e por ultimo, os custos intangiveis
ou emocionais, que estéo relacionados as condi¢des psicoldgicas que ressoam sobre
a familia e o portador da doenca, causando estresse emocional, tristeza, dor e
sofrimento (FREITAS; FELEIROS; SILVA, 2019).

Os gastos realizados pela familia influenciam na vulnerabilidade social,
diminuindo a socializagdo entre criangas da mesma idade e no cotidiano de toda
familia (FREITAS; FELEIROS; SILVA, 2019).

A vulnerabilidade induz o individuo ao adoecimento, e as criangas portadoras
de deficiéncia ja possuem uma predisposi¢do ao agravamento do seu quadro clinico,
principalmente quando se trata das criancas que possuem baixas condicdes
financeiras, socioculturais e ambientais (DIAS; ARRUDA; MARCON, 2017).
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Diante do exposto, é importante identificar e conhecer quais as vulnerabilidades
que a familia e a crianca enfrentam, pois o enfermeiro juntamente com a equipe
multidisciplinar, ir4 tracar acdes de promoc¢édo a saude para a familia e para a crianca,
prevencao de agravos e elaboragdo de um plano terapéutico individualizado (DIAS;
ARRUDA; MARCON, 2017).

Infelizmente, como ndo ha estudos suficientes sobre esse grupo de criancgas, a
familia enfrenta uma grande dificuldade no manejo, pois até mesmo os profissionais
de salde ndo estdo preparados para ofertar esse cuidado, devido a falta de
conhecimentos cientificos e praticas, fazendo com que a familia fique desamparada
(DIAS et. al. 2019).

Como a familia passa por muitas dificuldades, elas buscam outras redes de
cuidados, como por exemplo, grupos nas redes sociais que passam pela mesma
situacdo, e assim vao compartilhando ideias e conhecimentos (CABRAL, MORAES,
2015). Uma proposta afim de melhorar o preparo dos familiares de CRIANES no
cuidado domiciliar, € realizar rodas de conversa, pois € um espac¢o onde todos terao
a oportunidade de tirar davidas, aprender e complementar conhecimentos (VIANA et.
al, 2018).

Portanto, cuidar de uma crianca que necessita de cuidados continuos e
complexos, ndo € uma tarefa facil e exige muito do cuidador/familia, gerando uma
grande sobrecarga. Por isso, € de suma importancia que todos eles tenham uma rede
de apoio, para garantir seu bem-estar fisico, emocional e espiritual (OKIDO et. al,
2016).

2.3.4 Complicacdes decorrentes das CRIANES

Como visto no decorrer do trabalho, as CRIANES necessitam de cuidados
diarios para a manutencdo da saude e bem-estar. Muitas das vezes, essas criancas
acabam desenvolvendo as lesdes por pressdo, que surgem geralmente nas
proeminéncias Osseas, podendo ser superficiais ou profundas, decorrentes de
cisalhamento, friccdo ou pressao, resultando em necrose tecidual (MORAES et. al.,
2016).

A incidéncia de lesao por pressao (LPP) vem aumentando nos ultimos tempos,
pois com 0s avancgos da assisténcia em saude, a expectativa de vida de enfermos
aumentou, consequentemente o niumero de lesbes também (MORAES, J.T. et. al.,,

2016). No entanto, ha meios de prevenir a incidéncia de LPP, realizando mudanca de
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decubito, diminuindo o atrito de proeminéncias 6sseas com superficies, realizando

uma boa sistematizacdo de enfermagem, dentre outros (GOMES et al, 2018).

Borghardt apud Gomes et. al. (2018, p. 72) dizia: as LPP sé&o
caracterizadas da seguinte forma: estagio |: eritema que ndo embranquece
apos a retirada da pressao; estagio Il: apresenta perda parcial da superficie
da pele, envolvendo a epiderme, derme ou ambos, apresenta de forma
abrasiva, “bolhosa” ou com desepitelizacdo; estagio Ill: perda total da pele,
envolvendo area de tecido subcutaneo, podendo se aprofundar; estagio 1V:
perda da pele na sua total espessura, caracterizando-se por perda total dos
tecidos, apresentando destruicdo, necrose dos tecidos ou danos aos proprios
musculos.

Ha fatores de risco que influenciam o aparecimento de LPP, como as
hipertensdes arteriais, perda da fungéo motora, desnutricdo, IMC muito baixo ou muito
alto, doencas circulatorias, imunodeficiéncia e outros (MORAES et. al, 2016). As
lesbes causam diversas consequéncias emocionais e fisicas nos pacientes, incluindo
dor, desesperanca e incOmodo, por isso a enfermagem possui um papel importante
na prevencdo, identificacdo dessas lesdes e realizacdo de curativos (LAMAO;
QUINTAO; NUNES, 2016).

As imagens gue serdo apresentadas a seguir, apresentam a evolucéo da leséo
do paciente e a realizacado de seu curativo. Elas estao relacionadas com as seguintes
matérias: Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), pois nela vamos
realizar os diagnosticos de enfermagem, prescrever intervencdes e plano de cuidados;
Semiotécnica | e Il, matéria que nos ensina sobre os diversos tipos de curativos e
coberturas; e Pratica em Enfermagem, onde colocamos em pratica tudo aquilo que

aprendemos.

Imagem 20- Les&o por Presséo

Fonte: Arquivo pessoal (2021).
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O processo de cicatrizacado de lesbes envolve varios processos bioguimicos e
fisioldgicos, que juntamente, irdo favorecer a cicatrizacdo, restaurando os tecidos
danificados (LIRA, 2016). Para que ocorra uma boa cicatrizagdo, é preciso conhecer
os tipos de coberturas, sua indicacao e posologia, mecanismo de acdo e tempo de
permanéncia no local.

Na lesdo do paciente em questao, estava sendo utilizado a pomada colagenase
+ cloranfenicol, que é uma pomada enzimatica e tem como objetivo degradar o tecido
desvitalizado na leséo, e 6leo de girassol, que € um &cido graxo essencial, utilizado
na maioria das lesGes por ser um material de baixo custo, que favorece a cicatrizagao

pois mantém a umidade e acelera a granulacao tecidual (SILVA et al, 2017).

Imagem 21- Evolucdo da lesdo apés 2 semanas

.
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Fonte: Arquivo pessoal (2021).

A troca do curativo do paciente estava sendo realizada diariamente, sendo feita
2 vezes na semana pela equipe do PSF e o restante dos dias pela familia. Apés uma
semana realizando o curativo com a mesma cobertura, obtivemos o resultado
demonstrado na figura acima. A lesdo apresentava-se exsudativa, ainda com
presenca de esfacelo. Porém, percebe-se que o tecido ao redor estava evoluindo de
forma positiva. Infelizmente, por causa de sua ma formacgédo na coluna, houve um

retardo na lesdo e por isso decidimos usar os curativos demonstrados a seguir.
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Imagem 22- Curativo com placa de alginato de calcio com prata e espuma mepilex
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Fonte: Arquivo pessoal (2021).

A placa de alginato de calcio com prata € indicada para lesdes altamente
exsudativas e infectadas. Quando a placa entre em contato com o exsudato da leséao,
as fibras amolecem formando uma espécie de gel, que ira manter o meio umido e ao
mesmo tempo ira absorver todo a secrecdo, além de promover um desbridamento
autolitico (SILVA, 2018).

Para melhor resultado, a placa de alginato de calcio com prata foi associada a
espuma mepilex, que pode ser utilizada em qualquer area do corpo. Essa espuma tem
em sua composi¢ao a prata, que atua como antimicrobiano. Também minimiza a dor
e o atrito da lesdo com superficies, absorve o exsudato e mantém o meio Umido,

favorecendo cicatrizacdo da lesdo (SILVA, 2018).

Imagem 23- Resultado ap6s uso das placas

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

Podemos observar que a lesdo teve uma melhora significativa depois do
tratamento adequado. Portanto, é notavel a importancia da atuagéo do enfermeiro na
prestacdo de cuidados a CRIANES e sua familia. O enfermeiro possui respaldo
técnico para avaliacao, classificacdo e tratamento das lesbes (GOMES, et. al., 2018,
p. 72 apud CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2015).
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Contudo, € claro a importancia do envolvimento da equipe multidisciplinar na
reducado de agravos em saude, promocéo de praticas adequadas, realizando uma boa
sistematizacdo de enfermagem e educacao em saude com a populacéo, para que elas
sejam protagonistas no processo de autocuidado (SOARES, HEIDEMANN, 2018).

Imagem 24- O enfermeiro no cuidado com CRIANES

Fonte: Google Imagens (2021).

A imagem descrita acima, esta relacionada as seguintes matérias: Saude da
Crianca e do Adolescente; Sistematizacdo de Enfermagem e Semiotécnica l e Il.

Como visto e estudado no decorrer do trabalho, € notavel a importancia da
assisténcia do enfermeiro no cuidar de CRIANES. O pré-julgamento e a falta de
conhecimento da populacao, e até mesmo dos profissionais € um fator modificavel, e
que por vezes altera a qualidade do atendimento. Portanto, para que se tenha um
atendimento qualificado, além de ofertar a esse grupo uma estrutura fisica apropriada,
os profissionais devem ser capazes de ofertar os cuidados necessarios a crianca e
familia (FAVARO et al., 2020).

Com a implantagédo do ESF, o enfermeiro obteve mais espaco e identidade na
atencao basica, possibilitando seu abrangimento no trabalho comunitario, assistencial
e social. Consequentemente, o enfermeiro ganhou mais visibilidade e poder de
atuacao, tanto como coordenador de equipe como assistente, na educacdo e
promocao de saude, identificando as dificuldades de cada familia (ZANARDO, et. al.,
2017, p. 66 apud BACKES, et. al, 2012)

Mesmo que atualmente ainda ndo haja um vinculo forte entre a atencdo béasica

e criancas com necessidades especiais de cuidados multiplos, € preciso criar um
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vinculo entre profissionais de saude e familiares/cuidadores, pois s6 assim sera
possivel fornecer uma atencao integral as suas necessidades (SILVEIRA et al., 2021).

Logo, pensando nas CRIANES, é indispensavel que o0s enfermeiros
desenvolvam habilidades para prestar cuidados ndo s6 ao paciente, como de suas
familias, compreendendo suas limitacbes, explanando duvidas, colaborando com
seus saberes e praticas e ampliando o processo de cuidado e tomada de decisbes
(FAVARO et al., 2020).

Portanto, fica claro a importancia da atuagao do enfermeiro em todo o processo
saude-doenca, em captar essa populacdo alvo, realizar uma atencéo integral e
qualificada, prevenir agravos, promover o bem estar fisico, mental e psicossocial,
promover um enfrentamento e reabilitacdo com mais qualidade, tomar decisbes e
implementa-las. Contudo, mesmo com as adversidades encontradas pelos
profissionais no dia a dia, é possivel ofertar uma assisténcia qualificada, desde que
haja interesse e disposicdo pelos profissionais, em buscar conhecimentos cientificos

e ofertar o melhor cuidado (FAVARO et al., 2020).
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2.4 Desenvolvimento de Yasmim Silva Almeida, Prevencédo da Ulcera do Pé

Diabético

2.4.1 Diabetes Melittus

Quadro 1. Relacdo dos 10 paises com maior nUmero de pessoas com diabetes (20 a 79 anos) e
respectivo intervalo de confianca de 95%, com projecdes para 2045.

2017 2045
Posicao Pais Numero de pessoas Posigao Pais Numero de pessoas
com diabetes com diabetes

. 114,4 milhdes P 134,3 milhdes

1 China (104.12146.3) 1 india (103,42165,2)

Lo 72,7 milhdes ) 119,8 milhdes

2 India (55.5290,2) 2 China (86,32 149.7)
3 Estados Unidos 30,2 milhdes 3 Estados Unidos 35,6 milhdes
da América (28,8 a31.8) da América (33,9a37.9)

) 12,5 milhdes L 31,8 milhdes
4 Brasil (1142135 4 Meéxico (11,0a226)
. 12,0 milhdes . 20,3 milhdes
S Mexico (6.0214,3) S Brasil (186a22]1)
L. 10,3 milhdes . 16,7 milhdes
6 Indonésia 8.9a11.1) 6 Egito (9.0a19,1)
. 8,5 milhdes L. 16,7 milhdes
7 Federacao Russa 6.7a11,0) 7 Indonésia (146218.2)
. 8,2 milhdes i 16,1 milhdes
’ o (44294) 8 Paquistao (11,5a232)
7.5 milhdes 13,7 milhdes
9 Alemanha 6.128.3) 9 Bangladesh (11.3218,6)
N 7.5 milhdes . 11,2 milhdes
10 Paquistao (5.3210.9) 10 Turguia (10.1213.3)

Fonte: Diretrizes SBD (2019 — 2020), adaptado de International Diabetes Federation (2017).

Correlacdo com as disciplinas Saude Coletiva | (epidemiologia); Metodologia
da Pesquisa |l e Il.

O Diabetes mellitus (DM) é um relevante e progressivo problema de saude para
todos os paises, independentemente do seu nivel de desenvolvimento (SBD, 2019).
O quadro acima representa uma relagdo dos 10 paises com maior nimero de pessoas
com DM em uma faixa etaria de 20 a 79 anos com uma estimativa comparativa de
numeros de casos para o ano de 2045. O quadro foi retirado do livro “Diretrizes da
Sociedade Brasileira de Diabetes” onde o mesmo foi adaptado da Federagao
Internacional de Diabetes. O quadro mostra que a China tem o maior nimero de
pessoas com diabetes no mundo atualmente com uma faixa de 114,4 milhdes de
pessoas portadoras da comorbidade. O Brasil encontra-se em quarto lugar no quadro

com uma faixa de 12,5 milhées de diabéticos no pais. Ja no ano de 2045 a estimativa
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é que a India liderara o primeiro lugar de populacdo diabética no mundo, com uma
estimativa média de 134,3 milhdes de pessoas com diabetes no pais.

Segundo a OMS (Organiza¢do Mundial de Saude), o Diabetes é uma sindrome
metabdlica de causa multipla, consequente da falta de insulina e/ou da incapacidade
de a insulina desempenhar adequadamente seus efeitos. A insulina € um horménio
produzido pelo pancreas e € responsavel pela manutencdo do metabolismo da glicose
(BRASIL, 2009). A falta desse hormonio provoca déficit na metabolizagéo da glicose
e, em consequéncia, o diabetes que é caracterizado por altas taxas de acucar no
sangue de forma permanente (SBD, 2019).

O diagnostico de diabetes baseia-se na deteccdo da hiperglicemia onde os
sinais e sintomas caracteristicos que levantam a suspeita de diabetes sao: polilria,
polidipsia, polifagia e perda inexplicada de peso. Chamadas pelo Ministério da Saude

de os quatro "p's". apesar de estarem presentes no DM tipo 2, esses sinais S840 mais
agudos no tipo 1, podendo evoluir para cetose, desidratacdo e acidose metabdlica,
principalmente na presenca de estresse agudo. Sintomas mais vagos também podem
ser apresentados, como prurido, viséo turva e fadiga (BRASIL, 2013).

No DM tipo 2, geralmente o inicio é assintomatico e muitas vezes o individuo
nao apresenta sintomas, sendo o diagndstico feito pela realizacdo de dosagens
glicémicas em exames laboratoriais de rotina ou diante manifestacbes de
complicagdes cronicas (SBD, 2019).

Imagem 25— Hiperglicemia em um paciente portador de DM tipo 2.

- ACCU-CHEK®
’ Active

Fonte: Arquivo pessoal (2021).
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Correlacdo com as disciplinas Pratica em Enfermagem |[; Pratica em
Enfermagem |II; Processo de Cuidar em Enfermagem |; Avaliacdo Clinica em
Enfermagem; Saude Coletiva Il; Estagio Supervisionado .

A imagem acima mostra um glicosimetro, utilizado para afericdo da glicemia da
paciente, onde mostra um resultado acima dos valores considerados normais para
uma glicemia. A glicemia foi colhida durante o Estagio Supervisionado | na ESF
Cascalho.

A glicemia tem sido utilizada ha muitas décadas como critério de diagnostico
para o DM. Ha véarios métodos de afericdo da glicemia capilar preconizados pela
Sociedade Brasileira de Diabetes além dos exames laboratoriais de glicemia em
jejum, TOTG (Teste Oral de Tolerancia a Glicose), Hb1Ac (Hemoglobina Glicada). A
Automonitorizacdo da Glicemia Capilar (AMGC) é um dos principais métodos de
afericdo glicémica pessoal, onde é realizada com a disposicédo de uma gota de sangue
capilar em tira biossensora descartavel contendo glicose desidrogenase ou glicose
oxidase que é encaixada ao dispositivo chamado glicosimetro (SBD, 2019).

A maioria dos glicosimetros consta com a sua faixa de mensuracao entre 10 e
600mg/dL (variando entre marcas do monitor). Atualmente a AMCG é recomendada
a todos os pacientes para todos os tipos de diabetes (SBD, 2019).

Além da AMGC h& também o Sistema de Monitorizagdo Continua de Glicose
(SMCG) em liquido intersticial por meio de dispositivos. Esse sistema € formado por
aparelho, pouco invasivos, onde € exibido o valor, as alteracbes e a magnitude da
modificacdo dos niveis de glicose intersticial por um sensor subcutaneo. Ele também
€ usado como instrumento para indicacdo de hipoglicemia e hiperglicemia e para
avaliacdo da VG, informacdes estas que os medidores comuns de glicose jamais
fornecem (SBD, 2019).

Os dispositivos de SMCG atualmente disponiveis sdo: um sensor de glicose
com insercao subcutdanea e monitorizacdo continua da glicose intersticial; um
transmissor ligado (com ou sem fio) ao sensor; um receptor exibindo dados de glicose.
O SMCG é capaz de oferecer 288 leituras de glicemia intersticial em 24 horas (SBD,
2019).

Em 2014 a tecnologia avangou ainda mais quando foi lancado o FreeStyle
Libre, sendo o Unico sensor com Sistema Flash de Monitorizacdo da Glicose (SFGM)

chegando ao Brasil no ano de 2016. Este € um sensor com pretenséo a substituicao



79

das glicemias capilares, pois nele ndo se faz necessario perfurar o dedo para adquirir
a gota de sangue. Para que seja realizada a leitura da glicemia o paciente deve
somente “escanear” ou passar o leitor por cima do sensor que é introduzido na regido
posterior do braco. Os dados sdo mostrados através de um leitor exclusivo ou de um
smartphone compativel. Este sensor é resistente a agua e mede a glicemia a cada
minuto. Deve ser realizada a leitura do sensor no braco no minimo a cada 8 horas,
pois apOs esse tempo a sua memoaria é excluida. O leitor entra em comunicagdo com
0 computador atraves de um software gratuito formando um grafico do perfil
ambulatorial de glicose (AGP) (SBD, 2019).

2.4.2 Tipos de DM

Quadro 2. Classificacéo etioldgica do DM

Tipos de diabetes
DM tipo 1:
1 - Tipo 1A: deficiéncia de insulina por destruicio autoimune das células B comprovada por exames laboratoriais;
- Tipo 1B: deficiéncia de insulina de natureza idiopatica.
2 DM tipo 2: perda progressiva de secrecdo insulinica combinada com resisténcia 4 insulina
3 DM gestacional: hiperglicemia de graus variados diagnosticada durante a gestacdo, na auséncia de critérios de DM prévio

4 Outros tipos de DM:

- Monogénicos (MODY);

- Diabetes neonatal;

- Secundario a endocrinopatias;

- Secundario a doencas do pancreas exdcrino;
- Secundario a infeccdes;

- Secundario a medicamentos.

Fonte: Diretrizes SBD (2019 — 2020) adaptado de American Diabetes Association (2019).

Correlacdo com as disciplinas Saude Coletiva | (epidemiologia); Processo de
Cuidar em Enfermagem I; Metodologia da Pesquisa | e Il.

O quadro acima mostra a classificagdo do DM onde engloba todos os tipos de
DM, sendo eles, tipo 1 A e B, tipo 2 que é a mais comum, DM gestacional, e outros
tipos menos comuns porém existentes que sao: DM monogénica, neonatal,
secundéaria a endocrinopatias, secundaria a doencas do péancreas exocrino,
secundaria a infecc¢des, e secundaria a medicamentos.

A classificacdo do DM é baseada de acordo com a sua etiologia. O DM tipo 1 &
uma doenca autoimune, poligénica, que decorre pela morte das células beta
pancreaticas, provocando falha completa na producéo de insulina. O DM tipo 1 é mais

presente na infancia e adolescéncia, mas quando é desenvolvido em adultos, pode-
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se desenvolver uma forma lentamente progressiva da doenca chamada "latent
autoimmune diabetes in adults”, ou mais conhecida como LADA. O DM tipo 1 é
subdivido em 2 tipos, o tipo 1A e o 1B. O DM tipo 1A é positivado pela presenca de
um ou mais anticorpos. quao maior for o nimero de anticorpos presentes maior sera
a chance de se desenvolver a doenca (SBD, 2019).

Ja o DM tipo 1B ou idiopatico sdo quando os casos de DM1 nédo séo detectados
anticorpos na circulagdo. O diagndstico deste tipo de DM apresenta algumas
limitacdes onde pode ser facilmente confundido com outras formas de DM diante da
negatividade da circulacdo de anticorpos (SBD, 2019). O DM tipo 2 corresponde a
90% a 95% dos casos de DM, pois envolve componentes genéticos e ambientais. Na
maioria das vezes a doenca € assintomatica ou oligosintomética, sendo seu
diagnéstico realizado por dosagens laboratoriais de rotina ou manifestacfes de
sintomas de complica¢@es crbnicas (SBD, 2019).

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) € uma condicdo diabetogénica, visto
que a placenta produz hormonios hiperglimiantes e enzimas placentarias que
degradam a insulina, portanto causando um aumento compensatério na producao de
insulina e na resisténcia a insulina, podendo evoluir com uma disfuncéo das células
beta. O DMG é definido pela intolerancia de carboidratos de gravidade variavel que é
iniciado durante a gestacéo atual. E diagnosticado comumente no segundo e terceiro
trimestre da gestacao, podendo ser temporario ou persistir apds o parto causando um
desenvolvimento futuro de DM2 (SBD, 2019).

Ha também outras formas de Diabetes Mellitus. Como a tipo MODY, que é
caracterizada por defeitos genéticos na funcdo das células beta; DM causado por
defeitos genéticos na acdo da insulina como resisténcia a insulina, DM Lipoatrofico,
Lepreuchaunismo, entre outros; DM causada por doencgas do pancreas exécrino como
pancreatite, pancreatectomia ou trauma, neoplasias, fibrose cistica, entre outras; DM
causada por endocrinopatias, como acromegalias, Sindrome de Cushing,
Glucagonoma, Feocromocitoma, Somatostatinoma, Aldestoronoma, entre outras; DM
induzido por medicamentos ou agentes quimicos, como determinadas toxinas,
Pentamidina, Glicocorticéides, horménios tireoidianos, entre outros; DM causada por
infeccbes como Rubéola Congénita, Citomegalovirus, dentre outros; DM autoimunes
(raras), como Sindrome de Stiff-Man, anticorpos antireceptores de insulina, entre

outros; E ha outras sindrome associadas ao DM como Sindrome de Down, Sindrome



81

de Turner, Sindrome de Wolfram, Distrofia Miotbnica, entre outras (LYRA R et al.,
2016).

2.4.3 Valores Glicémicos

Imagem 26— Exame de glicemia colhida em um laboratério da cidade de Lavras MG.

GLICOSE 104 mg/dL
Material: Sangue Coleta: 12/08/2021 Liberagio: 1z/08/2021

Método : Oxidase

Valores de referéncia: Prematuros 20 a €0 mg/dL

40 a &0 mg/dL
0 a 80 mg/dL

cas & Adultos:
mal.......: 685 a 9% mg/dL
iz .z 100 2 126 mg/dL

.: Menor que 8Z mg/dL

: 93 2 126 mg/d

€s critérios em datas subsequentes.

Assinado eletronicamente por.

o 2

Dra. Gabriela Resende Rufino Do d
Bioméclica o e

CR.B.M./MG 12.026

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

Correlacdo com as disciplinas de Processo de Cuidar em Enfermagem I; Avaliacdo
Clinica em Enfermagem;

A imagem acima mostra um resultado de exame laboratorial de glicose apés
jejum de 8 horas em individuo adulto do sexo feminino. Foi-se obtido um resultado de
104mg/dL considerado alterado de acordo com os valores de referéncia do laboratério
em questdo. Vale ressaltar que os valores de referéncia variam de laboratério para

laboratério.
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Quadro 3. Critérios laboratoriais para diagnéstico de normoglicemia, pré-diabetes e DM, adotados pela

SBD.

Glicose em jejum

(mg/dL)

Glicose 2 horas
apods sobrecarga
com 75 g de
glicose (mg/dL)

Glicose ao acaso

(mg/dL)

HbA1c (%)

Observagoes

Normoglicemia

Pré-diabetes ou
risco aumentado
para DM

<100

=100 e < 126"

<140

=140 e < 200*

<57

=57e<65

OMS emprega valor
de corte de 110 mg/
dL para normalidade
da glicose em jejum.?
Positividade de
qualquer dos
parametros confirma
diagndstico de pré-
diabetes.

Diabetes
estabelecido

=126

=200

= 200 com sintomas
inequivacos de
hiperglicemia

Positividade de
qualquer dos
pardmetros confirma
diagnastico de DM.
Método de HbA1c deve
ser o padronizado.
Na auséncia
de sintomas de

hiperglicemia, &
necessario confirmar
o diagndstico pela
repeticdo de testes.

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), 2019.

Os principais exames laboratoriais para deteccao do nivel de glicemia segundo
o0 Ministério da Saude sédo: Glicemia em Jejum: coletado uma amostra de sangue
periférico apds jejum minimo de 8 horas.

e TOTG: primeiramente € colhido uma amostra sanguinea em jejum. Apoés
ingere-se 75¢g de glicose dissolvida em &gua, e apos 2 horas da ingestdo e
sobrecarga oral da glicose é colhida outra amostra.

e HbAlc: acopla os niveis glicémicos dos ultimos 3 a 4 meses calculando uma
média da glicemia. De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes a HbAlc
era utilizada até a década passada apenas para 0 seguimento de paciente com
Diabetes Mellitus por ser considerado o melhor parametro predito de
complicagbes cronicas (SBD, 2019).

N&o existem outros exames laboratoriais validados e recomendados para este
diagnostico. Vale ressaltar que para confirmacao do diagnostico de DM em pacientes
assintomaticos, deve acontecer repeticdo dos exames alterados, onde a segunda
amostra também deve constar alteracdo. J& em paciente com sintomas classicos de
hiperglicemia ndo necessitam de uma segunda dosagem se independentemente do

jejum uma glicemia aleatéria der acima de 200mg/dL (BRASIL, 2013).
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De acordo com os valores adotados pela Sociedade Brasileira de Diabetes
(SBD) dentro do critério de exames laboratoriais para que seja considerado uma
normoglicemia, ou seja, um valor glicémico dentro dos padrées normais considerados
atualmente € que seja abaixo de 100mg/dL em jejum. ApOs uma ingestao de 75¢g de
glicose, a glicemia deve ficar abaixo de 140mg/dL. O teste de Hemoglobina Glicada
(HbA1lc) deve ficar com resultado abaixo de 5,7% (SBD, 2019).

A Classificacdo de um pré-diabetes, ou risco estendido para o desenvolvimento
do DM sdao: valor ou igual a 100mg/dL até no maximo 126mg/dL em jejum, apos a
ingestdo de 75g de glicose maior ou igual a 140mg/dL com valor maximo aceitavel de
200mg/d. Ja a HbAlc neste caso varia entre os valores maior ou igual a 5,7mg/dL e
menos 6,5mg/dL (SBD, 2019).

J& o diagnéstico estabelecido do diabetes é caracterizado pelo valor maior ou
igual a 126mg/dL em jejum, apds a ingestdo de 75g de glicose, maior ou igual a
200mg/dL e Hb1Ac maior ou igual a 6,5mg/dL (SBD 2019).

Dentro de qualquer valor destes aplicados pela Sociedade Brasileira de

Diabetes (SBD) o diagndstico relacionado é fechado.

2.4.4 Prevencao

Imagem 27— Atendimento de Enfermagem na Atencéo Basica

Fonte: Arquivo pessoal (2021).
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Correlacdo com as disciplinas Processo de Cuidar em Enfermagem [; Avaliacdo
Clinica em Enfermagem; Saude Coletiva Il; Semiotécnica em Enfermagem Il; Estagio
Supervisionado |. Imagem também relacionada ao Projeto de extensdo Pé em dia =
Pé com vida.

A Atencédo Basica é de extrema importancia para a prevencao e tratamento do
DM, visto que individuos com fatores de risco presentes para o desenvolvimento do
DM requerem apuragao diagnostica laboratorial. (BRASIL, 2013).

O treinamento da equipe deve ser regular e integrado, sempre se
fundamentando nas pesquisas e nos tratamentos mais recentes, para que assim seja
assegurado a efetividade do programa desenvolvido na unidade. Tal programa deve
abranger conhecimentos bésicos sobre o DM, regras para o0 seu controle e
monitoramento, assim como orientagcdes sobre mudancas do estilo de vida, como
alimentacdo, exercicios fisicos, assim como uso de medicamentos corretos e
situacdes de risco para o paciente portador do DM (SBD, 2019).

De acordo com o Art. 11, inciso |, alinea “i” da Lei n°® 7.498, de 25 de junho de
1986, e no Decreto 94.406/87 que dispde sobre a regulamentagcdo do exercicio da
Enfermagem e da outras providéncias € de competéncia do enfermeiro a realizacéo
da consulta de enfermagem. E de suma importancia que o enfermeiro estimule e
auxilie o paciente a expandir o seu plano de autocuidado e avaliar suas condicfes de
saude (BRASIL, 2013).

Durante a consulta de enfermagem pode ser realizada a aplicacdo da
Sistematizacdo da Assisténcia em Enfermagem (SAE) onde possui seis etapas
interrelacionadas entre si, sendo elas: histérico do paciente, exame fisico completo,
diagnéstico das necessidades de cuidado, planejamento da assisténcia,
implementacéo da assisténcia e avaliacdo do processo de cuidado. Dentro da Atencao
Bésica também ha consultas médicas, onde é executado também a anamnese e
exame fisico, avaliacdo de exames complementares, prescricdo de medicamentos e
acompanhamento (BRASIL, 2013).

O controle glicémico é um conselho importante para abster-se de complicacfes
cronicas, como a neuropatia, além de comprometimentos micro e macrovasculares
porém, o controle glicémico intenso é mais efetivo na prevencdo do avanco da
neuropatia em pacientes com DM1 e DM2 (DUTRA et al, 2017).

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes, as medidas de prevencao do

DM2 envolvem intervengdes farmacologicas e ndo farmacologicas. As medidas nédo
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farmacoldgicas incluem modificacdes no estilo de vida como dieta prescrita e atividade
fisica prescrita (SBD, 2019).

Quanto as intervengdes farmacoldgicas, a Sociedade Brasileira de Diabetes
frisa que a maior redugao na taxa hiperglicémica foi obtida com as glitazonas. A
pioglitazona reduziu em torno de 60% a evolucéo do pré-diabetes ao diabetes. Outros
agentes farmacoldgicos como acarbose, orlistate e agonistas dos receptores de
peptideo similar ao Glucagon retardam e previnem a evolucéo do pré diabetes, mas o
seu uso ndo é recomendado para esse propdsito por falta de dados que comprovem
a durabilidade do efeito, seguranca e relacdo custo-efetiva (SBD, 2019).

Um estudo realizado pelo “Diabetes Prevention Program” (DPP) mostra que a
metformina tem sido menos efetiva do que a mudanca no estilo de vida do individuo,
onde se destaca que na populacdo acima de 60 anos, a metformina é semelhante ao
placebo, uma vez que deu efeito é diminuido. Comumente a metformina é
recomendada a pacientes obesos (com IMC acima de 35), com passado de DMG,
com HbAlc >6% ou para aqueles na qual a HbAlc se mantém em niveis elevados
mesmo com as mudangas de estilo de vida (SBD, 2019).

2.45 Tratamento

O Tratamento do DM consiste na adocdo de mudanca de héabitos de vida,
tornando estes saudaveis, com uma alimentacdo equilibrada, pratica de atividades
fisicas regularmente, moderacdo no uso de alcool e abandono do tabagismo, sendo
necessario o acrescimento ou ndo do tratamento farmacolégico. O controle dos niveis
glicémicos é fundamental para o tratamento efetivo do diabetes mellitus, podendo ser
monitorado por glicemias em jejum, pré e poOs prandial (anteriormente e
posteriormente as refeicdes) e também pela HbAlc (BRASIL, 2013).

Ha também os tratamentos fitoterapicos, porém ndo ha comprovacdes
cientificas em que se baseiam tal eficacia. Os tratamentos fitoterapicos sédo os
tratamentos feitos com chas como por exemplo: cha de pata-de-vaca; cha de insulina;
chéa verde; e jambolao que também é conhecido por jaldo, kambol, jambo, azeitona-
do-nordeste, ameixa roxa, murta, baga-de-freira, guapé, jambui, azeitona-da-terra
entre outros (SBD, 2019).

De acordo com o Ministério da Saude o DM2 acomete a grande maioria dos

individuos com o diagnéstico de diabetes, este tipo exige tratamento néo



86

farmacoldgico em geral complementado com antidiabéticos orais e possivelmente
uma ou duas doses de insulina basal conforme a evolugcédo da doenca. O tratamento
farmacoldgico engloba antidiabéticos orais e insulinas. Os antidiabéticos orais séo a
primeira escolha para o tratamento do DM2 que ndo respondem a terapias nao
farmacoldgicas isoladas. Na Relacédo Nacional de Medicamentos (RENAME), onde é
disponibilizado medicamentos gratuitos pelo SUS ha a disponibilidade de
medicamentos antidiabéticos de uso oral como Cloridrato de Metformina 500mg e
850mg; Glibenclamida 5mg e a Glicazida de 30mg, 60mg e 80mg, sendo estes de
liberacdo controlada (RENAME, 2012; BRASIL, 2013).

Além das terapias citadas acima ha também a administracdo de insulina, que
deve ser prescrita em esquema intensivo, de 3 a 4 doses de insulina diaria dividas em
basais e prandiais, cuja doses sao ajustadas de acordo com a afericdo das glicemias

capilares realizadas ao menos 3 vezes ao dia (BRASIL, 2013).

2.4.6 Insulinoterapia

Imagem 28— Principais insulinas utilizadas para o tratamento de DM.

ER[Fe” &

Fonte: Arquivo pessoal (2021).
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Correlacdo com as disciplinas: Processo de cuidar em enfermagem,
Farmacologia e Saude Coletiva.

A imagem acima mostra os tipos de insulinas mais usados diante o DM que é
a Insulina Humana NPH e a Insulina Humana Regular. Ha os frascos ampolas de
seringa comum, e os frascos préprios para a caneta.

A insulina foi descoberta no ano de 1921. Todos os dias pessoas portadores
de DM fazem a aplicagao de insulina uma ou mais vezes por dia. A principal via de
aplicacdo da insulina é via SC (subcutanea). A via IM (intramuscular) é usada
comumente em pronto-socorro para atender a urgéncias de hiperglicemia. A via EV
(endovenosa) é usada em unidades de terapia intensiva (UTI) onde o paciente se
encontra corretamente monitorado com acompanhamento médico e de enfermagem
(SBD,2019).

Ha 2 dispositivos para a aplicacdo de insulina, as seringas e as canetas.
Existem seringas com agulhas fixas e removiveis. As fixas tém se apresentam em
diferentes formas, com capacidade total pata 100 unidades, sendo sua escala
graduada de 2 em 2 unidades; com capacidade pata 50 unidades tendo sua escalada
graduada de 1 em 1 unidade; com capacidade para 30 unidades sendo graduada de
1 em 1 unidade ou de Y2 em % unidades a qual registra doses pares, impares e
fracionadas. Nas canetas pode-se registrar doses pares, impares, sendo também
possivel registrar doses de ¥2 em %2 unidade de insulina. As vantagens da caneta em
relacdo a seringa sdo a praticidade de manuseio, de transporte e disponibilidade de
agulhas mais curtas e de alto fluxo. Vale destacar que em 2019 o SUS iniciou a
dispensacao da caneta (SBD,2019).

A insulina humana deve ser conservada e armazenada entre 2° e 8°C na
geladeira doméstica. Recomenda-se o armazenamento nas prateleiras do meio, nas
prateleiras inferiores ou na gaveta de verduras, longe das paredes. E recomendado
também que seja armazenada em sua embalagem original e acondicionada em
recipiente plastico ou de metal com tampa. Em caso de congelamento, a insulina deve
ser descartada (SBD,2019).

As suspensdes de insulina NPH (protamina neutra Hagedom) devem ser
homogeneizadas corretamente antes do uso para que entrem em suspensao todos 0s
cristais de insulina presente no frasco. No caso de homogeneizacéo inadequada a

concentracéo de insulina pode ser alterada levando a reagfes clinicas imprevisiveis.
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Para a homogeneizacdo correta € recomendado 20 movimentos circulares ou em
péndulo, suaves (SBD, 2019).

Ha varios tipos de molécula de insulina disponiveis no Brasil de acordo com a
Sociedade Brasileira de Diabetes. A Insulina Humana Regular € a unica disponivel de
acao curta. Ja as de acéo de rapida tem-se disponivel a insulina Lispro; Asparte e a
Gliusina. As de acado intermediaria sédo Insulina Humana (NPH); NPL (lispro-
protamina); NPA (asparte-protamina) e a Detemir. De acdo longa sé tem disponivel a
insulina Glargina U100. De acéo ultralonga tém-se a Degludeca e a Glardina U300. E
as de acdo bifasica sdo: NPH/regular 70/30; NPL/lispro 75/25; NPL/lispro 50/50;
NPA/asparte 70/30 (SBD,2019).

Os locais recomendados para aplicacdo de insulina sdo os afastados de
articulacdes, 0ssos, grandes vasos sanguineos e nervos, de facil acesso para facilitar
a autoaplicacdo. Sendo eles: bracos, na face posterior, trés a quatro dedos abaixo da
axila e acima do cotovelo; Nadegas, no quadrante superior lateral externo; coxas, na
face anterior e lateral externa superior, quatro dedos abaixo da virilha e acima do
joelho; e no abdome nas regides laterais direita e esquerda, com distancia de trés a
quatro dedos da cicatriz umbilical. Ressaltando que o rodizio dos locais de aplicacéo

€ de suma importancia para que o tratamento insulinico seja eficaz (SBD,2019).



Tabela 1 — Estratégias de Aplicacédo de Insulinas

Estratégias que visam diminuir a dor e o desconforto durante as

aplicagOes de acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes

Usar caneta e agulha com 4mm de comprimento e alto fluxo

Utilizar agulhas mais curtas com 4,5 e 6mm de comprimento

Retirar da geladeira insulinas ja em uso entre 15 e 30 minutos antes da

aplicacao

Certificar se a pele esta seca apés higieniza-la com alcool 70% antes da

aplicacao

Aplicar na via subcutanea nas regides recomendadas para aplicacéo

Inserir a agulha na pele com movimento suave e Unico e manter o0 mesmo

cuidado para retirar apos a aplicacéo

Dividir em duas aplicagGes doses muito altas de insulina

Usar técnicas de distracdo para criancas pequenas

Na&o reutilizar as agulhas

OBS: Caso haja dor aguda durante a aplicacao pode ter atingido alguma

terminagcdo nervosa, entretanto ndo causara nenhum maior dano.

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), 2019.

89
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2.4.7 Complicacdes

Imagem 29— Hipoglicemia registrada durante afericdo de glicemia capilar.

\ —_
ACCU-CHEK®

Active '

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

Correlacdo com as disciplinas Pratica em Enfermagem |; Pratica em
Enfermagem Il; Processo de Cuidar em Enfermagem I; Avaliacdo Clinica em
Enfermagem; Saude Coletiva Il; Estagio Supervisionado I.

A hipoglicemia é a complicacdo aguda mais frequente em todos os tipos de DM.
Seus sintomas podem diversificar de leves a moderados sendo eles tremores,
palpitacées e fome, a sintomas graves como mudancas do comportamento, confusao
mental, desmaio, coma e convulsdo. Uma vez que € a hipoglicemia é detectada ela
pode ser tratada pelo préprio paciente ou pelos pais caso o paciente seja crianca. Se
no momento da hipoglicemia a proxima refeicdo nédo estiver para acontecer dentro do
periodo de 1 hora, € recomendado pela SBD que se faca um pequeno lanche
imediatamente apds o episddio de hipoglicemia (SBD, 2019).

E esperado que o valor da glicemia se eleve em cerca de 15 minutos. Adultos
mais velhos tem um maior risco de hipoglicemia por varios motivos, incluindo a
deficiéncia de insulina (para aqueles que fazem tratamento com insulina) e
insuficiéncia renal progressiva, além do mais este tendem a maiores taxas de déficits

cognitivos nao identificados (SBD, 2019).
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O quadro abaixo foi retirado do livro Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Diabetes 2019-2020. Onde € informado os valores de hipoglicemia comparados aos

seus respectivos niveis.

Quadro 4- Classifica¢@o da hipoglicemia de acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD)

Nivel Descri¢cao/critério

1 Glicemia > 54 mg/dL e < 70 mg/dL
2 Glicemia < 54 mg/dL

Evento grave caracterizado por alteracéo fisica ou mental e
que necessite de assisténcia

Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) (2019).

Imagem 30- Paciente com Pé diabético sem ulceragdes.

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

Correlacdo com as disciplinas de Pratica em Enfermagem I; Pratica em
Enfermagem II; Processo de Cuidar em Enfermagem |I; Avaliacdo Clinica em
Enfermagem; Salde Coletiva Il; Estagio Supervisionado |. Imagem também
relacionada ao Projeto de extensdo Pé em dia = Pé com vida.
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A imagem 2 foi realizada durante um atendimento realizado no Estagio
Supervisionado |. A paciente em questdo é diabética ha 15 anos e faz
acompanhamento com endocrinologista particular. O exame dos pés realizado na ESF
mostrou sintomas graves de neuropatia, comprometimento neuropético, perca total de
sensibilidade protetora plantar, e sinal da prece positivo. Os pés da paciente
evidenciam presenca de anidrose, fissuras, calos, hiperpigmentacédo, onicomicose,
micose interdigital, m& higiene, e pé em garra. A paciente néo faz dieta regrada para
o DM, e relatou realizar atividades fisicas 3x na semana, mas ainda assim a sua
glicemia é desregulada.

Entre as complicacdes do Diabetes Mellitus, as Ulceras de pé diabético e a
amputacdo de extremidades sdo as mais graves e de grande impacto
socioeconémico. Elas podem apresentar um elemento isquémico, neuropatico ou
misto. Um pé isquémico € definido por historico de claudicagao intermitente, ou seja,
dor em repouso que piora quando se eleva o membro ou com exercicio. O pé
neuropatico é descrito pela alteracéo da sensibilidade dos membros inferiores (MMII)
(BRASIL, 2013).

A neuropatia diabética é a complicacdo mais comum do diabetes, onde
compreende um conjunto de sindromes clinicas que afetem o Sistema Nervoso
Periférico sensitivo, motor e autondmico, de forma isolada ou difusa, nos seguimentos
proximal ou distal, de instalacdo aguda ou crbnica, de carater reversivel ou
irreversivel, onde se manifesta silenciosamente ou com quadros sintomaticos
dramaticos (BRASIL, 2013).

Geralmente a neuropatia diabética acomete os MMII (chamada também de
neuropatia em bota) podendo acometer também os membros superiores (MMSS). Em
algum momento o paciente comeca a sentir fincadas, formigamento, caimbras,
dorméncia, etc (CALSOLARI; REIS, 2012).

Estudos dizem que tal complicacdo € responsavel por 40 a 70% das
amputacdes ndo traumaticas de membros inferiores (MMII). Aproximadamente 20%
das internacbes de pessoas com DM acontecer por lesbes de MMIl. 85% das
amputacOes sdo precedidas de ulceracdes, sendo o0s principais fatores que se
associam: a neuropatia periférica, deformidades do pé e traumatismos (BRASIL,
2013).
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Imagem 31- Ulcera do pé diabético em regido plantar de pé esquerdo

AN 405 ‘ T

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

Correlacdo com as disciplinas Processo de Cuidar em enfermagem I; Avaliacdo
Clinica em Enfermagem; Semiotécnica em Enfermagem IlI; Estagio supervisionado .

A imagem acima foi colhida em um dia de estagio no Ambulatério Médico
Especializado (AME) de Lavras MG. O paciente em questao apresenta pé de Charcot
com presenca Ulcera do pé diabético em regido plantar de membro inferior direito
(MID), onde realizava curativos no AME a cada 7 dias para tratamento da Ulcera.

Pé diabético € a infeccdo, ulceracdo e/ou destruicdo de tecidos profundos
associados juntamente a anormalidades neurologicas e varios graus de doenca
vascular periférica no membro inferior. (NUCLEO DE TELESSAUDE DA BAHIA,
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2021). A alteracdo na percepcado sensorial tatii € a complicacdo neurologica e
microvascular mais prevalente da diabetes mellitus, sendo frequentemente
subnotificada e subtratada, o que pode acarretar um aumento no risco de morbidade
e mortalidade (NORONHA, 2019).

Imagem 32- Ulcera grave em pé diabético

Fonte: Arquivo pessoal (201).

Correlacéo com as disciplinas Processo de Cuidar em Enfermagem [; Avaliacao
Clinica em Enfermagem; Saude Coletiva Il; Semiotécnica em Enfermagem Il; Estagio

Supervisionado I.

A imagem acima mostra uma Ulcera em pé diabético grave. Este paciente
realizava curativos em membro inferior esquerdo (MIE) todos os dias no AME norte.
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Na imagem € mostrado um pé de Charcot com uma ferida infectada e odor forte. Ha
uma cavidade no calcaneo, com presenca de infeccédo dentro da cavidade. Neste caso
€ preciso realizar um desbridamento manual todos os dias a fim de retirar 0 maximo
de tecido necrosado possivel.

As Ulceras dos pés desenvolvem-se como consequéncia da neuropatia, da
reduzida perfus&o vascular, da deformidade do pé, das pressées muito altas sob o pé,
da gravidade do diabetes e das complicacbes comérbidas do diabetes. Um pé
neuropatico é vulneravel a danos por pressdo, como por exemplo um acidente como
bater o pé ou os dedos contra um mével ou algo duro, um sapato inadequado ou um
objeto que possa perfurar o pé, como um prego, agulha, lascas de madeiras
(INZUCCHI, 2007).

A infeccdo é o fator mais ligado as Ulceras do pé do diabético. As Ulceras com
infeccdo subjacentes tém seu processo de cicatrizacdo dificultado por razdo da
competicdo pelo oxigénio e nutrientes que 0S microrganismos responsaveis
estabelecem, provocando grande gravidade das Ulceras, sendo essas Ulceras
infectadas a maior causa de amputacdo. O tratamento das Ulceras, além do uso de
cobertura, inclui desbridamento, alivio de pressdo, controle da infeccdo e
revascularizacdo, quando ha comprometimento arterial (BORGES, 2012).

A escolha da cobertura € um elemento muito importante e de grande influéncia
na cura da ferida, entretanto o seu uso isolado néo levara a cura da Ulcera, sendo
necessaria a implementacéo de outras intervengdes de tratamento, como o uso de
antibioticos e outros métodos medicamentosos. caso usadas incorretamente podem
dificultar a cicatrizacdo da leséo e elevar os custos e tempo do tratamento (BORGES,
2012).
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2.4.8 Prevencéao

Imagem 33- Realizacdo do exame dos pés na Atengéo Basica

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

Correlagédo com as disciplinas Processo de Cuidar em Enfermagem I; Avaliagédo
Clinica em Enfermagem; Saude Coletiva Il; Semiotécnica em Enfermagem Il; Estagio
Supervisionado |. Imagem também relacionada ao Projeto de extensdo Pé em dia =
Pé com vida.

Na imagem acima realizo atendimento para o exame dos pés na ESF Cascalho
durante a disciplina de Estagio Supervisionado I. Foi implantado no UNILAVRAS no
ano de 2018 o projeto de extensdo Pé em dia=Pé com vida, onde o objetivo do projeto
€ atender pacientes portadores de DM gratuitamente, a fim de rastrear, identificar e
orientar o paciente quando aos cuidados com os pés. Dentro do projeto é realizado
inspecdo e avaliacdo dos pés. Vale ressaltar que o exame dos pés é de suma
importancia para pessoas diabéticas, uma vez que a perca de sensibilidade é um risco

iminente dentro da patologia.
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O exame dos pés é realizado com pacientes diabéticos para rastreamento de
Ulceras, risco de amputacdes, sensibilidade dos pés, etc. No momento da imagem
realizo o teste de SPP para testar a sensibilidade do paciente. Todo o exame é
anotado em uma ficha de avaliacdo do paciente, onde a mesma consta com um termo
de autorizacdo, anamnese sobre o DM do paciente, e a folha de exame fisico dos pés.
Além das folhas de atendimentos temos uma folha com “10 mandamentos do pé
diabético” onde conta orientagbes para 0 paciente quanto aos cuidados com 0s pés
para prevencao de Ulceras e piora do quadro quando ha. Todos os termos e folhas
seguirdo em anexo neste portfélio.

A prevencao, por meio do exame assiduo dos pés é executado pelo médico ou
pelo enfermeiro da Atencéo Basica e é de suma importancia para que possa reduzir
as complicacbes. E recomendado que o exame dos pés seja realizado anualmente
onde serdo identificados fatores de risco para o desenvolvimento de ulceras e
amputacao (BRASIL, 2013).

O exame dos pés é iniciado com um termo de ades&o ao tratamento onde o
paciente preenche seus dados e assina ao final, tal termo se refere a autorizacéo do
paciente em relacdo ao comprometimento demostrar exames, autoriza aos alunos a
tirar foto e usar em trabalhos académicos caso necessario etc. Logo apds vem a folha
de anamnese do paciente completa referente ao DM, onde é abordado tudo sobre a
patologia do paciente como tempo, tratamento atual, histérico familiar, estilo de vida,
sinais e sintomas e complicagdes crénicas. Apos todas essas coletas é realizado o
exame fisico dos pés onde é realizado avalicdo da pele, musculoesquelética, vascular,
neuroldgica e teste de sensibilidade, tal qual vamos abordar no préximo tépico.

A execucao de uma anamnese, exame fisico ordenado envolvendo a inspecao,
e avaliacdo cuidadosa dos pés a frente da pesquisa de neuropatia periférica pode
reduzir significativamente o acontecimento de problemas com os pés relacionados ao
DM (NUCLEO DE TELESSAUDE DA BAHIA, 2021).
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2.4.9 Exame dos pés

Imagem 34- Bandeja de materiais utilizados para realizacéo do exame dos pés

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

Correlacdo com as disciplinas Processo de Cuidar em Enfermagem I,
Avaliacao Clinica em Enfermagem; Saude Coletiva Il; Semiotécnica em Enfermagem
II; Estéagio supervisionado I. Imagem também relacionada ao Projeto de extenséo Pé
em dia = Pé com vida.

A imagem acima mostra a bandeja de materiais utilizados quando se realiza o
exame fisicos dos pés diabéticos. A bandeja contém a presenca de luvas de
procedimento tamanho P, um diapasdo onde é utilizado para teste de sensibilidade
vibratéria, um martelo utilizado para teste de reflexos, um monofilamento de 10g
utilizado para teste de sensibilidade protetora plantar (SPP); um pino onde se tem uma
ponta fina e uma “cabeca” que é utilizado para o teste de sensibilidade dolorosa; 2
tubetes onde é colocado agua fria e agua morna para o teste de sensibilidade térmica
e por fim o aparelho de glicemia com lanceta e fitas glicémicas.



99

O primeiro tépico a ser realizado no exame fisico € o escore sintoméatico de
neuropatia (ESN), onde é realizado perguntas ao paciente referente a dor, caso o
mesmo sinta dor o questionario é continuado, caso ndo, o0 mesmo e interrompido e
pulado para a proxima etapa. O ESN é classificado por escore, sendo o total de
classificacdo leve, moderado e grave, variando de uma somatéria de 3-4 onde é
indicado sintomas leves; 5-6 sintomas moderados e 7-9 sintomas graves
(CALSOLARI; REIS, 2016).

O segundo topico é a inspecdo dos pés, onde é feita uma avaliagdo de
deformidades e alteracbes como: halux valgo, onicomicose (micose nas unhas),
atrofia 0ssea, formato do pé, presenca de traumas, Ulceras entre outros. Também é
realizado nesse momento a avaliacdo do sinal da prece, temperatura dos pés, higiene
e se 0s sapatos do paciente estdo adequados ou nao (no DM, uma vez que h& o risco
significativo de perca de sensibilidade dos MMII, é recomendado que o paciente use
calcados adequados, geralmente ortopédicos, onde a chance de aparecer uma leséo
for menor ou quase nula). Ao fim dessa parte é aplicado a escala visual e numérica
de dor, onde o paciente classifica sua dor analisando as carinhas de feliz a triste, ou
a escala numérica de 0 a 10 (CALSOLARI; REIS, 2016).

Na proxima etapa é realizada a avaliacdo da forca muscular do dorso do pé e
flexdo plantar, onde o examinador segura o tornozelo do paciente imobilizando-o, e
com a outra mao segura o dorso do pé e pede para que 0 paciente puxe o pé para
trds na direcdo de sua perna. Apoés isso a mdo do examinador deve apoiar a regido
plantar do paciente e pedir para que o0 mesmo faca a for¢a para baixo, como “acelerar
um carro”, apos registra-se na folha o resultado sendo “normal” ou “alterado”
(CALSOLARI; REIS, 2016).

E em seguida é realizado o escore de comprometimento neuropatico (ECN), no
qual é classificado por escore, sendo 0 normal e 1 anormal, com excecao dos reflexos
neuroldgicos, onde 0 é normal, 1 com esfor¢co e 2 anormais. Ao fim é calculado o total
do escore O ECN ¢ iniciado pelo teste de sensibilidade vibratéria, onde € usado um
diapasédo de 128 Hz e. O diapaséo deve ser colocado sob a parte éssea da falange
distal do halux, porém o paciente ndo pode saber onde sera colocado. A intencédo e
de que o paciente sinta a vibracdo do instrumento, caso ndo sinta ou em trés
repeticdes duas ndo forem sentidas é classificado como anormal (CALSOLARI; REIS,
2016)
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O proximo teste € a sensibilidade térmica, onde é usado dois tubetes com
agua morna e agua gelada para avaliacdo da sensacao térmica do paciente. Os
tubetes sdo colocados na parte proximal a distal do h&lux e o paciente deve identificar
se esta morno ou gelado, tal identificacdo indicara a integridade das fibras nervosas.
Depois vem o teste de sensibilidade dolorosa, onde € utilizado um objeto pontiagudo
afim de testar a percepcao tatil do paciente referente a dor. Este teste € realizado
proximo a unha do hélux (CALSOLARI; REIS, 2016).

Depois é realizado teste com monofilamento de 10g, sendo que onde 0 mesmo
for encostado indicara a presenca de sensibilidade. O teste é realizado na superficie
da falange distal, nas 1°, 3° e 5° cabecas do metatarso. O paciente deve falar se sentiu
ou ndo o examinador encostar o objeto, caso a area seja insensivel indica alteracédo
na sensibilidade protetora plantar (SPP) dos pés (CALSOLARI; REIS, 2016).

E por ultimo dentro do ECN é feito o teste do reflexo patelar e Aquileu, tal teste
€ deixado para o final, pois o paciente deve estar sentado ao realiza-lo. Apés isso é
realizado a somatoria dos pontos, sendo o seu resultado total indicacédo de: 3 a 5
evidéncias leves; 6 a 8 evidéncias moderadas; 9 a 10 evidéncias graves (CALSOLARI;
REIS, 2016).

Também h& a avaliacdo de edema dos MMII, presenca de varizes, e a
checagem de pulsos periféricos dos MMII sendo eles pulsos pediosos e tibiais
posteriores. Todos os resultados do exame sédo passados ao final para o paciente
juntamente com as recomendacdes dentro de cada caso. Caso haja a necessidade o
paciente deve ser encaminhado a especialistas como podologos e endocrinologistas
(CALSOLARI; REIS, 2016).

Dentro da ESF também é competéncia do enfermeiro a captacdo de pacientes
diabéticos, afim de realizar uma consulta de Enfermagem para rastreamento de risco
de desenvolvimento de Ulceras em pés diabéticos. Nem sempre em consultas o
assunto sobre o pé do paciente diabético € abordado, assim como consequéncia o
paciente nao € orientado a respeito do assunto, aumentando tecnicamente o seu risco
de desenvolvimento de ulceras. Assim mostra-se a importancia e conhecimento do
enfermeiro diante a pessoa diabética (CALSOLARI; REIS, 2016).

Diante a consulta de enfermagem para prevencdao do desenvolvimento da
ulcera do pé diabético é de suma importancia que ao final da consulta sejam
realizadas orientacdes para o paciente como por exemplo ndo andar descal¢o; nao

mergulhar os pés em agua guente; nao utilizar sapatos apertados, de bico fino, sola
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dura ou com tiras entre os dedos; ndo cortar calos e unhas encravadas com qualquer
objeto; enxugar bem os pés principalmente entre os dedos apés o banho; sempre
inspecionar o interior dos calgcados antes de usa-los; sempre ao utilizar calgados
fechados utilizar também meias, de preferéncia limpas, brancas, de algodé&o e do lado
do avesso com a costura para fora ou sem costuras; caso notar alguma ferida, bolha,
vermelhidao, dor, procurar imediatamente um profissional de saude e por fim orienta-

lo a realizar avaliagdo dos pés por um profissional a cada ano.
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3 AUTO AVALIACAO

3.1 Auto avaliagao da aluna Gabriela Ferreira Fidelis

Durante a elaboracdo deste portifolio pude conhecer mais profundamente a
atuacao do enfermeiro no que se refere a assisténcia ao paciente com diabetes na
ESF. Foi um trabalho muito relevante para minha formacéao e capacitacdo académica,
gue abriu meu olhar para esta atuacdo, mais ampla e profunda.

Tive a oportunidade de observar como é de suma importancia a atuagédo da
equipe multidisciplinar na assisténcia ao paciente com diabetes, pois as atuacdes
destes profissionais evitam possiveis ulceras do pé diabético e possiveis amputacdes,
fornecendo mais qualidade de vida ao paciente.

E a importancia de realizar a estratificacao de risco do paciente com diabetes,
pois a partir desta é possivel priorizar o paciente com mais vulnerabilidade de
desenvolver uma lesdo nos pés.

Ao decorrer do desenvolvimento deste portfélio enfrentei diversos empecilhos
e dificuldades, porém continuei firme e com muita paciéncia, e este processo me fez
evoluir ainda mais como aluna.

Contudo, tive uma visdo mais ampla da ESF e da atuacao do enfermeiro, que

me fez valorizar ainda mais esta profissao.

3.2 Auto avaliacdo do aluno Luis Felipe de Oliveira Dias

E de suma importancia a atuacéo da equipe multidisciplinar na assisténcia ao
paciente com feridas, pois a atuacdo destes profissionais evita possiveis
complicacgOes e tenta oferta uma qualidade de vida mais digna a estes pacientes que
sédo acometidos.

Nesta minha experiéncia aprendi a ter empatia, acompanhamento pelo outrem,
engrandecer e aprender mais sobre o que é ser um profissional de enfermagem e sua
importancia para com a comunidade, pois € um profissional extremamente
fundamental para o funcionamento da unidade de saude nos rincdes deste Brasil.

Estou levando na minha bagagem grande conhecimento que pude aprender
durante toda a minha trajetéria académica. E, nesse portifdlio pude demostra o
conhecimento adquirido sobre os diversos tipos de feridas, as suas causas e quais

sao as coberturas mais utilizadas para o tratamento.



103

Agora gue esta no final da minha trajetéria, pude perceber como foi o meu
desenvolvimento durante todo esse trajeto. Realmente néo é algo facil, mais também
ndo é impossivel, o conhecimento adquirido durante os cinco anos de graduacao é

algo que vale a pena em se comprometer para adquiri-lo.

3.3 Auto avaliacdo da aluna Mariana Lima de Faria

Com o aprendizado da minha vivéncia na Estratégia de Salude da Familia em
Lavras-MG, pude vivenciar a acdo do enfermeiro, como também da equipe
multidisciplinar na assisténcia a uma crianca com necessidades especiais em saude.
Pude observar procedimentos, como também realiza-los, acompanhei a assisténcia
ofertada pelo enfermeiro do ESF, e acompanhei a evolugéo do paciente durante toda
minha permanéncia no ESF.

Encontrei varios obstaculos e desafios no caminho, principalmente por ter que
lidar com uma crianca com uma patologia que nunca tive contato antes, porém hoje
consigo enxergar o valor que esses momentos acrescentaram em minha vida
académica e profissional.

Por fim, no decorrer de todo o estagio e desenvolvimento do presente trabalho,
observei minha evolucdo como pessoa e profissional, aprendi muitas coisas, e
vivenciei momentos unicos. Lidar com CRIANES néo é uma tarefa facil, pois demanda
muito esforco e capacitacdo da equipe, principalmente do enfermeiro, e felizmente

pude vivenciar e participar dessa experiéncia.

3.4 Auto avaliagdo da aluna Yasmim Silva Almeida

Ao construir este portfélio diante da minha vivéncia foi proporcionado a mim
muito conhecimento e crescimento académico. Me senti mais humana a cada
paciente, a cada intervencdo diante da humildade dos pacientes e falta de
conhecimento diante o problema. Aprendi muito com cada paciente e com certeza me
lembrarei de todos.

Encontrei varios desafios, metas, medos, mas com muito aprendizado, luta e
sabedoria foi adquirido muito conhecimento.

O lado negativo no qual foi percebido diante a construcao deste portfolio foi que
atualmente o exame dos pés e o conhecimento sobre o assunto ainda é algo incomum

diante dos pacientes com diabetes.
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Enfim, o papel do enfermeiro € imprescindivel diante a pessoa diabética, pois
0 seu conhecimento e o atendimento correto podem prevenir o surgimento de Ulceras
do pé diabético. Acredito que futuramente possa ser levado todo meu aprendizado

para que sirva de aprendizado também a outros profissionais.
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4 CONCLUSAO

Ao final deste portif6lio, podemos dizer que aprendemos muito durante o campo
de estagio e durante a realizacdo deste trabalho. Conseguimos observar de forma
diferente, como o trabalho do enfermeiro e de sua equipe faz diferenca na prestacao
de assisténcia a populacéo.

Através das nossas vivéncias podemos correlacionar os conteudos estudados
ao longo do curso, a partir da realizacdo da assisténcia de enfermagem, assim nos
capacitando como profissionais, e nos trazendo experiéncias nas mais diversas areas
da enfermagem.

A enfermagem é uma profissdo linda e a escolhemos pois acreditamos que
podemos fazer a diferenca. Aprendemos que cada paciente é Unico, mas que todos
necessitam de amor, carinho, respeito e cuidado. Assim, nos tornamos a cada dia,
profissionais e pessoas melhores, pois pessoas dependem de nés.

Durante esses 5 anos de faculdade, encontramos varios obstaculos e desafios
pelo caminho, tornando nossa caminhada dificil, mas nada que a gente nao desse
conta. A cada dia, superamos medos e dificuldades e com isso fomos estudando e
nos aprimorando cada vez mais.

Contudo, reconhecemos que foi de suma importancia a realizacdo de nossas
vivéncias e a construcao deste portfélio, onde tivemos oportunidade de colocar em
pratica a teoria que estudamos ao longo dos anos de curso, pudemos buscar
conhecimentos cientificos acerca de cada tema escolhido neste portifolio,
aprofundando assim nossos conhecimentos e vivéncias. Ao final atingimos os
objetivos propostos, e levaremos todo este aprendizado académico para nossa
jornada enquanto profissionais de enfermagem.

Por fim, fechamos mais um ciclo de nossas vidas, e concluimos que cada um
de nés teve uma vivéncia Unica. Formaremos conscientes de que seremos
profissionais aptos e competentes e que cada obstaculo nos fortaleceu e nos tornou

melhores.
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ANEXO |

AUTORIZACAO PARA OBSERVACAO DE PROCEDIMENTOS

Paciente:

Data de Nascimento:__ / / RG: CPF:
Rua: Bairro:
Cidade: Tel.:

Nome do Responsavel:

RG Responsavel:
CPF:

Por este instrumento particular, dou plena autorizacdo e consentimento
ao Centro Universitario de Lavras (UNILAVRAS), através  do
aluno :

RG para realizar observacbes dos procedimentos necessarios ao
tratamento de minha pessoa, acima qualificada, de acordo com os conhecimentos
engquadrados nestas especialidades.

Declaro que tenho conhecimento do principal objetivo do aluno que é
observar as técnicas de tratamento para elaboracdo do Portf6lio do Trabalho de
Concluséo de Curso — TCC do UNILAVRAS e que estou plenamente de acordo.

Comprometo-me a fornecer informacdes solicitadas a fim de permitir o
bom andamento da observacao.

Autorizo também a utilizacdo de imagens e informacdes sobre o
tratamento realizado, através de fotos, videos ou qualquer outro meio, desde que
estas tenham finalidades de ensino ou pesquisa, e sejam respeitados os codigos de
ética.

Declaro que conheco e aceito a observacéo do aluno.
A presente autorizagéo € feita em carater gratuito, sem qualquer énus
para o UNILAVRAS.

Lavras, de de 20

Assinatura do paciente




