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RESUMO

Este artigo relata uma experi€éncia com paciente de uma Unidade de Saidde da Familia que apresentou
deiscéncia de ferida operatdria apds a realizagdo de uma cirurgia de apendicectomia em um hospital da rede
publica de Feira de Santana-BA. Objetiva apresentar a dinadmica do cuidado domiciliar e os beneficios
resultantes dessa pratica, como a diminui¢do de reinternacdes e risco de infecc@o hospitalar e a manutencao
do ntcleo familiar. Seus dados foram obtidos por meio do acompanhamento clinico realizado em domicilio,
com a utilizacdo de um didrio de campo e coleta de dados secundarios. Percebe-se nessa vivéncia a
relevancia da assisténcia de enfermagem individualizada e a importancia das a¢des do enfermeiro no cuidado
integral a saide dos pacientes.

Palavras chaves: Deiscéncia. Assisténcia Domiciliar. Enfermagem.

ABSTRACT

This article describes an experience with a patient Health Unit Family dehiscence of the surgical wound after
a surgery for appendectomy in a public hospital in Feira de Santana, Bahia. Aims to present the dynamics of
home care and the benefits of this practice, as reducing readmissions and risk of nosocomial infection and
maintenance of the household. Their data were obtained by clinical follow-up performed at home with the
use of a diary and collection of secondary data. One realizes the importance of this experience of
individualized nursing care and the importance of the actions of nurses in comprehensive health care to
patients.
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1. CONSIDERACOES INICIAIS

A atencdo domiciliar potencializa o cuidado integral e humanizado por permitir uma maior
aproximagdo com o ser cuidado e a formacdo de vinculo. A visita domiciliar contribui na mudanca de
padrdes de comportamento e é capaz de promover a qualidade de vida por meio da prevenc¢iao de doencas e
promogio da satide. Sendo assim, deve ser considerada no contexto da educagio em satide'.

O cuidado de enfermagem domiciliar é caracterizado como um servico que visa desenvolver uma
assisténcia pautada no tratamento, recuperagdo e reabilitacio de pacientes, levando em consideragdo as
diferentes faixas etarias, sexo e raga/cor. Além disso, evidencia as necessidades dos familiares, minimizando
as desigualdades e iniquidades no acesso a saide e garantindo o efetivo funcionamento do contexto
domiciliar’.

Nesse sentido, o relato de experiéncia que se apresenta foi desenvolvido com um paciente,
cadastrado numa Unidade de Satide da Familia (USF) de um Distrito de Feira de Santana-BA, durante visita
domiciliar, proposta pelo componente curricular Saide do Adulto da graduacdo em Enfermagem de uma
instituicao publica.

As visitas foram realizadas uma vez por semana por dois discentes, docentes enfermeiros
supervisores, acompanhados por uma técnica de enfermagem e um agente comunitario de saide. O cidaddo
do sexo masculino, 30 anos, foi admitido na USF com dor abdominal na fossa iliaca direita. Seu quadro
clinico nao envolveu alteracdo de habito intestinal, €mese e/ou hipertermia. Foi prescrito e administrado
analgésico e o paciente recebeu alta no mesmo dia.

Em casa, o paciente continuou a apresentar dor abdominal intensa durante dez dias o que o levou a
procurar novamente a USF, mas seu problema ndo fora diagnosticado, inicialmente. Ao ser encaminhado
para uma Unidade de Pronto Atendimento da cidade exibia contratura da musculatura sobre a fossa iliaca
direita, com dor a palpacdo profunda e descompressdo (sinal de Blumberg positivo) sugerindo irritacdo
peritoneal.

Apds a confirmacdo do diagndstico de apendicite (associando exame fisico, laboratorial e de
imagem), o paciente precisou ser internado as pressas em um hospital piblico da cidade, onde permaneceu
por sete dias. Posteriormente, foi encaminhado para a realiza¢io da apendicectomia com incisao mediana.

A apendicectomia € uma cirurgia potencialmente contaminada e aumenta o risco de ocasionar uma
deiscéncia que consiste na abertura espontanea de suturas cirurgicas. No pds-operatorio, apresentou infeccio
hospitalar que associada a apendicectomia potencializou o surgimento da deiscéncia na ferida operatdria.

“A deiscéncia da ferida operatéria € a separacdo de planos profundos, seguida pela descarga de
liquidos e subsequente hérnia incisional”. Sua incidéncia pode variar cerca de 5,55% nas cirurgias
combinadas que por sua vez, podem ocorrer por infec¢do ou pelo excesso de tensdo daquele tecido, isquemia
e fatores que interfiram na cicatrizagao.

Este estudo traz uma experiéncia enriquecedora e a necessidade de aprofundamento dos
conhecimentos sobre a patologia em discussdo, visando a melhoria da qualidade da assisténcia de
enfermagem prestada a individuos com deiscéncia abdominal, no ambito doméstico. Desse modo, objetiva
apresentar a dindmica do cuidado domiciliar e os beneficios resultantes dessa pratica, como a diminuicao de
reinternagdes e risco de infec¢do hospitalar e a manuten¢ao do nuicleo familiar.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo de natureza descritiva do tipo relato de experiéncia. Este tipo de
pesquisa revela as agdes do individuo como um agente humano e como um participante da vida social, no
qual o informante conta a sua histéria e o pesquisador pode desvendar os aspectos subjetivos da cultura e da
organizacdo social, das instituicdes e dos movimentos sociais. O local de estudo foi uma USF do distrito de
Feira de Santana-BA. A coleta de dados foi realizada por meio do acompanhamento clinico em domicilio,
com a utilizacdo de um didrio de campo e coleta de dados secunddrios no prontudrio do paciente, no periodo
de outubro a dezembro de 2013.
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O didrio de campo foi guiado por um roteiro contendo questdes bdsicas de forma organizada e
sistemadtica para conducio das visitas. O paciente relatou as dificuldades enfrentadas no dia a dia e as suas
expectativas em relagdo a sua recuperagao.

Outrossim, o didrio de campo consiste em uma forma de registro de observagdes, comentdrios e
reflexdes para uso individual do profissional e do discente. Podendo ser utilizado para registros de atividades
de pesquisas e registro do processo de trabalho.

O conjunto de informacdes e técnicas utilizadas durante as visitas foram analisadas com base nas
leituras ja existentes sobre o assunto, evidenciando a visita domiciliar como um instrumento de prevencao,
promocido e recuperacio da saude, tendo em vista o perfil dos fatores que comprometem a recuperacio de
feridas pds-operatdrias e a caréncia de educacio continuada para profissionais e usuarios das USF.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A deiscéncia da sutura cirdrgica fez com que o paciente procurasse a unidade de saide para
acompanhamento e avaliacdo da ferida. Inicialmente, foi consultado por um médico que prescreveu a
realizacdo do curativo, apenas com soro fisiologico. A residéncia do paciente localizava-se a grande
distdncia da unidade de satide e por esta razdo, a técnica de enfermagem era enviada para prestar-lhe a
assisténcia em seu domicilio.

A cuidadora principal do paciente era a esposa e no periodo da tarde uma técnica de enfermagem que
acompanhava o caso, deslocava-se até a residéncia para fazer a troca dos curativos. A companheira do
paciente realizava todos os cuidados necessdrios e relatou sentir-se muito bem em poder cuidar do marido.
Os estudantes e docentes supervisores de enfermagem, também tiveram a oportunidade de acompanhar a
técnica nas visitas domiciliares e consequentemente faziam diversas orientacoes.

Para melhor visualizagcdo da evolugdo do caso, seguem abaixo fotos da lesdo do paciente no decorrer
das visitas para efeitos de analogias e possiveis conclusdes.

Fotografia 1 — Lesdo na regidao hipogdstrica do paciente
do estudo. Feira de Santana — BA.

Fonte: Produzida pelos integrantes do estudo em
29/10/2013.

A definicdo de uma conduta terapéutica sofre influéncia direta da "histdria da ferida", ou seja, causa,
tempo de existéncia, presenca ou nio de infeccdo. E plausivel avaliar a presenca de dor, edema, extensio e
profundidade da lesdo, as caracteristicas do leito da ferida, pele ao redor e exsudato.

Diversos fatores podem interferir no processo de cicatrizacdo da ferida, como idade, nutricio,
doencas preexistentes, grau de contaminagdo, presenga de infec¢do local, secre¢@o e terapia medicamentosa
associada. Acrescem-se a distensdo abdominal, hematomas, complicacdes pulmonares (hipdxia e tosse),
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obesidade, hipersensibilidade ao material da sutura, terapia prolongada com esteroides e tipo de fechamento
(sutura cruenta ou sutura frouxa).

Fotografia 2 — Lesdo na regido hipogdastrica do paciente em
estudo -processo de cicatrizagdo. Feira de Santana — Ba.

Fonte: Produzida pelos integrantes do estudo em
03/11/2013.

Embora a reparacio tecidual seja um processo sistémico é necessario favorecer condi¢des locais por
meio de terapia topica adequada para viabilizar o processo fisioldgico, aliado a isso, o bom estado nutricional
do paciente potencializou o processo cicatricial. A lesdo ocasionada era aberta e com cicatrizagdo por
segunda intencdo, neste tipo de lesdo, o curativo tem a funcdo de limpeza e auxilio do processo cicatricial.

Logo, o Soro Fisiolégico a 0,9% (SF 0,9%) néo era suficiente para favorecer a completa cicatrizacio,
deveria ser injetado substancias enzimdticas, a saber: papaina, colagenase, fibrase ou produtos autoliticos,
para auxiliar no debridamento interno da ferida.

Fotografia 3 — Lesdo na regido hipogdstrica do paciente
em estudo - processo de cicatrizacdo. Feira de Santana —
BA.

Fonte: Produzida pelos integrantes do estudo em
17/11/2013.

A ferida apresentava tecido de granulagdo e auséncia de pontos de infec¢do e odor fétido. Desta
forma, foi realizada a limpeza ao redor da ferida e do leito com jatos de SF 0,9%, apés esse procedimento,
realizou-se uma cobertura primdria para manter a ferida imida e a oclusdo com gaze seca.
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Fotografia 4 — Lesdo na regido hipogdstrica do paciente em
estudo - cicatrizada. Feira de Santana — BA.

Fonte: Produzida pelos integrantes do estudo em
01/12/2013.

Foi realizada a avaliacdo periddica da ferida, o acompanhamento da evolugdo do processo cicatricial
e da cobertura utilizada. Ao longo das visitas, observamos a melhora na cicatrizacdo da ferida operatdria e o
fechamento gradativo da deiscéncia.

Faz-se necessario a realizacdo de orientacOes e supervisdo em relacdo ao contexto da residéncia,
sendo relevante a verificacdo do estado fisico do paciente e as orientacdes de cuidado fornecidas a este e ao
cuidador. O ambiente e as relagdes interpessoais devem ser trabalhadas também nesse exposto, pois cada um
desses elementos influenciam e sdo influenciados pela vivéncia do cuidado de um paciente no domicilio.

A familia sente maior tranquilidade e diminuicdo do seu nivel de estresse a medida que recebe
orientacdo profissional para execucdo de cuidados didrios ao paciente. Neste sentido, a visita domiciliar
representou um modo diferenciado de se cuidar da satde por permitir uma maior proximidade com as
familias para o desenvolvimento de intervengdes e agdes destinadas a promogéo e prevengao.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A deiscéncia da sutura € considerada uma das complica¢des cirdrgicas abdominais mais graves, com
indice de mortalidade de 10% e caracterizada como uma emergéncia cirdrgica pelo risco de evisceragdo, que
geralmente ocorre entre o quarto e o décimo dia ap0s a cirurgia.

Como o objetivo de apresentar a dindmica do cuidado domiciliar e os beneficios resultantes dessa
pratica, percebemos como a continuidade do cuidado, associado a educacdo em satide dos componentes
familiares foi essencial para recuperacio e cicatrizacdo da ferida. Podemos ainda inferir que se tal cuidado
fosse realizado seguindo as mesmas condutas, desde o retorno do paciente ao ambiente familiar, logo apds a
cirurgia, evitarfamos possiveis reinternacdes, risco de infeccio hospitalar e complicagdes como a deiscéncia
apresentada.

Assim, a experiéncia evidenciou a relevancia do cuidado integral, bem como o uso de tecnologias
leves (vinculo, acolhimento e responsabilizagdo) e micropolitica para produgdo de bens de relacdo. A partir
da assisténcia comprometida e humanizada é possivel melhorar as condi¢cdes de saide do paciente e o
profissional de saide deve adotar um novo modo de significar o trabalho de saide, tornando o mais
humanizado.
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