ESCOLA TECNICA FEDERAL DE SANTA CATARINA
CURSO TECNICO DE ENFERMAGEM

05 Nov 2002 0248

RELATORIO DE ESTAGIO CURRICULAR

7-5C BIBLIOTECA

CEFET - UE Joinville

*0357* REL ENF 0020
Relatério de estagio curricular

GEISE PATRICIA HENRIQUE DE MELLO
MAFRA, 20 DE NOVEMBRO DE 2001.




1 INTRODUCAO
2EMPRESA . ...t e e e e eae et eaees
SESTUDODE CASO.......ooooooiiiiieeeeeeeeeeeeecee e e e e e e et ee e e e e e s enesanaeeneas
3. 1APRESENTACAO. ...t eeeeas
3.2 ANAMNESE...... ..o smmsesonssanvenmmmnmmnmems sassessssansnnnssssish 84535 insm4ER RS RRSTS
3.2.1 Evolug8o de Enfermagem na UTL.......cn aaosssssasmomssosassmmessssenssasenss
3.2.2 Evolugdo de Enfermagemno HSVP..............ccoiiis
33EXAME FISICO ... eessesaeeeae
3.4 DIAGNOSTICO PRINCIPAL...........ooovviiiiieeeeieeeeeeee e
3.5 ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL.............cccoviiiiiiieeeeeces

3.5.1 Revisdo Anatdomica do Sistema NETVOSO...........uuuuuumeemmemmmniiieeieeeeeens

3.5.2Conceito da dOBNGA. ..........c..eeveeeiieieeeiee e s
3.5.2. 1 ManifeStagOes. ......cooouveeiiieeeeeiiiee ettt et e et e e e e
3.5.2.2 TORLAIMEBIILD. .. .. ccrcoesmmensarmesnmesnassmssnsnamsnamsneessive ses 66505 EEEEEAENINER CHRPAPSEITS
3.5.2.3 COMPICHTTEN. ....cociisnss s s s . 50058385505 K SR TSRS A
BOTABAGISMO ... ... e e e e ettt sae e
3THIPERTENSAOQ. ..ot
3.8 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO CLIENTE COM AVC......
BOCONCLUSAD ... e e e e e e e e e e e e e e s e e e sresesaesns
Anexo 1-Sinais Vitais — UTL ...

Anexo 2 — Tomografia Computadorizada................c.. coooviiniiniiiniiniinie
Anexos 3 - Exames 1abOratoriaiS............uuvueueermmemueiiniieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeans

HEMOGRA ... e
BIOQUIMIECA...........cooenoemmmmmsmsssnnn s 85 5585 55044 0455 S S5 GRS SO
REFERENCIAS

...........................................................................................



1 INTRODUCAO

O CEFET/SC, Centro Federal de Educagdo Tecnologica de Santa Catarina,
realizou um curso Técnico de Enfermagem extensivo em Mafra - SC, onde foram
realizadas aulas tedricas e praticas no periodo de 19-02-01 a 22-11-02.

No primeiro periodo de estagio, compreendido ente 09-07-01 a 07-08-01, dentro
da disciplina de Fundamentos, nas unidades do Hospital Sdo Vicente de Paulo, em Mafra
- SC, com a supervisdo das professoras ¢ enfermeiras, Roni Regina Miqueluzzi e Ondina
Machado, foram realizadas todas as técnicas de Fundamentos nas quais se incluem:
assepsia médica-cirargica, técnicas relacionadas com a unidade do paciente, técnicas com
admissdo, alta e transferéncia do paciente, técnicas com as necessidades de higiene,
conforto e seguranga do mesmo, técnicas com as necessidades terapéuticas, técnicas
relacionadas com alimentagdo e eliminagdes do paciente.

No periodo de 01-10-01 a 08-11-01, no Hospital Sdo Vicente de Paulo, concluiu-
se a parte pratica da disciplina de Clinica Médica, com supervisdo da Enfermeira Janeth,
em que foram observados processos fisiopatologicos, resposta humana a doengas,
necessidades de evitar a dor, afecgdes dos sistemas digestorio, respiratorio,
hematopoiético, cardiovascular, endocrino, reprodutor, misculo esquelético, neurologico,
oncologia e afecgdes do ouvido e globo ocular.

O grupo de estagio fez sua pratica no 1° Posto que corresponde a ala masculina do
Hospital, com o objetivo de acumular dados clinicos sobre alguma patologia, a partir do
contato direto com o cliente que, na ocasido, deveria estar hospitalizado nesta unidade.
Diante disto foi evidenciado o estudo de caso que no seu desenrolar vai explicar sobre
AVC - Acidente Vascular Cerebral, patologia esta que fazia parte do quadro principal do
cliente ora designado.

A idéia principal deste ESTUDO DE CASO ¢ desencadear informagdes e
conhecimentos variados referentes ao AVC — Acidente Vascular Cerebral, a partir de
dados clinicos e a anamnese do cliente.

No mesmo periodo aconteceu o estagio na Unidade de Tratamento Intensivo -
UTI, com a supervisdo da Enfermeira Graciele de Matia.

Em Clinica Cirargica os estagios mais uma vez concretizaram-se no Hospital Séo
Vicente de Paulo, em Mafra - SC, e Hospital Bom Jesus, em Rio Negro - PR, no periodo
de 21-01-02 a 13-02-02, com a supervisdo da Enfermeira Diva, ¢ da Enfermeira Eliz,
onde, foram colocadas em praticas técnicas no pré e pos-operatdrio, assisténcias em
pacientes com anestesia geral, disturbios gastrointestinais, gastrostomia, drenagem
toracica, também assisténcia em pacientes com afecgdes do sistema respiratorio, cirurgias
cardiacas, afec¢des renais e genito-urinarias masculino, feminino e assisténcia
otorrinolaringologica.

Em Centro Cirargico no mesmo periodo (21-01-02 a 13-02-02), a praticas das
técnicas foram em paramentagdo, central de material, esterilizagéo, instrumental e
circulagdo cirtrgica, incluindo instrumentagio e cuidados no pés-operatorio.



No periodo de 15-04-02 a 21-05-02, os estagios de Obstetricia, Neonatologia €
Pediatria matérias referentes a disciplina de Materno Infantil, assumiu-se 0 posto de
enfermagem da Maternidade Dona Catarina Kuss, com a supervisio da Enfermeira
Andréia, concluindo-se no Hospital Sdo Vicente de Paulo e no Posto de Satde de Mafra,
com a Enfermeira Denise.

As técnicas empregadas foram manifestagdes da gravidez, obstetricia fisiologica,
relacdes anatdmicas, assisténcia no pré-natal, avaliagdes da maturidade e bem estar fetal e
processo do trabalho de parto, assisténcia imediata ao recém-nascido, equipamentos,
procedimentos em neonatologia, drogas na lactagdo, administragdo de medicamentos,
crescimento e desenvolvimento da crianga, dados biométricos, sinais vitais, alimentago,
patologias dos sistemas: gastrintestinais, respiratorio, cardiacos, dermatoldgico, distarbios
convulsivos, lesdes traumaticas e desnutrigao.

O estagio em Saude Publica efetuou-se no Posto de Saude - Mafra —SC, no
periodo de 08-07-02 a 21-07-02, tendo como supervisora a Enfermeira Denise.

Na disciplina de Psiquiatria, foi supervisora a Enfermeira Rosemari, na Clinica de
Porto Unido, no periodo de 07-10-02 a 16-10-02, com a finalidade de prestar cuidados a
clientes com disturbios psiquiatricos.

No periodo de 21-10-02 a 30-10-02, realizou-se o estagio de Administragdo no
Hospital Sdo Vicente de Paulo, com superviséo indireta da Enfermeira Graciele de Matia,
para termos nogdes de administragdo hospitalar.

A finalidade dos estagios é atender o cliente nas suas necessidades humanas
basicas afetadas, esclarecendo dividas e orientando quanto aos meios de prevengdo e
tratamento. Desta forma o aluno assume um compromisso com o cliente e consigo
mesmo, uma vez que ha um interesse maior em saber para poder ajudar. O aluno
melhorara o conhecimento cientifico a respeito da patologia e relaciona a teoria com a
pratica.



2 A EMPRESA
Hospital Sio Vicente de Paulo

Os 50 anos a servigo da vida e da esperanga do Hospital Sdo Vicente de Paulo,
comecaram a ser idealizados em 1936, a 1* reunido foi realizada com pessoas da
comunidade mafrense. Em 21 de fevereiro de 1943, outra reunido, com a presenga de
intmeros municipes iniciando-se a “Campanha pro-hospital de Mafra”, culminando com
a instituigdo da Associagdo da Caridade Séo Vicente de Paula.

Parte do terreno foi doado por Elzira Bley Maia, e a outra foi adquirida da
propria, comegavam-se 0s primeiros donativos € a idealizagdo da construgdo do Hospital.

Foi inaugurado no dia 30 de julho de 1950, contando com 68 leitos e
registrando, em seu 1° ano de funcionamento 1.204 interna¢des. Foi firmado contrato com
a Congregagdo das Irmds Filhas de Caridade Sdo Vicente de Paulo, proveniente de
Curitiba, que designou 03 religiosas para a Diregdo do Hospital.

O Hospital Sdo Vicente de Paulo oferece Servigos de apoio tais como:

a) Radiologia;

b) Centro cirargico,

c) Agéncia Transfuncional;

d) Centro de material e lavanderia;

¢) Além disso, o Pronto Atendimento conta com os servigos de Tomografia e laboratério,
terceirizados, instalados no Hospital.

Aos seus 50 anos o Hospital Sdo Vicente de Paulo conta atualmente com 86 leitos
disponiveis, dos quais seis fazem parte da Unidade de Terapia Intensiva - UTI, uma das
mais importantes conquistas da regiéo.

Possui 115 funcionarios e um Corpo Clinico de 65 profissionais da Medicina, distribuidos
em Clinica geral, Cirurgia geral, Ginecologia ¢ Obstetricia, Ortopedia, Dermatologia,
Traumatologia,  Anestesiologia, Oftalmologia,  Otorrinolaringologia, Urologia,
Pneumologia, Neurologia, Cardiologia, Cirurgia de mado, Nefrologia, Radiologia,
Hematologia, Grastroenteorologia e Reumatologia.

Com um namero de mais ou menos quatro mil internagdes ao ano, o faturamento bruto
mensal é estimado em 100 mil.

Os servigos terceirizados sdo os de Laboratorio - Hemodialise — Tomografia - Fisioterapia
- Endoscopia — Ultra-sonografia.



3 ESTUDO DE CASO

3.1 Apresentacio

O presente estudo de caso, foi realizado durante o estagio de Clinica Médica, no
periodo de 21-01-02 a 13-02-02 no Hospital Sdo Vicente de Paulo, em Mafra, com a
supervisdo da professora e enfermeira Janeth da Cunha Magenis.

No dia dezoito de setembro o cliente em estudo, apos ser atendido na Unidade
Ambulatorial de Emergéncia, foi encaminhado para o Hospital Sdo Vicente de Paulo, para
tratamento e pronto restabelecimento, pois foi diagnosticado como sua patologia principal
AVC - Acidente Vascular Cerebral.

3.2 Anamnese

Parte das informagdes contidas neste ESTUDO DE CASO sao fundamentadas nas
informagdes obtidas do Sr, N.M.. A patologia que a seguir sera estudada gira em torno do
“episddio” que marcou a vida deste cliente.

O Sr. N.M. ¢ do sexo masculino, natural de Curitiba — PR, cidade a qual exercia a
profissdo de seguranga, hoje com 61 anos ja aposentado, casado, pai de trés filhos, reside
a cinco anos na periferia da cidade de Mafra — SC.

Seus pais faleceram decorrentes de problemas cardiacos.

O Sr. N.M,, é uma pessoa humilde, calma, que costuma nao expressar 0 que
sente, pois guarda tudo para si. E tabagista a longo prazo e hipertenso, porém ndo tinha
conhecimento de tal fato, pois nunca havia aferido sua pressdo, ndo fazia uso de nenhuma
espécie de farmaco.

Até a ocasido, o Sr. N.M., referia cefaléia, vertigem e algia na coluna ¢ MID
(membro inferior direito).

Na infancia, por volta dos seus quinze anos, lembra ter sido internado devido a
distirbios memoriais, realizou duas cirurgias de hérnias inguinais. Nega problemas de
saude.

Segundo dados repassados por sua esposa, no dia dezenove de setembro néo se
sentiu bem, referia perda da coordenagdo motora do MS (membro superior) e MI
esquerdo, o que Ihe impossibilitava de deambular acompanhado de incontinéncia urinaria.
Diante dos fatos, a mesma solicitou auxilio do Corpo de Bombeiros, pois seu N.M., havia
caido no chdo perdendo de vez a forga que lhe sustentava.

O Corpo de Bombeiros agiu rapido e com cautela, encaminhando-o para a UAE —
Unidade Ambulatorial de Emergéncia de Rio Negro — PR.

Apbs avaliagio médica, o cliente foi encaminhado para a UTI — Unidade de
Terapia Intensiva de Mafra.

Ao chegar, recebeu os cuidados imediatos prestados pela UTI, sendo
rigorosamente controlados sua Pressdo Arterial de hora em hora. A mesma manteve-se



sempre alta conforme quadro do anexo 1, sendo medicado sempre que necessario €
conforme prescrigdo médica.
As queixas mantiveram-se, paralisia e diminuigdo da forga do lado esquerdo.
O médico prescreveu as seguintes medicagdes e cuidados:
a) Oxigem 30 mg ( nimodipina ), cardiovascular, pos AVC,;
b) Capotem 25 mg, quando PA maior ou igual a 220/ 120mmbhg;
¢) Oxigénio em mascara de venturi;
d) Cabeceira elevada a 30°;
e) Dieta hipossodica.
Os exames solicitados foram:
a) Tomografia, conforme anexo 2
b) Laboratoriais: Hemograma, colesterol, triglicerideos, HDL, LDL, glicemia, VDRL,
creatinina, uréia, eletrolitos e parcial de urina, resultados no anexo 3
Aos vinte de setembro, refere estar bem com mais forga o que lhe possibilita
maior movimento, pupilas isofotorreagentes. Foi discutida alta da UTL

3.2.1 Evolugdo da Enfermagem na UTI

No dia dezenove de setembro apresentou-se comunicativo, realizou tomografia,
avaliado pelo neurologista, hipertenso todo o periodo, anti-hipertensivo sem resposta,
referiu cefaléia hemiparesia dos membros esquerdo, leve dificuldade de deglutigdo,
afebril e dormiu bem.

No dia vinte esteve calmo, consciente com movimentos, comunicativo usando
fraldas.

No dia vinte e um, apresenta-se bradicardico, hipertenso com fluidoterapia,
realizou fisioterapia, aceitou dieta, diurese normal.

Diante de sua boa recuperagdo e da estabilidade de seu quadro recebeu alta da
UTIL, sendo transferido para a Enfermaria do Hospital Sdo Vicente de Paulo de Mafra,
onde na enfermaria da unidade citada, manteve-se em repouso com controle rigoroso de
SSVV. (sinais vitais), especialmente pressdo arterial, uma vez que permanecia hipertenso
o tempo todo. Seu pulso apresentava-se lento, bradicardico.

Obs.: quando sua P.A. era igual ou maior que 220/ 120mmHg, era administrado
Capotem 25 mg sublingual, sem resposta, pois abaixava muito pouco, a média era de
180/100mmHg.

Continuou sendo acompanhado pelo neurologista Dr. Renato Gongalves.

3.2.2 Evolugéo de Enfermagem no HSVP

No dia seguinte (vinte e dois de setembro), apresentava-se comunicativo,
consciente, estava bastante emocionado e triste, ndo referiu dor, apenas vertigem, P.A.
220/120mmHg, administrado capotem 25mg. sublingual, eliminag®es normais.



No dia vinte e trés, dormiu bem, porém acordou pouco comunicativo e
deprimido, emocionou-se ao ver a familia, P.A. diminuiu, apresentava mais for¢ga em
membro afetado, obtendo sucesso ao ficar em pé sozinho.

Segundo informagdes que se obteve, recebeu alta no dia 25/09, pois ja estava com
mais firmeza.

Foi orientada a familia quanto a importancia do controle da pressdo arterial.,

restrigdo de sal, pois 0 mesmo faz com que a pressdo aumente, estimulando sempre o lado
afetado.

3.3 Exame Fisico

O Sr. N.M,, apresentou na UAE, com paralisia do MSE e MIE, consciente e
comunicativo, onde passou por uma triagem realizada pelo Dr. Jiovane Werner — Clinico
Geral e Cirurgido.

Ap6s sua analise o Sr. N.M., junto com uma carta de encaminhamento dirigiu-se
a UTI-Unidade de Terapia Intensiva de Mafra — SC, onde receberia os cabiveis cuidados.

A partir de entdo, seu caso teria que receber cuidados de um especialista, na
circunstancia o Dr. Renato Gongalves — Neurologista.

No exato momento, o Sr. N.M. foi admitido na UTI, conforme havia sido
sugerido pelo Dr. Jiovane em sua carta.

3.4 Diagnéstico Principal

Apo0s avaliagdo realizada pelo Dr. Renato Gongalves, o quadro em que seu N.M.
se encontrava era de um AVC — Acidente Vascular Cerebral isquémico.

As causas provaveis foram:

a) hipertensao severa a longo prazo;

b) tabagismo
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3.5 AVC - ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL
3.5.1 Revisdo Anatomica do Sistema Nervoso

O Sistema Nervoso ¢ constituido pelo cérebro, medula espinhal, nervos
periféricos, ambos sdo responsaveis pelo controle e coordenagdo das atividades celulares
de todo o organismo através da transmissdo de impulsos elétricos.

O encéfalo esta contido no cranio e é composto pelo cérebro, tronco cerebral e
cerebelo.

O cranio é composto por 02 pares de 0ssos que sdo chamados de parietais €
temporais € dois avulsos occipital e frontal.

3.5.2 Conceito da Doenga

Perda repentina da fungdo cerebral resultante do rompimento do suprimento
sangiiineo para uma determinada parte do cérebro. Geralmente € o resultado final de
varios anos de evolugdo de doengas vasculares cronicas. E a 3% causa de morte no mundo.
Muitas pessoas se recuperam, outras ficam com seqiielas.

As causas mais freqiientes sdo:

a) Trombose Cerebral, coagulo de sangue dentro do vaso sangiiineo do pescogo ou
cérebro. E a forma mais comum de AVC. As principais causas desta trombose sdo:
arteriosclerose e a circulagdo cerebral lenta.

Sinais: Cefaléia, sonoléncia, convulsdes. Pode ocorrer afasia, hemiplegia podem ser
transitérias ou o inicio de uma paralisia grave que pode durar horas ou dias.

b) Embolia Cerebral, coagulo de sangue, placa de gordura ou ar, transportado de outra
parte. Anormalidades patologicas do lado esquerdo do coragdo, infarto do miocardio, bem
como infecgdes pulmonares sdo os sinais onde originam a embolia. O émbolo comumente
se aloja na artéria, onde se interrompe a circulag@o.

Obs.: O inicio repentino da hemiparesia ou hemiplegia, com ou sem afasia ou perda da
consciéncia no paciente com doenga cardiaca ou pulmonar € caracteristica de uma
embolia cerebral

¢) Isquemia Cerebral, redugdo do fluxo sangiineo para uma area do cérebro
(provavelmente o caso do seu N.M.). Insuficiéncia do suprimento de sangue para o
cérebro é devido principalmente a constrigdo ateromatosa das artérias que suprem o
cérebro, que vem a ser a arteriosclerose, diminui¢éo do fluxo sangiiineo devido o acimulo
de gordura ou toxinas nas paredes das artérias.

Seu N.M., é tabagista 4 longo prazo e hipertenso o que com plena certeza contribuiu em
90%, para a evolugdo de sua patologia, uma vez que as toxinas do cigarro diminuem o
calibre das artérias.

d) Hemorragia Cerebral, ruptura de um vaso atingindo o tecido cerebral ou espagos
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vizinhos. O sangramento comumente € arterial e ocorre sobre tudo ao redor das glandulas

basais. O tratamento depende do grau da hemorragia e do dano cerebral.

Obs.: A pressdo arterial € reduzida cuidadosamente com medicagao. O déficit neurologico

do paciente pode piorar se a pressio foi reduzida rapidamente a niveis muito baixos. A

forma mais eficaz de tratamento € a prevengao de doengas hipertensas € vasculares.
Varios sdo os fatores que predispdem uma determinada pessoa a desenvolver um

AVC, entre eles pessoas que ja possuem outra patologia tais como:

a)Hipertensdo, ¢ um dos maiores fatores de risco (como foi o caso do seu NM.). O

controle da hipertensdo é a chave para a prevengdo do derrame.

b) Doenga cardiovascular - Embolia cerebral pode originar-se no coragao.

¢) Doenga artéria coronariana;

d) Hipertrofia ventricular esquerda;

e) Colesterol elevado;

f) Obesidade;

g) Hematocrito elevado;

h) Diabetes;

1) LC.C.;

j) Anormalidades ritmicas;

1) Contraceptivos;

m) Fumo;

n) Abuso de drogas;

0) Consumo de alcool.

“No caso do Sr. N.M., tabagista e hipertenso a longo prazo, pessoa reservada que
ndo expde o que sente, psico e emocionalmente abalado”.

3.5.2.1 Manifestagoes

O AVC causa déficit neuroldgico, dependendo da localizagdo da lesdo (vasos
obstruidos), do tamanho da area e da quantidade do fluxo sangiiineo. A fungdo do cérebro
néo pode ser completamente restaurada, havendo:
a) Perda Motora: doenga dos neurdnios, que resultam em perda do controle voluntario dos
movimentos motores de um ou ambos os lados. Resultante na hemiplegia, devido a lesdo
do lado oposto do cérebro. O cliente sofreu este dano;
b) Perda da Comunicagdo € Distarbios Perceptivos: o derrame € 0 €aso mais comum de
afasia e pode afetar na percepgao visual e sensorial, estas manifestagdes ndo fizeram parte
do quadro clinico do cliente;
¢) Comprometimento da fungdo cognitiva e dos efeitos psicologicos: se ocorrem lesdes no
lado frontais a capacidade de aprendizagem pode estar comprometida. A depressdo €
comum nestes casos, havendo outros problemas psicologicos como: emocional,
hostilidade, frustragdo, ressentimento € falta de cooperagao.
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d) Disfungdo vesical: apés o derrame o paciente pode apresentar incontinéncia urinaria
transitéria, devido a4 confusdo e incapacidade de usar comadre de corrente do
comprometimento do controle motor e postural. Algumas vezes 0 controle esfincteriano
urinario externo é perdido ou diminuido. O Sr. N.M. apresentou incontinéncia urindria
transitoria.

Obs.: 0 hemisfério direito do cérebro controla o hemisfério esquerdo. Com isso se
o AVC atingir o lado direito quem sofrera as conseqiiéncias sera o esquerdo.

3.5.2.2 Tratamento

O tratamento medicamentoso consiste basicamente em diuréticos para reduzir o edema
cerebral, anticoagulantes para evitar desenvolvimento ou propagagdo da trombose, anti-
plaquetarios, pois elas exercem papel importante na formagao de trombo e embolizagao.

No periodo em que o St. N.M., esteve hospitalizado fez uso dos seguintes farmacos:

a) Oxigem 30mg, cardiovascular apés AVC, genérico Nimodipina;

b) Capotem 25mg, anti-hipertensivo, era administrado sempre que sua pressao era igual
ou maior do que 220x120mmHg, genérico Captopril.

Além desses medicamentos, foi orientado quanto ao cuidado com sua dieta hipossodica,
uma vez que somos sabedores que o sal em excesso eleva os niveis diastélicos e
sistolicos.

3.5.2.3 Complicagdes

As complicagdes que se fazem presentes no AVC sdo:

a) Hipoxia cerebral, redugdo do fluxo sangiiineo. A hipoxia cerebral é diminuida
pelo oferecimento de oxigenagdo adequada do sangue para o cérebro. A fungdo cerebral €
dependente da disponibilidade de oxigénio que estd sendo liberado para os tecidos. A
administragdo de oxigénio suplementar e a manutengdo de hemoglobina e hematécrito a
niveis aceitaveis sio medidas que ajudardo na normalizagdo da oxigenagdo tecidual.

O fluxo sangiiineo cerebral é dependente da pressdo do sangue, débito cardiaco €
integridade dos vasos sangiiineos cerebrais. A hidratagdo € de suma importancia, pois vao
reduzir a viscosidade do sangue e melhorar o fluxo sangiiineo cerebral.

Extremos de hiper e hipotensdo devem ser evitados para prevenir alteragdes do
fluxo sangiiineo cerebral e o potencial para extensédo da area da lesdo.

b) Embolia cerebral, pode ocorrer apés o infarto do miocardio ou pode ocorrer de
uma prétese valvar cardiaca. O émbolo reduzira o fluxo sangiiineo no cérebro. Arritmias
podem resultar no débito cardiaco.
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3.6 TABAGISMO

A cada dez segundos um fumante morre no mundo e em cada 7 mortes no Brasil
uma proveniente do uso do tabaco.

O fumante introduz voluntariamente no seu organismo 4.720 substancias toxicas.

A propaganda de cigarros no Brasil estd proibida em todos os meios de
comunicagio, inclusive na internet.

A nicotina faz vasoconstrigdo, conseqilentemente com O passar do tempo
acontece a arteriosclerose que vem a ser o endurecimento dos vasos. Este endurecimento
do vaso inibe a passagem do sangue para uma determinada area do organismo causando
isquemia, no caso do Sr. N.M. possivelmente causou 0 AVC isquémico, o sangue passa a
exercer uma pressio maior dentro dos vasos aumentando a pressdo arterial. Um motivo a
mais para o caso do Sr. N.M.. A nicotina produz um aumento nos batimentos cardiacos,
na presséo arterial, na freqiiéncia respiratoria e na atividade motora.

O tabagismo isolado dobra a possibilidade de doenga cardiaca e ele associado a
alteragdo do colesterol ou ha hipertenséo, este risco aumenta 4x mais. O risco torna-se 8x
maior quando os trés estdo juntos (tabagismo, hipertensdo, como coincidia com o Sr.
N.M. e colesterol elevado, o terceiro ndo procede).

Além disso, o cigarro por si s0, através da nicotina aumenta a pressdo arterial e
leva a uma maior deposi¢do de colesterol nos vasos sangliineos.

Quando o fumante da uma tragada a nicotina ¢é absorvida pelos pulmdes chegando
ao cérebro em 9 segundos.

O cigarro é o causador de muitos problemas de saide. A nicotina destroi a
capacidade da pele de se auto-renovar, afeta a inteligéncia das pessoas mais velhas, €
responsavel por 90% dos casos de cancer de pulmao, 80% de enfisema pulmonar, 40% de
bronquite cronica e derrame cerebral, e 25% dos casos de infarto do miocardio. E ndo é sé
isso, Fumar enfraquece o sistema imunologico, € provoca cAncer em varios 6rgdos vitais e
regides adjacentes (pulméo, rim, esofago, laringe, colo uterino etc.) torna 0 COrpo mais
vulneravel a doengas e provoca calvicie.

Estes sdo alguns dos motivos que levaram o Ministério da Saude a promover no

Brasil o dia 31 de maio o Dia Mundial sem Tabaco.
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3.7 HIPERTENSAO

Hipertensdo é caracterizada pelo aumento anormal da pressdo que o sangue
exerce dentro das artérias. Os valores normais variam de acordo com a idade.

A hipertensdo ndo tem cura, o hipertenso é obrigado a submeter-se a um controle
rigoroso para evitar maiores complicagdes.

Na maioria dos casos a hipertensdo deve-se a diversas causas, tais como: doengas
do sistema nervoso, cardiovasculares (arteriosclerose da aorta) ou doengas renais e
hormonais.

Por que a hipertensdo ¢ perigosa?

Inicialmente ndo apresenta nenhum sintoma e muitas vezes os sintomas sdo, dor
de cabega, sangramento pelo nariz, tonturas, falta de ar e outros, nem sempre sdo
causados por ela.

E apesar disso esta “Inimiga Silenciosa”, aumenta o risco da pessoa ter um
infarto, insuficiéncia cardiaca e renal, lesdes na retina e AVC, como procedeu com 0
cliente.

Por que uma pessoa apresenta hipertensdo arterial?

O principal fator ¢ hereditario, além destes fatores de risco incontrolaveis, fatores

ambientais podem aumentar a chance de instalagdo de hipertenséo.

Os fatores de risco e medidas para o sucesso do tratamento sdo:

a) alimentagdo: diminuir o sal, ndo ultrapassar 6 gramas por dia, utilizar temperos
naturais como: limdo, alho e cheiro verde;

b) peso: o excesso de peso tem grande relagio com o aumento da pressdo,
portanto, se estd com o peso acima do normal, ou seja, indice de massa
corpérea acima de 25Kg/m2, deve iniciar um programa de redugdo de peso no
qual a ingestdo de alimentos de baixo teor calérico deve ser a regra. O correto
¢ consumir alimentos de todos os grupos, cereais, frutas, legumes, carnes, leite
e derivados, variar sempre que puder para ndo faltar nutrientes;

¢) sedentarismo: abandonar e fazer caminhadas regularmente de, no minimo, 30
minutos todos os dias ou, pelo menos, quatro vezes por semana, nadar, correr e
andar de bicicleta também fazem parte do grupo de exercicios para pacientes
hipertensos;

d) bebidas alcodlicas: o uso em excesso eleva a pressdo arterial e causa insonia, a
dose recomendada de bebidas destiladas € de até 60 ml por dia;

e) tabagismo: como ja foi citado, e que por sinal era o habito do cliente;

f) estresse: para cada pessoa as causas do estresse podem ser diferentes. O melhor
a se fazer é, se possivel, identificar o motivo que estd gerando tensdo e
elimina-lo. Caso contrario aceitar o que ndo pode ser mudado com harmonia.

g) Atividades de lazer: Identifique uma atividade que lhe dé prazer e coloque
nesta atividade todas as suas energias.
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Medicamentoso ou ndo o tratamento depende dos niveis da pressdo, do
comprometimento ou nio de determinados Orgdos e da presenga de outras doengas,
portanto quem vai definir sera o médico, de acordo com a necessidade.

Os sintomas mais freqiientes sdo dor de cabega na regido da nuca, acompanhada
de enjoo, perda da memoria e as vezes depressdo. As alteragdes respiratorias, palpitagdes
e dor no peito, também so reflexos de uma circulagéo irregular.

As pessoas hipertensas devem realizar um exame clinico incluindo a realizagéo de
alguns exames como eletrocardiograma e exames de sangue € urina.

A crise de pressdo alta ¢ considerada uma causa de emergéncia médica
geralmente desencadeada pelo uso inadequado do sal, medicagdo ndo tomada ou estresse
emocional.

A principal complicagdo da pressdo alta € o famoso “derrame”, ou AVC, que ¢ a
patologia do Sr. N.M., que ocasionou seqiielas no mesmo, porém dependendo da situagdo
pode até levar a morte.

3.8 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO CLIENTE COM AVC

Se o paciente estd em coma profunda é considerado como tendo um prognostico
ruim. Ao contrario se ele se apresenta consciente seu resultado sera favoravel. A fase
aguda comumente dura de 48 a 72 horas. A manutengdo da via aérea e a ventilagdo
adequada sdo prioridades nesta fase.

O paciente é colocado na posigdo lateral com a cabeceira levemente elevada para
diminuir a pressdo cerebral.

A entubagdo orotraqueal e a ventilagio mecanica sdo necessarias, pois a qualquer
momento pode ocorrer uma parada respiratoria.

O paciente é monitorizado para complicagdes pulmonares (aspiragdes, atelectasia,
pneumonia), que podem decorrer da perda dos reflexos da via aérea.

O coragdo é examinado quanto a anormalidades no tamanho, ritmo e sinais de
insuficiéncia cardiaca congestiva.

Em geral os cuidados de enfermagem consistem em:

a) observar alteragdo no nivel de consciéncia, para avaliar se esta havendo progresso e se
a reagdo ¢ a esperada e sempre que possivel procurava conversar com o cliente falando
sobre fatos ja acontecidos € do momento presente;

b) presenga ou auséncia de movimentos voluntarios ou involuntarios;

¢) rigidez ou flacidez do pescogo;

d) comparagdo dos tamanhos das pupilas e reagdo delas a luz, pois ¢ a forma de verificar
reflexos positivos ou negativos;

e) coloragdo da face e extremidade, para constatar se a oxigenagdo sangilinea esta sendo
adequada;
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f) sinais vitais para verificar estabilidade ou ndo dos mesmos, e quanto a necessidade de

administrar ou nio medicagdo. A pressdo arterial do Sr. N.M. era verificada a cada uma

hora e muitas vezes era administrada medicagdo para sua normalizagao;

g) atentar-se para a capacidade de falar, pois dependendo do local afetado pode ocasionar

afasia e para tomar conhecimento de tal fato se faz necessario conversar com o cliente;

h) incentivar a fisioterapia para que o lado adormecido se sinta estimulado, ¢ de suma
importancia estimular o lado afetado para que ele retorne os seus movimentos normais
o mais rapido possivel.

Os familiares do cliente foram orientados para o seguinte:

Cumprimenta-lo e tudo o que lhe fosse alcangar se fizesse pelo lado afetado, para
promover estimulagdo.

Sobre a importancia da dieta e verificagdo da pressdo periodicamente.

4 CONCLUSAO

A nossa saude ¢ de suma importancia, para tanto precisamos conhecer o
nosso corpo e ficar atento para qualquer sinal de irregularidade ou sintoma fora do
normal.

A hipertensdo parece ser simples, porém, se nao tratada, podera ocasionar
muitos problemas. Grande parte da populagdo ¢ hipertensa e ndo sabe fator este que faz
aumentar o indice de AVC, uma vez que ndo se tem conhecimento de ser ou ndo
hipertenso.

O ideal seria se a populagio possuisse bons habitos alimentares e
praticasse exercicios fisicos, evitar comidas com excesso de sal, ja seria o primeiro passo,
pois o sal faz com que a pressdo aumente, 0 alcool também ¢ contribuinte assiduo para
este mal, o cigarro é outro vicio tdo nocivo quanto o alcool, que com o passar do tempo as
toxinas existentes na sua composigdo alojam-se nas paredes das artérias, provocando a
arteriosclerose, que passa a diminuir o fluxo sangiiineo, com isso a pressdo existente no
interior das artérias passa a ser maior, conseqiientemente aumentando a Press@o Arterial.

Se ndo tivermos vicios, com certeza grande parte de nossa saude
permanecera integra.

Os unicos beneficiados seremos nds mesmos.

O Curso Técnico de Enfermagem, foi uma luz que se precisava, como
académica do Curso de Educagdo Fisica e trabalhando na éarea da saude, era leiga embora
ja praticasse certos procedimentos de enfermagem.

O curso mostrou outra visio para a rotina de trabalho, técnica €
procedimentos cheios de detalhes e cuidados fizeram com que exercesse minha profissdo
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com mais responsabilidade e sabendo o porqué dos mesmos. Os conhecimentos que s¢
obtiveram até agora fazem parte da bagagem ¢, independente do tempo que passar ou do
lugar em que estiver sempre estardo presentes.

O estudo de caso foi uma forma inteligente para aperfeigoar e relacionar a
teoria com a pratica, sinais € sintomas com a patologia e cuidados exigidos pela mesma.

A pesquisa e o relacionamento com 0 cliente motivam e fazem com que 0
estagio seja mais produtivo e interessante, colocando-nos frente ao problema.

E aprendizagem relacionada com fatos concretos.

Novembro/2001

C’]l;&)( kmf;&
Geise Patficia Henrique de Mello



SINAIS VITAIS NA UTI

ANEXO 1
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DATA HORA P. A F. CARDIACA |T°C RESPERIC |SAT. 02
19/09 18:15 260/158 65 - 22
19:15 238/137 60 39 22 99
20:15 205/128 60 35 20 98
21:15 220/130 61 35 16 98
22:15 186/112 73 36 20 98
23:15 206/126 70 36 20 99
20/09 00:15 201/117 66 36.5 18 92
1:15 223/132 69 366 18 99
215 221/121 66 37 20 99
3:15 193/127 76 36.4 20 98
4:15 209/118 66 36 16 o7
5:15 196/130 69 36.4 20 97
6:15 208/130 68 36.5 20 97
7:13 202/126 67 36.5 20 98
8:15 208/131 72 36.5 18 97
9:15 212/144 69 36.3 19 98
10:15 183/139 60 36 20 98
11:15 175/102 73 36 24 97
12:15 108/139 62 36.3 20 98
1315 191/118 60 36.2 20 99
14,15 199/120 59 36.2 20 99
15:15 175/115 60 36.2 20 99
16:15 201/127 62 36.6 20 98
17:15 191/114 58 36.4 20 99
18:15 193/113 28 36.4 20 99
19:15 199/119 38 36.4 20 99
20:15 192/117 58 36.4 20 99
21:15 220/120 59 36.4 18 99
22:15 171/106 56 36 20 97
23:15 223/180 33 36 18 98
21/09 00:15 175/108 53 36 20 87
1:15 184/112 52 36 18 98
2:15 190/110 60 36.7 19 98
3:15 195/117 56 36.2 20 99
4:15 195/118 60 36.2 22 99
S dJ 220/120 61 36.2 19 98
6:15 195/112 59 37 20 97
7:15 195/160 60 36.3 19 97
8:16 195/106 59 37 20 98
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ANEXO 2

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Achados: Areas hipodensas em niicleos basais a Direita e na profundidade do hemisférios
cerebral esquerdo.

Auséncia de imagem tipica de fraturas no cranio.

Proeminéncia de sulcos corticais e fissuras silvianas determinada por redugdo volumétrica
de parénquima cerebral. Ndo ha desvios da estrutura média do sistema ventricular com
topografia, morfologia, ¢ dimensdes normais.

Conclusdo: Atrofia cortical cerebral

Processos isquémicos cerebrais



ANEXO 3

Examen®. 130.470

Paciente:  339.369 N. M.
Data: 23/10/01

Conveénio: SUS

HEMOGRAMA
DR (A): RENATO GONCALVES
ERITROCITOS 4.020.000 /microlitro
HEMOGLOBINA 13.4 g/dl
VOLUME GLOBULAR 40.2 %
VOLUME GLOBULAR MEDIO 100.0 femtolitro
HB. GLOBULAR MEDIO 33.3 picogramas
CON HB. GLOBULAR MEDIO 333
LEUCOCITOS 6.300 microlitro
EOSINOFILOS 2%
BASOFILOS 0%
LINFOCITOS 0%
LINFOCITOS ATIPICOS 23 %
MONOCITOS 5%
MIELOCITOS 0%
METAMIELOCITOS 0%
BASTONETES 4%
SEGMENTADOS 66 %
NEUTROFILOS 70 %
PLAQUETAS 265.000 /microlitro
Responsavel Técnico:
DR HIROSHT KAWAKAMI - CRF 1327 PR DR. JEFFERSON BLEY MARTINS - CRF 1513 Pr

EM CASO DE DUVIDA CONTACTAR DIRETAMENTE COM O LABORATORIO.

Este Laboratorio Participa dos Programas de Exceléncia para Laboratorios
de Anélises Clinicas da Sociedade Brasileira de Analises Clinicas com o Numero 00876
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Examen® 130.472
Paciente:  339.369 N. M.

Data: 23/10/01
Convénio: SUS
BIOQUIMICA
DR (A): RENATO GONCALVES
COLESTEROL 216.03 mg/dl
Valor de referencia : Ate 200.0 mg/dl
HDL COLESTEROL 30.6 mg/dl
Valor de referencia : 35 a 65.0 mg/dl
LDL COLESTEROL 166.80 mg/dl
Valor de referencia : Ate 130.0 mg/dl
CREATININA 1.35 mg/dl
Valor de referencia : 0.4 a 1.3 mg/dl
GLICEMIA 123.27 mg/dl
Valor de referencia : 70 a 110.0 mg/dl
POTASSIO 4.2 mEq/L
Valor de referencia : 3.5 a 5.0 mEq/l
SODIO 138.0 mEq/L
Valor de referencia: 135 a 150.0 mEq/l
TRIGLICERIDEOS 92.66 mg/dl
Valor de referencia : 10 a 170.0 mg/dl
UREIA 34.35 mg/dl

Valor de referencia : 10 a 52.0 mg/dl
SOROLOGIA PARA LUES : NEGATIVA

Responsavel Técnico:

DR HIROSHT KAWAKAMI - CRF 1327 PR DR. JEFFERSON BLEY MARTINS - CRF 1513 Pr

EM CASO DE DUVIDA CONTACTAR DIRETAMENTE COM O LABORATORIO.

Este Laboratério Participa dos Programas de Exceléncia para Laboratérios
de Analises Clinicas da Sociedade Brasileira de Analises Clinicas com o Ntimero 00876
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Examen®  130.473

Paciente: 339.369 N. M.
Data: 23/10/01

Convénio: SUS

PARCIAL DE URINA
DR (A): RENATO GONCALVES

VOLUME 80 M1
DENSIDADE 1.020

PH 5.0
COR amarela
DEPOSITO +
ASPECTO lig. turva
PROTEINAS 0 G/L
ACETONA . 0
ACIDO DIACETICO 0
UROBILINA +

PIG BILIARES 0

AC BILIARES 0
SUBS REDUTORAS 0 G/L
LEUCOCITOS. 0 /ML
HEMACIAS 0 /ML
LEVEDURAS 0
CELULAS EPITELIAIS +
CILINDROS 0
CRISTAIS 0

Responsavel Técnico:
DR, HIROSHT KAWAKAMI - CRF 1327 PR DR, JEFFERSON BLEY MARTINS - CRF 1513 Pr

EM CASO DE DUVIDA CONTACTAR DIRETAMENTE COM O LABORATORIO.

Este Laboratério Participa dos Programas de Exceléncia para Laboratorios
de Analises Clinicas da Sociedade Brasileira de Analises Clinicas com o Numero 00876



REFERENCIAS

1 PRONTUARIO, do paciente

2 BRUNNER, Enfermagem Médica Clinica

3 PLANTAO Meédico, Urgéncias e Emergéncias

4 REVISTA, Hospital Sdo Vicente de Paula 50 anos

5 FAMILIA, e o proprio paciente

6 INTERNET

7 PROPAGANDAS, folders explicativos
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