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RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo estudar o caso de
uma paciente com distiirbios metabélicos (diabetes) no
qual os componentes do grupo a acompanharam durante
cerca de dois meses por meio de visitas domiciliares. Por
meio disto, elaboraram- se interven¢ées de Enfermagem
que visaram a melhoria do quadro da paciente durante o
tempo determinado.
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ABSTRACT

The present study aimed to study the case of a patient with
metabolic disorders (diabetes) in which the members of the
group followed her for about two months through home visits.
By means of this, Nursing interventions were elaborated that
aimed at the improvement of the patient's frame during the
determined time.
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1. INTRODUGAO

Diabetes mellitus (DM) ¢ uma doenga cronica ndo
transmissivel, ela como outras doengas afetam de forma
intensa a vida das pessoas, sua classificagdo ¢ dividida
em dois subtipos; Diabetes

Mellitus Tipo 1 e Tipo 2. Dados mostram que
mundialmente a doenga afeta 347 milhdes de pessoas,
sendo que grande parte das mortes ocorrem em paises de
baixa rendal.

O diabetes mellitus tipo 1 pode ser caracterizado
como um transtorno metabolico resultantes de
problemas na secreg@o e/ou da agdo da insulina, que ¢
produzido no pancreas, pelas chamadas células beta. A
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funcdo principal da insulina é promover a entrada de
glicose para as células do organismo de forma que ela
possa ser aproveitada para as diversas atividades
celulares. A falta da insulina ou um defeito na sua acao
resulta portanto em acimulo de glicose no sangue, o que
chamamos de hiperglicemia’.

Sintomas de Diabetes tipo 1

Vontade de urinar diversas vezes ao dia;

Fome frequente;

Sede constante;

Perda de peso (em alguns casos ela ocorre mesmo
com a fome excessiva);

Fraqueza;

Fadiga;

Nervosismo;

Fonte: Sociedade Brasileira de Endocrinologia e
Metabologia

Dados epidemiolégicos:

Diabetes Mellitus (DM) ¢é um dos principais
problemas atuais de saude publica no mundo e atinge,
hoje, cerca de 246 milhdes de pessoas em todo o mundo,
afetando cerca de 5,9% da populag@o adulta mundial e
sendo responsavel por 3,8 milhdes de mortes no mundo.
Estima-se que no ano de 2025 a doenga acometa cerca
de 380 milhdes, se medidas preventivas ndo forem
tomadas. No Brasil, Cerca de 10 milhdes no Brasil. A
previsdo ¢ de que este numero aumentara de 25 a 50 %
no decorrer dos proximos anos devido, entre outras
causas, a longevidade progressiva da populagdo’.

Fatores de risco:

Ja se sabe que ha uma influéncia genética - ter um
parente  proximo com a doengca  aumenta
consideravelmente as chances de vocé ter também. Mas
ainda ndo ha pesquisa conclusivas sobre os fatores de
risco para o Diabetes Tipo 1%,

As complicagdes do diabetes tipo 1

O diabetes tipo 1 pode causar sérios problemas de
satude a longo prazo ¢ a causa mais comum de perda de
visdo e cegueira em pessoas em idade de trabalhar. E
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importante que todas as pessoas com diabetes, que
tenham mais de 12 anos, fagam exame de retinopatia
diabética pelo menos uma vez ao ano.
Diabetes ¢ a razdo para muitos casos de insuficiéncia
renal e amputagdo de membros inferiores. Pessoas com
diabetes t€m até cinco vezes mais probabilidades de
doengas cardiovasculares (como o infarto) do que
aqueles sem diabetes”.
Pé Diabético

E uma das complicagdes mais frequentes do
Diabetes Mellitus e ocorre quando uma area machucada
ou infeccionada nos pés desenvolve ulceras (feridas):
cerca de 25% dos pacientes desenvolvem ulceras nos
pés. Pode ocorrer quando a circulagdo sanguinea ¢
deficiente e/ou quando osniveis de glicemia do
organismo sd3o mal controlados. Cerca de 20% das
internagdes de pessoas com DM s3o em decorréncia de
lesdes nos membros inferiores. Enquanto 85% das

amputacdes de membros inferiores em pessoas
com diabetes (DM) sdo precedidas de feridas®.

2. CASO CLINICO

Identificag¢do: Paciente M. A. S, 48 anos, cor branca,
casada, aposentada, natural de Ferros, reside em Coronel
Fabriciano-MG, evangélica ndo praticante. Vive em
uma casa de cinco comodos, com duas filhas e o marido.
Residéncia possui dgua encanada e tratada, energia
elétrica, e coleta de lixo.

Queixa principal: Ferida em local de amputacao.

Histéria Atual: Relata ser diabética e hipertensa ha
cerca de 4 anos, nega ser etilista e tabagista. Faz uso das
seguintes medicagdes: Insulina NPH e regular,
Metformina, Losartana, Hidrocloritiazida, Sinvastatina.
Possui mobilidade fisica prejudicada relacionada a
amputacdo dos dedos do membro inferior esquerdo ha 4
meses). Esteve internada devido a abscesso cutdneo
axilar, relata ter adquirido pneumonia durante a
internacdo, o qual foi realizado tratamento no proprio
domicilio.

Historia Patoldgica Pregressa: Feridas bolhosas no
membro inferior esquerdo, que levou a amputagdo dos
dedos.

Historico Familiar: A paciente alega ter historico de
diabetes em parentes proximos, como mae, pai, €
irmaos.

Exame fisico: Paciente lucida, lesdo derivada de
drenagem de abscesso na regido axilar, lesdo na regido
amputada, apresenta tosse produtiva, membro inferior
esquerdo edemaciado, pele ressecada, presenca de
crepitagdes a ausculta pulmonar, apresenta sinais de
depressao relacionada a perda dos dedos do pé
esquerdo.

Sinais vitais: PA=160x100 mmHg Glicemia= 480
mg/dl FR=24 rpm FC= 84 bpm TC: 37,5 C°.
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Descri¢ao da ferida

Ferida Superficial, de estagio 2, presenca tecido de
granulacdo, exsudato seroso sem odor, bordas lisas em
processo de cicatrizagdo, membro ao redor hiperemiado.

A limpeza da ferida estd sendo realizada com soro
fisiologico 0,9%, a cobertura ¢ feita com sulfadiazina de
prata 1% no leito da ferida e 6leo de girassol ao redor,
sendo necessaria cobertura secundaria( Gases e atadura),
o curativo ¢ trocado todos os dias.

Figura 1. Aspécto externo e superficial da ferida em estagio 2.
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Deste modo, entende-se que a orientagdo ¢ uma
ferramenta imprescindivel, que permite ao profissional
de enfermagem promover o cuidado através da educacao
em satde no momento da Consulta de Enfermagem, pois
proporciona ao paciente o conhecimento quanto aos
meios para controlar o DM, contribuindo na prevengao
de agravos oriundos da referida doenga cronica’.

Ao proporcionar orientacdes a este cliente, a
prevengdo também ¢ promovida, pois estimula um
disseminador de informagdes; além de permitir a pessoa
acometida, maior participacdo nas decisdes e atitudes
relativas a sua satde, bem como, promo- ¢do do
autocuidado. Orientou-se acerca do uso de calgados
confortaveis, o que vai ao encontro de recomendagdes
necessarias para a prevencdo de ulceragdes nos pés,
visto que o uso de calgados terapéuticos para o pé
neuropatico ¢ considerado um dos fatores mais
importantes para prevenir lesdes nos membros
inferiores, pois os cal¢ados inadequados expdem os pés
a traumas extrinsecos ¢ contribuem como fator
desencadeador em até 85% dos casos de ulceragdes nos
pés; mostrando assim, também, a importancia em nao
andar descalco®.

Outro ponto consideravel no cuidado com os pés € o
corte reto das unhas; essa orientagdo mostra-se como
importante estratégia a fim de evitar lesdes, visto que os
diabéticos tém a tendéncia em realizar o corte
inadequado das unhas, ficando expostos a
desenvolverem feridas de dificil cicatrizagdo’.

Também foi alvo de orienta¢des dos enfermeiros a
higienizagdo dos pés, que deve ser realizada de maneira
adequada, mantendo os pés limpos e secos,
principalmente  entre os espagos interdigitais;
contribuindo assim com a diminuicdo dos fatores de
risco para lesdes maiores, pois a higiene inadequada dos
pés predispde ao surgimento de micoses e infecgdes,
sendo estas condic¢des favoraveis, sobretudo na presenga
da insensibilidade tatil pressorica plantar, isquemia ou
de ambos, para o descontrole metabdlico, como
também, para um possivel quadro de infeccdo
generalizada'®.

A hidratagdo dos pés também mostra-se como uma
orientacdo relevante, ja que em pessoas diabéticas
ocorre o comprometimento das fibras sensitivas,
motoras ¢ autondmicas, reduzindo o suor nos pés,
deixando-os secos e predispondo-os a rachaduras e
fissuras, o que aumenta o risco para o surgimento de
lesdes. 50% tém rachaduras nos pés. Os enfermeiros
também indicaram como orientagao para as pessoas com
DM, a inspegdo diaria dos pés. Destaca-se que a
realizacdo do exame fisico dos pés durante a consulta de
enfermagem. Neste exame s@o incluidas a inspegdo e a
palpacdo dos tegumentos, pelos e unhas, tecido celular
subcutineo, estrutura dos pés, além da palpagdo dos
pulsos arteriais tibiais posteriores e pedioso; como
também, avaliagdo da sensibilidade tatil-pressorica e
vibratoria'!.

Além das orientagdes mencionadas, quanto aos
cuidados com os pés, os enfermeiros salientaram a

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

V.19,n.3,pp.61-64 (Jun - Ago 2017)

importancia em ter uma alimentagdo saudavel, em
praticar atividade fisica, usar corretamente a medicagao,
contribuindo para o controle glicémico, como formas de
prevenir o surgimento de lesdes nos membros inferiores
10,11.

Essas orientagdes corroboram a prevengdo do pé
diabético, visto que o mau controle da doenga favorece
o surgimento de complicagdes cronicas oriundas do
DM. Dessa forma, percebe-se que os profissionais de
enfermagem orientam os pacientes diabéticos através de
informagdes relevantes e essenciais para a manutengo
da satde e, consequentemente, para a prevencdo de
agravos. Todavia, para que haja aplicabilidade e
efetividade dessas orientagdes, os enfermeiros devem
integrar a pessoa diabética em todas as fases do processo
educacional, pois, para assumir a autonomia do seu
cuidado, o paciente precisa dominar conhecimentos e
desenvolver habilidades que o instrumentalizem para o
autocuidado.

3. DISCUSSAO

Foram observados alguns diagndsticos em relagdo a
paciente acompanhada®!%!!:

Volume excessivo de Liquidos relacionado a
diabetes  caracterizada por ~membro inferior
edemaciado.

Risco de infecgdo relacionado a amputagéo.

Perfusdo tissular ineficaz caracterizado por
transporte prejudicado de oxigénio caracterizada por
pressdo sanguinea alterada, fora dos parametros
aceitaveis.

Risco de Sindrome do estresse por mudanga
relacionado a amputagao.

Baixa autoestima situacional relacionada a
amputacdo dos dedos do membro inferior esquerdo
caracterizada por sentimento de desprezo.

Deambulagdo prejudicada relacionada a amputagao
dos dedos do MMII esquerdo caracterizada por
dificuldade de se locomover.

Dor cronica relacionada a amputagdo dos dedos do
MMII esquerdo caracterizada por relato verbal de dor.

Risco de glicemia instavel relacionado a falta de
controle do diabetes.

Disturbio da imagem corporal relacionado a
amputacdo dos dedos do MMII esquerdo caracterizada
por perda da parte do corpo.

Integridade da pele prejudicada relacionada a
amputacdo dos dedos do MMII esquerdo caracterizada
por mobilidade fisica limitada.

Risco de queda relacionado & mobilidade fisica
limitada.

Interveng6es de enfermagem

Foram propostas algumas interven¢des a paciente
durante as visitas realizadas.

Ingerir menor quantidade de liquido devido ao
edema.
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Realizar curativo diario com técnica correta de
assepsia para evitar infecgoes.

Ingerir menor quantidade de sdédio para evitar
aumento da pressao arterial.

Procurar atendimento psicoldégico na unidade de
saude.

Utilizar muleta para
locomogdo da paciente.

Aderir a dieta orientada pela nutricionista para
controle de diabetes.

garantir seguranga na

4.CONCLUSAO

O diabetes acomete grande parte da populagdo
brasileira, acarretando em graves consequéncias como
no caso clinico registrado, de uma paciente que teve os
dedos amputados devido a uma complicagdo de ferida,
o estudo teve como objetivo garantir a melhoria do
quadro clinico da por meio de intervengdes realizadas,
notou-se uma diminui¢do no indice glicémico da
paciente, que se mantinha bastante elevado, o que se
caracterizava como risco para a situagdo de satide em
que a paciente se encontra, no qual o pé¢ amputado ndo
se cicatrizava. Ficou evidente a importancia do apoio
familiar nas mudangas de habitos alimentares e nas
atividades diarias da paciente, que apresenta
dificuldades em realizar determinados cuidados devido
a amputagao recente do pé.
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