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A MINISTERIO DA EDUCA CAO E DO DESFORTO
ESCOLA TECNICA FEDERAL DE SANTA CATARINA
'4 DIRETORIA DE RELACOES EMPRESARIAIS
SERVICO DE INTEGRACAO ESCOLA-EMPRESA

TERMO DE COMPROMISSO PARA REALIZACAO DE ESTAGIO

A EMPRESA FUNDAGAO DO ENSINO TECNICO DE SANTA CA TARINA, FETESC, CGCMF
80.485.212/0001- 45, estabelecida em FL. ORIANOPOLIS, representada por, Prof° Enio Miguel de Souza,
na qualidade de DIRETOR EXECUTIVO, o(a)ESTAGIARIO(A) Giadis Antoneiii Boisoni , matriculado(a)
na 2% 3% e 4% fase do Curso Técnico de Enfermagem c6d.( 59 ) e a ESCOLA TECNICA FEDERAL DE
SANTA CATARINA, representada pela Técnica em Assuntos Educacionais, Valéria Magalhdes
Rodrigues, na qualidade de Coordenadora do Servigco de Integracdo 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 Decrefo n°87.497
de 18/08/82.

Art. 1°- O(A) ESTAGIARIO(A) desenvolvera atividades dentro de sua érea de formagéo, ficando
certo que qualquer exigéncia estranha implicaré configuragéo de vinculo empregaticio.

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

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

| Carga Horaria | Instituicao/Setor Periodo
400 h Hospital Sdo Braz/Regional Hospital/Hospital 22/01/2001 a 24/07/2001
Vicente de Paula
166 h A.P.M.{MHospital Vicente de Paula/Hospital 01/10/2001 a 16/11/2001
Séo Braz/Regional Hospital

154 h Ambulatério Rede Municipal/Clinica HJ/Mospital

Sé&o Braz/Regional Hospital/Hospital Vicente de 14/01/2002 a 21/03/2002
3 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 Estégio, mediante comunicagéo por escrito.

Art. 4° - Pelas reais e reciprocas vantagens técnicas e administrativas, a EMPRESA designaré
como Supervisor intemo de Estagio o(a) Sr(a). Ondina Machado, ao qual caberé a orientagdo e a
avaliagéo 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 Estégio, comunicando
em tempo hébil a impossibilidade de fazé-fo.

Art. 7°- Nos termos do Art. 4°da Lein°6.494/7 7, o(a) ESTAGIARIO(A) néo teré, para quaisquer
efeitos, vinculo empregaticio com a EMPRESA, ficando, aquele(a), segurado contra acidentes pessoais
ocorridos durante o Estagio pela Apéblice n° 81.93.0008162.0008163 da Companhia AGF Brasil Sequros.

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

Florianbpolis, 14 de fevereiro de 2001.
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LISTA DE SIMBOLOS

U.T.I - Unidade de Terapia Intensiva
O.A.L .- paciente

A.V.C.- Acidente Vascular Periférico

mm Hg- milimetro de mercurio

E.C.E.- eletrocardiograma

A.LT.- Acidente Isquémico Transitorio
P.A.- pressdo arterial

T.0.C.- Transtornos Obsessivos Compulsivos
I.C.C- Insuficiéncia Cardiaca Congestiva
I.AM.- Infarto Agudo do Miocardio

E.C.A.- Enzima Conversora da Angiotensina



INTRODUCAO

O estagio de Fundamentos de Enfermagem com o qual iniciamos os estagios do
curso, foi onde aprendemos todas as técnicas de injegdo, pun¢do venosa, cateterismo
vesical , fluidoterapia, oxigenioterapia,
higiene e conforto. Fomos recebidos com um certo receio pelos funcionarios dos hospitais,
0 que ndo impediu que aprendéssemos o que nos ensinavam.

No estagio de Clinica Médica, onde tivemos a oportunidade de realizar este
estudo de caso, aprofundamos nas patologias. Foi um bom estagio porque conhecemos
muitas coisas, aprendemos sobre varias doengas. Ficamos na U.T.I onde para mim ndo
houve novidades uma vez que ja trabalho a 6 anos no setor. No Pronto Socorro vimos
alguns procedimentos de rotina do setor, tais como: suturas, engessamento, curativos, entre
outros.

No estagio do Centro Cirirgico vimos varias cirurgias ortopédicas,
otorrinolaringologicas, cesarianas e laparostomia. Ficavamos na central de materiais
quando ndo tinha cirurgia. Na clinica cirirgica tina pouco paciente porque a maioria dos
eram operados, iam para setores nio autorizados para estagio.

Materno Infantil, onde cuidamos do bindémio maée-filho, nos proporcionou
aprendermos a cuidar do recém nascido, fazer dinimica uterina, avaliarmos o APGAR,
vermos partos normais, cuidar da puérpera, observar l6quios, orientarmos quando a
amamentagdo. Na Pediatria havia poucos pacientes mas sempre se v€ alguma coisa
diferente, como interpretar a temperatura da geladeira.

No estagio de Satde Publica vimos na parte preventiva que o nivel sdcio-
econdmico, cultural influi muito na saude. As pessoas sdo orientadas quanto a cuidados
basicos de higiene. Também fizemos reunides com gestantes, observamos imunizagdes e
ajudamos no ambulatorio.

No estagio de Administragio aprendemos nog¢des de como administrar os hospitais
e os setores.

No estagio de Psiquiatria, aprendemos a ajudar e a comunicarmos com o doente
mental, com o viciado em drogas e o alcodlatra.

Aprendemos muito, mas nio tudo. Cabe a nés buscarmos mais.



A EMPRESA

O Hospital de Caridade Sao Braz criado em 1926 na cidade de Porto Unido S.C.
por iniciativa religiosa e da sociedade local ,em terreno cedido pela Mitra Diocesana, no
inicio era somente uma casa simples de madeira, mas destacava-se como ponto de
referéncia no que diz respeito a saude.

A nova construgdo foi feita com recursos proprios adquiridos através de festivais e
quermesses organizadas pelas senhoras da comunidade, por doagdes efetuadas por diversos
seguimentos da sociedade e ainda recursos advindos do governo do Estado.

Hoje o Sao Braz é um hospital de referéncia na regido norte de Santa Catarina e sul
do Parana, atualmente conta com uma equipe de 33 médicos altamente capacitados nas
mais diversas especialidades.

O Hospital de Caridade Sio Braz é dirigido pela equipe executiva, que ¢é
subordinada a Mitra Diocesana, a qual é responsavel o senhor bispo da Diocese de Cagador,
que tem como seu representante local na pessoa do padre da paroquia Nossa Senhora das
Vitorias de Porto Unido. O frei Alcides Cella.

O Hospital de Caridade Sdo Braz é conhecido e respeitado pela comunidade que
reconhece sua importancia e a sua qualidade nos servigos prestados a nossa populagio.



3.0

3.1

ESTUDO DE CASO

Apresentacio

Esse estudo de caso feito com o Sr. O.A L., paciente do quarto 4, leito 1, do
sexo masculino, idade de 66 anos, cor branca, estado civil casado, aposentado
(ferreiro), de religido catolica, residente em Santa Rosa (bairro); é sobre as
patologias , hipertensdo, A.V.C. hemorragico, que é o diagnostico médico.

Ele veio para o hospital acompanhado pela esposa e filhos,. Sio cinco filhos,
trés com curso superior e dois com ensino médio. A esposa administra a empresa
junto com ele, mora em casa propria de alvenaria, com abastecimento de agua, luz,
€sgoto, possui terreno, casa e carro.

Toma banho até trés vezes por dia, corta unhas uma vez por semana, tem
habitos intestinais normais.

A alimentagdo € a base de massas e verduras. Gosta de macarrdo com molho,
sopas e verduras. Também gosta de doces frutas e saladas. No momento esta se
alimentando através da sonda nasogastrica.

Antes da doenga dormia por volta das 23 horas e agora dorme as 20 horas;
geralmente dormia bem, mas se sentia insonia tomava Diazepan. Como lazer gostava
de pescar e assistir televisio. Nio pratica nenhum esporte e nem tem atividade sexual
devido a doenga. Iniciou a sua vida sexual aos 17 anos. Apos este estudo de caso, ou
melhor, apos a coleta de dados para analise do paciente o Sr. O.L foi transferido para
U.T.I onde veio a falecer alguns dias depois.



3.2 Anamnese

O Sr. O.AL. se apresenta no periodo de desorientagdo, apresenta
disfasia, disfagia, dispepsia, afonia, deambula com dificuldade e esta é a sua
maior preocupagdo atual. Ele teve uma pequena melhora do quadro clinico e
esta podendo se alimentar. Relata Ter problemas respiratorios, apresentando
dispnéia ao realizar atividades que dependia esforgos fisicos. Apresentava
também cianose devido a m4 circulagio. Apresentava sintomas de gastrite. O
S.° relatou mal estar geral apresentando cianose, palidez, sudorese. O
diagnostico médico foi hipertensdo, A.V.C; pneumonia.

Relata estar sendo bem tratado por todos e que ¢ alérgico a sulfa.

3.3 Exame Fisico

O S° O.AL. tem a cabega proporcional ao resto do corpo, com couro cabeludo
integro, cabelos curtos e grisalhos. Tem pele clara, olhos, nariz e boca normais. Pescogo
integro membros superiores normais. Térax comum, normal, genitalia também e membros
inferiores idem. E alto e mesmo doente tem um aspecto bom; mais pra gordo que pra
magro.

Apresenta dificuldade para deambular, dificuldade de falar, afonia. Os membros
inferiores apresentam cianose de extremidades. Usa fraldas descartavel.



3.4

DIAGNOSTICO PRINCIPAL: HIPERTENSAO

3.4.1 Conceito de Hipertensio

Pode ser arbitrariamente definida como a presenca de um nivel
persistente de pressdo arterial em que a pressdo sistolica se encontra
acima de 140 mnhg e pressdo diastolica acima de 90 mnhg. A
hipertensdo constitui uma importante causa de insuficiéncia cardiaca,
acidente vascular cerebral e insuficiéncia renal. Ela é chamada de
‘assassina silenciosa”, pois as pessoas portadoras de hipertensdo muitas
vezes sao assintomaticas.

Crise hipertensiva € uma urgéncia médica caracterizada pela stbita
ou severa elevagdo da pressdo arterial, que requer tratamento imediato,
para evitar-se graves complicagdes sobre orgdos-alvo, como 0 S. N. C.
(encefalopatia, hemorragia); o coragdo (insuficiéncia cardiaca aguda,
angina) e os vasos (dissecagdo aortica, sangramentos).

Constituem-se  emergéncias  hipertensivas a  encefalopatia
hipertensiva, a hipertensdo acelerada e maligna, a eclampia, a crise
hipertensiva associada feocromocitoma, ao uso de inibidores da
M.A.O. e a sustentagdoda clonidina e ainda a hipertensdo ndo controla
complicada por insuficiéncia cardiaca aguda, acidente vascular
cerebral, dissecgdo aortica, angina ou infarto do miocardio, cirurgia de
emergéncia.

A hipertensdo arterial ou pressdo alta, ¢ uma das doengas mais
conhecidas da populagdo. Muitos trabalhos foram realizados no sentido
de conscientizar a populagio dos problemas que podem surgir caso ndo
se mantenha a pressdo em niveis normais.

3.4.2  Fisiopatologia e etiologia

O mecanismo que controla a constri¢do e o relaxamento dos
Vvasos sangiiineos esta no centro vasomotor, situado na medula cerebral.
Feixes nervosos simpaticos tem origem nesse centro vasomotor e
percorrem a medula espinhal do térax e do abdome. Para que qualquer
liquido possa circular dentro de canos € necessario que seja formada
uma diferenga de pressdo no seu inicio e no seu final. No corpo humano
acontece a mesma coisa € quem impulsiona o sangue inicialmente é a
bomba, ou seja, o coragdo, que langa na artéria aorta, para que ele
prossiga € possa levar nutrientes e oxigénio a todos os oOrgdos e
tecidos, dos mais proximos ao mais distante.
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O coragdo por si s6 ndo conseguiria com sua expressdo inicial, fazer
todo trabalho e para isso ¢ auxiliado pela elasticidade das artérias, que
ao se distenderem para receber o sangue, tendem a retornar ao seu
calibre normal, ajudando assim a leva-lo mais 4 frente. Retornando o
sangue pelas veias com toxinas e gas carbonicos.

Considera-se que uma pessoa tem a pressio alta quando, em
situagdo de repouso, sua pressdo arterial ultrapassa 160/95 mnhg, que
sdo as pressdes mais elevadas consideradas normais com pessoas com
mais de trinta anos. A pressdo sistolica se desenvolve quando o coracdo
se contrai para impulsionar o sangue para as artérias e a pressdo
diastolica quando se dilata para receber o sangue que regressa a ele.

As causas da hipertengdo arterial geralmente se classificam em
dois tipos, que sdo a primaria e a secundaria, o primeiro tipo que € a
mais comum, abrange cerca de 90% dos casos e é assim chamada,
quando ap6s minuciosa investigagdo ndo se chega a nenhuma causa
conhecida. As secundarias, portanto, sio aquelas que o proprio nome
diz, sdo resultantes de alguma doenga. As doengas mais comuns
responsaveis pela hipertensdo secundaria sdo as renais, cardiacas,
hormonais, cerebrais.

CLASSIFICACAO DA HIPERTENSAO
GRAVIDADE MAXIMA | MINIMA
A

Hipertensao leve 130m£gh 1:90mngh | ¢
Hipertensdo moderada | 150mnhg «'| . f00mnhg
Hipertensdo grave 170mnhg;-*| 110mnhg
Hipertensao maligna S/ limites S/ limites

de elevagio

3.43 Exames Complementares

O paciente fez exames mas ndo tivemos acesso a eles; mas foram
feitos:

Eletrocardiograma, tomografia, radiografia e sangue.

Os exames realizados buscam dois caminhos. O de encontrar as
causas das doengas como por exemplo, avaliagio da fungdo renal e os
danos que esta hipertensdo ja causou. O ECG busca danos cardiacos.
Temos também as dosagens hormonais e o eletroencefalograma,
buscando tumores no cérebro. No caminho de avaliar os danos que a
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hipertensdo ja causou no organismo, temos o exame de fundo de olho.
Esse exame ndo s avalia os danos sobre o proprio globo ocular, como
sua analise ocular, como estima e projeta o grau de comprometimento
das outras artérias do corpo que ndo podem ser vistas. O raio X também
¢ usado para se ver o tamanho do coragio e com isso avaliar sua sobre
carga . Também o exame de colesterol e trigliceridios.

344 Sintomatogia

A hipertensdo geralmente tem seu curso lento e na maioria das
vezes sua descoberta ¢ ocasional. O individuo vai 2 um médico por
qualquer outro motivo e descobre ser hipertenso. Este constitui um dos
maiores problemas desta doenga. Nio porque ela foi descoberta mais
sim porque geralmente ela é descoberta, ap6s ja estar instalada a muitos
anos. A pressdo elevada vai aos poucos lesando 6rgdos vitais a0 bom
funcionamento do corpo humano.

Os sintomas mais comumentes referidos sio dor de cabega,
vertigem, zumbido no ouvido, epistaxe (sangramento nasal),
nervosismo e palpitagdo e como disse anteriormente, outros poderdo
aparecer e serao consequentes da lesdo de cada 6rgdo exposto. Também
podem ser observadas alteragdes na retina, como hemorragias,
exsudato, artetiolas estreitadas e edema de papila.

345 Tratamento

O tratamento consiste em se eliminar as causas das doengas como
cirurgias para extirpagdo de tumores, correcdes de ma formagao
cardiaca e de se reduzir essa pressio a nivel normal ou pelo menos
compativel pela vida.

Todos os tratamentos se iniciam com uma mudanga nos habitos
alimentares, com redugdo na ingestdo de sal e alimentos gordurosos. Os
exercicios fisicos com acompanhamento sio de extrema importancia e
visam dar ao corpo uma condigdo fisica melhor, com mais resisténcia
aos esforgos. No caso dos pacientes obesos, deve-se aconselha-los a
perder peso e tentar chegar a niveis normais ou pelo menos proximo ao
normal. Esse inicio de tratamento regulando esses trés fatores, sio tio
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importantes que, em muitos casos de hipertensdo, nem precisamos fazer
uso de drogas para se equilibrar o doente. Os diuréticos associados ou
ndo a drogas anti- hipertensivas sdo a segunda etapa do tratamento até o
ponto de se conseguir os niveis normais de pressio, com o menor
numero possivel de medicamentos.

Lembrando que o hipertenso apds iniciar o uso de
antihipertensivo nd3o podera parar mais, s6 reajustar mediante
supervisdo de cardiologista.

3.4.6 Assisténcia de enfermagem

Na hipertensdo do S° O.AL. foram prestados os seguintes

cuidados:

a) Identificagdo dos medicamentosusados por ele;

b) Exame fisico, exame de sangue (coleta) para colesterol,
triglicerideos, prova de fungio renal;

c) Controle desinais vitais, especialmente P.A;

d) Avaliar com freqiiéncia o nivel de consciéncia, a ventilagdo e o
débito urinario;

e) Iniciar o uso demedicamento via parenteral ou sublingual
imediatamente C.P.M.;

f) Controlar a dieta,. Cuidar para que receba alimentacgéo hipossodica;

g) Conversar e orientar o paciente;

h) Estar alerta quanto ao risco de tromboembridismo, desidratagio e
hipernatremia.

1) Aspirar secregdes,

j) Proteger o paciente de quedas;

k) Cuidados com episddios de convulsio;

) Vigilancia constante;

m) Explicar com clareza os procedimentos a serem realizados, isso ira
conforta-lo;

n) Mudanga de decubito de 2/2 horas que evitarda a pneumonia
hipostatica e tlceras de pressio;

o) Estender os dedos das mados, cotovelos e punhos evitando
deformidades;

p) Na presenga de incontinéncia urinaria, manter o paciente sempre
limpo, seco e isento de odor.



3.5 DIAGNOSTICO SECUNDARIO I: ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL

3.5.1 Conceito

O Acidente Vascular Cerebral ( AVC) ou derrame, ¢ uma perda
repentina da fun¢do cerebral resultante do rompimento do suprimento sangiiineo
para uma parte do cérebro. Freqiientemente, é o resultado final de varios anos de
evolugdo de doengas vasculares cerebrais cronicas.

O AVC € um problema neuroldgico primario no mundo. Embora os
esforgos preventivos tenham provocado um declinio significativo em sua incidéncia
nos ultimos anos, o derrame é a terceira causa de morte, com uma mortalidade global
de 18 a 37% para o primeiro derrame e superior a 62% para os episodios
subseqiientes. O AVC é sem duvida a mais importante doenga da neurologia, pela
freqiiéncia com que ocorre, como também pelas conseqiiéncias pessoais e sociais que
elas trazem a pessoa acometida ja que deixam sequelas graves e de recuperagio lenta.
Os tipos de AVC sio :

a) isquémico (84%) obstrugdo de uma artéria, sendo o mais frequente e reversivel;
b) hemorragico ( 16%) rompimento de uma artéria.

3.5.2 Fisiopatologia

O derrame comumente resulta de um dos quatro eventos:
a) trombose-( coagulo sangiiineo dentro de vaso do cérebro ou pescogo);
b) embolia cerebral — ( coagulo de sangue ou outro material transportado de outra
parte do corpo;
¢) isquemia ( redugdo do fluxo sangiiineo para uma area do cérebro;
d) hemorragia cerebral ( ruptura de um vaso sangliineo com sangramento no tecido
cerebral ou espagos circunjacentes do cérebro).

O resultado € uma interrupgdo no suprimento sangiiineo para o cérebro, causando uma
perda temporaria ou permanente de movimento, do pensamento, memoria, fala ou
sensibilidade.

Trombose cerebral- A arteriosclerose cerebral e a circulagdo cerebral lentas sio
a principal causa de trombose cerebral, que é a causa mais comum de derrame. A
embolia cerebral € devido a normalidades patologicas do lado esquerdo do coragio,
infarte do miocardio, bem como infecgdes pulmonares que s3o onde originam a
embolia. O émbolo comumente se aloca na artéria cerebral média ou em seus ramosa,
onde ele interrompe a circulagao. O inicio repentino da hemiparesia ou hemiplegia com
ou sem afasia, ou perda de consciéncia, no paciente com doenga cardiaca ou pulmonar
€ caracteristica de embolia cerebral.

Isquemia cerebral- A isquemia cerebral que ¢ a insuficiéncia do suprimento de
sangue para o cérebro, ¢ devida principalmente a constti¢do ateromatosa das artérias
que suprem o cérebro. A manifesta¢io mais comum ¢ o AIT
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Hemorragia cerebral - a hemorragia pode ocorrer externamente a dura —
mater (extradural), na area subjacente a dura- mater( subdural), e no espago
subaracnoéide ( hemorragia subaracnoéidea).

O sangramento comumente ¢ arterial e ocorre sobretudo em redor dos
ganglios basais. O inicio é abrupto com cefaléia intensa. A medida que o hematoma
aumenta de tamanho ocorre um déficit neuroldgico mais pronunciado, son a forma
de redugdo do nivel de consciéncia e anormalidades dos sinais vitais.

3.5.3 Sintomatologia

O derrame (AVC) causa uma ampla variedades de déficit neurologicos,
dependendo da localizagdo da lesdo ( quais vasos s3o obstruidos), do tamanho da
area de perfusio inadequada e da quantidade de fluxo sangiineo colateral
(secundario ou acessorio) . A fungdo do cérebro lesado ndo pode ser completamente
restaurada. Podem acontecer a perda motora, a mais comum ¢ a hemiplegia, a
hemiparesia € outro sinal. No estagio inicial do derrame pode apresentar uma
paralisia flicida e perda ou redugdo dos reflexos tendinosos profundos. A perda na
comunicagdo ¢ outro sinal do derrame. Pode acontecer dos seguintes modos: afasia,
disartria, disfasia, apraxia. Os disturbios perceptivos sdo a hemianopsia homdnima,(
perda da metade do campo visual), distirbios na relagdo visual espacial. A disfungao
vesical ¢ quando o paciente pode Ter uma incontinéncia urinaria transitoria devido a
confusdo, incapacidade de se comunicar. Resumindo os sintomas sdo: paralisia,
defeitos no campo visual, afasia, déficit espacial perceptivo, capacidade intelectual
alterada , muita distragiio, comportamento lento , cauteloso, falta de consciéncia.

3.5.4 Tratamento

O primeiro fator a ser tratado corretamente € a hipertensao arterial sistémica,
devendo se evitar a redugdo brusca da PA, devido a efeitos graves. Fisioterapia ativa
e passiva precoce no leito( respiratoria e motora). Hidantal caso haja convulsdes.

O tratamento médico do paciente com AVC pode incluir diuréticos para
reduzir o edema cerebral, o qual alcanga seus niveis maximos de trés a cinco dias
apos o infarte cerebral. Os anticoagulantes podem ser prescritos para evitar maior
desenvolvimento ou propagagdo da trombose ou embolizagdo em qualquer parte do
sistema cardiovascular. Medica¢des antiplaquetarias podem ser prescritas porque as
plaquetas exercem um papel importante na formagao do trombo e embolizagao.
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3.5.5 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Para atender adequadamente ao paciente foi dado a seguinte assisténcia de

enfermagem:

a)
b)
c)
d)
e)
f
g)
h)
1)
j)
k)
)

manutengdo de vias aéreas;

aposento tranqilo;

elevar a cabeceira da cama para os pacientes debilitados;

oferecer a alimentagdo por sonda muito lentamente com o paciente sentado na cama,
cama de grade;

roupas folgadas;

vias aéreas permeaveis;

a cabega deve ser levemente voltada para o lado evitando aspiragdo de secregdes;
proteger o paciente de quedas;

cuidados com episodios de convulsio;

vigilancia constante;

explicar com clareza os procedimentos a serem realizados, isso ira conforta-lo,

m) mudanga de decubito de 2/2 horas que evitara a pneumonia hipostatica e ulceras de

n)
0)

pressao,

estender os dedos das mios, cotovelos e punhos evitando deformidades;

na presenca de incontinéncia urinaria, manter o paciente sempre limpo, seco e isento de
odor.
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3.6 DIAGNOSTICO SECUNDARIO II : PNEUMONIA
3.6.1 Conceito

A pneumonia € um processo inflamatorio do pasrénquima pulmonar que
comumente € causada por agentes infecciosos. A pneumonia € a causa mais comum de
morte por doenga infecciosa. Varia em Quarta para os homens e Quinta para as mulheres.

A pneumonia é classificada de acordo com seu agente causal e € categorizada como
bacteriana ou atipica. A pneumonia também pode ser causada por terapia com radiagdo,
ingestdo de substincias quimicas e as terapias com radiagdo para cincer de mama ou
pulmdo, usualmente seis semanas ou mais apos o término do tratamento. A pneumonia
quimica pode ocorrer apos a ingestdo de querosene ou inala¢do de gases irritantes.

A pneumonia pode atingir qualquer individuo, mas sendo uma doenga que depende muito
da resisténcia orgénica as criangas e os individuos idosos sio mais susceptiveis a doenga.

Os tipos de pneumonia sio:

a) pneumonia viral- quando causada por virus;

b) pneumonia bacteriana- quando causada por bactérias;

¢) pneumonia lobar- quando atinge um ou mais lobos pulmonares:

d) pneumonia dupla- se ambos os pulmdes forem atingidos;

e) broncopneumonia — quando a infecgdo tem uma distribuicdo em placas em torno dos
bronquios, bronquiolos e alvéolos:;

f) pneumonia hipostatica - ocorre devido a imobiliza¢do do paciente;

g) pneumonia por aspira¢do — decorrente da aspiragdo de material estranho ( vomito e
corpos estranhos).

3.6.2 Fisiopatologia

Os agentes mais importantes sio os microbianos, sejam bactérias ou virus, ou
fungos, mas também atuam certos agentes quimicos, como os gases toxicos e fisicos,
como a radioterapia. Entre todos eles as bactérias ocupam um lugar muito destacado,
responsaveis por mais de 90% das pneumonias.

As inflamagdes dos pulmdes podem ser causadas por agentes de indole diversas e
também pode ser conseqiiéncia de outras doengas, que atuam como fatores pedisponentes
ou desencadeantes da pneumonia.

As baixas temperaturas favorecem as infecgdes por bactéria que provocam essa
doenga. Embora nem todas as pessoas que tenham sido submetidas a baixas temperaturas
tenham contraido pneumonia , a relagdo do frio com esta doenca esta comprovada por duas
evidéncias: em primeiro lugar apresenta-se com uma freqiiéncia muito maior no inverno do
que no verdo e em segundo lugar os resfriamentos sio um antecedente comum em seu
desenvolvimento. Se ndo tiver complicagdes uma pneumonia pode ser curada entre quatro
a seis semanas. Transcorrido este prazo sem haver melhora, considera-se que a pneumonia
passa a ser cronica. Por pneumococos, a mais comum ocorre geralmente no inverno. O
bacilo € o diplococo pneumoniae. O comego € de grande agudeza: acesso de calafrios, dor
toracica fortissima e temperatura de 39°c.
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3.6.3 Sintomatologia

A pneumonia produzida por bactérias  manifesta-se na forma repentina;
encontrando-se o paciente completamente bem, sente calafrios intensos acompanhados de
febre alta que pode chegar a 40° c, acesso de tosse seca e dificuldade para respirar, assim
como uma forte dor toracica
, freqiientemente na regido das mamas. Em outros casos o comego ndo € tdo brusco e pode
ser precedido de uma sensagdo de mal estar e cefaléia. Ao fim de alguns dias a tosse passa a
ser seguida de expectoragdo e o paciente expulsa ao tossir, uma expectoragdo cor de gema
ou avermelhada.

Os sinais e sintomas da pneumonia lobar sdo os de um processo inflamatério. O
processo inflamatorio no pulmao produz sinais e sintomas especificos de tosse, dispnéia, e
dor, palidez e talvez cianose. A tosse tende a ser mais dolorosa.

De um modo geral os sintomas sdo- febre, mal estar, dores musculares, dor toracica,(
tipo pontada no torax que aumenta com a respiragdo), taquipnéia, tosse no inicio seca,
passando para produtiva, apresentando escarro amarelado, esverdeado, podendo ainda
apresentar-se sanguinolento, batimento das asas do nariz, sudorese e cianose.

3.6.4 Tratamento

A condensagdo ou areas sélidas nos pulmdes sdo evidenciadas na radiografia de
torax, envolvendo pequenas areas ou um lobo inteiro ( pneumonia lobar). Ao exame
fisico os achados podem variar dependendo do agravo da pneumonia. O tratamento da
pneumonia inclui a administragdo do antibi6tico adequado, conforme determinados pelos
resultados da coloragdo de Gram. A penicilina G é | nitidamente o antibiético de escolha
para infecgdes por S. pneumoniae. As outras substancias eficazes incluem a eritromicina,
Clindamicina, a Segunda e terceira geragdo de cefalosporinas, outras penicilinas e o
trimetropim- sulfametoxazol (‘bactrim).

A pneumonia por micoplasma responde a eritromicina, a tetraciclina, e aos
derivados de tetraciclinas( doxiciclina). As outras pneumonias atipicas sdo de origem viral
€ a maioria ndo responde aos antimicrobianos. O Pneumocystis Carinii responde melhor a
pentamidina e ao bactrim (TMP-SMZ)

As inalagdes Umidas e quentes sio valiosas para aliviar a irritagdo bronquica. O
cuidado de enfermagem e o tratamento ( com excec¢do da terapia antimicrobiana) sdo
idénticos aos fornecidos para os pacientes que apresentam pneumonia bacteriana. O
repouso no leito e exercicios respiratorios, a oxigenioterapia sob forma de cateter nasal,
mascara, tenda de oxigénio, indicadas para pacientes com dificuldades respiratorias.
Também € recomendado a umidificagdo do ambiente e drenagem postural.
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3.6.5 Assisténcia de Enfermagem

a)

b)

c)
d)

e)

f)
g)

h)
i)
1)

Como assisténcia de enfermagem foram prestados os seguintes cuidados:

mantido o ambiente limpo, aquecido, umidificado e arejado, evitando as corrente

de ar;

verificado sinais vitais constantemente, em especial a temperatura;

mantido o paciente em repouso, a posi¢do de Fowler, auxilia a respiracio;
encorajado o paciente a repousar profundamente e a tossir para expectorar

deixando a escarradeira e lengos de papel junto ao paciente: observar e anotar

dados sobre a expectoragio;

estimulado o paciente a alimentar-se e a ingerir bastante liquido, normalmente o

paciente perde liquido por causa da febre e respiragio;,

orientado e auxiliado na coleta e realizagio de exames;

anotado e observado o aspecto das secregdes, ( vomitos , fezes)

administrados medicamentos conforme prescrigdo médica, manter cuidados

especiais com oxigenioterapia;

observar, anotar e comunicar a0 médico sinais de complicagdes;

mantido os cuidados de higiene.

3.7 ORIENTACAO E EDUCACAO

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
1)
j)

Foram dadas as seguintes orientagdes:
manter repouso no leito até recuperagdo fisica,
ao iniciar atividades fazé-las moderadamente;
tomar bastante liquidos;
procurar o médico se notar qualquer anormalidade;
controlar os sinais vitais, principalmente a pressio arterial;
cuidados na alimentag@o evitando sal em excesso;
ndo ingerir bebidas alcoolicas;
ndo fumar;
tomar medicamentos na hora certa, e na dose certa, conforme prescrigdo médica;
evitar situagdes estressantes.
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3.8 CONSIDERACOES FINAIS

Ao terminar este estudo de caso pude aprender muito sobre a hipertensdo
arterial, que nio sendo controlada pode provocar o aparecimento de outras doengas,
como o0 AVC. O AVC que tem dois tipos que sdo o hemorragico e o isquémico, €
uma doenga séria que as vezes deixa seqiielas e leva o individuo a mudar seu estilo
de vida provocando distarbios psico- sociais. O paciente OAL ficou muitos dias
internado e por isso desenvolveu uma pneumonia hipostatica. Vimos com isto que a
partir de uma certa idade, manter uma vida controlada: alimentagdo equilibrada,
exercicios fisicos moderados mas necessarios, evitar o fumo e alcool, para que ndo
fiquemos com nossas defesas reduzidas, e propensas a qualquer doenga.

Infelizmente alguns dias apos a realizagdo deste estudo de caso o Sr. O AL
entrou em Obito na UTI deste hospital.
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CONCLUSAO

O Curso Técnico de Enfermagem veio complementar e aperfeigoar os
conhecimentos que eu ja tinha na area de enfermagem como auxiliar. As técnicas que
nos faziamos mas ndo sabiamos porque, agora se esclarecem. Os professores foram
muito bons, deram o melhor de si, nos ensinaram bem, pesquisando e trazendo
sempre coisas novas.

As técnicas , o aprofundamento nas patologias eo s estagios foram muito
importantes para podermos sermos profissionais competentes. Alguns campos de
estagio estavam fracos ( como clinica cirurgica, pediatria). Outros estavam bons e
tivemos a oportunidade de aprendermos bem.

Vimos uma realidade triste de higiene, socio —econdmica, cultural, na
periferia, quando fizemos saide publica. Esse estudo de caso foi um trabalho de
pesquisa feito na disciplina de clinica médica para aprofundarmos nossos
conhecimentos nas patologias.

Ao investirmos neste curso, nossos sonhos e realizagdes abriram as portas para
sua concretizagio.-
+



Anexo I Prontuario........
Anexo I Medicamentos

ANEXOS
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PRONTUARIO
Nome OAL Sexo masculino
Quarto 4 Leito 1
Idade 66 anos Cor branca

Estado Civil casado

Profissdo Ferreiro ( aposentado)
Data 20/03/01

Hora 12hs e 12m

DIAGNOSTICO Médico- Hipertensdo, AVC, Pneumonia
Paciente com periodos de desorientagdo mental, apresentando disfasia, disfagia, dispepsia,

afonia, com dificuldades para deambular e cianose de extremidades. No momento faz uso
de fraldas descartaveis. Verificados sinais vitais.
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MEDICACAO
Akineton- usado na doenga de Parkinson, intoxicagdo por nicotina em fumantes e
espasmos bronquicos, espasticidade pds concussdo cerebral e medular.
Liptor — redugdo de colesterol;

Ziprol — lesdes gastrointestinais;

Verotina — transtornos depressivos, transtornos obsessivos compulsivos( TOC) , bulimia
nervosa,

Ancoron 200mg — arritmias ventriculares, fibrila¢do, flutter atrial;

Capotem 50mg - hipertensdo arterial, ICC, em associagdo com diuréticos e digitalicos,
IAM, nefropatia diabética.

Kolantyl - antiacido
Zilium - anti-ulcera, estados hipersecretorios patologicos, tratamento de esofagite e
refluxo, tratamento de hemorragia gastrointestinal alta, profilaxia de pneumonia de

aspiracdo, adjuvante no tratamento de artrite reumatoide.

Prepulsid-  disturbios ocasionados por retardo no esvaziamento gastrico, anorexia nervosa,
sindrome do desconforto digestivo alto.

Marcoumar - profilaxia e tratamento de tromboses , embolias e IAM;

Floxacim 400mg - agente bactericida de amplo espectro antibiético, inflamagdo do trato
urinario.
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