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4 VINISTERIO DA EDUCAGAO E DO DESPORTO
ESCOLA TECNICA FEDERAL DE SANTA CATARINA
" DEPARTAMENTO DE RELACOES EMPRESARIAIS

SERVICO DE INTEGRACAO ESCOLA-EMPRESA

TERMO DE COMPROMISSO PARA REALIZAGAO DE ESTAGIO

A FUNDACAO DO ENSINO TECNICO DE SANTA CATARINA, FETESC,CGC/MF:80.485.212/0001-
45 estabelecida em , representada pelo Sr. Vilmar Coelho na qualidade de Diretor Executivo e o(a)
Estagiario (a) SANDRA MARA KRUGER , matriculado(a) na 22,32 e 4*
fase do Curso Técnico de Enfermagem e a ESCOLA TECNICA FEDERAL DE SANTA CATARINA,
representada pela Técnica em Assuntos Educacionais, Valéria Magalh&es Rodrigues, na qualidade de
Coordenadora do Servico de Integracéo Escola - Empresa, SIE-E , acertam o seguinte, na forma das
Leis n° 6.494 de 07/12/1977 e n° 8.859 de 23/03/94 e Decreto n° 87.497 de 18/08/82.

Art. 1°- O(A) Estagiario(a) desenvolvera atividades dentro de sua area de formac&o, ficando
certo que qualquer exigéncia estranha implicara configuracéo de vinculo empregaticio.

Art. 2°- A ETF/SC elaborara o programa de atividades , a ser cumprido pelo Estagiario(a),
em conformidade com as disciplinas cursadas pelo mesmo.

Art.3% O Estagio sera de 738 (setecentas e trinta e oito) horas trabalhadas, desenvolvidas
da seguinte maneira:

Carga Horaria Instituicdo/Setor Periodo
270 h H.D.H / H.M.S.J. / H.R. 05/08/97 a 09/12/97
234 b |HR/HDH/HMSJ/Amb Rede Municipak 260398 a 150798
234 h MDV/HDH/Amb Rede Muniiipal/IPQ 150998 a 231298

yvot

Paragrafo 1°- Este periodo podera ser prorrogado mediante prévio entendimento entre as partes.
Paragrafo 2°- Tanto a Empresa, a Escola ou o (a) Estagiario(a) poder&o, a qualquer momento, dar
por encerrado o Estagio, mediante comunicagao por escrito.

Art. 4°- Pelas reais e reciprocas vantagens técnicas e administrativas, a Empresa designara
como Supervisor interno de Estagio o(a) Sr(a). ANNA GENY BATALHA KIPEL, ao qual
cabera a orientagao e a avaliagéo final do Estagiario(a).

Art. 5° - O(A) Estagiario(a) declara concordar com as Normas Internas da ETF/SC,
propondo-se a conduzir-se dentro da ética profissional e submeter-se a acompanhamento de seu
desempenho e aproveitamento.

Art. 6° - O Estagiario(a) se obriga-se a cumprir fielmente a programacéo de Estagio,
comunicando em tempo habil a impossibilidade de fazé-lo.

Art. 7° - Nos termos do Art. 4° da Lei n° 6.494/77, o(a) Estagiario(a) n&o tera, para
quaisquer efeitos, vinculo empregaticio com a Empresa, ficando, aquele(a), segurado contra
acidentes pessoais ocorridos durante o Estagio pela Apdlice n° 261255 da Companhia
MINAS BRASIL . .

Art.8°- Fica firmado o presente em 03 (trés) vias de igual teor e forma.

Florianépolis, 16 de JUNHO_ de 1997.
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Curso Técnico de:
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INTERESSE:
INICIATIVA:
COOPERACAO:

ASSIDUIDADE

PONTUALIDADE:

QUALIDADE DE
TRABALHO:

CONHECIMENTO
TECNICO:

Considere a capacidade do Estagiario de bem conviver
com os demais colegas de trabalho

Considere o zelo pela documentagdo, uso de
equipamentos ¢ materiais, além do cumprimento de
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Considere a participagdo ativa com empenho para
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Considere o desenvolvimento das atividades sem
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1 INTRODUCAO

O Curso Técnico Especial de Enfermagem, ministrado pela Escola Técnica
Federal de Santa Catarina — Unidade de Educagdo em Saude de Joinville, tem a
duracdo de dois anos. E pré-requisito para ingresso ao curso o ensino médio
completo. &

Sao administrados blocos tedricos seguidos de estagios supervisionados e
coordenados pelo corpo docente da Escola.

No periodo de cinco de agosto a quatro de setembro de um mil novecentos e
noventa e sete, iniciou-se , no Hospital Dona Helena, o estagio na disciplina de
Fundamentos de Enfermagem, sob as supervisdo da Enfermeira docente Elisabete
Furtado Maia. Optou-se por técnicas assimiladas em sala de aula: da esquerda para
a direita, de cima para baixo, do mais distante para o mais proximo, movimentos
amplos e ndo repetitivos, postura correta, lavagem de mé&os adequada antes e
depois da execucgdo de qualquer técnica, postura correta, visando: economia de
tempo, esforco e material, com objetivos de dar conforto e seguranga ao cliente.

Realizou-se de trinta de outubro a oito de dezembro de um mil novecentos e
noventa e sete, no Hospital Regional Hans Dieter Schmidt, o estagio em Clinica
Médica, supervisionado pelos Enfermeiros docentes Rosane Aparecida do Prado
Neto na area de Clinica Médica, Janeth da Cunha Magenis na area de Emergéncia e
Fabiano Oliveira Antonini na area de Unidade de Terapia Intensiva. Este estagio
possibilitou a relacdo entre as diversas patologias com os cuidados de enfermagem
especificos. Tracaram-se planos de cuidados, sendo estes realizados e
posteriormente discutidos com o supervisor de estagio.

O estagio em Clinica Cirurgica desenvolveu-se de vinte e seis de margo a
cinco de maio de um mil novecentos e noventa e oito, nos hospitais: Hospital
Regional Hans Dieter Schmidt, Clinica Cirurgica supervisionado pela Enfermeira
docente Luciane Wichinewski; Hospital Municipal Sdo José, Centro Cirdrgico
supervisionado pela Enfermeira docente Marcia Bet Kohls; Hospital Dona Helena,
Clinica Cirurgica supervisionado pelo Enfermeiro docente Fabiano Oliveira Antonini.
Este estagio teve como objetivo saber e realizar com exatiddo e destreza os
cuidados integrais do individuo relacionados a patologia, bem como os cuidados no
pré, trans e pos-operatérios gerais e especificos inerentes as cirurgias.

O estagio em Saude Publica, realizou-se de quinze atrinta de junho de um mil
novecentos e noventa e oito no Posto de Saude Aventureiro Il, sob supervisdo da
Enfermeira docente Luciane Wichinewski e, no Posto de Saude Boehmerwald de
primeiro a quinze de julho de um mil novecentos e noventa e oito, sob supervisao da
Enfermeira docente Anna Geny Batalha Kipel, ambos os postos fazem parte do
Programa de Saude da Familia. Desenvolveram-se atividades nos setores de
triagem, nebulizacdo, curativo, farmacia, acompanhamento com a Enfermeira
responsavel na realizagdo de exames preventivos de cancer de mama e cervico-
uterino.

Realizaram-se palestras para gestantes, apresentando-se uma pecga de teatro
educativo para criangas em idade escolar e orientou-se a populagéo, em visitas
domiciliares, a importancia da amamentagao e prevengao de diversas patologias.




No periodo de onze de setembro a trinta de outubro de um mil novecentos €
noventa e oito, realizou-se estagio na disciplina de Materno Infantil, na Maternidade
Darcy Vargas e Hospital Regional Hans Dieter Schmidt, supervisionado pelos
Enfermeiros docentes Anna Geny Batalha Kipel, Ondina Machado e Fabiano Oliveira
Antonini. Os estagios ocorreram nas areas de Neonatologia, Obstetricia e Pediatria,
desenvolvendo-se técnicas, orientagdes a pacientes e familiares, enfatizando a
importancia da amamentac&o, higiene, alimentacdo, visando a promogao e
manutencdo da saude.

Realizou-se no Instituto de Psiquiatria de Santa Catarina, de trinta de
novembro & quatro de dezembro de um mil novecentos e noventa e oito, no periodo
matutino, sob a supervisdo dos Enfermeiros docentes Fabiano Oliveira Antonini e
Laurete Medeiros Borges, estagio na disciplina de Psiquiatria. Este estagio
possibilitou um breve contato com portadores de diversos disturbios das areas do
psiquismo, facilitando a compreensao entre o psico-farmaco e ao sofredor psiquico.

Desenvolveu-se estagio na Maternidade Darcy Vargas, no periodo vespertino
de sete a doze de dezembro de um mil novecentos e noventa e oito, incluindo
também um plantdo noturno, sob a supervisdo indireta do Enfermeiro docente
Fabiano Oliveira Antonini. O objetivo deste estagio foi o de observar e colaborar na
analise e solucdo de problemas de ordem administrativa. Aplicaram-se teorias para
melhorar a produtividade e qualidade nos servigos prestados.

No decorrer dos estagios, realizaram-se varios estudos de caso, pesquisas e
assistiram-se palestras. Selecionou-se, entre outros, um estudo de caso:
Insuficiéncia Renal Crénica, constando: introdugdo, anamnese do paciente, exame
fisico, diagndstico, conceito da doenca, fisiopatologia, sinais e sintomas, tratamento,
assisténcia de Enfermagem, orientagé@o ao paciente e consideragdes finais.




2 A EMPRESA

Apresenta-se a seguir um pequeno histérico das Instituicdes em que os
estagios foram realizados.

2.1 HOSPITAL DONA HELENA

O Hospital Dona Helena fica situado a Rua Blumenau, 123 em Joinville, Santa
Catarina.

Classifica-se como Hospital Geral destinado ao tratamento de varias
patologias.

Possui uma area fisica de 1500 m? com capacidade de 178 leitos e uma
media mensal de 1320 internagées com um tempo médio de permanéncia de 3 dias.

Trata-se de um hospital particular filantrépico com fins lucrativos, atendendo
clientes particulares e conveniados.

O Hospital Dona Helena propicia residéncia meédica regulamentada
(ortopedia), estagio para profissionais de Enfermagem, além de cursos para a
comunidade.

O Hospital Dona Helena é resultado de muita dedicagao e persisténcia de um
grupo de mulheres, as voluntarias da Associacdo de Socorro das Senhoras
Evangélicas de Joinville, nome que o hospital ganhou ao ser criado, em 12 de
novembro de 1916, para ajudar a comunidade carente. Anos depois, a instituicdo
passou a se chamar Casa de Saude Dona Helena para, em 1953, ganhar seu nome
definitivo, Hospital Dona Helena. A entidade mantenedora é a Associagao
Beneficente Evangélica de Joinville.

A preocupagdo constante da administracdo e do corpo clinico em
acompanhar o continuo avango tecnologico na medicina, contribuindo para a
melhoria da qualidade de vida da populagdo, faz do Hospital Dona Helena um
hospital de referéncia em Santa Catarina.

O treinamento da equipe técnica e de enfermagem e o aperfeicoamento
continuo dos médicos faz parte da dindmica permanente do Hospital Dona Helena,
dentro de sua filosofia de atender sempre melhor a comunidade.

O Hospital Dona Helena dispde de uma UTI mdvel, concebida para realizar de
forma segura e eficiente o primeiro atendimento, o diagndstico e o transporte de
pacientes em caso de risco de vida iminente, decorrentes de problemas
cardiolégicos e cérebro-vasculares, entre outros.

Treinamento e aperfeicoamento constantes s&o caracteristicas de quem
trabalha no Hospital Dona Helena, onde oferece cursos para as diversas areas, de
acordo com as necessidades que sao detectadas.

A Associacdo Beneficente Evangélica de Joinville é a instituicdo mantenedora
do Centro Profissionalizante, que oferece o curso Técnico de Enfermagem, em
convénio com a Escola Técnica Federal de Santa Catarina.



2.2 HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE

O Hospital S&o José iniciou suas atividades em 1857 como Hospital da
Coldnia Dona Francisca, mantida pela Sociedade Colonizadora. Em 1906 passou a
ser denominado Hospital da Caridade de Joinville, sendo o seu Superintendente o
Coronel Procdpio Gomes de Oliveira e o Dr. Carlos Lange, o0 médico municipal.

Em 1963, iniciou-se a construgdo do novo prédio com quatro andares € a 28
de marco de 1969 foi inaugurado.

A partir de 1° de junho de 1971, o Hospital Municipal S&o José passou a ser
uma entidade autarquica com personalidade juridica e autonomia financeira
administrativa.

Atualmente, o Hospital Municipal S&o José conta com 923 funcionarios, que
juntos trabalham para o bem estar de 23.200 pacientes em media por més. Possui
202 leitos ativos, que o caracteriza como hospital de grande porte.

O Hospital Sao José classifica-se em governamental, municipal e particular.

Oferece estagios em Terapia Ocupacional, Fisioterapia, Enfermagem e
Psicologia.

Possui residéncias em Clinica Médica, Pediatria, Ortopedia, Nefrologia,
Clinica Cirargica, Anestesiologia, Ginecologia, Gastroenterologia, Medicina Interna e
outras.

2.3 HOSPITAL REGIONAL HANS DIETER SCHMIDT

O Hospital Regional de Joinville, fica situado no bairro Boa Vista a rua Xavier
Arp, sn°.

Em fins dos anos 70, alguns médicos radicados em Joinville vinham
enfrentando problemas sérios com relagao a capacidade hospitalar de Joinville.

Com dificuldades em opinar na condugdo dos destinos da saude joinvilense
pelos desmandos administrativos, decidiram entéo, pela construcédo de um hospital,
um centro de referéncia, que ndo tivesse qualquer interferéncia do poder publico.
Procurada a classe médica, a mesma se mostrava cética em relagdo a idéia
revolucionaria.

Com uma grande idéia na cabega, 0s médicos, Dr. Djalma Starling jardim
(neurocirurgigo), Dr. José Aluisio Vieira (nefrologista), Dr. Luiz Carlos Fronza e Dr.
Amaro Joaquim Alves resolveram por em pratica um planejamento que se dividia em
trés conceitos:

a) Fazer um trabalho que mostrasse a realidade hospitalar da cidade e da
regiao;

b) Mostrar novas perspectivas de atuacdo junto a comunidade;

c¢) Procurar apoio junto a todos 0s setores possiveis da comunidade e
conseguir que o hospital fosse construido pelo estado e entregue a uma
administragdo privada.

Com muito trabalho e apoio, apds 60 dias nascia uma nova concepgao em

saude.



O terreno de 55 mil metros quadrados, onde foi construido o Hospital
Regional de Joinville, foi doado pelo Dr. Hans Dieter Schmidt das Industrias de
Fundicao Tupy.

Em abril de 1981, foi lancada a pedra fundamental e em fevereiro de 1984, a
obra foi entregue. a inauguracao aconteceu em 15 de marcgo de 1984.

Com uma area construida de 22.400 metros quadrados, sua capacidade
inicial era de 264 leitos, podendo-se estender até 320 leitos. Possui hoje 240 leitos
ativos.

No inicio, funcionavam 20 leitos clinicos, ambulatério e servico de
diagnosticos, sendo que a previsdo para o funcionamento total do hospital, seria de
18 meses.

A administragao inicial era realizada pela Fundacéao Hospitalar de Joinville.

Com a possibilidade de fechamento, devido a diversas crises, 0 municipio
assumiu o hospital e como n&o conseguia gerir, a instituicdo decidiu pela devolugao
ao Governo Estadual que apds interminaveis discussdes, assumiu a folha de
pagamento em 1989.

No ano de 1996, o Hospital Regional de Joinville, sofreu uma verdadeira
revolugdo com a aprovacgao de seu regimento interno e elei¢do do Diretor Clinico por
voto direto.

O texto acima foi baseado em entrevista concedida pelo Dr. Djalma Starling
Jardim, em 1986.

2.4 MATERNIDADE DARCY VARGAS (MDV)

A Maternidade Darcy Vargas fica localizada a rua Miguel Couto, sn® no bairro
Anita Garibaldi em Joinville.

Foi fundada em 16 de abril de 1947, para melhorar o atendimento as
gestantes e recém-nascidos em Joinville e em todo o Norte de Santa Catarina. Nesta
época, a MDV era administrada por um médico e um provedor, subsidiados e
nomeados pelo Estado e o servigo interno era confiado as Irmas Franciscanas.

Desde sua fundacao até margco de 1997, nasceram 157.496 criangas na MDV.
Possui 119 leitos obstétricos, 34 neonatolégicos e 75 em alojamento conjunto.

Por iniciativa do Governo do Estado, a construgdo do prédio da MDV
comecou em novembro de 1941 e sua conclus&o ocorreu em outubro de 1944.

O primeiro menino nascido na MDV, recebeu o nome de Aderbal e a primeira
menina nascida, recebeu o nome de Ruth.

De julho de 1990 a marco de 1991, a MDV funcionou nas dependéncias do
Hospital Regional Hans Dieter Schmidt, para que a mesma fosse reformada e
ampliada.

Somada a reforma e ampliagcdo, a MDV passou a oferecer novos servigos
para a comunidade, além de comecar a repensar sua administragao, momento em
que ocorre, também, processos de municipalizagdo da MDV, realizado a partir de um
convénio assinado em 18 de dezembro de 1991, entre a Secretaria Municipal de
Saude de Joinville e a Secretaria de Saude de Santa Catarina, no qual o
gerenciamento da instituicdo passou a ser da Prefeitura Municipal de Joinville.

Em 1993, assumiu a dire¢do da MDV, a Dr.2 Raquel da Rocha Pereira que
imprimiu uma nova dinamica a Instituic&o.
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Em 1994, a MDV dedica-se ao atendimento completo de seus pacientes e a
criacdo de projetos que possam melhorar ainda mais a qualidade de saude em
Joinville, através de programas como o “Mae Coruja” de incentivo ao aleitamento
materno, “Amor Perfeito” para humanizagao da maternidade, campanha “O natural &
ter Normal” para valorizagdo do parto normal e alerta para os riscos da cesariana
marcada, implantacdo de Servigco de Neonatologia de Alto Risco e da UTI neonatal e
implantacdo do Servigo de Obstetricia de Alto Risco.

A MDV chega aos 50 anos com um superavit continuo nos ultimos trés anos.
O envolvimento com a comunidade, o entrosamento com as entidades civis n&o-
governamentais (ONGs), o apoio e o reconhecimento do Governo Municipal e o
respeito as pessoas fazem da Maternidade Darcy Vargas uma instituicdo viva e
afinada com Joinville.

2.5 SECRETARIA DA SAUDE

O SUS (Sistema Unico De Saude) é composto pela Secretaria da Saude,
Hospital S&o José, Hospital Regional Hans Dieter Schmidt e a Maternidade Darcy
Vargas.

A Secretaria da Saude possui 39 postos de saude, 2 postos de atendimento
médico com especialidades, 1 unidade sanitaria com vigilancia epidemiologica e
atendimento a doengas infecto contagiosas.

Na area odontologica a Secretaria possui 62 equipos distribuidos em 21
postos de saude e 15 escolas municipais. Trés odontoméveis atendem a area rural
em sistema de rodizio.

2.5.1 Servigo de Saude Mental

Atua na prevencdo e tratamento de sofrimentos psiquico, realiza atividades
com equipe multiprofissional (psicélogo, terapeuta ocupacional e psiquiatria) nos
postos de saude dos bairros: Floresta, Boa Vista e Costa e Silva.

2.5.2 Servigo Basico de Enfermagem

Em 1994 realizou 1.130.609 atendimentos, entre testes do pezinho, vacinas,
curativos, pré e pos consulta, visita domiciliar, nebulizag&o, injec&o, terapia de
reidratacdo oral, controle de hipertensdo, educagdo em saude, além de 184.723
atendimentos entre coleta de preventivo do cancer de utero e de mama, pré natal,
planejamento familiar, controle de diabete “melittus”, controle de hipertensao arterial,
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianga.

A assisténcia ao pré-natal é realizada em 19 dos 39 Postos de Saude da
Rede Basica, e o PAM Bucarein faz o pré-natal de Baixo Risco, tendo por referéncia
o Ambulatério de Alto Risco da Maternidade Darcy Vargas, bem como seu Servigo
de Atendimento ao Parto.

A Assisténcia ao Planejamento Familiar foi implantada em 21 dos 39 Postos
de Saude da Rede Basica, e o PAM Bucarein faz a Assisténcia ao Planejamento
Familiar. A colocacéo de DIU é feita apenas no PAM Bucarein, Postos de Saude do
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Fatima e do Costa e Silva, atendendo esses a demanda referenciada pelos Postos
de Saude que n&o o realizam.

O Preventivo do Cancer do Colo Uterino e de Mama é realizado em 23 dos 39
Postos de Saude e no PAM Bucarein.

O Controle do Diabetes Mellitus é realizada em Postos de Saude da rede
basica, tendo o PAM Boa Vista e o Hospital Sdo José como referéncia especializada
para pacientes com comprometimento de outros érgaos e diabetes insulino.

2.6 I.P.Q - INSTITUTO DE PSIQUIATRIA DO ESTADO DE SANTA
CATARINA

Inaugurado em 1941, o Hospital Coldnia Sant'‘Ana, hoje Instituto de Psiquiatria do
Estado de Santa Catarina - IPQ, sendo nos 56 anos de existéncia o Unico hospital
publico, de Santa Catarina, que atende psiquiatria, mantido pela Secretaria de
Estado da Saude (SES) e conveniado com o Ministério da Saude.

Este hospital pretende ser um Centro de referéncia reconhecido por sua
qualidade de assisténcia em psiquiatria e saude mental, desmistificando o
preconceito e o estigma relativo a assisténcia hospitalar psiquiatrica.

Em 1995 tinha 980 pacientes internados. Hoje tem apenas 650 pacientes
internados

Os servigos oferecidos pelo IPQ, s&o:

a) UP.A - Unidade de Pronto Atendimento: emergéncia 24 horas com

atendimento em regime de plantao.

b) U.C.M. - Unidade de Clinica Médica: atendimento clinico aos pacientes

internados.

c) U.D.Q. - Unidade de Dependéncia Quimica: tratamento de alcoolismo e

drogadicéo.

d) U.L.P. - Unidades de Internac&o Psiquiatrica: tratamento psiquiatrico em

regime de internagao, com retorno ao convivio social.

e) C.C.S. - Centro de Convivéncia Sant'Ana: reabilitagdo, convivio social

protegido.

2.7 CENTRO DE ATENDIMENTO PSICOSSOCIAL (CAPS)

Localizado na rua Abdon Batista, 214 em Joinville, € referéncia para todo
municipio, desenvolvendo programas na area infanto-juvenil, adulto e tratamento de
dependéncia quimica, com equipe de cinco psiquiatras, sete psicologos, seis
terapeutas ocupacionais e trés assistentes sociais.

Possui cerca de 8.000 pessoas cadastradas em seis anos de funcionamento.



3 ESTUDO DE CASO - INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

3.1 APRESENTAGAO

No presente estudo de caso teve-se como objetivo conhecer a historia
pregressa e atual do cliente, conhecer seus habitos alimentares, obter dados fisicos
do cliente, estudar as patologias primarias e secundarias que manifestaram-se no
cliente, identificar sinais e sintomas da doenga, orientar e assistir ao cliente e aos
familiares a permanéncia no hospital.

3.2 ANAMNESE

L. B., 68 anos, admitido as 11:00 horas do dia 30/11/97, proveniente do
pronto atendimento. Transportou-se cliente com maca, observou-se cliente agitado e
confuso. Diagnosticado pelo médico assistente como Insuficiéncia Renal Cronica e
desidratacao.

Contatou-se com familiares que referiram habitos como etilismo e tabagismo,

desde a juventude, alimentagdo gordurosa e hiperssodica, pimenta, verduras e
frutas. Hemoglicoteste determinou hipoglicemia.

3.3 EXAME FiSICO

a) Escaras na regido sacrococcigeno, proveniente da ma circulagao local;
b) Diabete Mellitus, descoberta juntamente com a disfungéo renal;

c¢) Hipertensao - realizou-se acompanhamento ambulatorial.

3.4 DIAGNOSTICO PRINCIPAL E SECUNDARIO

O diagnostico principal é a Insuficiéncia Renal Cronica, e o diagnostico
secundario é Diabete Mellitus que desencadeou o diagndstico principal.
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3.5 CONCEITO DA DOENGA, SEGUNDO BIBLIOGRAFIA

A Insuficiéncia Renal Cronica, ou doenga renal terminal, é a deterioracao
progressiva, irreversivel, da funcao renal, na qual a capacidade do organismo de
manter o equilibrio metabodlico e hidroeletrolitico falha, resultando em uremia (uma
sindrome decorrente de um excesso de uréia e de outros produtos nitrogenados no
sangue). Pode ser causada por glomerolunefrite cronica, pielonefrite, hipertensao
ndo controlada. lesdes hereditarias como na doenga renal policistica, disturbios
vasculares, obstrucdo do trato urinario, doenga renal secundaria a doenga sistémica
(diabetes), infecgdes, medicamentos ou agentes toxicos. Agentes ambientais e
ocupacionais implicados na Insuficiencia Renal Cronica incluem chumbo, cadmio,
mercurio e cromo. Eventualmente torna-se necessaria a dialise ou 0 transplante
renal para manuteng&o da vida.

3.6 FISIOPATOLOGIA / ETIOLOGIA

A medida que a funcdo renal diminui, os produtos finais do metabolismo
protéico, que normalmente sao excretados na urina, acumulam-se no sangue. Ha
desequilibrio da bioquimica sanguinea e dos sistemas cardiovascular, hematoldgico,
gastrointestinal, neurologico e esquelético. Também sdo observadas alteragdes
cutaneas e reprodutivas.

O paciente tende a reter sodio e agua, aumentando o risco de formagdo de
edema, insuficiéncia cardiaca congénita, hipertensédo e, ocasionalmente, ascite. A
hipertensdo também pode resultar da ativacdo do eixo renina-angiotensina e do
aumento concomitante da secre¢ao de aldosterona.

Outros pacientes possuem tendéncia a perder sal, e correm O risco de
hipertens&o e hipovolemia. Episddios de vomitos e diarréia podem produzir deplegao
de sodio e agua, o que agrava o estado urémico. A acidose metabdlica resulta da
diminuicdo da capacidade do rim em excretar jons hidrogénio, produzir amonia e
conservar bicarbonato.

Ha desenvolvimento de anemia, em consequéncia da produgao inadequada
de eritropoetina, redugdo da vida das hemacias, deficiéncia nutricionais e a
tendéncia de o paciente urémico apresentar sangramento, principalmente pelo trato
gastrintestinal. A eritropoetina, uma substancia normalmente produzida pelo rim,
estimula a medula 6ssea a produzir hemacias. Na insuficiéncia renal, a producéo de
eritropoetina diminui, resultando em acentuada anemia, produzindo fadiga e angina.

As complicagdes neurolégicas da insuficiéncia renal podem resultar da propria
insuficiencia renal, da hipertens&o grave, de um desequilibrio eletrolitico, intoxicacao
hidrica e efeitos farmacologicos. Essas manifestagdes incluem alteracédo da fungéo
mental, alteracdes da personalidade e do comportamento, convulsdes e coma.

Pode haver uma diminui¢do da libido, impoténcia e amenorréia, entretanto,
possivel a gravidez no paciente com Insuficiencia Renal Cronica. As alteragoes
cutaneas incluem prurido (em parte por desequilibrio do calcio fosfato), o que
aumenta o desconforto do paciente.

A velocidade da evolucdo da fungéo renal e da evolugédo da Insuficiencia
Renal Cronica esta relacionada ao disturbio subjacente, a excrecao urinaria de
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proteina, e a presenga de hipertensdo. A Insuficiencia Renal Cronica daqueles
pacientes que excretam quantidades significativas de proteina ou que possuem
elevada presséo arterial tende a evoluir mais rapidamente que aquela de pacientes
com essas condigdes.

3.7 SINAIS E SINTOMAS APRESENTADOS E CONFORME
BIBLIOGRAFIA

Conforme bibliografia, na maioria dos pacientes, inicia com um oOu mais
sintomas: fadiga, letargia, cefaléia, fraqueza geral, sintomas gastrintestinais
(anorexia, nauseas, vomitos, diarréia), tendéncias hemorragicas e confusdo mental.
Ha diminuicdo do fluxo salivar, sede, um gosto metalico na boca, perda do olfato e
do paladar, parotidite ou estomatite. Se for iniciado logo tratamento ativo, os
sintomas podem desaparecer. De outra forma, estes sintomas tornam-se mais
acentuados, e outros surgem a medida que as anormalidades metabdlicas da uremia
afetam praticamente todos os sistemas organicos.

O paciente torna-se cada vez mais sonolento, as respiragdes tornam-se do
tipo de Kussmaul, e desenvolve-se coma profundo, freqientemente com convulsées
que podem ocorrer como abalos musculares ou espasmos graves (espasmos
mioclénicos) muito semelhantes da epilepsia. Uma substancia branca, em forma de
pd, “gelo urémico”, composta principalmente de uratos, aparece sobre a pele. Exceto
se o tratamento for iniciado, logo ocorre a morte.

Respiracéo do tipo Kussmaul, caracteriza-se por uma respiragéo profunda e
ruidosa, seguida de uma pausa com os pulmoes cheios e de uma expiracao ruidosa
e rapida, seguida de uma pausa, reiniciando entdo o circulo, que pode ocorrer no
caso de Insuficiencia Renal Cronica, em acidose metabdlica, coma diabético,
chocados e outros.

O cliente em estudo, segundo contato com os familiares, apresentou: fadiga,
cefaléia, hipertenséo, agitagdo, confusédo mental e sonoléncia.

3.8 TRATAMENTO

O objetivo do tratamento é manter a fungao renal e manter a homeostasia
pelo maior tempo possivel.

Com a deterioracéo da funcéo renal, € necessario intervengao dietética, com
regulagdo cuidadosa da ingestao protéica, ingestéo de liquidos, para equilibrar as
perdas hidricas, e alguma restricdo de potassio. Ao mesmo tempo, devem ser
assegurados ingestao caldrica e a suplementag&o vitaminica adequadas. A proteina
permitida deve ser de elevado valor biolégico: laticinios, ovos e carnes. A tolerancia
de liquidos é de 500 a 600ml, acima do débito urinario em vinte e quatro horas.

As calorias sdo fornecidas pelos carboidratos e lipidios, para evitar desgaste.
E necesséria suplementagdo vitaminica. A hipertenséo ¢ tratada por controle do
volume intravascular e varios medicamentos anti-hipertensivos. O tratamento da
anemia feito com eritropoetina humana recombinante, podendo ser prescrito ferro
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suplementar. O paciente com Insuficiéncia Renal Cronica, com sintomas crescentes
& encaminhado para um centro de dialise € transplante no inicio do curso da doenga
renal progressiva.

O cliente citado neste estudo de caso:

a) Realiza hemodiélise trés vezes por semana. Durante a hemodialise 0
cliente perde cerca de dois quilos em cada sessao.

b) Faz uso de sulfato ferroso para manutengao de ferro no organismo,
evitando anemia;

c) Fazusode Anti-hipertensivo (Capoten), para controlar a pressao arterial;

d) Faz uso de Insulina regular, para manter o nivel de glicose no sangue
proximo ao normal.

As informacdes medicamentosas encontram-se em anexo n° 1.

3.9 EXAMES LABORATORIAIS

O cliente em estudo realiza exames rotineiros de sorologia: Anti HCV
(Hepatite B), Anti HCV (Hepatite C), CMV, Hbs Ag. Exames de bioguimica: sodio,
potassio, creatinina, acido urico, hematécrito, hemoglobina e albumina.

3.10 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

a) Mudou-se o cliente de decubito de duas em duas horas, para ativar a
circulagdo e alivio da dor no local de escara existente;

b) Realizou-se curativo em escara, para prevenir contaminacéo, infecgéo,
promover cicatrizacao e aliviar a dor;

c) Observou-se dieta pobre em sal, em gorduras e agucar, para evitar
aumento da press&o sanguinea, evitar o comprometimento das artérias e
veias com aterosclerose e manter a taxa e glicemia estaveis;

d) Observou-se a oxigenagdo de membros inferiores, para evitar cianose €
necrose devido a ma circulagéo periférica;

e) Observou-se eliminacgao intestinal, para detectar diarréia e/ou constipagao;

f) Verificaram-se sinais vitais, para observar alteracdo no quadro clinico do
cliente;
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h)

j)

k)
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Observou-se nivel de consciéncia para detectar alteragdes neurologicas;

Auxiliou-se na alimentacdo, para evitar desnutricdo e promover a
recuperacao;

Estimulou-se respiragdo profunda para melhorar oxigenagao, circulagao ,
evitando patologias das vias aéreas;

Estimulou-se ingesta hidrica cautelosa, para o controle do estado de
desidratacao;

Orientou-se a higiene oral e pessoal, para evitar infecgcdes e promover O
bem estar e conforto

3.11 ORIENTAGCAO E EDUCAGAO

Orientou-se aos familiares do cliente quanto a necessidade de seguir as
orientacdes, para facilitar o convivio com a patologia, tendo em vista o estado
neurolégico (confuséo mental) do mesmo.

a)

b)

c)

d)

f)

g)

h)

)

Repouso, evitar esforco e desgaste fisico;

Higiene oral e asseio corporal, para evitar infeccdo e promover bem estar
e conforto;

Dieta, com restricdo protéica, mas de elevado valor biologico: laticinios,
oVvos, carnes, que devera ser fracionada em pouca quantidade;

Exames laboratoriais rotineiros, junto ao centro de hemodialise;
Restricao do sbdio, para nao aumentar a pressao arterial;
Restricdo do potéassio, para nao sobrecarregar os musculos cardiacos;

Evitar gordura na dieta, para ndo causar danos as artérias do coragao
(aterosclerose).

Cuidados com a ingestdo do agucar, para evitar coma glicémico;,

Mudanca de declbito e massagens em todo o corpo, para ativar
circulagdo, evitar escaras € promover conforto;

Exercicios passivos e ativos (assim que possivel) para evitar atrofia;
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k) Estimular respiragdo profunda, para evitar patologias nas vias
respiratérias;

I) Tomar banho de sol, nos horarios recomendados até as nove horas e
apods as dezesseis horas;

m) Tomar a medicacdo regularmente, obedecendo os horarios, mediante
prescrigao medica;

n) Cuidados relacionados com a fistula®

o) N&o comprimir O membro da fistula, ndo dormir nem verificar pressao
arterial no brago da fistula;

p) Lavar o local da fistula, na unidade de didlise, antes da pung&o, com agua
corrente e sab&o (ou solugao degermante);

q) Nao mexer na crosta no local da pung&o;

r) Nao usar pomadas, cremes, etc., no local da fistula sem prescricao
médica;

s) N&o remover pélos proximos a fistula, o que, quando necessario, devera
ser realizado pela Enfermagem;

t) Fazer exercicios didrios para ajudar no desenvolvimento da fistula.
Exercicios tipo: abrir e fechar a mao; comprimir uma pequena bola de
borracha;

u) Em caso de sangramento, o cliente deve comprimir o local, usando
material limpo, e elevar O membro da fistula. Se o sangramento for
intenso, encaminhar-se ao hospital.

v) Verificar diariamente o funcionamento da fistula (presenca de frémitos,
que significa estremecimento, vibracéo);

w) Qualquer alteracdo no local da fistula, como: calor, dor, eritema e edema,
ou auséncia de frémitos, deve ser comunicada imediatamente a equipe
Médica e de Enfermagem;

x) Usar compressas quentes, no local da fistula: oito horas apoés

extravasamento sanguineo; no dia seguinte a hemodialise € durante os
exercicios diarios.

*Fistula = E a unido de uma artéria € uma veia (anastomose), para criar uma acesso
na circulagéo sanguinea e assim realizar a hemodialise.
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3.12 CONSIDERAGOES FINAIS

A Insuficiéncia Renal Cronica € uma patologia grave que necessita de um
rigoroso acompanhamento.

O rim é um 6rgao vital, € 0 comprometimento total de suas fungdes, acarretam
um desequilibrio hidroeletrolitico e metabdlico, devido ao seu mal funcionamento,
levando a um ritmo de vida completamente restrito.

O melhor conhecimento da patologia propicia & Enfermagem condicdes de
apoio ao cliente e familiares, de modo a fazé-los conviver com a doenca até que um
transplante seja possivel.



4 CONCLUSAO

Com o Curso Técnico Especial de Enfermagem, foi possivel adquirir e
reavaliar conceitos de vida, onde prevenir € o lema, mas remediar € vital.

Os estéagios, nos fez ter contato com uma realidade dura, mostrou uma saude
publica que necessita de um programa social e politico sério. O saneamento basico,
o controle e distribuicdo de medicac&o e a cultura formam a variante entre a saude e
a doenca. A reciclagem da equipe multidisciplinar de saude se faz necessario e
urgente, pois o doente vem em busca ndo somente de técnicas, medicamentos mas
também de um atendimento humano, ouvidos atentos, onde uma palavra faz a
diferenca.

N&o é necessario voltar a vida primitiva, nem disputar com 0s macacos 0S
galhos das arvores, mas € imprescindivel empreender um retorno inteligente,
rejeitando tudo que de um modo ou de outro atente contra o equilibrio fisico e mental
do ser humano.

Disse Montaigne: “Nem um caminho que leva a saude pode ser aspero nem
caro”, e acrescentamos que salde no é coisa que se mendigue, deve-se merecé-
la, vivendo em harmonia com as leis da natureza e conquistando com sabedoria um
direito basico que a cidadania nos confere, que é a prevencao e manutencao da
saude.

O curso, formado por um corpo docente de muito bom nivel, nos forneceu
conhecimento pratico e tedrico qualificado, proporcionando condigbes para o

exercicio licito da profissao.

." \
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ANEXO 1
Informacoes Medicamentosas

&



insulinas biosrAs

biobras

bichulin — insulina humana.
biobréas

Composicio — Cada mide BIOHULIN contém
cristais de insulina humana (grau de pureza:
<1 ppm) 100 U; Veiculo 3.s.p. 1,0 ml.

Indicagdes — BIOHULIN R, N, L, U, 80/20 e
70/30 séo indicadas no t-atamento do dia-
betes mellitus Tipo 1 (insulino-dependente).
BIOHULIN R é indicada no tratamento de
cetoacidose diabética, coma hiperosmolar e
suplemento &s insulinas de depdsito no tra-
tamento de manutencgéo. BIOHULINN, Le
U sdo especialmente indicadas nos casos de
complementagéo terapéutica da agdo dain-
sulina regular e faléncia cecundéria s sul-
foniluréias em pacientes portadores de dia-
betes mellitus Tipo 2 (n&o-insulino-depen-
dente). BIOHULIN em todas as suas formu-
lagées (R, N, L, U, 70/30 e 80/20), por ser
idéntica a insulina humana natural e mono-
componente é virtualmente ndo-imunogéni-
cae, conseqlientemente, especialmente in-
dicada nos casos de diabetes gestacicnal,
diabetes mellitus associado a insuficiéncia
renal, resisténcia imunoldgifa a insulina, aler-
gia 3s insulinas de origem animal, diabetes
mellitus recém-diagnosticado, intercorrénci-
as em diabéticos Tipo 2 e lipodistrofias.

Propriedades farmacolégicas e agdo — BI-
OHULIN é uma insulina qumana altamente
purificada com um grau de pureza equiva-
lente amenos de 1 ppm (pirtes por milhdo)
de pré-insulina. BIOHULIN esta disponivel
em seis formulagdes: Redular (BIOHULIN
R), NPH (BIOHULIN N), Lenta (BIOHULIN
L), Ultralenta (BIOHULIN U) e nas associ-
agoes de insulina humana NPH e regular
nas proporg¢oes 70% de insulina humana
NPH e 30% de insulina humana regular (BI-
OHULIN 70/30) e 80% de insulina humana
NPH e 20% de insulina humana regular (BI-
OHULIN 80/20). BIOHULIN R, BIOHULIN N
e BIOHULIN 70/30 também estdo disponi-
veis em refis para uso com canetas injeto-

ras de insulina. Estas apresentagdes de '

BIOHULIN diferem entre si, principalmen-
te quanto ao tempo de inicio e duragao do
efeito farmacolégico. A agao de BIOHULIN
Rinicia-se rapidamente (cerca de 30 minu-
tos a 1 hora ap6s a administragao), tem pico
de agdoentre 2 e 4 horas e duracerca de 6
a 7 horas. BIOHULIN R deve ter aspecto
claro e incolor. O medicamento ndo pode
ser usado se a solucao do frasco estiver
turva. A agdo de BIOHULIN N se inicia cerca
de 1a 3 horas apés a administracgéo, atin-
gindo um méximo de efeito entre 8 e 12
horas. A agdo de BIOHULIN N tem duragédo
de 20 a 24 horas. Na BIOHULIN N, o prin-
cipio ativo encontra-se em precipitado lei-
toso. BIOHULIN L tem um tempo de agédo e
outras caracteristicas farmacodinédmicas
semelhantes aos de BIOHULIN N. BIOHU-

na forma cristalina (c s rombogg,;
cos). Seu efeito se inicia cerca de 4 al.
horas apos a administragdo, atingindg st
méximo de efeito entre 12 € 16 horag, ,
agao de BIOHULIN U pode durar maig g
24 horas. Na BIOHULIN U, o principio atf
vo encorira-se em precipitado leitoso, fy,
precipitado deposita-se e, portanto, ofra;
co deve ser agitado suavemente ou girag,
diversas vezes para que a suspensao ests.
ja homogénea antes da retirada da dogg
BIOHULIN 70/30 consiste na associagég da
insulina humana NPH e regular na propor-
¢a0 70% de insulina humana NPH e 30% de
insulina humana regular. Seu efeito se in;.
cia cerca de 30 minutos apds a inje¢do, atip.
gindo seu efeito méximo entre 2 e 12 horag
A agdo de BIOHULIN 70/30 dura cerca de 24
horas. Na BIOHULIN 70/30, parte do pring;.
pio ativo encontra-se no sobrenadante e parte
no precipitado leitoso. BIOHULIN 80/20 con.
siste na associagdo de insulina humana NPH
e regular na proporgao 80% de insulina hy.
mana NPH e 20% de insulina humana regu-
lar. BIOHULIN 80/20 tem um tempo de agég
e outras caracteristicas farmacodindmicas
semelhantes aos de BIOHULIN 70/30.

Posologia e administragdo — As doses de
BIOHULIN sao medidas em unidades e cada
paciente requer uma dose individual, usan-
do-se seringa adequada e graduada em uni-
dades. Para evitar aplicagao de doses incor-
retas deve-se seguir cuidadosamente ore-
gime posoldgicd indicado pelo médico res-
ponsével. BIOHULIN N, L, 70/30, 80/20e U
geralmente est2o indicadas antes do desje-
jum, quando o pdciente for tratado com ape-
nas uma dose diéria de insulina. Doses su-
plementares nos hordrios de outras refei-
¢des ficam a critério médico. A via indicada
de administragdd de BIOHULIN N, L, 70/30,
80/20 e U é a subcutanea, sendo terminante-
mente contra-indicada a sua aplicagéo por
via endovenosa. BIOHULIN R tem sua prin-
cipal indicagao nas urgéncias hiperglicémi-
cas ou como complementagao as insulinas
de depdsito. Apenas em casos excepcionais
é usada para tratamento de manutengéo.
Neste caso a posologia fica a critério médi-
co. BIOHULIN R pode ser administrada pe-
las vias subcutinea, endovenosa ou intra-
muscular. Qualquer mudanga quanto & con-
centragao, tipo o{espécie de insulina deve
ser feita cautelosamente e sob orientagéo
meédica. O paciente nao deverd interromper
o tratamento sem ordem médica.

Atengdo — Nao usar BIOHULIN N se o pre-
cipitado leitoso nap ressuspender uniforme-
mente, permanecendo no fundo do frasco
apés agitagdo. BIOHULIN N ndo deve ser
usada se houver grumos em suspensao e sé
particulas ficarem aderidas no fundo e nas
paredes do frasco, dando um aspecto fos-
co. O paciente deve sempre verificar a apa-
réncia do frasco antes de usar. Se notar qua-
quer alteragdo na caracteristica da BIOHU-
LIN N deverd intertomper o uso deste fras:
co e consuitar seu médico.

Precaugdes, reagdes adversas e efeitos €0
laterais — A hipoglicemia ou reagao insul-
nica é a mais freqliente reagao encontrada e
pode ser causada por: 1) injecéo de dose de
insulina maior do que a necesséria, 2) atra-
50 ou omissao de uma refeigao, 3) excess!”
vo esforgo fisico logo antes de uma refei-
¢d0, 4) alguma doenga acompanhada de di-
arréia ou vomitos e 5) redugao das necess!”
dades de insulina do paciente. Os principals
sintomas de hipoglicemia que podem ocor
rer com BIOHULIN sdo: sudorese excessl”
va, fraqueza, perturbagoes visuais, tremo
res, cefaléia, nduseas, podendo, &s vezes:
evoluir para coma hipoglicémico. A simples
ingestdo de balas ou alimentos adogados
geralmente controla a hipoglicemia, impg:
dindo que ela se agrave. No caso de nd0
haver melhora, o fato deve ser comunicado

_~cdicocomurgéncia. Aalergiain
“,pcerre raramente, podendo se apresen-
~o erupgio cutdnea, prurido, di néia,
L;;puegécs, sgdorese‘in‘\ensa e hipotensao
‘herial. Reagdes locais ocorrem principal-
" ente devido d técnica inadequada de apli-
o ou hipersensibilidade cuténea ao pro-
%o de desinfecgdo. Se isto ocorrer, deve-

gut . . POrH
b rocurar imediatamente um médico. Bl-

SHULIN normelmente n&o condiciona o apa-
cimento de lipodistrofia nos locais de apli-

| czgdoda medicagéo.

| yutagénese e teratogénese —N&o foram ob-

cervados efeitos mutagénicos e ndo hé con-

| ya-indicagdo para o usode BIOHULIN durante

U

operfodo de gestagéo e amamentagéo.

Apresentacées — BIOHULIN R (Regular):
frasco-ampola com 10 ml e caixa com 5
«efis de 1,6 ml para canetas injetoras de
nsulina na concentragdo de 100 U/ml. BI-
OHULIN L (Lenta): frasco-ampola com 10 ml
saconcentragéo de 100 U/ml. BIOHULIN N
NPH): frasco-ampola com 10 ml e caixa
com 5 refis de 1,6 ml para canetas injeto-
125 de insulina na concentragdo de 100 U/
ml. BIOHULIN 70/30 {NPH/Regular): frasco-
smpola com 10 ml e caixa com 6 refis de
15ml para canetas injetoras de insulina na
concentragdo de 100 U/ml. BIOHULIN 80/
20: frasco-ampola com 10 ml e caixa com
5 rsfis de 1,5 ml para canetas injetoras de
insulina na concentragao de 100 U/ml. Bl-
OHULIN U (Ultralenta): frasco-ampola com
10 ml na concentragéo de 100 U/ml.



SULFATO FERROSO

Corresponde ao sal heptaidratado. E
inodoro e hidrossoluvel, com sabor metalico
adstringente. Deve ser mantido em recipientes
herméticos, pois é facilmente oxidado, além de
ser eflorescente ao ar. :

E o agente hematinico mais usado para
o tratamento de anemia ferropriva simples,
porém é o mais toxico.

) A dose terapéutica, via oral, para adul-
los é de 30 a 60 mg de ferro elementar, até o
maximo de 180 mg ao dia em trés ou quatro
tomada§; criangas de seis a 12 anos, 24 a 120
mg ao dia em trés ou quatro tomadas; criangas
de dois a cinco anos, 15 a 45 mg ao dia em trés
ou quatro tomadas; criangas de seis meses a
dois anos, até 6 mg/kg em trés ou quatro toma-
das; lactentes, 10 a 25 mg ao dia em trés ou
Quatro tomadas.
.A dose profilética, via oral, para mulhe-
'es na idade de procriagdo, adolescentes e crian-
'qas e cerca de 29 mg de ferro elementar ao dia;
actgntgs normais, 10 a 15 mg ao dia durante
Oﬁprlmelro ano; lactentes com baixo peso e bai-
ras reservas de ferro, 2 mg/kg de ferro elemen-
arao <_:ila €, a seguir, dose gradativamente me-
nor até 1 mg/kg por dia.

CAPTOPRIL

Corresponde a D-2-metil-3-mercapto-

" propanol-L-prolina. Foi o primeiro inibidor da

ECA a ser introduzido na terapéutica. E consi-

derado da primeira geragao. A presencga do

grupo tidlico é, em parte, responsavel pela

maior incidéncia de tosse que nos seus analo-
gos da segunda geragao.

Farmacodinamica
» anti-hipertensivo e vasodilatador utilizado na
insuficiéncia cardiaca congestiva.

Farmacocinética

« é rapidamente e pelo menos 75% absorvido
do trato gastrintestinal; a absorgao € reduzi-
da de 30 a 40% na presenga de alimento.

« liga-se fracamente (25% a 30%) a proteinas.

» biodisponibilidade aumenta com administra-

¢éo prolongada.

sofre biotransformagéo hepética reduzida na

insuficiéncia hepatica.

volume de distribuigao: 0,7 = 0,4 L/kg.

meia-vida: menos de 3 horas, aumentada na

insuficiéncia renal (3,5 a 32 horas).

atinge o efeito maximo em 60 a 90 minutos.

duragao da agao: aproximadamente 6 a 12

ras; relacic a com a dose

» atravessa a barreira placentaria

» Ao atravessa a barreira

s excretado no leite materno.

Nor

« no periodo de 24 horas, mais de 95% da dose
absorvida sao eliminados pela urina, 40 a
50% na forma inalterada; a maioria do resto
¢ o dimero dissulfeto de captopril e dissulfe-
to de captopril-cisteina.

» meia-vida de eliminag&o: 1,7 hora.

» removivel por didlise.

Indicagdes
» as mesmas do benazepril.
« tratamento de hipertensao do recém-nascido.

Doses
o deve ser individualizada e tomada uma hora
antes das refeigoes.

e via oral, adultos, para hipertensao leve a
moderada, inicialmente 12,5 mg duas ou trés
vezes ao dia. Para hipertensao grave, inicial-
mente 25 mg duas ou trés vezes ao dia, po-
dendo-se aumentar até 50 mg duas ou trés
vezes ao dia apds uma ou duas semanas e,
se necessario, a intervalos de uma a duas se-
manas, até o maximo de 150 mg duas ou trés
vezes diariamente. A dose deve ser reduzi-
da em pacientes com insuficiéncia renal. Os
diuréticos reforgam a resposta terapéutica.
via oral, adultos, para insuficiéncia cardiaca,
inicialmente 25 mg trés vezes ao dia. Em
pacientes hiponatrémicos ou volume-deple-
tados, a dose inicial deve ser 6,25 a 12,5 mg
trés vezes ao dia, podendo-se aumentar até
a dose méaxima de 450 mg ao dia; criangas, 5
a 10 mg/kg diariamente em quatro tomadas.

Efeitos adversos
e 0s ja citados.
e proteinuria.

CAPOTEN (Bristol-Myers Squibb), 15 e 30
comprimidos X 12,56 mg
14, 16 e 28 comprimidos X 25 e 50 mg

CAPTOPRIL (Bergamo), 15 e 30 comprimidos
X 12,5, 25 e 50 mg

CAPTOPRIL (Neo-Quimica), 4 e16 comprimi-
dos x 25e 50 mg

CATOPROL
125, 2
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