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INTRODUCAO

Esse trabalho é um estudo de caso realizado na Clinica Médica do Hospital de
Caridade Sio Braz, de Porto Unidio no periodo de 12 a 14 de margo de 2001 com o paciente
a senhora C.S, com o diagnostico médico de tumor no intestino delgado e pneumonia.

Sendo assim no estagio curricular, como complementagdo do curso, aprofundamos
nossos conhecimentos, tornando- se parte muito importante no curriculo do novo técnico.

Para realizagdo do estudo de caso este trabalho tem por objetivo relatar, de forma
clara as experiéncias desenvolvidas durante o periodo de estagio curricular.

O presente estudo conta de historico de Enfermagem, analise do prontuario, estudo
de patologia, estudo de farmacos, fundamentag¢@o dos cuidados de Enfermagem prestados,
diagnosticos do paciente e o plano de alta etc.

Teve-se oportunidade de estudar a patologia, a causa, sintomas, tratamento da
doenca, exames e assisténcia de Enfermagem ao doente.

No primeiro dia de estagio em Fundamentos de Enfermagem de 22/01/01 a
26/02/01 fizemos reconhecimento do hospital em geral. Comegamos o estagio, observando
procedimentos e observando as técnicas de higiene. No outros dias comegamos a
administrar medicamentos, a ver prontuarios, acompanhando os pacientes e aprendendo a
ver sinais vitais, aprendendo a aplicar injegdes e instalar fluidoterapia.

No segundo estagio Clinica Médica II de 23 margo a 06/06/01, continuamos a fazer
o que aprendemos em fundamentos, aprendendo mais conhecimento tedrico e pratico, de
verificar sinais vitais, medicagdo, de ter conhecimento das patologias e orientar 0s
pacientes.

Depois da clinica médica, tivemos 10 dias de estagio na UTI, onde fizemos
reconhecimento do setor, conhecemos a copa, rouparia, expurgo, sanitarios, sala planto,
conhecemos os leitos, sala de isolamento, os equipamentos que sdo monitores cardiacos,
CPAP, BIRD, MA-1, vimos preparo de PVC, realizamos banho de leito, higiene oral,
realizamos eletrocardiograma, vimos coleta de exames a gasometria arterial e fizemos
medicagao.

No Pronto socorro acompanhamos 10 dias de estagio, onde conhecemos sala de
gesso e sala de curativo, sala de sutura, onde vi bastante procedimento de curativo e sutura
e encaminhamento o paciente para internamento.

O estagio do Centro Cirurgico, foi nos dias 06/06/01 até 30/07/01 bastante
aproveitado pois acompanhamos cirurgia de colecistectomia e de adenoidectomia e
esplenectomia e algumas cessarias e aprendemos bastante sobre instrumentagao cirurgica.
Na clinica cirurgica cuidou se de poucos pacientes, mas teve bastante experiéncia.

No estagio de Materno Infantil, no dia 27/08/01 a 03/10/01, assistiu-se a bastante
partos normais, realizou-se banho em recém nascido e os primeiros cuidados do bebé e da
mae.

Depois fui para UTI Neo-Natal, onde fiquei uma semana cuidando dos prematuros.
Na Pediatria, conhecemos os setores, depois aprendemos a ver a temperatura da geladeira,
vimos pungdo de rede venosa e ministramos medicagdo IM e VO e fizemos orientagdes
para os pais e acompanhantes.
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Na Saiade Publica os estagios 19/11/01 a 12/12/01, foi proveitoso pois tivemos
oportunidade de lidar com o publico carente e fazer visitas domiciliares, fazer curativos e
orientar o paciente sobre sua saude e cuidados de higiene.

O estagio de Administragdo realizado de 14/02/02 a 02/03/02, conheceu- se a area
administrativa do hospital , onde tive conhecimento tedrico e pratico e planejamento das
principais fun¢des do hospital.

O estagio Psiquiatrico de 14/02/02 a 02/03/02 foi na clinica HJ onde conhecemos a
area psiquiatrica muito bem organizada e planejada onde vivem internando alcoolatras,
viciados, drogados e doentes mentais que precisam orientagdo psicologica.

Sendo assim, tivemos a oportunidade de se habilitar em cada area de estagio, que
foi muito importante para o meu crescimento dentro da area de enfermagem.



A EMPRESA
Hospital de Caridade Sao Braz

O Hospital de Caridade Sdo Braz, foi inaugurado em 1926, na cidade de Porto
Unido SC, por iniciativa religiosa e da sociedade local, em terreno cedido pela igreja Matriz
Diocesana, localizado ao lado da Paroquia Nossa Senhora das Vitorias.

Desde o inicio ja se destacava como ponto de referéncia na prestagdo a saude. Com
o tempo as necessidades foram aumentando e para ampliar seu espago fisico, o hospital
contou com recursos proprios, da sociedade local e do governo federal.

O Hospital de Caridade Sdo Braz é referéncia regional, atendendo pacientes de toda
a regido, norte de Santa Catarina e sul do Parana e para isso, conta com médicos
especializados na diversas areas como pediatria, cardiologia, cirurgia plastica, entre outros.

O Hospital é dirigido pela Diretoria Executiva a qual ¢ subordinada a mitra
Diocesana, sendo responsavel o Sr. Bispo da Diocese de Cagador, que tem como
representante local o padre da Paroquia Nossa Senhora das Vitorias, o Frei Euclides Cella.

A diretoria Executiva atualmente esta assim composta:

- Diretor Presidente Dr - Wilson Francisco

- Diretor Técnico Dr - Ayrton Rodrigues Martin

- Diretora Administrativa Dra - Magaly Unterstell Britts

- Administrados Darci Ferreira da Costa Filho

O Sao Braz, como é conhecido pela populagdo, € um hospital moderno, como capacitados e
com aparato técnico de grande montagem ( radiologia, tomografia computadorizada, video,
cirurgia, sistema holter, enter outros.), o que permite ao corpo clinico prestar um bom
atendimento a populag@o regional.

A partir de Abril de 1995, entrou em funcionamento a Unidade Terapia Intensiva
(U.T.1), com aparelhagem sofisticada e alta capacidade profissional.

O hospital Sdo Braz é uma entidade filantropica sem fins lucrativos, localizado na
rua Frei Rogério n° 579, no centro de Porto Unido.



3 ESTUDO DA CASO
3.1  Apresentacio

O paciente C.S, internado no quarto 18, leito 1 do sexo feminino, nascido em
15/05/60 com 41 anos de idade, de cor morena, casada, religido catolica, dona de casa e
lavradora, escolaridade primaria, mora no interior Colonia Sao Pedro do Timbo.

Admitido neste setor da unidade de maca, referindo dor no estomago e dor ao
respirar, com dificuldade de deambular ,verificado os sinais vitais e prescritos no dia
12/03/01 4s 10:05 horas na clinica médica, proveniente de internagdo com diagnostico de
tumor no intestino delgado e pneumonia. Acompanhado com o marido J.S de com a policia
militar. Durante este ano o nimero de hospitalizagdes foram freqiientes.

3.2 Anamnese

Ao internar veio acompanhado pelo marido J.S referindo dor, de cadeira de rodas
depois de maca e fez tratamento ambulatorial, sendo bem atendida no hospital. A paciente
relatou sentir bastante dores no estomago, mal estar e sentiu bastante dificuldade para se
movimentar.

Os sinais vitais PA 110/70mmHg P82bpm R20mrpm T36°C, aceita bem a dieta
oferecida, eliminagdes vesicais e intestinais normal (SIC), medicada conforme prescri¢ao
médica .O Diagnostico Tumor no intestino delgado e pneumonia. Iniciou o tratamento com
Keflim Neutro, Buscopan, Lisador, soro fisiologico e dieta liquida.

1° Evolugdo 12/03/01

Paciente calma, lucida, comunicativa, refere melhora de dor, com curativo drenando
bastante secre¢do sanguinolento, mantém fluidoterapia com abocath n°18 no MSD,
eliminagdes normais, medicada conforme prescrigao médica.

2° Evolugdo 13/03/01

Consciente, calma apresenta émese em grande quantidade varias vezes, durante a noite,
uma vez, durante a manhd, de cor amarelada, mantém fluidoterapia no MSD deambula
com dificuldade, tomou banho de aspersdo e elimina¢des vesicais e intestinal normal

3° Evolugdo 14/03/01

Consciente, calma refere melhora de dor, deambula com dificuldade, realizou banho de
aspersdo, aceita a dieta oferecida, mantém fluidoterapia no MSD, eliminagdes vesicais €
intestinais normais, medicada conforme prescrigao médica.



3.3 Exame Fisico

Paciente calma, consciente, dificuldade de locomogdo devido curativo no abdomen,
deambula com dificuldade, mantém fluidoterapia com abocath no MSD, aparenta uma boa
higiene corporal.

Sinais vitais PA 110/70 mmhg

P 80 bpm
T 36°C
R 20 mrpm

A cabega é proporcional ao restante do corpo, cabelo preto comprido, couro
cabeludo limpo, rosto com face de cor morena, labios normais.

Com olhos castanhos escuros, apresenta visdo escura, nao faz uso de oculos, labios
de boa cor, lingua normal, ouvidos com boa audi¢do e limpos, possui dentadura e com
dentes com arcada dentaria falhada, torax em forma magra com cirurgia no estdomago e
curativo de dreno e bastante secregio, regido genital normal, regido anal normal.

Durante a entrevista a cliente mostrou-se calma e sincera

Relata preocupa¢do com os servicos de sua casa, saudade do lar e quanto a
condigdes financeiras. Refere estar sendo bem atendida por todas os funcionarios da clinica,
principalmente pela equipe de Enfermagem.

A sua familia é composta por 9 pessoas: sdo o casal, 5 filhas e 2 filhos. A
escolaridade do pai e da mae é primario, as 4 filhas freqientam o 2° grau, a outra filha
estuda 1° grau.

O pai e mie, as 4 filhas e 2 filhos trabalham na agricultura e uma das filha trabalha
na cidade e ganha um salario minimo.

Reside em uma chacara casa de madeira onde conta com abastecimento de agua de
poc¢o, ndo tem energia elétrica, usa - se de lampido a gas, fogdo alenha

Possuem dentro da casa, geladeira, TV, radio a bateria, mesa, guarda-roupa € nao
possuem carro € nem telefone.

Tem por habito tomar banho 2 vezes ao dia, higiene oral uma vez ao dia, 1 vez por
semana corte de unhas, lavagem dos cabelos 2 vez por semana e lava as maos antes das
refei¢cdes. Nao realiza exames dentarios ao menos que sinta dor.

Descreve ir ao banheiro de manha, freqiiéncia nas eliminagdes vesicais e intestinais
normais.

Sua alimentagdo se caracteriza de dieta liquida, sucos e caldos de sopa.

Possui sono razoavel, dorme com travesseiro de espuma e colchdo de espuma, em
casa dorme em média 8 horas por noite. Ndo pratica atividades fisicas por trabalhar na
agricultura.

Iniciou sua vida sexual em torno de 19 anos, hoje ndo mantém mais relagdo sexual
com o marido, ndo tem doengas sexualmente transmissiveis



3.4 DIAGNOSTICO PRINCIPAL: INTESTINO DELGADO

3.4.1 Conceito da doenca

A maior parte da digestdo, como o importante trabalho da absor¢io dos nutrientes, é
feita no intestino delgado. Inicia no piloro e termina no intestino grosso, que ¢ constituido
de trés partes: Duodeno, jejuno e ileo. A area da superficie do intestino delgado é
aumentada por vilosidades e pregas.

3.4.2 Fisiopatologia
Diagnostico Diferencial

Os sintomas iniciais podem ser vagos ou poucos definidos. E preciso pensar em
causas com ulceragdo péptica, diverticulo de Meckel e anomalias vasculares quando ocorre
sangramento. Pode sobreviver ictericia obstrutiva nas neoplasias periampulares, no cincer
do colédoco, nos calculos impactados no colédoco, na pancreatite e no cancer pancreatico.

A obstrugdo intestinal pode ser decorrente de aderéncias, sobretudo nos pacientes
submetidos a cirurgias abdominais prévias, por hérnias internas, volvulo ou intussuscepgao.

Andtomo - Patologia

As lesdes benignas incluem adenomas, leiomiomas, lipomas e angiomas. Os
adenomas da glandula de Brunner ndo sdo neoplasicos, mas representam hiperplasia ou
hipertrofia das glandulas duodenais submucosas. Esses adenomas aparecem como nédulos
pequenos na mucosa duodenal, sendo detectados na endoscopia ou em radiografias com
contraste.

Os adenocarcinomas, os carcinoides, os linfomas e os leiomiossarcomas sio
responsaveis por mais de 90% dos tumores malignos do intestino delgado.Os
adenocarcinomas sio muito comuns no intestino delgado proximal, ao passo que os
linfomas e carcindides sdo mais comuns no intestino delgado distal.



3.4.3 Exames Complementares

Exames Ecografia ( Abdémen total)

Abdomen Total:

Figado com contornos regulares e dimensdes normais.

Via biliares intra e extra-hepatica com calibre normal

Vesicula biliar topico, com paredes normoespessas sem evidéncia de conteado
patologico

Bago, rins e porgdes visiveis do pancreas com sonoanatomia preservado

Bexiga urinario repleto com paredes lisas e finos sem evidéncia de conteidos
patologicos.

Observa-se massa em regido de de fossa face direta com aparéncia de multiplos
an€is conceéntrios associada ao nodulo, hipoecéide medindo 3,0x2,8x2,6¢m.

Nota-se ainda distensdo de olcas do delgado.

Hemograma

Leucograma

Leucocitos 11.500
Bastoes 13,0-1.495
Segmentados 70,0-8.050
Linfocitos  14,0-1.610
Monocitos 0
Basofilos 0

F utrograma
Hemacias-4,2
Hemoglobina-12,6
Hematocrita-38,8

Plaquetas

Plaquetas-252,000
Creatinina- 0,73
Potassio-3,7
Sodio-144
Uréia-38



3.4.4 Sintomatologia

O exame fisico pode ser inconclusivo nos pacientes com tumores beningnos, a
menos que as neoplasias sejam grandes o bastante para se manifestarem como uma massa.
Intensificagdo do borborigmo, peritalse visivel e distensio abdominal podem ocorrer na
obstrugdo intestinal. Podem-se notar achados fisicos mais Obvios nos pacientes com
neoplasias malignas do intestino delgado.

E possivel encontrar caquexia, hepatomegalia, ascite e ictericia.

3.4.5 Tratamento

O tratamento € basicamente cirurgico nos tumores benignos sintomaticos, nos
adenocarcinomas, nos leiomiossarcomas, nos carcindides malignos e naqueles com
comprometimento secundario do delgado. Os carcinomas ou adenomas vilosos grandes do
duodeno sdo tratados pela ressecgdo duodenopancreatica (procedimento de Wipple).

Recomenda-se a ressecgdo cirGrgica nos pacientes com linfoma. Usa-se a
quimioterapia combinada no linfoma mais extenso. A radioterapia pode ser util nos tumores
volumosos ou nas recidivas localizadas.



3.5 DIAGNOSTICO SECUNDARIO PNEUMONIA

3.5.1 Conceito

E um termo genérico que se refere a inflamagdo do tecido pulmonar. Os
microorganismos que causam a doenga chegam ao pulmao através da aspiragdo ou inalagao
ou pelo sangue através da corrente sanguinea.

3.5.2 Fisiopatologia

As pessoas mais idosas tendem a desenvolver mais e pessoas com imunidade
debilitadas e expostas poluentes e também pessoas com doengas cronicas ou grandes
infeccdes sistémicas. Embora a maioria das infe¢des virais ocorra em individuos
previamente saudaveis quando a pneumonia bacteriana acontece em um individuo
saudavel, existe uma historia viral da doenga antecedente.

Classificagdo da Pneumonia

A pneumonia pode ser classificada em localizagdo anatdmica da enfermidade ou
microorganismos causal. As classificagdes anatdmica sdo : Broncopneumonia e as
subcategorias de pneumonia lombar, segmentar e lobular.

A Classifica¢do dos microorganismos causais sao:

a) Pneumonia causada pela Klebisiella pneumoniae;
b) Pneumonia estreptococica

¢) Pneumonia estafilococica

d) Pneumonia pneumococica

e) Pneumonia hemofilos

3.5.3 Sintomatologia
Sinais e Sintomas

Os sinais e sintomas da pneumonia, sio de um processo inflamatorio. O paciente
pode estar ruborizado e geralmente tem calafrio, febre e mal estar. O leucocitose aumenta
taxa sanguinea de leucocitos acima do limite superior da anormalidade 6-80000(mm).

Os sinais s3o tosse, dispnéia, dor toracica, palidez cutdnea, cianose nas
extremidades. A principio, a tosse é seca e dolorosa, 8 medida que sobrevivem os diferentes
estagios do processo inflamatério, o paciente comega com escarro, tipo ferrugem. O escarro
é viscoso e de dificil expectoragdo. A tosse continua a ser dolorosa.



3.5.4 Tratamento clinico, cirurgico e medicamentoso

A principal forma de tratamento € antibiotico penicilina, cuidados com antibidticos,
perguntar ao paciente se € alérgico. Observar sinais e sintomas como nauseas, vOmitos,
lesdes avermelhadas e edema. Observar cuidados com a dilui¢do e o tempo dos antibidticos
administrados por via endovenosa. Observar cuidados com a oxigenoterapia quando
prescrita na fase aguda.

Avaliagdo Endoscopica

Usam-se fibroendoscopicos com visdo frontal e lateral para examinar o duodeno; as
lesdes suspeitas devem ser biopsiadas e escovadas. E possivel visualizar as lesdes
periampulares; pode-se estudar as arvores pancreatica e biliar com radiografia contratada
depois da canulizagdao endoscopica. O ileo terminal também pode ser visualizado na
colonoscopia. A enterocospia do intestino delgado, uma técnica relativamente nova, € util
algumas vezes para se localizar uma pequena lesdo sangrante.

Prognostico e prevengao

O prognostico dos tumores benignos do intestino é bom a ressec¢do cirurgica
consegue aliviar o sangramento e a obstrugdo. O prognostico do leiomiossarcoma e dos

linfomas primarios € bom se a ressecg¢do cirurgica for completa,mas isso € raramente €
possivel.

3.6 Como assisténcia de enfermagem foram prestados os seguintes cuidados:

A enfermagem deve prestar os cuidados, onde € como ocorre a dor, assim 0s
cuidados deve ser recomendados:

a) maximo de repouso ao paciente, a fim de facilitar a resolu¢@o inflamatoria e a

cicatrizagao,

b ) a posig@o fowler auxilia na respiragao;

¢) os exercicios devem ser limitados;

d) manter os controle dos sinais vitais;

e) encorajar o paciente a respirar profundamente e a tossir para expectorar,

f) estimular o paciente a alimentar e inserir bastante liquido,

g) manter os cuidados higiénicos;

h) avaliar o efeito da enfermidade sobre a vida diaria.
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3.7 ORIENTACAO E EDUCACAO

O paciente deve:

a) cuidar para ter uma boa alimentagio;

b) tomar a medicagdo nos horarios certos;

c) manter a higiene corporal;

d) evitar o uso de bebidas alcoolicas ;

e) evitar o fumo,

f) procurar um profissional de saude quando precisar;

g) fazer exercicios fisicos leves;

h) manter uma vida saudavel,

1) tomar grande quantidade de liquido;

j) adotar dieta rica em fibras para prevenir a constipagao intestinal;.

3.8 CONSIDERACOES FINAIS

Ao concluir este estudo de caso, sentimo-nos realizado com o grande nivel de
conhecimento teodrico e pratico. O paciente foi acompanhado em cuidados de enfermagem
proporcionando ao paciente o se bem-estar fisico e mental. O cliente no desenvolvimento
deste trabalho contribuiu para o crescimento do presente.



CONCLUSAO

Ao concluirmos este curso os objetivos foram alcangados, os estagios de
enfermagem foi bem sucedido, visto varios estagios nos setores diferentes, podemos
conhecer e conviver com os professores e alunos o conhecimento teorico e pratico e éticos
de prestar assisténcia 4 saude e com isso fez dar oportunidade aos alunos do curso de
enfermagem que exercemos a profissdo com autonomia, competéncia, responsabilidade,
honestidade e respeitando os codigos de ética e legais a profissdo que escolhemos.

. ) ; - ; , - i ) » ') ,) y ’ 9 /’2
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Anexo 1- Medicamentos

ANEXO



Anexo 1
Estudo do Farmaco

Foi ministrado ao paciente:

a)Keflin Neutro - Antibiotico, antibacteriano. Serve para endocardite bacteriana, infecgao
articular, infecgdo da pele e dos tecidos moles, infec¢io Ossea, infecgdo urinaria,
pneumonia e septicemia. Uso injetavel intra muscular IM.. Reagdes candidiase oral, dor
abdominal severa e colicas no estdmago, diarréia aquosa severa que pode se transformar em
sanguinolenta e febre.

b)Buscopan - Antiespamodico. Serve para colica, ulcera de estomago, ulcera duodenal.
Uso oral, uso injetavel intra muscular e intra venosa.. Reagdo boca seca, ansiedade,
confusido mental, vomito, dor de cabega, tontura, sonoléncia.

c)Lisador - Analgésico. Serve para dor, febre. Uso injetavel intra muscular. Reagdes

ataques de asma em pacientes predispostos, diminui¢do acentuada de células sanguineas
denominadas granuldcitos, choque, reagdo na pele ou nas mucosas na boca e na garganta.

d)SFE(soro fisiologico)- E usado como veiculo na administragdo da medicagao.
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