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RESUMO

Este artigo relata uma experiência com paciente de uma Unidade de Saúde da Família (USF) que apresentou deiscência de ferida operatória após a realização de uma cirurgia de apendicectomia em um hospital da rede pública de Feira de Santana-BA. Os dados do presente estudo foram obtidos através de entrevista semi-estruturada, dados secundários e acompanhamento do caso clínico. Percebe-se nessa vivência a relevância da assistência de enfermagem individualizada e a importância das ações do enfermeiro no cuidado integral à saúde dos pacientes.
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NURSING CARE IN NURSING DOMICILIARY A PATIENT WITH DEHISCENCE ABDOMINAL: REPORT ON EXPERIENCE
ABSTRACT

This article describes an experience with a patient USF (Family Health Unit) that dehiscence of the surgical wound after a surgery for appendectomy in a public hospital in Feira de Santana, Bahia. Data from this study were obtained through semi-structured interviews, secondary data and monitoring of the clinical case. 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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INTRODUÇÃO

A atenção domiciliar potencializa o cuidado integral e humanizado por permitir uma maior aproximação com o ser cuidado e a formação de vínculo. A visita domiciliar contribui na mudança de padrões de comportamento e é capaz de promover a qualidade de vida através da prevenção de doenças e promoção da saúde. Sendo assim, deve ser considerada no contexto da educação em saúde (SOUZA; LOPES; BARBOSA, 2004). 
O cuidado de enfermagem domiciliar é caracterizado como um serviço que visa desenvolver uma assistência pautada no tratamento, recuperação e reabilitação de pacientes, levando em consideração as diferentes faixas etárias, sexo, raça/cor.  Além disso, evidencia as necessidades dos familiares, minimizando as desigualdades e iniqüidades no acesso a saúde e garantindo o efetivo funcionamento do contexto domiciliar (SANTOS et al., 1999). 

Nesse sentido, o relato de experiência que se apresenta foi desenvolvido com paciente, pertencente a uma USF de um Distrito de Feira de Santana-BA, durante visita domiciliar do componente curricular saúde do adulto da graduação de enfermagem de uma instituição pública. As visitas foram realizadas, uma vez por semana, por dois discentes, docentes enfermeiros supervisores, acompanhados por uma técnica de enfermagem e um agente comunitário de saúde. O cidadão do sexo masculino, 30 anos, foi admitido na USF, com dor abdominal na fossa ilíaca direita. Seu quadro clínico não envolveu alteração de hábito intestinal, êmese e/ou hipertermia. Foi prescrito e administrado analgésico, sendo que o paciente recebeu alta no mesmo dia. 

Em casa continuou a apresentar dor abdominal intensa durante dez dias o que o levou a procurar novamente a unidade de saúde, mas seu problema não fora diagnosticado, inicialmente. Ao ser encaminhado para uma Policlínica da cidade exibia contratura da musculatura sobre a fossa ilíaca direita, com dor à palpação profunda e descompressão (sinal de Blumberg positivo) sugerindo irritação peritoneal. Após a confirmação do diagnóstico de apendicite, o paciente precisou ser internado às pressas em um hospital público da cidade e permaneceu internado por sete dias. Posteriormente, foi encaminhado para a realização da à apendicectomia com incisão mediana. 
A apendicectomia é uma cirurgia potencialmente contaminada e aumenta o risco de ocasionar uma deiscência, que consiste na abertura espontânea de suturas cirúrgicas. No pós-operatório, o paciente apresentou infecção hospitalar que, associada à apendicectomia, potencializou o surgimento da deiscência na ferida operatória.
A deiscência da ferida operatória é a separação de planos profundos, seguida pela descarga de líquidos e subsequente hérnia incisional. Sua incidência é variada, por volta de 5,55% nas cirurgias combinadas, e esta pode ocorrer por infecção ou pelo excesso de tensão do retalho, isquemia e interferência da cicatrização (PORCHAT; SANTOS; BRAVO NETO, 2004; CAVALCANTE, 2010). 
Este estudo traz uma experiência enriquecedora e a necessidade de aprofundamento dos conhecimentos sobre esta patologia, visando à melhoria da qualidade da assistência de enfermagem prestada à pacientes com deiscência abdominal. O presente artigo tem como objetivo apontar a relevância do cuidado domiciliar e os benefícios resultantes dessa prática, como a diminuição de reinternações e risco de infecção hospitalar e a manutenção do núcleo familiar.

MATERIAIS E MÉTODOS

O presente estudo trata-se de um relato de experiência. Este tipo de pesquisa revela as ações do indivíduo como um agente humano e como um participante da vida social, no qual o informante conta a sua história e o pesquisador pode desvendar os aspectos subjetivos da cultura e da organização social, das instituições e dos movimentos sociais (CARDOSO, 2000). O local de estudo escolhido foi uma USF do distrito de Feira de Santana-BA. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista semi-estruturada, prontuário do paciente e acompanhamento do caso clínico, através de visitas domiciliares no período de outubro a dezembro de 2013.
Foram utilizadas perguntas abertas para facilitar a construção do pensamento do entrevistado, na qual a conversa transcorreu livremente. O paciente relatou as dificuldades enfrentadas no dia a dia e as suas expectativas em relação a sua recuperação. O anonimato foi respeitado de acordo com a resolução 466/12, do Conselho Nacional de Saúde, para isso, foi elaborado um termo de consentimento livre e esclarecido.
RESULTADOS E DISCUSSÃO


A deiscência da sutura cirúrgica fez com que o paciente procurasse a unidade de saúde para acompanhamento e avaliação da ferida. Inicialmente, foi consultado por um médico que prescreveu a realização do curativo, apenas com soro fisiológico. A residência do paciente localizava-se a grande distância da unidade de saúde e, por esta razão, o mesmo enviava um carro para buscar a técnica de enfermagem para prestar-lhe a assistência em seu domicílio.
A cuidadora principal do paciente era a esposa e, no período da tarde, uma técnica de enfermagem, que acompanhava o caso, deslocava-se até a residência para fazer a troca dos curativos. A companheira do paciente realizava todos os cuidados necessários 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.
Para melhor visualização da evolução do caso, seguem, abaixo, fotos da lesão do paciente no decorrer das visitas, para efeito de comparação.
[image: image1.jpg]


 
Região hipogástrica 29/10/2013
A definição de uma conduta terapêutica sofre influência direta da "história da ferida", ou seja, causa, tempo de existência, presença ou não de infecção. É necessário avaliar a presença de dor, edema, extensão e profundidade da lesão, as características do leito da ferida, características da pele ao redor e exsudato (BRYANT, 1992; DEALEY, 1996).
Diversos fatores podem interferir no processo de cicatrização da ferida, como idade, nutrição, doenças preexistentes, grau de contaminação, presença de infecção local e/ou secreção, terapia medicamentosa associada (TACANI et al., 2014). Para Silva et al (2011) acrescem-se a distensão abdominal, hematomas, complicações pulmonares (hipoxia, tosse), obesidade, hipersensibilidade ao material da sutura, terapia prolongada com esteroides e tipo de fechamento (sutura cruenta ou sutura frouxa).
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                                                      03/11/2013
Embora a reparação tecidual seja um processo sistêmico, é necessário favorecer condições locais através de terapia tópica adequada para viabilizar o processo fisiológico, aliado a isso, o bom estado nutricional do paciente potencializou o processo cicatricial. A lesão do paciente era aberta e com cicatrização por 2ª intenção. Neste tipo de lesão, o curativo tem a função de limpeza e auxílio do processo cicatricial (SILVA et al, 2011).

[image: image3.jpg]


  
                                                     17/11/2013
A ferida apresentava tecido de granulação e ausência de pontos de infecção e/ou odor fétido. Desta forma, foi realizada a limpeza ao redor da ferida com solução salina e do leito com jatos de Soro Fisiológico a 0,9% (SF 0,9%). O leito foi coberta com gaze embebida em SF 0,9% (cobertura primária) para manter a ferida úmida. Após isso, foi feita a oclusão com gaze seca.
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                                         01/12/2013
Foi realizada a avaliação periódica da ferida, o acompanhamento da evolução do processo cicatricial e da cobertura utilizada. Ao longo das visitas, observamos a melhora na cicatrização da ferida operatória e o fechamento gradativo da deiscência. 

Faz-se necessário a realização de orientações e supervisão em relação ao contexto da residência, sendo relevante a verificação do estado físico do paciente e as orientações de cuidado fornecidas ao paciente e ao cuidador. O ambiente e as relações interpessoais devem ser trabalhadas também nesse contexto, pois cada um desses elementos influenciam e são influenciados pela vivência do cuidado de um paciente no domicílio (LACERDA, 2000).

A família sente maior tranquilidade e diminuição do seu nível de estresse à medida que recebe orientação profissional para execução de cuidados diários ao paciente (PAZ; SANTOS, 2003). Neste sentido, a visita domiciliar representou um modo diferenciado de se cuidar da saúde por permitir uma maior proximidade com as famílias para o desenvolvimento de intervenções e ações destinadas à promoção e prevenção (ARAÚJO; PAIVA, 2011).

CONSIDERAÇÕES FINAIS


A deiscência da sutura é considerada uma das complicações cirúrgicas abdominais mais graves, com índice de mortalidade de 10% e caracterizada como uma emergência cirúrgica pelo risco de evisceração, que geralmente ocorre entre o quarto e o décimo dia após a cirurgia (SILVA, 2011).
Esta experiência evidenciou a importância do cuidado integral ao paciente, bem como o uso de tecnologias leves (vínculo, acolhimento, responsabilização) para produção de bens de relação. A partir da assistência comprometida e humanizada é possível melhorar as condições de saúde do paciente e, o profissional de saúde deve adotar um novo modo de significar o trabalho de saúde, tornando o paciente um sujeito do processo do cuidar. Além disso, é preciso repensar o fazer e pensar em enfermagem através do aprimoramento do cuidado humanizado e holístico.
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