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INTRODUCAO

A consulta de enfermagem ¢ atividade privativa do enfermeiro [1]. Essa atividade configura-se como uma agédo
ordenada em que se pretende tomar conhecimento sobre a salde dos pacientes com o objetivo de decidir questdes
relativas a assisténcia e promover alteracGes favordveis a salde das pessoas assistidas [2]. Sendo importante considerar
ndo apenas as queixas dos pacientes, mas tambeém sua linguagem n&o verbal [3].

A anamnese é definida como a primeira fase de um processo, na qual a coleta destes dados permite ao
profissional de salde identificar problemas, determinar diagndsticos, planejar e programar a sua assisténcia. Alguns
autores apresentam quatro tipos de dados coletados nessa primeira fase do Processo de Enfermagem que sdo: dados
subjetivos, objetivos, historicos e atuais. Estes podem ser obtidos, utilizando-se: a entrevista, a observacdo, o exame
fisico, os resultados de provas diagndsticas, a revisdo de prontudrio e a colaboracgao de outros profissionais [4].

O Exame Fisico, etapa relevante para o planejamento do cuidado do enfermeiro, busca avaliar o cliente através
de sinais e sintomas, procurando por anormalidades que podem sugerir problemas no processo de salde e doenca. Este
exame deve ser realizado de maneira sistematizada, no sentido céfalo-caudal, através de uma avaliacdo minuciosa de
todos os segmentos do corpo utilizando as técnicas propedéuticas: inspecdo, palpacdo, percussao e ausculta. Para isto o
enfermeiro necessita de recursos materiais, tais como esfigmoman6metro, estetoscopio, termémetro, diapasdo, martelo
de reflexo, espéculo de Collin, lanternas, otoscdpios, luvas de procedimento estéril e ndo estéril, dentre outros. Além
destes instrumentos bésicos para a realizacdo do exame fisico, o enfermeiro deve utilizar os érgdos do sentido: visdo,
audicdo, tato e olfato para subsidiar o seu plano de cuidar/ cuidado [3].

Com isso, o estudo justifica-se pela importancia de se colocar em pratica a consulta de enfermagem, tanto do
ponto de vista académico e profissional quanto para uma melhor e sistematizada assisténcia prestada aos clientes
atendidos pelo enfermeiro. Sendo assim, objetivou-se identificar a propedéutica de enfermagem nos cuidados ao
portador de Ulcera neuropatica diabética por meio de um relato de experiéncia em uma Estratégia Saude da Familia.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, com suporte em um relato de experiéncia académico realizado
na Estratégia Salde da Familia (ESF) Jardim Palmeiras | em maio de 2014. O estudo contemplou uma paciente que foi
escolhida por indicacdo da técnica em enfermagem da referida ESF. Por meio de visitas domiciliares os académicos se
apresentaram a cliente e realizaram consulta de enfermagem com realizagdo de anamnese, exame fisico e curativo, com
consequente acompanhamento da evolucgdo da cliente Z.A.S., sexo feminino, 64 anos.

RELATO DA EXPERIENCIA

A anamnese subseqiente oferece um quadro completo da histéria da moléstia atual e patoldgica pregressa do
cliente. O exame fisico permite ao enfermeiro avaliar os achados da anamnese. E foi através destes, seguidos
criteriosamente, que se identificaram as patologias que atingem Z.A.S. As principais patologias apresentadas por ela
sdo: Diabetes insulinodependente, vasculopatia diabética grave e osteomielite. Essas patologias estdo interligadas e
podem se agravar caso ndo acontega um tratamento adequado. Foi o que houve com a Sra. Z.A.S., que ndo realizou o
tratamento adequado assim que foi diagnosticada e teve uma evolucdo de seu quadro clinico. Uma das perdas mais
sentidas foi a amputacdo da parte distal do membro inferior esquerdo (MIE). Além disso, a mesma tem perda 6ssea
devido a osteomielite no membro inferir direito (MID). Foi observado também um quadro depressivo, que
aparentemente se iniciou com a amputacdo do pé e que hoje se mostra mais nitido devido as complicagdes causadas
pelo diabetes. Hoje, j& mais consciente, a cliente, juntamente com o trabalho em conjunto do enfermeiro junto a equipe
multiprofissional, pode fazer um tratamento adequado das patologias e prevengao de agravos. Assim, € de fundamental
importancia a atuacdo do enfermeiro, que deve amenizar o sofrimento, tratar, prevenir agravos e promover sadde e bem
estar.

FEPEG = 24:27

setembro

Campus Universitario Professor Darcy Ribeiro



REALIZAGAO.

/
ORUM Esio; pesauisa
I U EXTENSAQ - GESTAQ %

0 FEPE wemie DA 2 27

setembro

l B Campus Universitario Professor Darcy Ribeiro
UNIVERSIDADE: SABERES E PRATICAS INOVADORAS \§.’
FAPEMIG
Trabalhos cientificos = Apresentagoes artisticas ( www.fepeg.unimontes.br
e culturais = Debates » Minicursos e Palestras (

FADENOR

DISCUSSAO

O DM ¢ uma doenga metabdlica resultante de defeitos da secre¢do de insulina, horménio produzido pelo
pancreas e que € responsavel pelo controle do nivel de glicose no sangue. Os efeitos principais da doenca sdo
hiperglicemia cronica relativa, com alteragdes no metabolismo dos carboidratos, lipidios e proteinas; e as complicac6es
macrovasculares, microvasculares e neuropaticas [5]. Dentre os tipos de DM, o tipo 2 corresponde, aproximadamente, a
90% dos casos e dentre suas complicacBes cronicas destacam-se as lesdes ulcerativas em membros inferiores (MMII)

[6].

A aproximacdo com a assisténcia a portadores de DM determinou o interesse no estudo sobre o cuidado com o
pé, no sentido da prevencdo da Ulcera do pé diabético. Esse fendmeno decorrente da neuropatia e gera perda de
sensibilidade periférica tatil, térmica e dolorosa pode determinar lesdes complexas que, caso ndo sejam tratadas, podem
levar @ amputacdo do membro [6]. Ressalta-se que cerca de 10 a 25% dos portadores de DM acima de 70 anos
desenvolvem lesdes em MMII e destes, 14 a 24% evoluem para amputacdo [7]. O pé diabético é considerado uma
consequéncia de infeccdo, ulceracdo e ou destruicdo dos tecidos profundos, associados a anormalidades neurolégicas e a
vérios graus da doenca vascular periférica nos MMII [8]. E considerado causa comum de invalidez, ja que por causa da
possivel amputa¢do do membro afetado induz a diminuicdo da qualidade de vida do diabético [5].

A prevencdo é a primeira linha de defesa contra as Ulceras diabéticas. Estudos tém demonstrado que programas
educacionais abrangentes, que incluem exame regular dos pés, classificacdo de risco e educagdo terapéutica, podem
reduzir a ocorréncia de lesdes nos pés em até 50% [9,10]. Os diabéticos devem observar diariamente seus pés buscando
a presenca de edema, eritema, calosidade, descoloracdo, cortes ou perfuragdes, e secura excessiva; na impossibilidade
de o portador realizar essa observacao, um familiar deve procedé-la [7,8,10].

Dentre os principais cuidados a serem tomados estdo [11]: restricdo absoluta do fumo; exame dia-rio dos pés,
inclusive entre os dedos; lavagem dos pés com &agua morna, tendendo para fria; secagem cuidadosa dos pés,
principalmente entre os dedos, de preferéncia com tecido de algoddo macio; uso proibido de &lcool, ou outras
substancias que ressequem a pele; uso de creme hidratante na perna e nos pés, porém, nunca entre os dedos; proibi¢do
da retirada de cuticula; corte de unhas em linha reta, sem deixar pontas e, se necessario, lixar as unhas; uso de meias de
algoddo sem costura, sem elasticos e preferencialmente claras; ndo andar descal¢o; uso proibido de calgcados apertados,
de bico fino, sandélias abertas de borracha ou plastico e contida entre os dedos; verificagdo da parte interna do calcado,
antes de vesti-lo, a procura de objeto ou saliéncia que possa machucar; elevagdo dos pés e movimento dos dedos para
melhora da circulagdo sanguinea; evitar o uso de bolsa de &4gua quente; evitar exposicdo ao frio excessivo; e cuidados
com animais domésticos e insetos.

A equipe de saide, quando ciente do alto risco de complicacBes é mais propensa ao incentivo para o
autocuidado dos pés de seus pacientes, mas esses profissionais devem receber educagdo continuada sobre o assunto. Por
outro lado, os portadores necessitam ser conscientizados da importancia da adesdo as orientacfes prestadas e
compreender que este € um compromisso para o resto de sua vida, pois, contribui para a sua prépria qualidade de vida
[12,13].

CONSIDERACOES FINAIS

Na consulta de enfermagem, é no histérico de enfermagem que se aplica a anamnese e o exame fisico. Através
destes é possivel conhecer o cliente, estabelecer vinculos de confianga, identificar alteragdes biopsicossociais e
espirituais e prosseguir definindo diagndstico de enfermagem, tragando metas, avaliando o cliente e realizando registro.
Dessa forma, a consulta de enfermagem é de grande importancia para a qualidade dos servigos prestados e é uma
ferramenta de aplicacdo essencial ainda na vida académica para a aproximacéo do aluno com a vida profissional. Ela
propicia o contato com o paciente de uma realidade diferente que é a Estratégia Satde da Familia, que geralmente é
mais proximo devido a longitudinalidade do cuidado prestado.
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Figura 1 — Evolucédo, acompanhamento e cuidados de enfermagem ao paciente com neuropatia diabética ulcerosa.
Montes Claros (MG), 2014.
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