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Resumo:

Introdugdo: As doencas crbénicas nao transmissiveis, como a artrite gotosa e o
diabetes mellitus tipo 2, acarretam grande impacto funcional e repercussées sobre a
qualidade de vida dos individuos, especialmente pela lentiddo na cicatrizacdo de
feridas e pelo risco de infecgcdes. Metodologia: A pesquisa tem carater descritivo, na
forma de relato de experiéncia, desenvolvida a partir da assisténcia de enfermagem
em visitas domiciliares vinculadas ao projeto “Assisténcia e Apoio as Familias com
Pacientes Crénicos no Domicilio” da UEM a um paciente de 74 anos, com diagnostico
de hipertenséo arterial, diabetes mellitus tipo 2 e artrite gotosa crénica. O objetivo do
presente resumo é relatar a experiéncia de cuidado domiciliar de enfermagem a um
paciente com artrite gotosa avangada e diabetes mellitus tipo 2, destacando as agbes
de manejo clinico e educativo voltadas a melhoria da qualidade de vida. Resultados
e discussodes: Durantes as visitas domiciliares, percebeu-se que o tratamento com as
medicagdes alopurinol e colchicina, somado a habitos inadequados de vida, mostrou-
se ineficaz, resultando na progressao dos tofos gotosos, no aparecimento de lesdes
de dificil cicatrizagdo e no aumento do risco de infecgdes. Diante disso, o grupo
elaborou orientagdes sobre manejo das feridas, uso correto da insulina, controle da
glicemia e pressao arterial, além de fornecer receitas adaptadas as suas restricdes
alimentares. Consideragdes: Conclui-se que a visita domiciliar € uma estratégia
eficaz para promover cuidado humanizado, individualizado e centrado no paciente.
Além de contribuir para o bem-estar fisico, fortalece o aspecto emocional ao oferecer
acolhimento e escuta ativa. Para os académicos de enfermagem, essa pratica
constitui uma oportunidade de aprendizado pratico e compreensdo ampliada sobre a
integralidade do cuidado em saude.
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1. Introdugao

A gota, também chamada de artrite gotosa, é uma doenca inflamatéria causada
pelo acumulo de acido urico, que em excesso cristaliza-se e forma depdsitos nas
articulagdes, gerando dor, inflamagao, deformidades e limitagdes funcionais (Yao,
2024). O diabetes mellitus tipo 2 (DM2), por sua vez, € uma condigdo metabdlica
caracterizada pela resisténcia a insulina e pela hiperglicemia persistente, fatores que
dificultam a cicatrizagado e aumentam o risco de infec¢des (Jiang, 2023).

Quando presentes de forma conjunta, gota e DM2 agravam mutuamente suas
complicagdes, dificultando o manejo clinico e comprometendo a qualidade de vida do
paciente. Por isso, essas doengas cronicas exigem uma atencao integral da equipe de
saude, em especial da enfermagem, que atua na orientacdo, prevencédo de
complicagbes e acompanhamento domiciliar (Almoteri, 2024).

Esse resumo tem como objetivo relatar a relagdo entre artrite gotosa e diabetes
mellitus em um paciente acometido por ambas as doengas, identificando as principais

dificuldades enfrentadas no manejo e tratamento.

2. Metodologia

Este estudo é de carater descritivo, configurado como relato de experiéncia,
desenvolvido a partir da assisténcia de enfermagem prestada a um paciente com
artrite gotosa crénica e diabetes mellitus tipo 2. A experiéncia foi realizada dentro de
um projeto de extensao “Assisténcia e Apoio as Familias com Pacientes Cronicos no
Domicilio”, voltado para visitas domiciliares a pacientes com doengas cronicas, com
foco na promogao da qualidade de vida.

Os participantes sé&o identificados no Hospital Universitario de Maringa (HUM)
e, apos a triagem inicial e a confirmagéo das condi¢des crbénicas, sdo convidados a
integrar o projeto. A partir de entdo, passam a receber visitas domiciliares periddicas,
realizadas por estudantes de graduagé&o sob supervisao docente, com o apoio de pos-
graduandos em nivel de mestrado e/ou doutorado.

Na primeira visita domiciliar é realizada a admissédo do paciente, momento em
que se obtém a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e

incluindo anamnese, exame fisico e levantamento das condi¢des socioeconémicas e
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familiares. Nas visitas subsequentes, realizadas as sextas-feiras, foram desenvolvidas
acdes como afericdo de sinais vitais, acompanhamento de exames laboratoriais,
orientagdes sobre o uso correto das medicag¢des, monitoramento glicémico e escuta
qualificada.

O objetivo do presente resumo é relatar a experiéncia de cuidado domiciliar de
enfermagem a um paciente com artrite gotosa avangada e diabetes mellitus tipo 2,
destacando as agbes de manejo clinico e educativo voltadas a melhoria da qualidade

de vida.

3. Resultados e Discussoes

O caso relatado refere-se a J.M., paciente de 74 anos, aposentado, casado,
residente com sua esposa e com renda familiar de aproximadamente dois salarios-
minimos. Com diagndstico de hipertensdo, DM2 e artrite gotosa, o paciente relatou
dificuldades no tratamento medicamentoso da gota, especialmente com colchicina e
alopurinol, que nao surtiram efeito satisfatério.

Como consequéncia, houve agravamento dos tofos, lesdes de dificil
cicatrizacédo e episddios de dor intensa. A analise do quadro evidencia a interagcéo
negativa entre as duas doencas cronicas: a resisténcia a insulina dificulta o processo
de cicatrizagéo, enquanto a inflamacgéo gerada pela gota aumenta a vulnerabilidade a
infecgcbes. Esse ciclo contribui para maior sofrimento fisico, limitagdes funcionais e
comprometimento emocional.

Diante disso, ao longo das visitas, o grupo de alunos sob supervisao, realizou
orientagbes quanto ao manejo adequado da insulina, cuidados com feridas e
adaptacdes alimentares. Foram criados materiais educativos em formato de cards
com receitas adaptadas, respeitando as restricées alimentares do paciente.

Além disso, refor¢cou-se a importancia do monitoramento regular da glicemia e
da presséo arterial, bem como a identificacdo precoce de sinais de complicacdes. O
apoio emocional também foi um aspecto fundamental, considerando a carga
psicoldgica envolvida em doengas cronicas.

Esse caso ilustra a necessidade de uma abordagem integrativa e

multiprofissional. O cuidado ndo pode se restringir ao aspecto biolégico, mas deve
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contemplar dimensbes sociais e emocionais, reforcando o protagonismo da

enfermagem na linha de frente do cuidado domiciliar.

4. Consideragoes Finais

A visita domiciliar mostrou-se uma estratégia eficaz e humanizada de cuidado
em saude, permitindo o acompanhamento proximo e individualizado do paciente com
gota e diabetes. Além do monitoramento clinico, essa pratica contribuiu para a
construcéo de um vinculo de confianga, essencial para a adesao as orientacdes e para
o fortalecimento do bem-estar fisico e emocional.

A experiéncia reafirma a relevancia da atuacdo da enfermagem em nivel
domiciliar, considerando ndo apenas o aspecto biolégico da doenga, mas também
fatores psicossociais que impactam diretamente a qualidade de vida. Para os
académicos de enfermagem, o contato direto com a realidade do paciente representou
uma oportunidade unica de aprendizado pratico, ampliando a compreensao sobre a

integralidade do cuidado e a importancia da comunicagao clara e empatica.
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