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[ Introducgdo

As feridas complexas constituem um desafio para a Atencao Primaria & Saude (APS), especialmente quando associadas a doencas crénicas como diabetes mellitus,
insuficiéncia venosa e alteragdes nutricionais, fatores relacionados ao atraso da cicatrizacao, risco de infecgcao e comprometimento da qualidade de vida. A visita
domiciliar possibilita acompanhamento longitudinal, identificagao de fatores que interferem no processo de recuperagao e planejamento de intervengoes
individualizadas conforme a realidade do usuario e sua familia. Objetiva-se relatar a experiéncia do acompanhamento domiciliar de um usuario com ferida complexa
em membro inferior, destacando a importancia da abordagem multiprofissional no cuidado integral.

Métodos .

Trata-se de um relato de experiéncia realizado a partir do acompanhamento domiciliar de um usuario com diabetes mellitus, insuficiéncia venosa, caquexia e lesao
complexa em calcaneo, apresentando esfacelo, biofilme, tecido desvitalizado e dor a palpagéo das bordas da ferida. Foram realizadas visitas domiciliares periodicas
para avaliagao da evolucao da lesao e execucao dos cuidados, incluindo higienizagao completa do membro inferior acometido antes do manejo do leito da ferida,
limpeza com solucao de polihexametileno biguanida (PHMB), desbridamento conservador quando indicado, aplicacao de hidrogel associado ao PHMB e escolha da

'~ cobertura conforme as caracteristicas do tecido presente. Durante o acompanhamento, foram identificados fatores que poderiam comprometer a cicatrizagao, como
alimentacao inadequada e uso incorreto de medicacoes. Foi realizada abordagem multiprofissional com avaliagao nutricional e orientagdes relacionadas a adequacao
alimentar, considerando o estado nutricional do usudrio e a importancia do aporte adequado para o processo de reparo tecidual. Também foram realizadas
orientagbes ao usuario e familiares sobre controle glicémico, cuidados com o membro, prevengao de pressao no local, higiene, identificagcao de sinais de infeccao e
continuidade do tratamento, incluindo capacitacao da familia para realizagao dos cuidados nos periodos sem acompanhamento presencial.

8 I Resultados / Discussdo

|

O acompanhamento domiciliar possibilitou identificar fatores clinicos, nutricionais e comportamentais que interferiam negativamente na evolugao da ferida,
permitindo intervencgoes direcionadas as necessidades do usuario. Observou-se melhora progressiva do aspecto da lesao, reducao de tecido desvitalizado, controle
do biofilme, melhora da dor local e maior adesao as orientagcées propostas. A atuagao multiprofissional possibilitou uma abordagem ampliada, considerando nao
apenas o manejo da ferida, mas também condigoes associadas que influenciavam a cicatrizagao, como alteragées nutricionais e dificuldades relacionadas ao
tratamento medicamentoso. Em retorno para avaliagdo hospitalar, foi observada evolugao clinica satisfatéria da lesdo, com boa resposta ao tratamento instituido, ndo
sendo necessaria nova admissao ou continuidade de acompanhamento hospitalar apos a avaliagao. A participagao da familia favoreceu a continuidade da assisténcia
e maijor seguranca na realizacdo dos cuidados. A experiéncia evidenciou que a visita domiciliar ultrapassa a realizagao do curativo, constituindo espago de vinculo,
educacao em saude, autonomia do cuidador e construgao compartilhada do plano terapéutico.

Consideragdes Finais (©

: A visita domiciliar demonstrou ser uma estratégia relevante para o cuidado de usuarios com feridas complexas na APS, favorecendo acompanhamento continuo,
cuidado humanizado e abordagem integral. A experiéncia reforca a importancia da atuagao multiprofissional, da educacdo em satde e da identificagao precoce de
fatores que interferem na cicatrizagdo para qualificagdo da assisténcia as pessoas com condigbes cronicas.
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