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M VINISTERIO DA EDUCACAO E DO DESPORTO
ESCOLA TECNICA FEDERAL DE SANTA CATARINA
" DIRETORIA DE RELACOES EMPRESARIAIS
SERVICO DE INTEGRACAO ESCOLA-EMPRESA

TERMO DE COMPROMISSO PARA REALIZACAO DE ESTAGIO

A EMPRESA FUNDAGAO DO ENSINO TECNICO DE SANTA CATARINA, FETESC, CGCMF
80.485.212/0001-45, estabelecida em FLORIANOPOLIS, representada por, Prof® Enio Migue! de Souza,
na qualidade de DIRETOR EXECUTIVO, o(a)ESTAGIARIO(A) Lisiane Aparecida Silva matriculado(a) na
2% 3% ¢ 4° fase do Curso Técnico de Enfermagem c6d.(59) e a ESCOLA TECNICA FEDERAL DE
SANTA CATARINA, representada pela Técnica em Assunifos Educacionais, Valéria Magalhaes
Rodrigues, na qualidade de Coordenadora do Servigo de Integracao Escola- Empresa, SIE-E,
acertam o seguinte, na forma das Leis n 26.494 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) desenvolveréa atividades dentro de sua area de formagéao, ficando
cerfo que qualguer exigéncia estranha implicard configuragéo de vinculo empregaticio.

Art. 2°- A ETF/SC analisara programa de atividades elaborado pela Empresa, a ser cumprido
pelo ESTAGIARIO(A), em conformidade com as disciplinas cursadas pelo mesmo.

Art.3° O Estagio seré de 720 ( setecentos e vinte ) horas trabalhadas, desenvolvidas da seguinte
maneira:

Carga Horaria Instituicio/Setor o Periodo
400 h Hospital Sao Braz/Regional Hospital/Hospital 22/01/2001 a 24/07/2001
Vicente de Paula
166 h A.P.M.[/Hospital Vicente de Paula/Hospital 01/10/2001 a 16/11/2001
S&o Braz/Regional Hospital 1
154 h Ambulatorio Rede Municipal/Clinica HJ/Hospital
Sao Braz/Regional HospitalHospital Vicente de 14/01/2002 a 21/03/2002 J
Paula

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) poderéo, a qualquer momento,
dar por encerrado o Estagio, mediante comunicagdo por escrito.

Art. 4° - Pelas reais e reciprocas vantagens técnicas e administrativas, a EMPRESA designara
como Supervisor intemo de Estagio o(a) Sr(a). Ondina Machado, ao qual cabera a orientagdo e a
avaliagdo final do ESTAGIARIO(A).

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

Art. 6°- O ESTAGIARIO obriga-se a cumprir fielmente a programagéo de Estagio, comunicando
em tempo hébil a impossibilidade de fazé-lo.

Art. 7°- Nos termos do Art. 4°da Lein°6.494/77, o(a) ESTAGIARIO(A) néo tera, para quaisquer
efeitos, vinculo empregaticio com a EMPRESA, ficando, aquele(a), segurado contra acidentes pessoais
ocoridos durante o Estégio pela Apblice n° 81.93.0008162.0008163 da Companhia AGF Brasil Seguros.

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

Florian6polis, 14 de fevereiro de 2001.

/a/%ézd ﬁ‘é’é/w

Valéria Magalhags Rodrigues
Coordenadora db SIE-E/ETF-SC
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. ESCOLA TECNICA FEDERAL D

E SANTA CATARINA

CURSO TECNICO DE ENFE

RMAGEM - PORTO UNIAQ

o
l
.L

. .erezinha da Luz
_lersi dos Santos

CRONOGRAMA ESTAGIO DE ENF ERMAGEM CIRURGICA - 110 HORAS
MESES JUNHO JUNHO _JUNHO JULHO
ALUNOS 878111213 1618192021 22 252827282923
Ana Mana C.Fryder
wulio Nunes Junior
«.:ana Madalena Turkot ENF. SIMAO 16/16/17 ENF._SIRLE!
arcia Ap.Przybichewski APMI ENF. ONDINA REGIONAL HOSPITAL
*'exandre G.Henrique MANHA CLINICA CIRURGICA MANHA
Lisiane Aparecida Silva CENTRO CIRURGICO SAQ BRAZ CLINICA CIRURGICA
i1-eusa Martins Custédio
._1derson Fabio Odppes 1
Y anstela Morandi
Paulo E. Bauermeister
kaquel Ines S. Santos 08/09/10 ENF. SIRLEI ENF. JEDIAEL
l.anice M. da Rosa ENF. SIMAQ REGIONAL HOSPITAL SAQ BRAZ
[ or Terezinha S.Trento CLINICA CIRURGICA MANHA TARDE
A~dré Fellip Dillenburg APMI CENTRO CIRURGICO | CLINICA CIRURGICA
Reni José Aguinar
Gadis Antonelli Boisoni
v .dalste Coili
7seli Kempinski ENF. JEDIAEL 22,2324 ENF. SIMAQO i
Alice Delonzek SAQ BRAZ REGIONAL HOSPITAL APMI _5
vidrcia Zadoreski TARDE CLINICA CIRURGICA MANHA ;
i Ison do Valle CLINICA CIRURGICA ENF. ANA PAULA CENTRO CIRURGICO |
' nice Marcianiak }
-rstina Sidor Neubauer '
»arfa Carolina O. Satim :
w.ange Lech [
idro José Krawczik ENF. SIRLE] ENF. JEDIAEL 29730 i
I~o Rosa REGIONAL HOSPITAL SAO BRAZ ENF. SIMAO i
emanda R. Liscoski MANHA TARDE CLINICA CIRURGICA |
Lyénia Delonzek CENTRO CIRURGICO CLINICA CIRURGICA APMI f
cio J A. de Oliveira l
i"ndre de F.Santana E
Z9miro Bez I
aua Claudete Campos
. 'a da Rocha 08,09,10 ENF. SIMAO 28/30
~4 Inaldo Schimanski ENF. ANA PAULA APM! ENF, ONQ!NA
ronica Naidek Camargo | REGIONAL HOSPITAL MANHA 'CLINICA CIRURGICA
iara Ap. Langana CLINICA CIRURGICA CENTRO CIRURGICO

SAQ BRAZ

IRARIO: MANHA 07:00 - 32 00 HORAS

TARDE 13:00 -

19:00 HORAS

+9.2001 - 19:00 HORAS - CONSELHO DE CLASSE FINAL




B

ESCOLA TECNICA FEDERAL DE SANTA CATARINA

MESES

~ CRONOGRANA \ ESTAGIO DE ENFERMAGEM MEDICA - 160 HORAS

JARCO

~ CURSO TECNICO DE ENFERMAGEM - PORTO UNIAO

MARCO ABRIL

ABRIL

ALUNOS

5678912 131415161920 21

2223262728293023456910°

202122272829

-1 Ana Maria C Fryder

Raquzl Ines S. Santos

Carla Carglina O. Setim
Glacis Antonelll Bolsoni
Marzia Zadoresk

Elcio Rosa

Alexandre G.Henrique

Mar stela Morandi

\Warzia Ap.Przybichewski

Dilandre de I Santana

Lisizne Aparecida Silva___

Mariz Madalena Turkot SAQ BRAZ SEM
Marc o J A, de Qliverra MANHA TARDE ATIVIDADE
Eugéma Delonzek CLi: llCA MEDICA UTI/ EMERG

Eloir Terezinha 5. Trenlo

Edils n do Valle '

 Andersen Fabio Odppes

Crist:na Sidor Neubauer

Paulo E. Bauermeister

Alice Delonzek SAQ BRAZ SAO BRAZ SEM
vanice M da Rosa TARDE MANHA ATIVIDADE
Julio Nunes Junior U™l 1 EMERG CLINICA MEDICA

Andrz Felip Dillenburg

Ren: Jos2 Agwiar

Nadilete Colli___ o

Gise i Kempinski

Sandro Jose Krawczik

Solange Lech 23,24, 25 30, 31,01 /06, 07, 08 20,21,22/27,28,29
Neusa Martins Custodio +.AQ BRAZ REGIONAL REGIONAL
Elenice Marcianiak cLlricAa MEDICA CLINICA MEDICA UT!I/ EMERG
Ferranda R, Liscoski RO

23, 24,25
NEGIONAL
4 UTI/ EMERG

30. 31,01 106, 07, 08 i
SAO BRAZ
CLINICA MEDICA

20, 21, 22/27,28,29
REGIONAL
CLINICA MEDICA

Arzemiro Bez

Mar a Claudete Campos
Lucila da Rocha

Josz Inaldo Schimanski
Veramca Naidek Camargo
Giltnara Ap. Langana

Arl Terezinha da Luz
Varderlei M. dos Sanlos

23,24,25
REGIONAL
CL NICA MEDICA

30, 31,01/ 06, 07, 08
REGIONAL
uTI/ EMERG

20, 21, 22/ 27,28.29
SAOBRAZ
CLINICA MEDICA
e

HORARIO® MANHA 07:00 - 12:00 HCRAS
TARDE 13:00 - 18.00 HORAS
130,74.2001 - CONSELHO DE CLASS= FINAL




ESCOLA TECNICA FEDERAL DE SANTA CATARINA
CURSO TECNICO DE ENFERMAGEM DE PORTO UNIAO

CRONO(;I,{AMA DE FUNDAMENTOS DE ENFERMAGEM I1-2000 11
PERIODO: 03.11.2000 A 16.12.2000 ¢ 12.01.2000 a 19.01.2001
~ CARGA lIORz_\RIA TOTAL: 300 hor:v'aula /] Teorica: 170 h/a Pratica: 130 h/a.

VALDIRENE |

DATAS CARGA | PROFESSOR CONTEUDO
o "f"{zﬁ_lf_\___
03.11.2000 2 AULAS ONDINA INTRODUCAO A DISCIPLINA
03.11.2000 3 AULAS ONDINA/ VISITA AO HOSPITAL
VALDIRENE
03.11.2000 5 AULAS ONDINA HISTORIA DA ENFERMAGEM
04.11.2000 | 10 AULAS ONDINA ASSEPSIA MEDICA CIRURGICA
- LAVAGEM MAOS, CALCAR LUVAS
6/11/2000 5AULAS | VALDIRENE UNIDADE DO PACIENTE
N LIMPEZA E PREPARO DO LEITO |
7/11/2000 5AULAS | VALDIRENE ADMISSAO, ALTA,
TRANSFERENCIA
_ - E ANOTACOES DE ENFERMAGEM
8,9/11/2000 | 10 AULAS | VALDIRENE SINAIS VITAIS
17/11/200 10 AULAS RONI BANHO DE LEITO, HIGIENE ORAL,
I XAMPU, LAVAGEM EXTERNA
| 18/1172000 | 5 AULAS RONI MUDANCAS DE DECUBITO,
i : POSICOES
| 18/31/2000 :1__\{[_1, AS | RONI | RESTRICOES E MOVIMENTAGOES
| izl 5AULAS | VALDIRENE ADMINISTRACAO
22/11/2000 MEDICAMENTOS
23/11/2000 5AULAS | VALDIRENE | APLICACOES QUENTES E FRIAS
i N | FLUIDOTERAPIA
01,02/12/2000 | 20 AULAS ONDINA CALCULOS DE DOSAGENS
4,5/12/2000 | 10 AULAS | VALDIRENE OXIGENIOTERAPIA
- ] | ASPIRACAO DE SECRECOES
6/12/2000 '5AULAS | VALDIRENE ENEMAS E COLOSTOMIA
~7/12/2000 5AULAS | VALDIRENE | PREPARO CORPO APOS MORTE
15,16/12/2000 | 15 AULAS RONI CURATIVOS, RP ¢ BANDAGEM
16/12/2000 5 AULAS RONI SONDAGEM GASTRICA E
ENTERAL
: - _ | ALIMENTACAO
12/01/2001 | 10AULAS | ONDINA |  CATETERISMO VESICAL
13/01/2001 | 10 AULAS | ONDINA TERMINOLOGIA CIENTIFICA
18/01/2001 | 10 HORAS ONDINA/ PROVAO TEORICA FINAL
19/01/2001 RONV/ ENTREGA CADERNETA

PROVA PRATICA




ESCOLA TECNICA FEDERAL DE SANTA CATARINA

GERENCIA EDUCACIONAL DE JOINVILLE i
CURSO TECNICO EM ENFERMAGEM DE PORTO UNIAO

| Il FASE 2001 /I
DISQIPLiNAS ClINICIO TERMINO DATAS PROFESSOR
CIRURGICA | 91 04/05/01 02/06/01 910,11 18 19 21 2 2’.3 24 ,28,01,02/06 Ondina, Jediael, Sirlei

CIRURGICANl 11 06/06/01 03/07/01 Sirlei Jediael

OBSTETRICIA| 5( 08/07/01 14/07/01 6,7,9,10,11,12,12,14/07 ;_;_;_ Juraci

NEONATOLOGIA| 27/07/01 04/08/01 27,28,03,04/08 . -

PEDIATRIAI  5( 06/0701 24/08/01 67,8.9,10,17,182021/08

FERIAS - 16 A 26/07 _
IV FASE 2001/

MAT. INFANTIL I 166 03/0¢ 11/10/01
SAUDE PUBLICA | 15/10/01 14/11/01 15,16,17,18,19,26,27,29,30,31,01,09,10,11,12,13,14/11
SAUDE PUBLICA Il _19/11/01 13/12/01

- [ FERIAS 15/12 A 13/01/2002 |
ADMINISTRACAO | 9/01/02 25/01/02 18,19,21,22,23,24,25/01

PSIQUIATRIA | 01/02/02 08/02/02 01,02,4,5,6,7,8/02
ADMINISTRAGAQ Il 14/02/02 20/02/02
PSIQUIATRIA I 21/02/02 28/02/02 -
R AT P e —
[ FASE 200072 | S
gDISCIPLINAS - o PERIODO. i s DATAS crrsin - PROFESSORCH-HS
PSICOLOGIA E ETICA 11/08 a 25/08/2000 11,12,25/08 ONDINA 30
HIGIENE E PROFILAXIA 18/08 a 19/08/2000 18,19/08 RONI 20
IMICRO E PARASITOL( 26/08 a 09/09/2000 26,1,2,8,9/9 MARLISE , 50
tESTUDOS REGIONAIS 15/09 a 16/09/2000 15,169 _— C\anle~ W; 20
rNUTRIC,‘F.O E DIETETICA 22/09 a 23/09/20G0C 22,23/09 RONI 20
ANATOMIA E FISIOLOGIA 29/09 a 21/10/2000- 29,30,6,7,13,14,20,21MARLISE 80
IFARMACOLOGIA 27/10 a 28/10/2000 27,28/10 ONDINA . 20
(FUNDAMENTOS ENFGEM | 03/11 a 16/12/2000 3,4,10,11,17,18,24,25/11 L2.o~nr
| 1,2,8,9,15,16/12 VALDIRENE>
12/01 a 19/01/2001 12,13,19/01/2001 RONI/ONDINA 170

1l FASE 2001!1

»@/cq cL THO0S



"} )
@_)\_)—_} ¥ 2 i

ESCOLA TECNICA FEDERAL DE SANTA CATARINA
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LISTA DE SIMBOLOS

DBPOC = Doenga Bronco-Pulmonar Obstrutiva Cronica
SSVV = Sinais Vitais

P.A = Pressdo Arterial

B.C = Bronquite Créonica

[R.C = Insuficiéncia Respiratoria Cronica
V.A = Vias Aéreas

C.V = Capacidade Vital

F.ILN = Forga Inspiratéria Negativa.

P_P.D = Derivado Proteina Purificada

L.R = Insuficiéncia Respiratoria

Tb = Tuberculose



1. INTRODUCAO

Considerando a exigéncia do mundo de trabalho, é necessario um aperfeicoamento cada
vez mais criterioso, especificamente na area de saide, motivo para qual a realizagdo do
Estagio visa dar melhores condi¢des de aprendizagem no CTE.

O Estagio de Fundamentos de Enfermagem foi realizado no hospital Sao Braz no periodo
de 22/01/01 a 26/02/01, conhecemos toda a unidade e a equipe com quem iamos trabalhar, e a
fungdo de cada setor.

Aprendemos todas as técnicas basicas, como arrumar um leito, calgar luvas, como lavar
um leito, dar banho etc.

Cuidamos de pacientes, auxiliamos para o banho, arrumamos leito, foi realizado banho no
leito, lavamos materiais no expurgo, verificamos sinais vitais, aprendemos trocar soro, fazer
medicag¢do, diluir e como administrar.

No estagio de UTIL, cuidamos dos pacientes mais graves, que exigiam maior atencio,
conhecemos todos os materiais, o carrinho de emergéncia, verificou-se SSVV a cada 2 horas,
mudanga de decubito de 3/3h, banho no leito, medicagdo, evolugao de enfermagem.

Durante os estagios de Clinica Cirtrgica, prestamos cuidados aos pacientes ciriirgicos,
como SSVV, banho no leito, se necessario, auxiliamos no banho de aspersao, curativos
medicagoes etc.

No estagio de Centro Cirurgico, nos paramentamos para poder entrar no CC, aprendemos
como montar a mesa da instrumentadora, e a posi¢do em que sdo colocados.

Observamos fazer a anestesia, antissepsia, assistimos a cirurgia de nodulo na mama, de
prostata, hérnia incisional, colecistectomia, jungdo de fémur, e a duas ou trés cesarias, sempre
cuidando para ndo contaminar nada e nao atrapalhar o médico.

O estagio de Obstetricia e Neonatologia, cuidamos da mae e do R.N, demos banho de
aspersao no RN, fizemos kanation, teste do pezinho, SSVV na mae, medicamos e fizemos
evolugdo.

No estagio de Pediatria prestamos todos os cuidados as criangas, SSVV, banhos,

medicagoes.



Ja o estagio de Saude Publica foi muito bom, fizemos visitas domiciliares, cadastro do
cartio SUS, verificamos PA dos hipertensos, vacinamos cachorros, fizemos curativos,
assistimos a preventivos.

Em Psiquiatria, cuidamos das pessoas com problemas psicologicos.

Durante o Estagio de Administragdo, tivemos uma nogao de como funciona a
administra¢do dos hospitais.

O estudo de caso constante neste relatorio, foi realizado durante os estagios na clinica
médica do hospital Regional Nossa Senhora Aparecida nos finais de semana, no periodo de

23/03/01 a 29/04/01, supervisionado pela professora Ondina.




2. AEMPRESA

Regional Hospital de Caridade Nossa Senhora Aparecida, esta situado na BR 476, Km
03 Bairro Sdo Joaquim em Unido da Vitdria PR.

Foi fundado em 28 de junho de 1956, com verba alemi. Foi inaugurado em 1973,
iniciando seu funcionamento em 1974. De 1974 para c4 vem crescendo em 4rea fisica, corpo
funcional, corpo clinico, equipamentos e atendimentos. E um hospital moderno com boas
condigdes de atendimento e em franco desenvolvimento. Em 1995, foi considerado por dois
orgdos de pesquisa, o melhor hospital da regido; o0 mesmo também acontecendo em 1996.

A diregdo do hospital nio esta apenas preocupado em tratar doengas, mas também em
promover satide, isto €, hospital deixando de ser casa de doenga e da morte, para se r casa da
saude e da vida.

Ha uma administragdo participativa com objetivos transparentes e modernos, tendo
Conselho de Administragdo (semanal); Comité de Administragdo (mensal); Reunides de
Setores (mensal); Gasto ¢/ pessoal-proporcional ao faturamento (37,5%). Funcionarios

participam da lucratividade (10%).

2.1 - Corpo clinico

Especialidade no. Profissionais

Anestesiologia 02 Otorrino 01 |Cardiologia 03
Neurolog. e Neurocirur. |01 Psiquiatria 02 |Pneumologia 01
Clinica Médica 06 | Anatomia Patolégica 02 | Urologia 01
Pediatria 03 Ginecol. e Obstetricia 06 |Clinica Cirurgica 03
Ortopedia 02 Oftalmologia 03 |Cirurgia Toracica 01
Gastroent. Cirurgica 02 Cirurg. Plastica Reparad. |02 |Endocrinologia 01
Tomo. Comp. E US 01 Psicologia 01 |Fisioterapia 03
Farmacéutica 01 Assisténcia Social 01 |Odontologos 03
Enfermeiros 05 Enferm./internamentos |30 |Enferm./Ambulatério 06
Enfermagem C.C. 06




ESTUDO DE CASO

3.1.Apresentagao

Este estudo relata um pouco da vida do paciente, suas patologias, DBPOC,
Tuberculose e Insuficiéncia Respiratoria, e todos os cuidados prestados.
O senhor J.M. portador dessas patologias, vem se tratando ha 4 meses, comegou

sentindo febre e cefaléia, apresenta dispnéia e tosse com expectoragao.

3.2. Anamnese

O paciente J. M. mora na Colonia Rio Vermelho, na linha E, em Unido da Vitoria PR.
E de nacionalidade brasileira, religidio catolica, cor branca, sexo masculino, 64 anos.
Aposentado da lavoura, ganha 1 salario minimo, casa propria, de madeira, simples, possui 1
TV, 1 geladeira, fogdo a lenha, guarda-lougas, pia, mesa, cadeiras, estudou somente até o 4°
ano primario. Nao possui automovel.

Casado, 3 filhas, 4 netos. Moram 3 pessoas na casa, ele, a esposa e 1 filha, as outras
duas sao casadas.

Internou-se no dia 27/03/01 no hospital Regional, no periodo da tarde, chegou a casa
hospitalar de carro acompanhado do irmao A M., foi transportado para a mesma de cadeira de
rodas, pois sentia-se muito fraco para deambular.

Em casa nio estava se sentindo muito bem, o mesmo relatou que nao conseguia se
alimentar direito, apresentava anorexia, ele achou que ndo seria necessario ir para o hospital, e
que logo melhoraria, mas por insisténcia de sua esposa e de seu irmao resolveu ir. Estava com
dispnéia (dificuldade para respirar) ja esteve internado duas vezes devido a0 mesmo motivo,
suas eliminagdes vesicais sio presentes em bastante quantidade de cor escura, € intestinais

ausentes.
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3.3. Exame fisico

O paciente apresenta cabelos grisalhos, curtos, couro cabeludo integro, olhos pretos,
rosto envelhecido, usa dentadura, corpo sem cicatrizes, 0rgdos genitais sem quaisquer danos,
unhas cortadas, pés e maos sem deficiéncia, em perfeito estado.

Faz barba com auxilio, pois ndo tem coordenagdo motora nas mdos, banho
diariamente, lava os cabelos uma vez por semana com xampu, higiene bucal duas vezes por

dia, boa aparéncia.

3.4. Diagnostico Principal

O diagnostico principal foi DBPOC (doenga bronco-pulmonar obstrutiva cronica) e

secundario, insuficiéncia respiratoria e tuberculose.

3.5 Conceito das doengas

35.1. DBPOC

DBPOC ¢ uma mistura de trés processos patologicos diferentes, que se combinam para
formar o quadro clinico final.

Esses processos sdo a bronquite cronica, enfisema e, menos freqiiente, a asma.

Cada caso de DBPOC ¢ tnico na intensidade desses trés processos, mas ha dois tipos
principais da doenga. No primeiro tipo, a bronquite cronica ¢ o principal determinante no
processo.

Ela ¢ definida como a produgdo excessiva de muco pela arvore bronquica, com tosse
produtiva bronquica ou recorrente durante pelo menos trés meses, por ano, por dois anos
consecutivos, ndo resultantes de causas aparentes, como bronquiectasias, tuberculoses ou

outras doengas que possam causar sintomas idénticos.



Ndo existe uma causa definida para bronquite cronica e varios fatores podem
contribuir como: tabagismo, infecgdes no trato respiratério e poluigdo atmosférica.

Na maioria dos casos, a doenga resulta em uma somagao desses fatores, entre os quais
0 tabagismo ocupa o primeiro lugar.

Ea inflamagdo e a secregdo de mucos que determina o componente obstrutivo da
bronquite cronica.

Em contraste com o enfisema, o leito capilar esta relativamente preservado.

Ocorre um variado grau de enfisema, mas este usualmente ¢ centrolobular e nio
panlobular.

Ha um decréscimo da ventilagdo e o organismo responde com um aumento do débito
cardiaco.

Isso resulta em uma circulagio rapida em um pulmio pobremente ventilado, levando
a hipoxemia e policitemia.

Eventualmente, hipercapnéia e acidose respiratoria aparecem, levando a
vasoconstrigdo arterial pulmonar e cor pulmonale. Com o aumento da retengdo de CO,, esses
pacientes desenvolvem sinais de insuficiéncia direita do coragdo e sdo conhecidos como "blue
bloates"- azul pletdrico.

O segundo tipo predominante é constituido pelos pacientes cujo enfisema é o processo
subjacente primario.

Enfisema ¢ definido como uma alteragio anatémica caracterizada pelo aumento
anormal dos espagos aéreos distais ao bronquiolo terminal nio respiratorio, acompanhada por
alteragdes destrutivas das paredes alveolares.

O tabagismo ¢ a principal causa de enfisema e DBPOC.

A gasometria e pressdo parcial dos gases sio normais em relagdo aos pacientes com
DBPOC.

Devido a diminui¢do do débito cardiaco, o resto do corpo pode sofrer de hipoxemia
tecidual e caquexia respiratoria.

Eventualmente esses pacientes desenvolvem diminuigdo da massa muscular e perda de

peso, sendo conhecidos como soprador rosado.



3.5.1.1. Fisiopatologia e Etiologia

A causa exata de DBPOC ¢é desconhecida, mas pode ocorrer com complicag¢do da
asma bronquica, bronquite.

O fumo e a poluigdo ambiental parecem desempenhar um papel importante no
aparecimento do enfisema e fatores hereditarios.

A DBPOC ¢ a quarta causa de morte nos EUA, afetando 32 milhdes de adultos,
ocorre predominantemente nos individuos acima de 40 anos. O inicio da doenca é lento, o
paciente torna-se progressivamente dispneico, limitagdo progressiva aos exercicios e
alteragdes no estado mental, o torax rigido e as costelas fixadas em suas articulagdes. Pode

provocar anorexia, perda de peso, cianose de extremidades, rosto avermelhado e arroxeado.

3.5.1.2. Sintomatologia de DBPOC

Apresenta dificuldade para respirar, auséncia de apetite, descompensagio cardiaca.
Estes pacientes tendem a reter sodio, assim o uso de diurético pode causar

hipocalemia.

3.5.1.3. Tratamento

Nao existe tratamento especifico, uma vez que se trata de uma doenga irreversivel,
O tratamento visa aliviar os sintomas e evitar o agravamento dos distirbios
pulmonares, antibioticos se houver infecgdo, expectorntes, broncodilatadores, oxigenioterapia

€ exercicios respiratorios.

3.5.1.4. Cuidados de enfermagem

E necessario:

a) Observar e anotar dados sobre expectoragao;




b)
c)

d)
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Incentivar os pacientes a fazerem exercicios respiratorios;

Estimular a ingestio de liquidos para promover maior fluidificagio das
secregoes;

Controlar SSVV;

Orientar os pacientes fumantes quanto ao nio uso do fumo:

Cuidar na administragdo de aminofilina, porque a administragio rapida pode

provocar assistolia;

3.5.1.5. Orientagdo ao paciente

O paciente foi orientado para que se possivel abandone o vicio do fumo, pois o fumo

exerce uma irritagdo constante na mucosa dos bronquios fazendo com que ocorra a produgio

de mais muco predispondo a complicagdes.

3.5.2. Insuficiéncia Respiratéria

Insuficiéncia respiratoria ¢ a alteragdo na fungdo do sistema respiratorio que faz a

PO, cair abaixo de S0mmHg (hipoxemia) ou a PCO, subir acima de S0mmHg (hipercapnia),

conforme verificado pela gasometria arterial.

A insuficiéncia respiratoria pode ser classificada em :

a)

b)

c)

Insuficiéncia respiratéria aguda, caracterizada por hipoxemia, hipercapnia e
acidemia (ph abaixo de 7,35), pois ocorre rapidamente, em geral dentro de
minutos a horas ou dias.

Insuficiéncia respiratoria cronica, caracterizada por hipoxemia (PO, baixa) ou
hipercapnia (PCO, elevada) com um ph normal (7,35 a 7,40) (obs.: surge em um
periodo de meses a anos, possibilita a ativagdo de mecanismos compensatorios).
Insuficiéncia respiratoria aguda e cronica, caracterizada pelo aumento subito no
grau de hipoxemia ou hipercapnia nos pacientes com L.R.C. prévia. Pode ocorrer

apos uma infecg¢@o respiratoria alta aguda ou pneumonia, ou sem uma causa
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Obvia, o grau de deterioragdo é mais bem avaliado comparando-se a gasometria

arterial atual do paciente com gasometria anteriores (normais).

3.5.2.1. Fisiopatologia ou Etiologia

A faléncia da oxigenagio ¢ caracterizada pela redugdo na PO, e por um PCO, normal
ou baixa.

O principal problema é a incapacidade de oxigenar adequadamente o sangue, o que
resulta em hipoxemia.

Sobrevém hipoxemia porque a lesio da membrana alvéolo-capilar causa
extravasamento do liquido para o espago intersticial, ou para dentro dos alvéolos, e retarda ou
impede 0 movimento de oxi génio dos alvéolos para o leito capilar pulmonar.

Normalmente, esta lesdo ¢é generalizada, resultando em muitas areas de
hipoventilagdo ou na ndo ventilagio do pulmdo. As conseqiiéncias resultam em grave
desequilibrio ventilagio-perfusdo e shunt.

A hipocapnia decorre da hipoxemia e da menor complacéncia pulmonar.

O liquido no interior dos pulmdes torna estes menos complacentes (mais rigidos).

A modificagio da complacéncia estimula de maneira reflexa o aumento em resposta
a hipoxemia. Por fim, a PCO, subiré ¢ o paciente apresentara elevagdo da PCO, e queda da
PO se o tratamento ndo tiver éxito.

A etiologia inclui:

a) Edema pulmonar cardiogénico (insuficiéncia ventricular esquerda; estenose e

mitral);

b) Sindrome de angistia respiratoria do adulto ou SARA (choque de qualquer
etiologia; causas infecciosas como sépsis Gramnegativa, pneumonia viral,
pneumonia bacteriana, traumatismo, tal como embolia gordurosa, traumatismo
craniano, contusdo pulmonar, aspiragio de suco gastrico, semi-afogamento,
inalagdo de toxinas, como altas concentragdes de oxigénio, fumaga, substancias
quimicas corrosivas, condi¢des hematolégicas, como transfusdes volumosas, pos-

derivagéo cardiopulmonar e distarbios metabélicos como pancreatite e uremia);
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¢) Insuficiéncia ventilatéria com pulmées normais, € caracterizada pela queda da
PO,, aumento da PCO, e diminuigdo do ph.

O Principal problema ¢é a estimulago deficiente do centro respiratério ou o
movimento ineficiente da parede toraxica, os quais resultem em hipoventilagdo dos alvéolos.

A hipercapnia decorre da deficiéncia da fungdo neuromuscular ou porque a expansdo
da parede toraxica limita a quantidade de diéxido de carbono eliminado dos pulmdes.

O principal problema néo esta nos pulmdes, a ventilagdo-minuto do paciente (volume
corrente vezes o numero de respiragdes por minuto) é insuficiente para permitir uma troca
gasosa normal dos alvéolos.

O Co2 ndo eliminado pelos pulmdes combina-se com o H,O para formar o acido
Carbénico ( H;COs). Isso predispde a acidemia e queda do PH.

A Hipoxemia ¢ uma consequéncia da hipercapnia.

A PO2 deve cair quando a PCO2 sobe, a menos que sejam acrescentados grandes
quantidades de oxigénio ao ar inspirado.

A etiologia inclui:

a) Atividade deficiente do centro respiratorio (intoxicagdo medicamentosa, tal como dose
excessiva de narcdtico, anestesia gera; disturbios vasculares , como insuficiéncia
vascular cerebral, tumor do cérebro, traumatismo craniano, hipertensdo intracraniana).

b) Fungdo ineficiente da parede toraxica (doengas neuromusculares como Gillain Barré,
miastenia grave, poliomielite, traumatismo da parede toracica, causando varias
fraturas, traumatismo medular, cifoescoliose).

¢) Insuficiéncia ventilatoria com pneumopatia intrinseca, ¢ caracterizada pela queda do
PO2 e diminuigio do PH.

d) O principal problema e a exacerbagdo aguda ou progressdo cronica de uma
pneumopatia existente, o que resulta em retengdo de CO2

A hipercapnia ocorre porque a lesdio do parenquima pulmonar e a obstrugdo das vias

aéreas limita a quantidade de didxido de carbono removida pelos pulmdes.

O Principal problema é a pneumopatia existente, geralmente bronquite cronica, enfisema

Ou asma grave.

Isto reduz a eliminagdo de CO2 dos pulmdes.
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3.5.2.2 Manifesta¢des Clinicas

As manifestagdes clinicas apresentam:

a)

b)

Hopoxemia: agitagdo, impaciéncia, dispnéia, desorientagdo, confusio, delirio, perda
da consciéncia;

Hipercapnia: cefaléia, sonoléncia, tonteira, confusdo;

A principio traquipnéia, depois bradipnéia, quando o individuo nio consegue mais

compensar, uso dos miisculos acessorios, respira¢io assincronicas.

3.5.2.3. Tratamento

O tratamento ministrado foi:

a)
b)

c)

d)
e)

oxigenoterapia para corrigir a hipoxemia;

fisioterapia respiratoria e hidratagio para mobilizar as secregdes;

broncodilatadores e possivelmente corticosteroides para reduzir o broncoespasmo e a
inflamacao;

diuréticos para a congestao pulmonar;

ventilagdo mecanica, se indicado.

3.5.2.4. Cuidados de Enfermagem

b)

c)

As orientagdes quanto aos cuidados de enfermagem foram:

Administrar antibioticos, medicamentos cardiacos e diuréticos prescritos para o
disturbio subjacente;

Administrar oxigénio para manter a PO2 em 60 mm Hg ou a Sa02>90% usando
dispositivos que fornegam grandes concentragdes de oxigénio (mascara de aerosol,
mascara com reinalagao parcial, mascara sem reinalagio);

Monitorar o balango hidrico medindo a ingesta e o débito, a densidade especifica da
urina, o peso diario e a medida direta da pressdo capilar pulmonar, para detectar a

presenca de hipo/hipercolemia;
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d) Verificar as alteragdes sugestivas de aumento do trabalho da respiracido (sudorese,
retragdo dos musculos intercostais) ou de edema pulmonar;

e) Verificar os sons respiratorios;

f) Verificar o nivel de consciéncia e a capacidade de tolerar um aumento no trabalho da
respiragao;

g) Determinar a CV, a frequéncia respiratoria, a FIN.

3.5.2.5 Orienta¢do ao Paciente

As orientagdes ao Paciente foram:

a) Instruir o paciente com pneumopatia preexistente a procurar intervengao precoce para
infecgdes, com o objetivo de impedir a insuficiéncia respiratoria aguda;

b) Ensinar a posologia dos medicamentos ao paciente;

¢) Incentivar os pacientes em risco, em especial os idosos e aqueles com pneumopatia, a

procurar imunizages anuais contra a influenza e a pneumonia pneumocécica.

3.5.3. Tuberculose

Doenga grave, transmitida pelo ar, que pode atingir todos os orgaos do corpo, em

especial os pulmdes.

O microorganismo causador da doenga ¢ o bacilo de Koch, cientificamente chamado
de mycobacterium tuberculosis.

Apesar de também atingir varios 6rgdos do corpo, a doenga s6 é transmitida por quem
estiver infectado com o bacilo nos pulmdes.

A disseminagdo acontece pelo ar; o espirro de uma pessoa infectada joga no ar cerca
de dois milhdes de bacilos, pela tosse, cerca de 3.5 mil particulas sdo liberadas.

Os bacilos da tuberculose jogados no ar permanecem em suspensdo durante horas.

Quem espirra em um ambiente onde passou um tuberculoso pode se infectar.

O individuo que entra em contato pela primeira vez com o bacilo de Koch nido tem

ainda resisténcia natural, mas adquire.
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Se o organismo ndo estiver debilitado, consegue matar o microorganismo antes que
este se instale como doenca. E também estabelecida protegdo contra futuras infecgdes pelo
bacilo.

Apos um periodo de 15 dias, os bacilos passam a se multiplicar facilmente nos
pulmdes, pois ainda ndo ha protegdo natural do organismo contra a doenga. Se o sistema de
defesa ndo conseguir encurralar o bacilo, instala-se a tuberculose primaria, caracterizada por
pequenas lesoes (nodulos) nos pulmdes.

Com o tempo e sem o tratamento, o avango da doenga comega a provocar sintomas
mais graves. De pequenas lesdes, os bacilos cavam as chamadas cavernas tuberculosas nos
pulmdes, que costumam inflamar e sangrar com frequéncia. A tosse, nesses casos, nio ¢é seca
mas com pus e sangue. E chamada hemoptise.

Como o bacilo de Koch se reproduz e desenvolve rapidamente em areas do corpo com
muito oxigénio, o pulmdo € o principal 6rgdo do corpo a ser atingido pela tuberculose.

Atualmente, consiste na principal preocupagdo mundial em relagdo a doenga. O
abandono do tratamento faz com que os bacilos se tornem resistentes aos medicamentos e
estes deixam de surtir efeito.

A tuberculose resistente pode desencadear uma nova onda da doenca virtualmente
incuravel em todo o mundo.

Os numeros da doenga sio:

a) 1/3 da populagao mundial esta infectada com o bacilo da tuberculose:

b) 45 milhdes de brasileiros estdo infectados:

c) 5 a 10% dos infectados contraem a doenga;

d) 30 milhdes de pessoas no mundo podem morrer da doenga nos proximos 10 anos:

: |

e) 6 mil brasileiros morrem de tuberculose por ano.

3.5.3.1. Formas anatomo-clinicas da Tuberculose

3.5.3.1.1 Tuberculose de primo infecg¢do ( primaria ou infantil) primeiro contato com o bacilo.

Ela € representada pelo complexo primario tuberculoso ou triade lesional, assim sendo:
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a) nodulo de Ghon-Kuss (subpleural);
b) Linfagite ( vaso linfatico comprometido);
c¢) Linfadenite (linfonado comprometido).

A primo infec¢do ocorre principalmente no pulmao. O bacilo localiza-se o mais
perifericamente possivel (no alvéolo da regido subpleural), ou seja, no andar meédio
subpleural.

Inicialmente a lesdo alveolar é exudativa e dura alguns dias.

Os polimorfosnucleares do exudato sdo destruidos pelo bacilo. Depois chegam os
histiocitos, que formam o nodulo histiocitario subpleural, e, por fim, formam-se as células
epitelioides.

O nédulo mede cerca de S a 6 mm e corresponde a um conglomerado no qual aparece
a necrose cerca de dez dias apos a entrada do bacilo. Nesta fase ocorre a viagem do PPD,
pois ja ha o processo inflamatério o qual atinge vasos linfaticos. Entdo formam-se
ganglios linfaticos mediastinais de acordo com o numero de bacilos, resisténcia e
patogenicidade do bacilo. Quanto maior a intensidade desses fatores, maior o numero de
nodulos.

Por outro lado, quanto maior a resisténcia do individuo, menor a quantidade de
nodulos.

Esses ganglios também sdo comprometidos.

3.5.3.1.2. Evolugdo do Complexo Primario Tuberculoso

Ele tem tendéncia ao desaparecimento em 90 a 95 % dos casos, dando apenas como
sintomas, febre, resfriado, cura e sensibilizagdo pela tuberculose.

Quando a evolugao da lesdo termina com cura, resolugao, fibrose e calcificagio, nesse
caso origina-se 0 nodulo residual do complexo primario tuberculoso, o qual dura pelo
resto da vida. Ele é calcificado e, por vezes, ossificado.

Em alguns casos ocorre a progressao da doenga para dois tipos de processos:

a) processo exudativo;
b) processo produtivo.

Na pneumonia gelatinosa, o  exudato possui aspecto gelatinoso e o pulmao
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A primo infec¢do ocorre principalmente no pulmdo. O bacilo localiza-se o mais
perifericamente possivel (no alvéolo da regido subpleural), ou seja, no andar médio
subpleural.

Inicialmente a lesdo alveolar ¢ exudativa e dura alguns dias.

Os polimorfosnucleares do exudato sdo destruidos pelo bacilo. Depois chegam os
histiocitos, que formam o nodulo histiocitario subpleural, e, por fim, formam-se as células
epitelioides.

O no6dulo mede cerca de 5 a 6 mm e corresponde a um conglomerado no qual aparece
a necrose cerca de dez dias apds a entrada do bacilo. Nesta fase ocorre a viagem do PPD,
pois ja ha o processo inflamatério o qual atinge vasos linfaticos. Entdo formam-se
ganglios linfaticos mediastinais de acordo com o numero de bacilos, resisténcia e
patogenicidade do bacilo. Quanto maior a intensidade desses fatores, maior o numero de
nodulos.

Por outro lado, quanto maior a resisténcia do individuo, menor a quantidade de
nodulos.

Esses ganglios também sdo comprometidos.

3.5.3.1.2. Evolugdo do Complexo Primario Tuberculoso

Ele tem tendéncia ao desaparecimento em 90 a 95 % dos casos, dando apenas como
sintomas, febre, resfriado, cura e sensibiliza¢do pela tuberculose.

Quando a evolugdo da lesdo termina com cura, resolugdo, fibrose e calcificagio, nesse
caso origina-se 0 nddulo residual do complexo primario tuberculoso, o qual dura pelo
resto da vida. Ele € calcificado e, por vezes, ossificado.

Em alguns casos ocorre a progressdo da doenga para dois tipos de processos:

a) processo exudativo;
b) processo produtivo.

Na pneumonia gelatinosa, o  exudato possui aspecto gelatinoso e o pulmio

assume consisténcia também gelatinosa.

O tubérculo pode erodir vasos linfaticos, alcangando linfonodos regionais e

ducto toraxico.
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assume consisténcia também gelatinosa.

O tubérculo pode erodir vasos linfaticos, alcangando linfonodos regionais e
ducto toraxico.

Com isso, teremos dissemina¢ao da tuberculose. Ainda pode haver também erosao de
vasos sanguineos gerando a dissemina¢do pulmonar ou sistémica.

A propagac¢ao pelo sangue (hematogénica) origina o quadro de tuberculose miliar, na
qual encontramos multiplos noédulos em diversos orgaos.

O nodulo residual, apesar de calcificado, possui bacilos vivos.

Eventualmente numa queda de resisténcia, os bacilos podem se desenvolver,

caracterizando a reinfec¢ao endogena.

3.5.3.1.3. Tuberculose por Reinfec¢ao

Na reinfecgdo endogena (por primo infecgdo) ou exogena (reesposi¢do ambiental ao
bacilo) encontramos lesdes tuberculosas na regido alveolar.

Enquete com estudantes de medicina permitiu estudo radiologico que demonstrava o
processo exudativo na regido subclavicular. Na maioria deles a lesdao desaparecia, em outros,
a tuberculose evoluia, podendo causar cavernas tuberculosas.

Esse fenomeno foi descrito por Aschoff e Puhl (Lesdo Apical) e foi denominado
Nodulo de Aschoff e Puhl.

Nodulo de Aschoff e Puhl: com o tratamento quimioterapico pode desaparecer. Se tal
nodulo persistir, material necrotico cai na arvore bronquica podendo se disseminar pelo resto
do pulmao, caracterizando uma disseminagdo apico-caudal ou endocanolicular. Pode haver
comprometimento de acinos alveolares como o que ocorre na tuberculose acinoalveolar,

caracteristica da tuberculose de disseminag¢do endobronquica ou endocanolicular

3.5.3.1.4. Evolugao do Nodulo Apical

Se o bacilo se disseminar pela via hematogénica, a tuberculose desenvolver-se-a em

qualquer orgdo e entao sera chamada de tuberculose miliar.
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Antigamente estabelecia-se igualdade de pressio atmosférica entre pleura e lesdo,
gerando o pneumotorax e a tendéncia a cura da caverna esta nas regides apicais acometidas.

Se a caverna estivesse perto do diafragma, esmagava-se o nervo frénico e imobilizava-
se o diafragma.

Entdo, fazia-se o pneumotorax para colobar as cavernas tuberculosas.

Outras formas de portal de entrada de tuberculose sao o aparelho digestivo (pela
ingestdo de alimentos contaminados com o bacilo bovino ou tuberculosis) sendo rara sua
ocorréncia. Nesse caso o complexo primario da tuberculose desenvolve-se no intestino, apos
passar pelo estomago, mais precisamente na placa de Peyer.

Pelos vasos linfaticos e, a partir dai, os bacilos atingem os linfonodos da raiz do
mesentério. A lesdo no intestino € similar a que ocorre no pulmao.

Outras portas: cutanea (comum em individuos com lesdes na pele, que trabalham com
materiais contaminados com o bacilo). Forma-se entdo o complexo tuberculoso primario que
pode aparecer ndao so6 no pulmdo, mas também na mio, no brago, linfonodos, trocleares ou
axilares. A via placentaria de transmissao tuberculosa nio existe, pois o bacilo ndo atravessa a

placenta.

3.5.3.1.5. Tuberculose Miliar por Disseminagdo Hematogénica

Ela pode ou nao involuir nos 6rgaos, voltando a evoluir quando ha menor resisténcia.
causando tuberculose no 6rgao em questio.

Na tuberculose, num orgao isolado apos menor resisténcia, houve o desenvolvimento

de bacilos, o que ndo ocorreu nos outros. Tuberculose intestinal pode ter duas vias de
disseminagao:
Hematogénica e digestiva. No primeiro caso ha disseminagdo das ulceras tuberculosas
originando tuberculose miliar no intestino. Por outro lado, ha a via de disseminagdo
digestiva, na qual ocorre degluticio de material contaminado, proveniente do proprio pulmao
doente.

O curso de infecgdo da tuberculose varia nas pessoas de acordo com a resisténcia
racial ou individual. Quanto maior a resisténcia, melhor sera a evolugio da doenga. Indios e

negros possugm menor resisténcia ao bacilo gerando entdo, a tuberculose racial.
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Se a caverna estivesse perto do diafragma, esmagava-se o nervo frénico e imobilizava-
se o diafragma.

Entdo, fazia-se o pneumotérax para colobar as cavernas tuberculosas.

Outras formas de portal de entrada de tuberculose sio o aparelho digestivo (pela
ingestdo de alimentos contaminados com o bacilo bovino ou tuberculosis) sendo rara sua
ocorréncia. Nesse caso o complexo primario da tuberculose desenvolve-se no intestino, apos
passar pelo estdbmago, mais precisamente na placa de Peyer.

Pelos vasos linfaticos e, a partir dai, os bacilos atingem os linfonodos da raiz do
mesentério. A lesdo no intestino é similar a que ocorre no pulmio.

Outras portas: cutinea (comum em individuos com lesdes na pele, que trabalham com
materiais contaminados com o bacilo). Forma-se entdo o complexo tuberculoso primario que
pode aparecer ndo s6 no pulmio, mas também na mao, no brago, linfonodos, trocleares ou
axilares. A via placentaria de transmisso tuberculosa no existe, pois o bacilo ndo atravessa a

placenta.

3.5.3.1.5. Tuberculose Miliar por Disseminagdo Hematogénica

Ela pode ou ndo involuir nos érgdos, voltando a evoluir quando ha menor resisténcia,
causando tuberculose no érgdo em questio.

Na tuberculose, num érgéo isolado apés menor resisténcia, houve o desenvolvimento

de bacilos, 0 que ndo ocorreu nos outros. Tuberculose intestinal pode ter duas vias de
disseminagio:
Hematogénica e digestiva. No primeiro caso hé disseminagdo das dlceras tuberculosas
originando tuberculose miliar no intestino. Por outro lado, ha a via de disseminagiio
digestiva, na qual ocorre degluti¢do de material contaminado, proveniente do préprio pulméo
doente.

O curso de infecgdo da tuberculose varia nas pessoas de acordo com a resisténcia
racial ou individual. Quanto maior a resisténcia, melhor sera a evolugdo da doenca. Indios e
negros possuem menor resisténcia ao bacilo gerando entdo, a tuberculose racial.

Existem pessoas com resisténcia 'a tuberculose de origem genética que ndo

apresentam tuberculose, mesmo em 4reas ricas em bacilos.



Existem pessoas com resisténcia 'a tuberculose de origem genética que ndo
apresentam tuberculose, mesmo em areas ricas em bacilos.

Fatores raciais e individuais, no que diz respeito a hereditariedade, quanto maior o
numero de casos de tuberculose na familia, maior a chance de aquisi¢do de tuberculose por
outros componentes da familia. Gémeos bi ou univitelinos tem 1/3 de chance de ter

tuberculose se o irméo tiver a doenga.

3.5.3.2 Resisténcia Adquirida

Imunidade e hipersensibilidade estdo relacionados ao curso da tuberculose e do
tratamento.

O bacilo tem lipoides em grande quantidade na sua estrutura propria. Além disso,
existem muitos protideos e hidrocarbonetos (menor importancia). Tais lipoides agridem e
sensibilizam o organismo.

Numa infec¢do posterior, o organismo reconhece o lipoide e desenvolve uma reagao
contra o bacilo (certa imunidade). Isso foi estudado por Koch da seguinte forma: pegou-se
uma cobaia normal (nunca em contato com o bacilo) e nela era injetada na coxa, bacilos
virulentos. Alguns dias depois, o ponto de inoculagio desaparecia e aparecia um nodulo no
lugar. Depois tal nodulo sofria ulceragdes e o glanglio linfatico proximo torna-se aumentado.
Depois havia disseminagdo do bacilo e a cobaia morria.

Numa cobaia com tuberculose anterior, fazia-se o mesmo procedimento. Entretanto
ndo havia nodulo e o ponto de inoculagdo aparentemente se curava. Tempos depois, aparecia
uma ulcera que desaparecia gradualmente e se curava.

Nesse caso, o ganglio ndo aumentava de tamanho e a tuberculose nio se disseminava.
Este processo foi chamado de Fenomeno de Koch. Ele é explicado por um fendmeno alérgico
que se desenvolve no individuo previamente sensibilizado pela tuberculose.

Cientistas atenuaram a viruléncia do bacilo e os inocularam no individuo normal
causando sensibilizagdo da pessoa. Quando a pessoa entra em contato com o bacilo, ocorre o
que aconteceu com a Segunda cobaia.

A fibrose € uma reagdo do organismo contra a doenga que cerca a infec¢dao com tecido

cicatricial. Os doentes hoje em dia, nio tem mais necessidade de serem encaminhados para
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Fatores raciais e individuais, no que diz respeito a hereditariedade, quanto maior o
nimero de casos de tuberculose na familia, maior a chance de aquisi¢do de tuberculose por
outros componentes da familia. Gémeos bi ou univitelinos tem 1/3 de chance de ter

tuberculose se o irmdo tiver a doenga.

3.5.3.2 Resisténcia Adquirida

Imunidade e hipersensibilidade estdo relacionados ao curso da tuberculose e do
tratamento.

O bacilo tem lipdides em grande quantidade na sua estrutura propria. Além disso,
existem muitos protideos e hidrocarbonetos (menor importancia). Tais lipoides agridem e
sensibilizam o organismo.

Numa infec¢do posterior, o organismo reconhece o lipoide e desenvolve uma reagdo
contra o bacilo (certa imunidade). Isso foi estudado por Koch da seguinte forma: pegou-se
uma cobaia normal (nunca em contato com o bacilo) e nela era injetada na coxa, bacilos
virulentos. Alguns dias depois, o ponto de inoculagdo desaparecia e aparecia um nédulo no
lugar. Depois tal nédulo sofria ulceragdes e o glanglio linfatico proximo torna-se aumentado.
Depois havia disseminagio do bacilo e a cobaia morria.

Numa cobaia com tuberculose anterior, fazia-se 0 mesmo procedimento. Entretanto
ndo havia nédulo e o ponto de inoculagdo aparentemente se curava. Tempos depois, aparecia
uma ulcera que desaparecia gradualmente e se curava.

Nesse caso, o ginglio ndo aumentava de tamanho e a tuberculose n#o se disseminava.
Este processo foi chamado de Fendmeno de Koch. Ele é explicado por um fenémeno alérgico
que se desenvolve no individuo previamente sensibilizado pela tuberculose.

Cientistas atenuaram a viruléncia do bacilo e os inocularam no individuo normal
causando sensibilizagdo da pessoa. Quando a pessoa entra em contato com o bacilo, ocorre o
que aconteceu com a Segunda cobaia.

A fibrose € uma reagdo do organismo contra a doenga que cerca a infecgdo com tecido
cicatricial. Os doentes hoje em dia, nio tem mais necessidade de serem encaminhados para
sanatorios. Entretanto, depois de uma certa melhora, devem continuar com cuidados caseiros

€ prosseguir com a supervisdo médica.
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sanatorios. Entretanto, depois de uma certa melhora, devem continuar com cuidados caseiros
€ prosseguir com a supervisido médica.

O enfermo deve permanecer no hospital até que as cavidades fechem e que o exame do
escarro seja negativo.

Na tuberculos miliar aguda generalizada, o bacilo dissemina-se por todos os 6rgdos do
corpo.

A doenga de Pott ¢ uma das formas mais graves de tuberculose, causando sérios
prejuizos, ja que ocorre nos 0ssos e na coluna vertebral, locais de dificil acesso.

Hoje em dia, existem duas maneiras muito faceis de se identificar essas doengas. As
radiografias (ou radiografias feitas em aparelhos moveis conhecidas como abreugrafias) e a
prova de tuberculina, que consiste na inje¢ao de um material com proteinas produzidas pelo
bacilo na pele.

A reagdo positiva indica apenas que outros testes deverdo ser realizados ja que

pacientes curados da doenga ainda mantém o mecanismo imunologico que acusa a reagio.

3.5.3.3. Fisiopatologia e Etiologia

Atuberculose, ao  provocar  doengas minimas ou nulas, pode passar
despercebida, embora depois de um periodo de incubagio de quatro a seis semanas, apresenta-
se hipersensibilidade a tuberculina, o que indica, pelo menos, a existéncia de lesdes primarias.

Em algumas ocasides, o exame radiologico classico ndo fornece dados suficientes para
se estabelecer um diagnostico positivo.

Entao, recorre-se a tomografia, proporcionando uma série de radiografias de diversos
planos paralelos e permite observar a presenca de tubérculos e cavernas.

A tuberculina, embora nio tivesse as propriedades de cura esperada, ficou provada que
provocava uma reagdo positiva na pele perfurada dos sujeitos com lesdes primarias, enquanto
que a reagdo era negativa quando se aplicava em pessoas que ndo haviam sofrido infecgdo

tuberculosa.

3.5.3.4. Sintomatologia
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O enfermo deve permanecer no hospital até que as cavidades fechem e que o exame do
€scarro seja negativo.

Na tuberculos miliar aguda generalizada, o bacilo dissemina-se por todos os orgdos do
corpo.

A doenga de Pott ¢ uma das formas mais graves de tuberculose, causando sérios
prejuizos, ja que ocorre nos 0ssos e na coluna vertebral, locais de dificil acesso.

Hoje em dia, existem duas maneiras muito faceis de se identificar essas doengas. As
radiografias (ou radiografias feitas em aparelhos méveis conhecidas como abreugrafias) e a
prova de tuberculina, que consiste na inje¢do de um material com proteinas produzidas pelo
bacilo na pele.

A reagdio positiva indica apenas que outros testes deverio ser realizados ja que

pacientes curados da doenga ainda mantém o mecanismo im unologico que acusa a reagio.

3.5.3.3. Fisiopatologia e Etiologia

Atuberculose, ao  provocar  doengas minimas ou nulas, pode passar
despercebida, embora depois de um periodo de incubagdo de quatro a seis semanas, apresenta-
se hipersensibilidade a tuberculina, o que indica, pelo menos, a existéncia de lesdes primarias.

Em algumas ocasides, o exame radiologico classico ndo fornece dados suficientes para
se estabelecer um diagndstico positivo.

Entdo, recorre-se a tomografia, proporcionando uma série de radiografias de diversos
planos paralelos e permite observar a presenga de tubérculos e cavernas.

A tuberculina, embora ndo tivesse as propriedades de cura esperada, ficou provada que
provocava uma reagdo positiva na pele perfurada dos sujeitos com lesdes primarias, enquanto
que a reagdo era negativa quando se aplicava em pessoas que ndo haviam sofrido infecgdo

tuberculosa.

3.5.3.4. Sintomatologia
O sintoma mais conhecido da doenga € a tosse, que se persistir, o paciente deve

ser encaminhado ao médico. Ainda:
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O sintoma mais conhecido da doenga é a tosse, que se persistir, o paciente deve

ser encaminhado ao médico. Ainda:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
i)

1)

k)
)

febre;

suor noturno (que chega a molhar o lengol);
dor no toérax;

aumento da temperatura a tarde;
elevagao da frequéncia do pulso;
mal-estar;

perda de peso lenta e progressiva;
cansago facil;

dor no peito;

€scarro com sangue;

perda de apetite;

indisposigao.

3.5.3.5. Tratamento

de proteger contra as formas mais graves da doenga.

tipos de medicamentos: rifampicina, isoniazida e pirazinamida.

A prevengdo usual é a vacina BCG, aplicada nos primeiros 30 dias de vida e capaz

Se houver a contaminagdo, o tratamento consiste basicamente na combinagdo de trés

O tratamento dura em torno de seis meses.

Se o tuberculoso tomar as medicagoes corretamente, as chances de cura chegam a 95%

dos casos.

E fundamental ndo interromper o tratamento, mesmo que os sintomas desaparegam.

A doenga deve ser diagnosticada o mais cedo possivel: o tratamento dependera da

extensdo da tuberculose.

3.5.3.6.Cuidados de Enfermagem




a)
b)

d)
€)
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Os cuidados de Enfermagem foram:

observar e anotar dados sobre a expectoragio:

incentivar os pacientes a fazerem exercicios respiratorios;

estimular a ingesta de liquidos para promover maior fluidificagao das secregdes;

controlar os SSVV, pois os broncodilatadores causam taquicardias;

orientar 0s pacientes fumantes ao nio uso do fumo, pois a inalagio causa
broncoconstrigdo e paralisia ciliar;

quando administrado aminofilina por via oral, deve-se dar com leite, pois essa droga
estimula o acido cloridrico, provocando tlceras, pirose e nauseas; por via endovenosa,

administrar lentamente ou gota a gota, pois a administragdo rapida podera causar

assistolia.

3.5.3.7 Orientagdo ao paciente

As orientagdes ao paciente foram:

ndo cuspir ou escarrar no chio;

proteger tosse ou espirro com lengo, para ndo atingir outras pessoas:
ventilar bem o quarto e a casa;

evitar aglomerado de pessoas em ambientes fechados e sem ventilagdo;
alimentagdo adequada, variada, alimentos limpos e cozidos corretamente;
banho diario;

evitar o fumo e bebidas alcoolicas:;

colocar ao sol travesseiros, cobertores e colchdes.

3.5.3.8. Tratamento Clinico e Medicamentoso

O médico prescreveu dieta hipossodica com 2 g de sal devido hipertensdo, controle

de SSVV conforme rotina:
a) PA =120/80
b) P =80




27

¢c)R =27
d)T =36,6°C

a)

b)

O paciente J. M. vinha sendo medicado com os seguintes farmacos:

Furosemida (genérico)

Marcas comerciais: Lasix. Lasix Long, Rovelan.

E um diurético e anti-hipertensivo.

Indicado para crise hipertensiva, edema (devido a disturbios cardiacos, hepaticos ou
renais) edema pulmonar agudo, hipertensio arterial (leve a moderada).

Reagdes Adversas: alteragdes no sangue; aumento da glicose sanguinea; aumento do
acido urico; barulho nos ouvidos; ciibras; coceiras; confusio mental; cor amarelada na
pele ou nos olhos;, desidratagio; dor abdominal intensa; fraqueza, hematomas:;
inflamagdo na garganta; mudancga de humor; nauseas; perda do apetite;  queda da
pressdo ao se levantar, surdez temporaria (apos inje¢do intravenosa muito rapida);

vomito.

Aldactone ( genérico Espirolactona)

Marcas Comerciais: Aldactone (Searle)

Diurético poupador de Potassio e anti-hipertensivo: indicado para edema; hipertensio
arterial (tratamento coadjuvante); prevengio ou tratamento da hipopotassemia.

Reagdes Adversas: aumento das mamas no homem (pode persistir mesmo apos a
suspensao da medicagdo), cansago; coceira; colicas; confusio mental; diarréias; dor de

cabega; erupgdes na pele; impoténcia; perturbagdo dos movimentos; sonoléncia; urticaria.

Digoxina (genérico)

Marcas Comerciais: Lanoxin (Glaxo)

Antiarritmico; cardioténico (inotropico, glicosideo digitalco). Indicado para arritmia
cardiaca; insuficiéncia cardiaca congestiva.

Reagoes Adversas: agitagdo; alucinagdo; arritmia cardiaca; aumento da intensidade da

insuficiéncia cardiaca congestiva; diarréia: fadiga; dor de cabega; fraqueza; falta de
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b)
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O paciente J.M. vinha sendo medicado com os seguintes farmacos:

Furosemida (genérico)

Marcas comerciais: Lasix. Lasix Long, Rovelan.

E um diurético e anti-hipertensivo.

Indicado para crise hipertensiva, edema (devido a disturbios cardiacos, hepéticos ou
renais) edema pulmonar agudo, hipertensao arterial (leve a moderada).

Reagdes Adversas: alteragdes no sangue; aumento da glicose sanguinea; aumento do
acido urico; barulho nos ouvidos; cdibras; coceiras; confusio mental; cor amarelada na
pele ou nos olhos; desidratagdo; dor abdominal intensa; fraqueza; hematomas:
inflamagdo na garganta; mudanca de humor; nduseas; perda do apetite: queda da
pressdo ao se levantar; surdez temporaria (apos injegdo intravenosa muito rapida);

vomito.

Aldactone ( genérico Espirolactona)

Marcas Comerciais: Aldactone (Searle)

Diurético poupador de Potassio e anti-hipertensivo; indicado para edema: hipertensdo
arterial (tratamento coadjuvante); prevengdo ou tratamento da hipopotassemia.

Reagdes Adversas: aumento das mamas no homem (pode persistir mesmo apds a
suspensdo da medicagdo); cansago; coceira; célicas; confusdo mental; diarréias; dor de

cabega; erupgdes na pele; impoténcia; perturbagio dos movimentos; sonoléncia; urticaria.

Digoxina (genérico)

Marcas Comerciais: Lanoxin (Glaxo)

Antiarritmico; cardiotdnico (inotrépico, glicosideo digitalco). Indicado para arritmia
cardiaca; insuficiéncia cardiaca congestiva.

Reagdes Adversas: agitagio; alucinagdo; arritmia cardiaca; aumento da intensidade da
insuficiéncia cardiaca congestiva; diarréia; fadiga; dor de cabega; fraqueza; falta de
apetite; halo amarelo-esverdeado o redor das imagens visuais; mal-estar; paralisia
repentina; parestesia (sensa¢do anormal de formigamento; ferroadas ou queimagdo ao

toque); queda da PA; tontura; visdo borrada: visio dupla.
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apetite; halo amarelo-esverdeado o redor das imagens visuais; mal-estar:; paralisia
repentina; parestesia (sensagdo anormal de formigamento; ferroadas ou queimagdo ao

toque); queda da PA; tontura; visdo borrada; visio dupla.

Aerolin ( Genérico Salbutamol, Albutamol)

Marcas Comerciais: Aerolin (glaxo); Asmaliv.

Broncodilatador; adrenérgico. Indicado para o broncoespasmo diurno e noturno, associado
com asma, bronquite e enfisema.

Reagdes Adversas: angina; aumento do apetite; aumento dos batimentos cardiacos:
aumento ou diminuigdo da PA; caibras; comportamento irritavel: dificuldade para urinar;
dilatagdo das pupilas; dor no torax; estreitamento dos brénquios; fraqueza, irritagio na
boca e garganta; nervosismo:; paladar estranho; queimagdo no estdmago, reagoes
alérgicas; sangramento pelo nariz: sudorese; tontura; tosse; tremor (principalmente nas

maos).

Aminofilina (genérico)

Marcas Comerciais: Eufilin AP

Broncodilatador; anti-asmatico. Indicado para asma bronquica (profilaxia e tratamento);
bronquite crénica (tratamento); DPOC: enfisema pulmonar.

Reagbes Adversas: arritmia cardiaca; aumento da glicose no sangue; aumento dos
batimentos cardiacos; confusio mental; convulsdo; depressdo; desconforto na barriga;
diarréia; dor de cabeca; dor na regido do estomago: febre; inquieta¢do; insonia;
insuficiéncia circulatoria; irritabilidade; ma digestio; nausea: palpitagdo; parada
respiratoria; perda do apetite; queda da pressap arterial; respiragdo acelerada; tontura;

vOomito.

Hidrocortisona (genérico)

Marcas Comerciais: Cortizol; Solu-cortef: Flebocortid.

Antiinflamatorio  esteroide: corticosterdide; vasoconstritor. Indicado para asma
bronquica;choque; colite ulcerativa; doenga do colageno, edema angioneurético:

inflamag@o severa; insuficiéncia supra-renal: reagdo alérgica grave.
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d) Aerolin ( Genérico Salbutamol, Albutamol)

€)

Marcas Comerciais: Aerolin (glaxo); Asmaliv.

Broncodilatador; adrenérgico. Indicado para o broncoespasmo diurno e noturno, associado
com asma, bronquite e enfisema.

Reagbes Adversas: angina; aumento do apetite; aumento dos batimentos cardiacos;
aumento ou diminuigdo da PA; ciibras: comportamento irritavel; dificuldade para urinar;
dilatagdo das pupilas; dor no térax: estreitamento dos bronquios; fraqueza; irritagdo na
boca e garganta; nervosismo: paladar estranho; queimagdo no estomago; reagdes
alérgicas; sangramento pelo nariz: sudorese; tontura; tosse; tremor (principalmente nas

maos).

Aminofilina (genérico)

Marcas Comerciais: Eufilin AP

Broncodilatador; anti-asmético. Indicado para asma bronquica (profilaxia e tratamento);
bronquite cronica (tratamento); DPOC: enfisema pulmonar.

Reagdes Adversas: arritmia cardiaca; aumento da glicose no sangue; aumento dos
batimentos cardiacos; confusio mental; convulsdo; depressdo; desconforto na barriga;
diarréia; dor de cabega; dor na regido do estdmago, febre; inquietagdo; insdnia:
insuficiéncia circulatéria; irritabilidade: ma digestdo; nausea; palpitagdo; parada
respiratoria; perda do apetite; queda da pressdo arterial; respiragdo acelerada; tontura;

vOmito.

Hidrocortisona (genérico)

Marcas Comerciais: Cortizol; Solu-cortef Flebocortid.

Antiinflamatorio  esterdide: corticosteroide; vasoconstritor. Indicado para asma
brénquica;choque; colite ulcerativa: doenga do colageno; edema angioneurético:
inflamagdo severa; insuficiéncia supra-renal; reacdo alérgica grave.

Reagbes Adversas: alteragdo da personalidade; aumento da necessidade de insulina e
hipoglicemiantes orais em diabéticos; aumento da PA; aumento da pressdo intracraniana;
aumento da sudorese; catarata (principalmente em criangas): choque anafilatico;

convulsoes; depressdo; diarréia; distensdo abdominal; dor de cabega; euforia; fraqueza
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Reagoes Adversas: alteragio da personalidade; aumento da necessidade de insulina e
hipoglicemiantes orais em diabéticos: aumento da PA; aumento da pressio intracraniana:
aumento da sudorese; catarata (principalmente em criangas); choque anafilatico;
convulsdes; depressdo; diarréia; distensio abdominal; dor de cabega; euforia: fraqueza
muscular; glaucoma; insuficiéncia cardiaca; irregularidade menstrual; lesdo no estdmago;

urticaria; vertigens.

Captopril ( genérico)

Marcas Comerciais: Capoten; Captopi; Hipocatril.

Anti-hipertensivo. Indicado para hipertensdo arterial; insuficiéncia cardiaca.

Reagoes Adversas: alteragdes no sangue; angina; aumento de potassio no sangue; aumento
das mamas; aumento dos batimentos cardiacos; coceira; cor amarelada na pele ou nos
olhos; dor no peito; fraqueza; infarto: impoténcia; problema nos rins; queda da PA: tosse

seca; visao turva.

Narcoumar (genérico Femprocumona)

Marcas Comerciais: Marcoumar.

Anticoagulante cumarinico. Indicardo para embolia pulmonar; prevencio e tratamento de
infarto do miocardio; trombose venosa profunda.

Reagoes Adversas: colicas; diarréia; erupgdes na pele; excessivo sangramento uterino:
expectoragdo com sangue; febre: hemorragia; hepatite; paralisia intestinal; nausea;

necrose; queda de cabelos; sangue nas fezes; sensagdo de queimagdo nos pés; vomito.

Heparina (genérico)

Marcas Comerciais: Liquemina.

Anticoagulante. Indicado para coagulagdo intravascular disseminada ( tratamento),
tromboembolismo pulmonar (profilaxia e tratamento);, trombose venosa profunda.
Reagoes Adversas: aumento de potassio no sangue; coceira; dor moderada; hemorragia;
irritagdo nas veias; manchas na pele; supressdo da fungdo dos rins; tempo de coagulagio

do sangue muito prolongado.

Ranitidina (genérico)
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muscular; glaucoma; insuficiéncia cardiaca; irregularidade menstrual: lesdo no estdmago;

urticaria; vertigens.

Captopril ( genérico)

Marcas Comerciais: Capoten; Captopi; Hipocatril.

Anti-hipertensivo. Indicado para hipertensio arterial; insuficiéncia cardiaca.

Reagbes Adversas: alteragdes no sangue; angina; aumento de potassio no sangue; aumento
das mamas; aumento dos batimentos cardiacos; coceira; cor amarelada na pele ou nos
olhos; dor no peito; fraqueza: infarto; impoténcia; problema nos rins; queda da PA; tosse

seca; visdo turva.

Narcoumar (genérico Femproc umona)

Marcas Comerciais: Marcoumar.

Anticoagulante cumarinico. Indicardo para embolia pulmonar; prevencio e tratamento de
infarto do miocérdio; trombose venosa profunda.

Reagdes Adversas: colicas; diarréia: erupgdes na pele; excessivo sangramento uterino;
expectoragdo com sangue; febre; hemorragia; hepatite; paralisia intestinal; nausea;

necrose; queda de cabelos; sangue nas fezes; sensag¢do de queimagdo nos pés; vomito.

Heparina (genérico)

Marcas Comerciais: Liquemina.

Anticoagulante. Indicado para coagulagdo intravascular disseminada (tratamento);
tromboembolismo pulmonar (profilaxia e tratamento); trombose venosa profunda.
Reagdes Adversas: aumento de potassio no sangue; coceira; dor moderada; hemorragia;
irritagdo nas veias; manchas na pele; supressido da fungdo dos rins; tempo de coagulagdo

do sangue muito prolongado.

Ranitidina (genérico)

Marcas Comerciais: Antak: Label; Logat; Zilium.

Antiulceroso. Indicado para esofagite de refl uxo; ulcera do estdmago; tlcera duoenal.
Reagdes Adversas: Agitagdo; alucinagdo; batimentos cardiacos lentos; coceira ou

queimagdo no local da injegdo; confusio mental; constipagdo intestinal; dor abdominal:
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Marcas Comerciais: Antak; Label; Logat; Zilium.

Antiulceroso. Indicado para esofagite de refluxo; tilcera do estdmago; tlcera duoenal.
Reagoes Adversas: Agitagdo; alucinagdo; batimentos cardiacos lentos: coceira ou
queimagdo no local da injegdo; confusio mental: constipagao intestinal; dor abdominal;
dor articular; dor de cabega; erupgdes na pele; estreitamento dos bronquios; fraqueza;
insonia; mal-estar; nausea; pancreatite aguda, queda da pressdo arterial; sangramento
incomum; sintomas mamarios (em homens); hepatite; impoténcia; tontura; urticaria;

vertigens; visdo borrada.

3.6.  Consideragdes Finais

Na realizagdo deste estudo de caso, o paciente J. M. mostrou-se interessado,
respondendo com clareza a todas as perguntas que lhe foram feitas.
Entretanto, passadas algumas semanas, o Paciente veio a 6bito, na madrugada de 15 de

maio de 2001.



CONCLUSAO

Ao concluir este  trabalho, houve o enriquecimento dos conhecimentos sobre as
patologias DBPOC, Insuficiéncia Respiratoria e Tuberculose.

Teve-se o prazer de acompanhar o dia-a-dia do paciente JM. no periodo da
realizagdo deste estudo, pois 0 mesmo permitiu o recolhimento de todos os dados.

Espera-se melhorar cada vez mais para conseguir alcangar o objetivo desejado,
proporcionando um bom atendimento aos pacientes.

O Curso foi muito bem aproveitado; pode-se ter uma idéia de como é ser um
profissional de enfermagem.

A Escola € uma entidade que visa formar futuros profissionais capazes de suprir
tecnicamente a demanda deste servigo.

As disciplinas foram ministradas com clareza por professores aptos para esta tarefa.

Porto Unido, outubro de 2001.
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LABORATORIO D ANALISES CLINICAS
DR. WILT," CARLOS JUNG
Rua Prgggnte_ge Morai§,1:J - Fones: 522-4888 e 522-4490
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LINEOCIEOS . v wsint 23,0 1.700 | ] + S 20a 40 8O0 a  4.400
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ERITROGRAMA
Hemdcias..........: 4,2 milhdes/mm3 } T § - 4,30 a 5,90
Hemoglobina.......: 12,6  g/du —B } b R | 13,9 a 16,3
Hematbécrito.......: 38,6 % | B } — 40,0 a 55,0
L5 R 91,9 fn [ } B —| 81,0 a 97,0
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Plaquetderiton. ... .0 0,i5 « I & } =] 0 1500 0ide
BDW. oo snaimiramnswmd sns 16,6 ; . | f—— — 15,0 a 20,0

>
Pl i
(
*++ EXAME REnLIzniX0 A LASER, POR AUTOMACAO PELO EQUIPAMENTD ARLOTT GELL-DYN 3500 +++
HISTOGRANAS
Linf&citos  1.700/mm3 Leucsu.tus  7.390/mm3 Plaquetas 164 .00u0, mm3 -Hemdcias 4,20 milhé o/ more

ﬂF‘ e 'T“Lh____ i

LYM-BASO-MONO

volmaLY PLT RBC

0s valores dos teste de laboratérios :0Jrem influéncia de estados tisiolégicos, wuso de medica. i :.tos,

incluindo regime alimentar e/ou te:;.'de jejum. Somente um profiui.ional qualificado tem cond., . s de
interpretar corretamente estes resultuacs.
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