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INTRODUGAO

Com a crescente competitividade do mercado de trabalho, a procura de méo-
de-obra qualificada torna-se cada vez mais frequente, sobressaindo-se aqueles que
apresentam conhecimentos praticos e teéricos em areas de atuagéao especifica.

Sendo assim, o estagio curricular, como complementacédo do curso realizado
na Escola, torna-se parte muito importante no curriculo do novo técnico. Devido a
essa importancia, torna-se necessario o registro do mesmo em um relatorio.

Assim, este trabalho tem por objetivo relatar, de forma sucinta, as
experiéncias desenvolvidas durante o periodo de estagio curricular, a qual realizou-
se no Hospital de Caridade S&o Braz.

O estagio foi compreendido no periodo de 23 a 25 de marco em clinica
medica. O estagio nesta empresa sera apresentado sequiencialmente, iniciando-se
com um breve histdrico da empresa, seguindo-se um novo capitulo, o qual apresenta
um relato da atividade desenvolvida.

Para finalizar o trabalho, faz-se uma analise do estagio.



HISTORICO DA EMPRESA

Hospital de Caridade Sao Braz

O Hospital de Caridade S&o Braz foi criado em 1926 na cidade de Porto
Unido (S.C) por iniciativa religiosa e da sociedade local, em terreno cedido pela Mitra
Diocesana, localizado ao lado da Igreja da paréquia Nossa Senhora das Vitorias, na
rua Frei Rogério n.° 579. O Sado Braz ¢ um Hospital de referéncia, onde atende
pacientes advindo da regido norte de SC e sul do PR Atualmente conta com 33
médicos altamente capacitados nas mais diversas areas e especialidades da
medicina.

Administrativamente o hospital é dirigido pela Diretoria Executiva que
responde pelo bom andamento administrativo e funcional do hospital. A Diretoria
Executiva € subordinada a Mitra Diocesana a qual € responsavel o Sr. Bispo da
diocese de Cacgador que tem como seu representante local o padre vigario da
pardquia Nossa Senhora das Vitéria de P.U. o Frei Alcides Cella.

A Diretoria Executiva altamente esta assim composta:

Diretor Presidente Dr. Wilson Francisco

Diretor Técnico Dr. Ayrton Rodrigues Martins
Diretora Administrativa Dr. Magaly Unterstell Brittes
Administrador Darci Ferreira Da Costa Filho

O S&o Braz como ¢ conhecido, € um hospital moderno que possui uma
estrutura administrativa e profissional capacitada, conta com um aparato técnico de
grande monta, que permite ao corpo clinico prestar atendimento ao paciente com

aparelhagem radioldgica, tomografia computadorizada, cirurgia, sistema Holter
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( eletrocardiograma 24 horas ) entre outros. A partir de abril de 1995, entrou em
funcionamento a Unidade de Terapia Intensiva (U.T.I) .

Corpo Clinico e especialidades Médicas: Ortopedia e traumatologia Drs.
Ayrton R. Martins,renato Hobi, Maria Cristina. Clinica Médica , Cardioldgica,
eletrocardiograma, Eco-Doppler Cardiografia com mapeamentos e cores,
Ergometria, E.C.g 24 hs, mapa 24 hs, Dr. Cezar Augusto Pinto Lemos. Clinica
cirtrgica, Proctologia e Endoscopia digestiva, Dr. Daniel Thadeo Sens, Dr. Carlos
Eduardo Ferrari, Dr. Marcio Casar Monte. Anatomopatologia e Citopatologia Dr. Ligia
Asntunes Barbosa. Pediatria, Dr. Jorge Jodo Coelho, Dr. Wilson Francisco.
Endocrinologia Dr. Joaquim Inacio Ribas. Geriatria e clinica Médica Dr. lvete
Berkenbrock. Ginecologia e Obstetricia, Dr. Rita de Cassia Mattos Le&do Ribas, Dr.
Luis Roberto Santos Pires, Dr. Luis Anténio Roderjan Manfroni, Dr. Euvaldo
Lunardelli Camargo Filho, Dr. Ricardo Franceschi da Silva, Dr. Salime Farah.
Neurologia e Eletroencefalografia, Dr. Arthur José Santos da Costa. Cirurgia Plastica
Jorge Wagenfiihr Junior. Oftalmologia Dr. Wilson Martin Neubauer, Dr. Walbert de
Paula e Souza, Urologia, Dr. Floréncio de Mattos Ledo, Radiologia, T.C, Ultra-
Sonografia e mamografia, Dr. Fernando de Oliveira, Dr. Ligia Maria Egashira de
Mattos Ledo. Anestesiologia, Dr. Magaly Unterstell Brittes, Dr. L. Francisco de

Carvalho.



ESTUDO DE CASO: Asma, Bronquite, Cor Pulmonale, DPOC

3.1 Apresentacao

Este trabalho &€ um Estudo de Caso realizado no Hospital de Caridade Séo
Braz no municipio de Porto Unido no periodo de 23 a 25 de margo de 2001.

Com o paciente M.P, com diagnostico medico Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica, tem por objetivo relatar o desenvolvimento de apenas um periodo do
estagio, compreendendo a anamnese, O exame fisico, o diagnoéstico principal e
secundario, o conceito de sua doenca, a fisiopatologia, os exames complementares,
a sintomatologia, o tratamento clinico, cirargico e medicamentoso, a assisténcia de

enfermagem, a orientagéo e educagao e as consideragoes finais.

3.2 Anamnese

O paciente M.P nascido em 13/05/1943 do sexo masculino, de origem
polonesa e ucraniana, agricultor, sua altura & de 1.75, seu peso 65 kg., cursou ate a
30 série do 1° Grau, é catolico, casado com a senhora |.J.P com 10 filhos sendo 5
homens e 5 mulheres.

Mora no interior de Unido da Vitoria na Colonia do Meio, sua casa € de
madeira, o abastecimento de agua é através do pogo e possui energia elétrica.

Admitido no Hospital dia 21/03/2001 as 10 horas e 02 minutos, na clinica
médica, no posto 02, quarto 13, leito 04 com o Dr. Alberto Aurelio Posenatto, devido
bronquite.

Ao internar, referia dispnéia, tosse, rubor de face, sinais vitais P.A 110/60
mmHg, pulso 64 bcpm, respiragao 22, tse'qnz;;eratura 37°C, eliminagbes vesical e

intestinal normais, foi medicado conforme prescrigdo médica.



Sua patologia D.P.OC asma |lhe acompanha desde crianca. Ele se interna em
hospitais desde os 20 anos de idade. Faz tratamento em casa sob orientacao
meédica.

Ele é um paciente que antigamente fez cirurgia de Ulcera péptica, relata
preocupagdo com sua doenga, com sua familia pois tem medo de parar de trabalhar

sendo que €é o responsavel pela familia.

3.3 Exame Fisico
3.3.1 Exame Fisico Geral

Cliente agitado, orientado, deambulando bastante devido ansiedade, seu leito
permanece em semi fowler. Suas vestes revelam boa higiene. A pele apresenta-se

moderada cianose e rede venosa de boa visualizagao.

3.3.2 Exame Fisico Especifico

Apresenta cabega proporcional ao restante do corpo, com cabelos castanhos,
curtos, limpos, penteados, na extremidade do couro cabeludo revela um carogo pois
caiu e bateu a cabega numa pedra quando era crianga.

Tem olhos verdes, pupilas foto — reagentes, ouvidos com bons sinais
auditivéis com o pavilhdo externo limpo, labios com pequenas rachaduras, dentes
naturais.

Possui torax em forma de barril com respiragdo forgada e superficial com a
presenca de uma cicatriz composta de 13 pontos devido a cirurgia de ulcera péptica,
ausculta pulmonar com sibilos e roncos difusos por todo o torax.

MMSS maos ressecadas com um calo elevado na articulagao do polegar e no

ombro devido a servigos pesados, unhas aparadas.



Possui MMII com forma e simetria normal com amplitude de movimentos e

sensibilidade

3.4 Diagnostico principal e secundario
O diagnostico principal € a D.P.O.C, asma e bronquite, o secundario é a cor

pulmonale.

3.5 Conceito das Doencas
3.5.1 Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica

Refere-se ao grupo de distdrbios que causam a obstrugéo das vias aéreas, €
uma doenga que vai acompanhar o cliente pelo resto da sua vida. A DPOC. E uma
combinagdo de bronquite cronica ( inflamagao das vias respiratorias ) e enfisema (
dano ao tecido pulmonar). A DPOC. Causa anualmente, nos Estados Unidos, 30

mortes para cada 100.000 pessoas da populagao.

3.5.1.2 Asma

E uma doenca pulmonar caracterizada por inflamagao, obstrugao e hiper-
reatividade das vias aéreas. A inflamagdo ¢ uma caixa de surpresas onde cabem
multiplas formas de resposta do organismo frente a uma agressao, seja ela interna
ou externa.
3.5.1.3 Bronquite

E a inflamagdo dos bréonquios por algum virus ou bactéria. Quando estamos
resfriados ou gripados, costumamos ter surtos. O bréonquio inflama, incha e a

producdo de muco aumenta, dificultando a passagem de ar. A bronquite crénica €
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comum a fumantes e ex-fumantes na meia idade, Cujo processo é muito semelhante,

mas irreversivel.

3.5.1.4 Cor Pulmonale
Cardiopatia pulmonar é uma alteracdo na estrutura ou na fungdo do ventriculo direito
resultante do comprometimento da estrutura ou da fungéo ou da circulagdo do
pulmao (exceto quando esta alteragéo decorre da doenga do coragéo esquerdo ou
da cardiopatia congénita). Cor pulmonale ¢ a cardiopatia causada pela doenca.

E uma complicagdo da DPOC, devido ao efeito da doenca e da hipoxia

cronica sobre a vasculatura pulmonar.

3.6 Fisiopatologia e Etiologia
3.6.1 Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (D.P.O .C)

A bronquite cronica e o enfisema sdo causados por uma irritacéo duradoura
nas suas vias respiratorias, geralmente por cigarros ou outro poluente do ar. Esses
dois problemas podem ocorrer separadamente, mas geralmente vem juntos,
resultando na DPOC.

Na bronquite cronica, as vias aéreas estdo estreitas por inchacao de suas
paredes e se infectam com bactérias. A infeccdo causa catarro verde ou amarelo,
que bloqueia as vias aéreas ja diminuidas em seu calibre, e isso torna a respiracao
dificil.

O enfisema representa um dano aos sacos de ar (alvéolos) do pulméio. Causa
falta de ar e um peito estufado ( que lembra um barril). A DPOC, que € a bronquite

cronica e o enfisema juntos, forga seu coragéo e pode levar a um aumento do seu



tamanho ( cor pulmonale), a um aumento da pressdo arterial nos seus pulmoes
(hipertensdo pulmonar), e a uma inchagéo ( edema) das pernas e tornozelos.

Os estudos confirmam a teoria de que a DPOC ¢é de interagdo genetica e
ambiental; o tabagismo e a poluigdo do ar podem contribuir para o seu
desenvolvimento. E uma doenca cujo aspecto pode alcancar de 20 a 35 anos.
Parece comegar relativamente cedo na vida e é um disturbio de evolugao lenta,
presentes muitos anos do aparecimento de sintomas clinicos, e de deterioragao do
funcionamento pulmonar.

As causas séo:

a) cigarro: esta é a etiologia mais comum em todo o mundo. Tabagismo ativo
causa tanto hipersecregéoagrﬁucosa quanto obstrugdo cronica ao fluxo aéreo. A
cessacdo do tabagismo reduz a hipersecregdo mucosa e a taxa de queda da funcgéo
pulmonar. O tabagismo passivo esta associado a DPOC, porém de modo discreto,
basicamente pelo seu efeito sobre o crescimento pulmonar durante o
desenvolvimento fetal,

b) poluigdo aérea: principalmente por dioxido de enxofre e material
participado (fumaga preta), esta associado com bronquite simples cronica e DPOC,;

c) exposigéo ocupacional: exposicédo a fumaca e pos, pode ser um importante
fator, podendo interagir com a fumaga do cigarro. A exposicdo a cadmio esta
associada ao enfisema;

d) infecgdo pulmonar: infecgao pulmonar durante o primeiro ano de vida esta
associada ao desenvolvimento de DPOC mais tardiamente, mas ha poucas
evidencias que infecdes pulmonares subseqlentes sejam importante a ocorréncia

da DPOC,;
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e) nutricdo precoce: este fator pode ser importante, uma vez que bebes
prematuros aumentam o risco de desenvolver o DPOC mais tardiamente. Dieta com
baixa quantidade de vitaminas antioxidantes ( A, C e E) também pode estar
associada ao aumento de risco para o desenvolvimento de DPOC,;

f) fatores genéticos: podem ser importantes; ha varias formas de deficiéncia
de antiprotease que predispéem ao desenvolvimento de enfisema.

A DPOC ¢ definida fisiologicamente como obstru¢do cronica ao fluxo aereo
devido a associagdo de enfisema e obstrugdo das vias aéreas periféricas na
bronquite cronica. Habitualmente ja existe uma lesdo pulmonar extensa quando o
paciente comega a sentir dispnéia ao esforgo; isso ocorre devido a progressao lenta
da doenga e a adaptagdo do paciente a sua capacidade fisica diminuida. Pode
haver um pequeno grau de reversibilidade nas vias aéreas apods uso de
broncodilatador (<15%), em comparagdo com a reversibilidade maior que 15% e a
maior variabilidade da obstru¢do do fluxo aéreo na asma.

3.6.2 Asma

A asma pode ter inicio nos primeiros meses de vida, ainda que neste periodo
seja dificil diferencia-la das infecgdes virais, que costumam afetar o lactante. Durante
a infancia, sdo frequientes os processos respiratorios que cursam com sibilos, alguns
dos quais se apresentam de forma repetitiva. A exposi¢do precoce a alérgenos do
ambiente produz uma sensibilidade que pode desencadear a asma.

Nestes pacientes observa-se um menor desenvolvimento das variaveis de fungao
pulmonar com a idade, as vezes com uma constancia de sinais externos de atropina.

A causa mais frequente de sensibilidade durante a infancia € atribuida aos

Dermatophagoides da poeira doméstica. As infecgdes virais de repeticdo podem

desempenhar um papel importante, que s6 foi bem demonstrado em individuos
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atopicos. Na adolescéncia, o crescimento do tamanho dos pulmdes torna mais dificil
a obstrucdo dos brénquios. Muitas criangas asmaticas, ao se tornarem adultas,
melhoram .

Durante a idade adulta, alguma destas criangas precocemente “chiadoras” com
resfriados, manifestam sintomas de asma frente a alguns fatores desencadeantes
conhecidos. Em especial atuam como fatores predisponentes, a sensibilizagao
precoce e o0s antecedentes atdpicos pessoais ou familiares. Em outros casos
infeccdes respiratorias ou contatos mais ou menos intensos com antigenos (alguns
com clara relagdo profissional) iniciam e perpetuam a inflamagédo asmatica,
previamente descrita. Restam alguns tipos de asma que se manifestam nos adultos
e que tem seu 6rgdo de expressao no territorio brénquico.

Inumeros fatores tém relagéo demonstravel com a asma, podemos classifica-
los em: predisponentes, causais, favorecedores e desencadeantes.

A atopia (predisposicdo em produzir uma resposta medida pela IgE a
exposigdo a antigenos ambientais) é o fator predisponente mais importante. A
prevaléncia de atopia na populag&o geral oscila entre 30-50%, entretanto nem todos
os atopicos sdo asmaticos, entretanto boa parte dos asmaticos, apresentam
antecedentes de atopia. Existe um controle genético da resposta imune que
relacionaria entre si esses dois elementos, ainda que nao tenham sido
suficientemente comprovadas as localizagGes exatas de tais modificagoes genéticas,
predisponentes estudados em grandes grupos populacionais destacando-se, como
provavelmente responsaveis, os elementos soOcio-econdmicos e ambientais
(pobreza, contaminagao).

Os fatores causais mais importantes sdo os alérgenos inalados

(pneumoalérgenos) que sensibilizam as vias aéreas e podem desencadear,



posteriormente, uma crise asmatica aguda. Estes agentes causais podem ser
classificados em fungédo do seu habitat: interiores e do meio ambiente (internos,
externos, respectivamente.

Dentre os primeiros destacam-se os acaros da poeira domestica,
contaminantes habituais das casas e especialmente em locais umidos e quentes,
onde se reproduzem e vivem dos restos celulares de pele humana. Seus
excrementos sdo antigenos potentissimos (cisteinoproteases e serinoproteases),
com grande capacidade higroscopica e proteolitica, que se misturam a poeira da
casa e atingem facilmente as vias aéreas, especialmente durante a noite. Outros
agentes causais sdo as proteinas secretadas pela saliva, e excrementos de animais
domésticos (cdes, gatos...) que também alcangam as vias aéreas humanas atraves
do ar ambiental das moradias. Ndo menos importantes s&o os antigenos
provenientes de fungos que se desenvolvem em ambientes Uumidos e pouco
ventilados e que espalham seus esporos e micélias no meio ambiente do interior das
casas. Neste caso sdo especialmente perigosos os residuos umidos dos ar
condicionado e de refrigeragao.

Os agentes mais comuns neste grupo sdo os fungos Alternaria, Aspergillus,
Penicillium, Cladosporium, etc.

Entre os agentes causais do meio ambiente, destacam-se o podlen da
vegetacdo predominante em cada regido. Estes agentes produzem asma
tipicamente sazonal e muito relacionada a floragéo e ao espargimento do polen na
atmosfera ( dias de vento). Os grdos de pdlen também atingem as vias aéreas e
possuem alta capacidade higroscopica e antigénica sensibilizando os individuos

atopicos. Os fungos também fazem parte dos agentes externos, ja que podem



crescer e fazer parte de diferentes meios, sdo especialmente frequentes em locais
de clima umido e/ou chuvoso.

Os antigenos ocupacionais tomam parte cada vez mais de um capitulo
especial entre agentes causadores de asma. A relagdo de possiveis responsaveis &
ampla e fruto das diferentes profissbes que manipulam agentes antigénicos em
potencial, sejam eles proteinas animais ou vegetais, ou radicais quimicos, organicos
e inorganicos. Dentre os mais frequentes, destacam-se os trabalhadores em
industrias de plasticos que usam solventes ou materiais compostos por isocianatos.

Finalmente e com freqliéncia cada vez maior, relaciona-se o aparecimento da
asma com a sensibilizagdo ou intolerancia por produtos quimicos que alcangam o
organismo por meio do trato digestivo.

Alguns aditivos conservantes, corantes, podem favorecer a resposta imune,
desencadeando o aparecimento posterior da asma.

Os elementos favorecedores para o aparecimento da asma, sdo mdltiplos e
diversos, destacam-se por sua importancia os seguintes:

a) fumo, ativo ou passivo

b) poluigao ambiental

c) poluigdo doméstica

d) as infec¢des respiratorias

e) dieta

f) pequeno diametro dos brénquios

Os elementos desencadeantes da asma, sdo muitas vezes os mesmos, que
causaram ou favoreceram o aparecimento, podendo variar com o lugar e o tempo.

Podem produzir uma resposta inflamatoria a partir do mecanismo imunoldgico
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classico ou podem atuar unicamente como irritantes e favorecer o aparecimento
direto da obstrug&o broénquica.
Podemos detalhar da seguinte forma:

a) alérgenos: Os mesmos produtos que tenham gerado a resposta
inflamatéria podem, em outra ocasi&o e apos novo contato, produzir uma crise maior
ou menor intensidade (acaros, poélen, fungos, etc).

b) contaminantes Atmosféricos: sejam do interior da moradia ou externos, a
inalacdo de produto quimicos volateis de naturezas diversas, podem produzir uma
agudizagdo. O mecanismo pode ser por simples irritagdo vagal, ou por reinicio da
cascata de mediadores biologicos.

c) infecgdes respiratorias: Especialmente as epidemias por virus sinciais
respiratérios que acometem principalmente as criangas e sdo causa do
aparecimento de crises de asma no inverno .

d) exercicio, hiperventilagdo, ar frio ou seco: através de um mecanismo de
perda de calor e de agua, das vias aérea produz-se intensa reacdo vagal e
sensibilizacdo de mastocitos que desencadeiam dispnéia e sibilos na maioria dos
asmaticos .

e) aspectos emocionais: especialmente a ansiedade associada ao pobre
controle da doenga pode por si s6, agravar a asma pouco estavel.

f) outros fatores: Especialmente as patologias associadas a asma e que
podem em algum momento, atuar como verdadeiros desencadeadores por exemplo
renite, sinusite, polipose nasal, refluxo gastroesofagico, etc).

Conforme dissemos, a asma, € uma doengca caracterizada por inflamacgéo, obstrugao
brénquica reversivel na maioria dos casos e hiper-reatividade das vias aéreas frente

a uma diversidade de estimulos.
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Nos ultimos anos, a concepgao patogénica da asma na qual predominava o
conceito de contragdo muscular lisa brénquica mudou para o conceito atual de uma
complexa interagcédo entre mediadores inflamatérios e células efetoras.

A importancia da inflagdo das vias aéreas na asma destaca-se em uma série
de evidéncias anatomopatolégicas obtidas em estudo en vivo e in vitro. Esses
estudos demonstram a presenga de uma inflamag&o que representa a reagéo dos
tecidos vascularizados contra um dano local.

Isto geralmente, manifesta-se por acimulo de fluidos e de células sangulineas
no local do tecido danificado. Assim, nos pacientes falecidos em decorréncia de
status asmatico, observa-se hipertrofia muscular, espessamento da membrana
basal, oclusbes dos bronquiolos por rolhas de muco, hiperplasia glandular e
presenca de grande quantidade de células inflamatdrias sobre a lamina propria.
Esse infiltrado inflamatério, ainda que composto fundamentalmente por eosindfilos, é
multicelular. Observam-se, alguns neutréfilos, linfocitos e células mononucleares.
Achados mais recentes incluem uma membrana epitelial desnuda, deposito de
colageno sobre a membrana basal, descamagao celular epitelial, de granulagao
dematocitos, edema infiltrado inflamatério com predominio de eosindfilos e linfocitos,
que parecem estar ativados.

E importante destacarmos alguns detalhes sobre estes fatos:

Ainda que se tenha descrito que estas caracteristicas variem em intensidade
ao longo da arvore bréonquica, ndo se observam areas livres de comprometimento,
supondo-se entdo, que ha comprometimento da totalidade dos bronquios.

Consideradas  isoladamente, nenhuma  destas caracteristicas ¢

patogenomonica da asma, porém no conjunto todas elas caracterizam um quadro
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anatomopatoldgico concreto, no qual o quadro mais relevante poderia ser o infiltrado
de eosindfilo.

Recentemente, em bidpsias realizadas por meio de broncofibroscopia, pode
se observar que esses achados nio sa0 exclusivos de pacientes com asma grave
mas que aparece, também na asma leve e moderada.

A partir destes achados, podemos concluir que a inflamac&o das vias aéreas

nos asmaticos seria o resultado do efeito combinado de diferentes células e dos
diferentes mediadores liberados pelas mesmas.
Sem duavida, o mecanismo patogenético o verdadeiro motivo para que esta reagéo
inflamatoria desencadeie, de uma forma ou de outra, e que se cronifique ou nao,
continua sendo desconhecido. Para estudar-se o desenvolvimento de uma
determinado processo é necessario estabelecer-se o0 momento de seu inicio.

Este momento de inicio é desconhecido no paciente asmatico. Para estudar
seu desenvolvimento, recorreu-se 3 provocagao da resposta inflamatoria por meio
de diferentes estimulos como por exemplo através da inalagéo de alérgenos.

Pode-se comprovar que existe uma grande variedade de substancias
desencadeantes da broncoconstipacao aguda e que aparecem em todos os tipos e
intensidades de asma. Sem duvida, sédo relativamente poucos os asmaticos nos
quais as substancias nao alergéncias podem desencadear a denominada resposta
tardia, enquanto que a substancias alérgicas seriam capazes de desencadear esta
resposta tardia em 30 a 50 % dos asmaticos estudados.

E por isso que esta resposta brénquica a alérgenos inalados mostrou ser um
modelo valido para descrever certas etapas da cascata inflamatoria. A resposta da
fase tardia seria especialmente interessante ja que imitaria as caracteristicas da

chamada asma crénica, incluindo a persisténcia de limitagcdo ao fluxo aéreo,



diminuigao da sensibilidade ao tratamento, aumento da hiper-reatividade brénquica e
aparecimento de uma resposta inflamatoria.

ApOs a provocagéo por meio de alérgenos inalados, a obstrugdo ao fluxo
aereo ocorre em questdo de minutos com pico méaximo ocorrendo em 20 ou 30
minutos. Essa fase ¢ denominada fase de resposta imediata. Sobre o ponto de vista
celular, resulta da acdo direta dos mediadores liberados pelos mastécitos sobre a
musculatura lisa dos brénquios.

Pode se apreciar seus efeitos sobre OS vasos e nervos proximos ao local da
provocagao alergénica; em seguida observam-se duas formas de reacéo, em alguns
casos a resposta se extingue imediatamente, com diminui¢do da concentracdo de
mediadores de curta duragdo mas; em outros casos, Segue-se uma segunda fase de
obstrugdo a passagem do fluxo de ar cerca de seis a dez horas apos a bronco
provocacgao.

Essa fase denomina-se fase tardia da resposta alérgica. Sobre o ponto de
vista celular, ndo esta claro a que se deve exatamente essa reagao. Postula-se que
seja resultado da agdo de citocinas especificas liberadas ou pouco depois da fase
imediata.

Estas citocinas, além de possuirem vida prolongada, podem difundir-se pelos
vasos locais alcangando a circulagéo geral onde ativariam e atrairiam outras células
que viriam somar-se 3 inflamacao local.

Supbe-se, também, que sdo essas citocinas que preparam as células
endoteliais no sentido desta facilitarem a passagem de determinadas células para a
zona inflamada, nessa etapa, interviria as moléculas especificas de adesio expressa

sobre a superficie da proprias células endoteliais.
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Nesse momento, aparecem as segundas células e fetoras especialmente, os
eosinofilos, ainda que surjam também linfécitos, neutréfilos e monocitos, os quais,
uma vez presente no local da inflamagéo, podem liberar substancias pré formadas
ou fatores recém sintetizados que isolardo, combaterdo e lisardo o fator
desencadeante da reagéao.

As substancias liberadas no local da inflamagdo como os superoxidos, novas
citocinas, proteinas catibnicas e enzimas provocariam as alteragoes
anatomopatoldgicas e as manifestagdes clinica da asma. A regulagdo final deste
processo pode estar no nivel de expressdo dessas moléculas de ades&o sobre as
células endoteliais embora, ndo aparegam estar alteradas.

3.6.3 Bronquite

A bronquite cronica, uma DPOC, pode ser denominada uma doenca
ambiental, pois sua incidéncia esta relacionada com a poluigdo, ar frio e umido
poeiras industriais € o fumo.

A poluicdo ambiental € significativa tanto na ocorréncia de doencgas respiratoria
primaria, bronquites crénicas e brocoespasmos, quanto no agravamento de sintomas
em pacientes com disfungao respiratoria prévia.

O fumo e a exposigdo continua ao ar poluido acarretam alteragbes na fungéo
pulmonar na medida em que os mecanismos protetores sdo submetidos a um
estresse constante.

A exposicao prolongada ao fumo, ou ao uso dele, é fator predisponente mais comum
no desenvolvimento da bronquite crénica.

A presenga de muco viscoso e o numero reduzido de cilios contribuem para
uma limpeza ineficaz de particulas indesejaveis dos brénquios. Essa ineficacia por

sua vez cria uma situagdo na qual os bronquios estéo suscetiveis a infecgoes.



A bronquite & progressiva, pois a produgdo excessiva de muco € acelerado
pelo processo infeccioso, as glandulas nos brénquios tornam-se aumentadas no
decorrer do tempo e os ductos brénquicos sdo destendidos com muco até que as
passagens aéreas também s&o envolvidas.

A bronquite crénica € devido a hiperplasia das glandulas submucosas e ao
crescimento do numero de células caliciformes no epitélio.

A bronquite obstrutiva cronica esta associada com o estreitamento estrutural
das pequenas vias aéreas (bronquiolos), em decorréncia de alteragdes inflamatorias
consistem de linfocitos ativados nas via aéreas de maior calibre ha evidéncia de

inflamac&o neutrofilica a julgar pelo numero de neutrofilos no escarro.

3.6.4 Cor Pulmonale

Afecgbes privam os pulmbes de oxigénio hipoxemia, hipercapnia, acidose
complicagdes circulatorias, hipertenséo pulmonar, dilatagdo do coragao direito.
A etiologia inclui:

a) vasculopatia pulmonar;

b) embolia pulmonar;

c) DPOC;



3.7 Exames Complementares
Foram realizados os seguintes exames:

a) Radiologia Geral - Ultra Sonografia

Nome MP

Registro 429

|dade 57 anos

Data 01/02/2000

Médico Dr. Luis Carlos S. Abraao

Convénio |SUS —Cre
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b) Exame Radiografia do Torax AP

e Pulmdes hiperaerados
e Sobrecarga central da circulag@o pulmonar

e Opacidade parenquimatosa de aspecto nodular mal definida projetada em tergo
médio, superior ao hemitdrax esquerdo

e Area cardiaca normal

b) Impressédo Diagnoéstica

e DPOC com sinais de Cor Pulmonale cronico

e Opacidade nodular a esquerda a esclarecer

c) Resultado de Eletrocardiograma

e Bradicardia Sinusal



3.8 Sintomatologia
3.8.1 DPOC
As manifestagées clinicas encontradas na Bibliografia e manifestagoes

apresentadas pelo paciente, constam no quadro abaixo:

Tosse e secregao por muitos anos Presente

Secregao geralmente mucoide ndo em quantidade excessiva, |Presente

que se torna purulenta durante as exacerbagoes

Tosse e secregdo geralmente sdo piores no inverno, devido a Presente

infegbes

Dispnéia Presente
Sibilo ou sensagao de aperto no torax Presente
Insuficiéncia respiratoria Presente
Cianose Presente
Torax grande em forma de tonel Presente
3.8.2 Asma

As manifestacdes clinicas encontradas na Bibliografia e manifestagoes

apresentadas pelo paciente, constam no quadro abaixo:

Dispnéia Presente
Ansiedade Presente
Cianose de extremidade Presente
Sensacéo de aperto no torax Presente
Tosse incontrolavel Presente
Astenio— Presente
Aumento de produgao Presente
Ptieend Pptinaon ]




Sibilos ou ronco Presente

Edema Presente

3.8.3 Bronquite
As manifestagées clinicas encontradas na Bibliografia e manifestagoes

apresentadas pelo paciente, constam no quadro abaixo:

Tosse Presente
Escarro Presente
Mal estar Presente

3.8.4 Cor Pumonale
As manifestacgées clinicas encontradas na Bibliografia e manifestagoes

apresentadas pelo paciente, constam no quadro abaixo:

Edema de tornozelos Presente
Estase nas vias jugulares Presente
Cefaléia Presente
Confuséao Presente
Dispnéia Presente

3.9 Tratamento Clinico, cirurgico e Medicamentos
a) Analisar sintomas

b) Parar de fumar (estilo de vida saudavel)

c) Tratar obstrugéo

d) Avaliar hipdxia, oxigenoterapia

28



Medicamentos

Ferotec

Tratamento sintomatico de crises agudas de asma profilaxia de |
asma induzido por esforgo. Tratamento sintomatico de asma
bronquica e outras enfermidades com construgao reversivel das
vias aéreas como bronquite obstrutiva cronica, enfisema e
transtornos broncopulmonares. Ele aumenta o calibre brénquio e

bronquio secundario devido a perda de elasticidade.

(broncodilatad

or)

Atrovent Tratamento da exacerbagéo aguda da bronquite cronica, também
para o tratamento da crise aguda da broncoespasmos em
paciente asmatico, devendo ser usado em combinagdo com uma
medicagao Beta

Aerolin Para alivio do broncoespasmo agudo, na prevengao das crises

ou no tratamento de manutengdo. Na prevengao do
broncoespasmo induzido pelo exercicio . Comprimido, xarope e
solugdo oral para controle e prevengao, para nebulizagéo,

profilaxiade broncoespasmo

Fluimucil

(mucolitico)

Prevencao das complicagdes broncopulmonares, gripe,
bronquites, prevengado ou estabilizagdo do enfisema, protegao
contra a exposigao cronica a fumaga de cigarro e poluigéo
ambiental, € um mucolitico que facilita a eliminagao das

secregoes e contribuem para tosse produtiva

Zylium

(antiulcera)

Esofagite de refluxo , gastrite, duadinites, Ulceras pipticas,

profilaxia e tratamento de Ulceras gastrica e duodenal

Meticortem

Tratamento de doencas endocrinas, osteomusculares reomaticas

Pl b
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(corticoide) do colageno, dermatdlogica, outras que respondam ao

tratamento com corticostirdide

Gluconato de | Osteoporose pré e p6s menopausal desminerilizagéo ossea,
Calcio raquitismo e osteomalacios.como coadjunte de terapia especifica,

aumento das necessidades de calcio como tratamento de suporte

O tratamento para a DPOC, asma, bronquite e a Cor Pulmonale tem o objetivo de
reduzir a progressao da doenga, dar alivio sintomatico e melhorar a qualidade de
vida para tratar complicagGes sérias para evitar os efeitos colaterais da terapéutica

dirigida a obtengao destes objetivos.

3.10 Assisténcia de Enfermagem

O paciente foi orientado da seguinte maneira:

a) aumento da frequéncia respiratoria, seguido da diminuigao;

b) pulso aumentado e irregular;

c) monitorar os sinas de desiquilibrio acido-base: a gasometria arterial (ABG);
d) modificagdes no raciocinio;

e) diminuigdo da eliminagao urinaria;

f) pele fria e palida;

g) obter uma amostra de escarro para a cultura e a sensibilidade;

h) eliminar o fumo e outros odores do ambiente;

i) monitorar os sinais de faléncia cardiaca congestiva do lado direito;
j) usar a respiragéo diafragmentaria;

k) encorajar e proporcionar uma boa higiene bucal logo apos tossir;

) ensinar a importancia do apoio ao peso do braco;



m) explicar sobre fatores que aumentam a demanda de oxigénio: como fumar,
temperaturas extremas, estresse;

n) proporcionar auxilio em todas as tarefas durante os episodios de falta de ar;

0) determinar as respostas habituais do cliente aos problemas;

p) discutir a necessidade de aceitar ajuda e delegar algumas tarefas;

q) encorajar o cliente a tomar decisoes que podem aumentar a capacidade de
enfrentamento;

r) ajudar o paciente a estabelecer metas, determinar alternativas, escolher a

melhor opgdo, agdo para si mesmo;

3.11 Orientagao e Educacao
O paciente foi orientado para:
a) ingerir alimentos ricos em proteinas e vitaminas, como carne, leite, ovos,
massa, frutas e verduras.
b) nao fumar, nem permitir que fumem ao seu lado
c) repousar, sentado ou deitado toda vez que iniciar uma crise de falta de ar
d) manter a casa bem arejada
e) manter a cabeceira da cama mais elevada para facilitar a respiragéao
f) realizar exercicios respiratorios para aumentar a capacidade do pulmao
g) evitar travesseiro de pena e roupas de la, ndo usar inseticida no quarto
h) observar medicagéo prescrita e ingerir corretamente
i) realizar nos episodios de crise de ar, uso da bombinha
j) tomar a medicagao no horario certo

k) seguir as orientagdes dos médicos e enfermeiros

al
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) atencdo pelos familiares se as extremidades do corpo se encontrarem
azuladas e falta de ar constante, procurar logo um profissional de saude

m) evitar mudangas bruscas de temperaturas

3.12 Consideragodes Finais

Tem-se certeza que quando se fez a entrevista com o paciente ele se sentiu
uma pessoa importante, questionou sobre sua patologia de um lado ele ajudou, de

outro, fez-se tudo que poderia para ele sentir-se melhor.



CONCLUSAO

Ao concluir esse estudo de caso eu comprovou-se a importancia da
enfermagem para o paciente. O lado compreensivo amigo, carinhoso faz com que o
paciente tenha forga para viver.

O beneficio por estes recebido é no sentido de orientacao e assisténcia que
talvez ndo seriam dadas em virtude do funcionario ter pouco tempo para muita
atividade, ja o problema de falta de material resolve-se usando criatividade,
improvisagéo, que serve para estimular e desenvolver nossas habilidades e
preparam-nos para a realidade atual.

Um dos grandes e bons momentos foi o Estudo de Caso, que ¢ de grande valia

e serventia, pois nos coloca na pratica direta e amplia nossos conhecimentos.
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