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A 1NISTERIO DA EDUCH CAO EDO DESPORTD
ESCOLA TECNICA FEDERAL DE SaNTA ca TARINA
" DIRETORIA DE REIACOES EMPRES ARIAJS
SERVICO DE INTEGRACAO Escor -EMPRESA

TERMO DE COMPROMISSO PARA REALIZACAO DE ESTA GIO

qualidade de Coordenadora do Servico de Integracéo Escola- Empresa, SIE-E, aoer?am b segu;'nte,
na forma das Lejs n°6.494 de 07/12/1977 €n°8.859 de 23/03/94 e Decreto n°87.497 de 1 8/08/82.
Art. 1°- O(A) ESTA GIARIO(A) desenvolvers atividades dentro de Sua éarea de formagao, ficando

! \Camﬂp_ré@lxﬁkggnwxul‘g&rjogo\A ]
3 400 h Hospital S3o BrazIRegional HospitallHospital | 22/012001 a 24/07/2001 |
| Vicente de Paula | |
j | APMIMospital Vicente de Paula/Hospital | 014 0720012 16/1172001 |
i S&o Braz/R ional Hospital Aﬁ{
{ 154 h { Ambulatério Rede Municipal/Clinica HJMHospital |

i Séo Braz/Regional Hospihm-lospna) Vicente de

i
Paula L
L I

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°-OES TAGIARIO obriga-se a cumprir fielmente a programagéo de Estéagio, comunicando
em tempo habif a impossibilidade de fazé-fo.

Art. 7°- Nos termos do Art. 4°da [ ej n°6.494/77, o(a) ESTAGIARIO(A) néo teré, para quaisquer
efeitos, vinculo empregaticio com a EMPRESA, ficando, aquele(a), segurado contra acidentes pessoais

ocorridos durante o Estégio pela Apélice n° §1 -83.0008162.0008163 da Companhia AGF Brasil Seguros
Art. 8°- Fica firmado o presente em 03 (trés) vias de igual teor e forma.

Florianépolis, 14 de fevereiro de 2001.
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INTRODUCAO

O presente estudo foi elaborado no Estagio de Clinica Médica do Curso
Técnico de Enfermagem realizado no Hospital de Caridade S3o Braz, em margo de 2001.

Tendo base no Estagio de Fundamentos de enfermagem, e na Teoma de Clinica
Médica, foi estudado a paciente TMR,, e seu diagnostico de Colelitiase e elaborado o
presente estudo.

Constam neste estudo, informagdes como anamnese, exame fisico, bem como
informag3es acerca do diagnéstico, exames realizados e firmacos utilizados.

Também estdio descritos neste estudo as Intervengdes de Enfermagem, e um
plano de alta elaborado para o diagnostico de colelitiase com base nos estudos realizados no
estagio e em sala de aula.

O primeiro periodo de estigio, Fundamentos de Enfermagem, realizado no
Hospital Séio Braz, sob supervisio da enfermeira Ilse e no Hospital Regional sob a superviséio
da enfermeira Ondina, foi possivel compreender mais de perto como a enfermagem, aplica as
técnicas estudadas.

No segundo periodo, Clinica Médica, realizado no Hospital Sdo Braz com
supervisio do enfermeiro Jediael, estudamos as Patologias Clinicas.

No terceiro periodo, UTI e Emergeéncia, realizado no Hospital Sdo Braz com
supervisdo da enfermeira Iise e do enfermeiro Jediael, aprendeu-se a se posicionar frente a
uma situagio de emergéncia.

No quarto periodo, Emergéncia, realizado nos Hospitais S8o Braz, Regional e
APMI com supervisdo do enfermeiro Jediael, enfermeiro Simio e enfermeira Sirlei, pudemos
ver como se procede a érea cirirgica.

No quinto periodo foi Materno Infantil, realizado no Hospital S3o Braz e
APMI, com a supervisdo do enfermeiro Simdo, enfermeira Sirlei e do enfermeiro Jediael.

O sexto periodo foi Administragdio, realizado no Hospital APMI com o
enfermeiro Simdo.



O sétimo foi Psiquiatria, realizado na Clinica HJ com a supervisio da
enfermeira Rose:



2 A EMPRESA

O Hospital de Caridade Szo Braz foi criado em 1926 na cidade de Porto Unigo
(8C), por iniciativa religiosa ¢ da sociedade local; em terreno cedido pela mitra Diocesana,
localizada ao lado da Igreja da Paréquia Nossa Senhora da Vitérias. E um hospital de
referéncia onde atende pacientes advindos da regidio norte de Santa Catarina e Syl do Paran4.

Atualmente conta com 33 médicos altamente capacitados nas diversas areas e
especialidades da medicina, tais como: pediatria, cardiologia, radiologia, medicina intensiva
(UTI), etc.

Administrativamente o hospital ¢ dirigido pela Diretoria Executiva. Esta &
subordinada & mitra Diocesana, a qual ¢ responsavel o Sr. Bispo da Diocese de Cagador,
sendo seu representante local o padre da pardquia N* Sr* da Vitérias de Porto Unido, o Frei
Alcides Cella.

A Diretoria Executiva atualmente esta assim composta: Diretor Presidente - Dr.
Wilson Francisco, Diretor técnico - Dr. Ayrton Rodrigues Martins, Diretora Administrativa -
Dr* Moaly Unterstell Brittes, Administrador - Darci Ferreira da Costa Filho.

O hospital conta com aparelhagem radiolégica, tomografia computadorizada,
video cirurgia, sistema Holter. Em 1995 entrou em funcionamento a UTI que conta
atualmente com aparelhagem extremamente sofisticada, a maior parte importada.

O Hospital de Caridade Sao Braz é uma entidade filantrépica, sem fins
lucrativos localizado na rua Fre; Rogério n.° 579 PM.



3 ESTUDO DE CASO

3.1 APRESENTACAO

O paciente T.R. M. do sexo feminino, 67 anos, viuva, do lar, de cor branca, de
médio peso e estatura, religido Catdlica, freqiientou até a 4° série primaria, internada no
quarto 18, leito 03.

3.2 ANAMNESE

Foi admitida nesta unidade dia 22.03.01 as 10h 15min., com suspeita de
colelitiase.

Na primeira hospitalizagio, a mesma referia fortes dores abdominais.

Veio do ambulatério, acompanhada de seu filho, conduzida em cadeira de
rodas.

A paciente relatou sentir fortes dores abdominais, dificuldade para se
movimentar, émese, mal-estar.



3.3 PRONTUARIO

No prontuério, constam os seguintes dados:

a) TRM

b) Quarto = 18 Leito =03
¢) Sexo: feminino

d) Idade: 67 anos

¢) Cor: branca

f) Data: 22.03.01

g) Horario: 10:15hs

h) P.A = 120/70mmhg
i) P =70 pbm
HT=36°C

DR=21

3.4 DIAGNOSTICO MEDICO

O diagnoéstico médico apresentou Colelitiase:

A medicagio administrada foi, Voltaren 50mg VO, Zylium EV, Keflin 1g EV, Lisador EV,
SN, SoroGli.

A evolugdo de enfermagem ocorreu, conforme segue:
a) 22.03.01: as 18:00hs paciente estava calma, licida, comunicativa,

deambulando, néio referiu queixas durante o periodo. Mantém fluido-terapia via abocath n° 22,
aceitou bem a dieta. Eliminagdes vesicais duas vezes no periodo e intestinais ausentes.



b) 24.03.01: as 18:00hs calma, comunicativa, referiu dor abdominal, mantém
fluido-terapia, aceitou bem a dieta oferecida, medicada conforme prescricio médica.
Eliminagdes vesicais presentes de aspecto normal e intestinais ausentes.

¢) 25.03.01: as 11:00hs calma, comunicativa, referindo melhoras, aferindo
sinais vitais, mantém fluido-terapia, medicada conforme prescri¢do médica.

3.5 EXAME FiSICO

A paciente TMR, estd em boas condigdes mentais, locomove-se sozinha
lentamente devido a sua obesidade, passa parte do seu tempo caminhando.

Sua personalidade expressa alegria, sinceridade, simplicidade, sempre
comunicativa, vestes limpas, pele e mucosas integras, rede venosa dificil devido a sua
obesidade, musculatura flacida.

Cabega proporcional ao resto do corpo, cabelos limpos, curtos e bem tratados,
couro cabeludo integro, pescogo normal, térax anterior e posterior sem anormalidades,
abddmen normal, regidio genital integra e anal normal. Possui os dedos das méos curtos, pés e
pernas sem anormalidades.

3.6 PERCUCOES E EXPECTATIVAS DA PACIENTE

Sua preocupagio no momento ¢ sua saude, do tempo de tratamento, do medo
de uma possivel cirurgia.

Esta muito satisfeita com o atendimento e o tratamento oferecido, sente falta de
dois fithos que moram longe.
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3.7 CONDICOES SOCIO-ECONOMICAS

Sua familia ¢ composta por seis membros, mora com o filho casado, depois que
seu marido morreu. Seus filhos tém o 2° grau completo, todos bem empregados.

Moram em casa propria, de alvenaria com abastecimento de energia, agua e
esgoto, ndo possuem telefone, tém carro proprio.

3.8 ATENDIMENTO AS NECESSIDADES BASICAS

Toma banhos freqiientes (1vez ao dia), faz higiene bucal apos cada refeigio,
vai a0 saldo fazer as unhas uma vez por semana, fez uso de cosméticos.

Seus habitos de eliminagdes sdo sempre pela manha, sempre lava as méos apos
as eliminagdes.

Sua alimentag#o é variada, prefere derivados do leite, sopas e carnes assadas.

Dorme aproximadamente 8 horas por noite, tem um sono trangiiilo, geralmente
ndo acorda durante a noite, ndo faz uso de medicagio para dormir.

Seu passatempo preferido é reunir-se com amigos e vizinhos para conversar,
tomar chimarréo e fazer tricd e quando est4 em casa gosta de cozinhar.

Sua menarca foi aos quatorze anos, e iniciou atividades sexuais aos 20 anos
quando casou, hoje ndo ativa, nunca usou métodos contraceptivos, de seu casamento teve trés
filhos homens.

Nunca esteve hospitalizada antes, nos Gltimos meses usava Buscopan em casa
devido as fortes dores abdominais.
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3.9 DIAGNOSTICO

A paciente apresentou dor na parte superior e central do abdémen (regido
epigastrica) ou no quadrante superior direito do abdomen, quando a colica biliar costuma
iniciar-se subitamente e terminar gradativamente, a dor geralmente ¢ intensa irradiando para
as costas, freqiientemente apresenta vomitos e nauseas.

Ocorre com mais freqiiéncia entre os 45 a 60 anos, porém a partir dos 40 anos
ja € comum e mais freqiiente em mulheres obesas.

3.9.1 Conceito da Doenca

A Colelitiase (célculos, ou pedras na vesicula) se forma habitualmente na
vesicula biliar a partir dos componentes solidos da bile e varia muito em tamanho, formato ¢
composigio.

Os calculos vesiculares sdo incomuns em criangas e adultos jovens, porém se
tornam cada vez mais prevalentes ap6s os 40 anos de idade.

A incidéncia de colelitiase aumenta dai em diante, até o ponto de se ter
estimado que, por volta dos 75 anos de idade, uma em cada trés pessoas tera calculos

vesiculares.

3.10 FISIOPATOLOGIA

Existem dois tipos principais de calculos vesiculares: aqueles formados
predominantemente por pigmentos ¢ aqueles constituidos principalmente por colesterol. Os
calculos pigmentares se formam provavelmente quando os pigmentos n#o-conjugados na bile
sofrem precipita¢do para formar célculos.
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O risco de formagdo desses calculos aumenta nos pacientes com cirrose,
hemolise e infecgdo da arvore biliar. Esses calculos ndo podem ser dissolvidos e deverfio ser
removidos cirurgicamente

Os calculos de colesterol sdo responsaveis pela maior parte da doenga vesicular
nos Estados Unidos. O colesterol, que ¢ um componente normal da bile, ¢ insolivel na agua.
Sua solubilidade depende de acidos biliares e da lecitina (fosfolipidios) na bile. Nos pacientes
com propenséo para calculos vesiculares, existe uma menor sintese de acidos biliares ¢ uma
maior sintese de colesterol no figado, resultando numa bile supersaturada com colesterol, que
se separa do restante da bile e sofre precipitagiio para formar calculos. A bile saturada com
colesterol predispde para a formagdo de célculos vesiculares e age como um irritante,
produzindo altera¢des inflamatorias na vesicula biliar.

Quatro vezes mais mulheres do que homens desenvolvem céalculos de
colesterol e doenga vesicular; em geral tém mais de 40 anos de idade, séo multipares e obesas.
A incidéncia na formagdo de calculos aumenta nas usuarias de anticoncepcionais orais,
estrogénios e clofibrato, que fazem aumentar a saturagio de colesterol biliar. A incidéncia na
formagdo de célculos aumenta com a idade, como resultado da maior secregdo hepética de
colesterol e da menor sintese de acidos biliares.

Além disso, existe um maior risco em virtude da mé absorc¢do de sais biliares
nos pacientes com doengas gastrointestinais ou com uma fistula por tubo em T.

3.11 EXAME
3.11.1 Ecografia Abdominal
O exame apresentou:
a) Exame: hipocdndrio direito (figado - vesicula - vias biliares);
b) Figado com contornos regulares e dimensdes normais. Textura aclistica homogénea;

c) Dilatagdo das vias biliares extra-hepaticas. O hepatocolédoco mede 0,9cm;
d)Vesicula biliar ndo identificada matando-se colegdo loculada, com conteido espesso,
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volume aproximadamente de 200 cm3, localizada anteriormente ao leito vesicular, sugerindo

abscesso pericolecustico, segundario a perfuragéo da vesicula;
e) Porgdes visiveis do pancreas com sonoanatomia preservada.

3.12 ETIOLOGIA

Virios fatores podem estar envolvidos na etiologia dos célculos biliares, entre

eles:

a) genéticos;

b) estenose do dueto biliar principal;

c) ambientais;

d) pancreatite;

¢) idade;

f) céncer de vesicula;

8) sexo ¢ horménios;

h) paridade;

i) obesidade;

j) hiperlipidemias;

1) diabetes;

m) doengas intestinais;
n) cirrose;

0) doengas hemoliticas;
p) infecgdo biliar ou parasitose;
q) hiperparatireoidismo;
r) cirurgias gastricas;

8) porfiria.

14



3.13 MANIFESTACOES CLINICAS

Os calculos vesiculares podem ser silenciosos, sem produzir qualquer dor e
com sintomas gastrointestinais apenas ligeiros. Esses calculos podem ser identificados
incidentalmente durante uma cirurgia ou avaliagdo para problemas independentes.

O paciente com doenga vesicular devido aos calculos vesiculares pode
apresentar dois tipos de sintomas: aqueles devido & doenga da vesicula biliar propriamente
dita e aqueles devido a obstrugdio das vias biliares por um calculo vesicular. Os sintomas
podem ser agudos ou cronicos. Pode ocorrer angustia epigastrica, como plenitude, distensdo
abdominal e dor vaga no qQuadrante superior direito ao abdome. Essa angustia pode
acompanhar uma refei¢éo rica em alimentos fritos ou gordurosos.

Se um célculo vesicular obstrui o dueto cisteio, a vesicula fica distendida e
acaba infectada. O paciente apresenta febre e pode ter uma massa abdominal palpavel. O
paciente pode experimentar colica biliar com intensa dor no quadrante abdominal superior
direito que se irradia para as costas ou ombro direito. Est4 associada habitualmente com
nauseas ¢ vomitos e costuma ser observada varias horas ap6s uma refeigiio pesada. O paciente
fica agitado e inquieto, incapaz de encontrar uma posi¢do confortavel. Em algumas pessoas a
dor ¢ de natureza constante em vez de ser em colica.

Um episodio desse tipo de colica biliar ¢ causada pela contragiio da vesicula
biliar, que ndo consegue se livrar da bile em virtude da obstrugio pelo calculo. Quando
distendido, o fundo da vesicula entra em contato com a parede abdominal na regido da nona e
décima cartilagens costais direitas. Isso produz acentuada hipersensibilidade no quadrante
superior direito pela inspiraggo profunda e impede a excursdo inspiratoria plena. A dor da
colelitiase aguda pode ser tdo intensa a ponto de tornar necessario administragdo de
analgésicos.

3.14 TRATAMENTO

O tratamento de eleigio da litiase vesicular ¢ a cirurgia (colecistectomia).
Mesmo aqueles pacientes assintomaticos devem ser operados. Constituem excessdes os
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pacientes com elevado risco operatério ou com pouca expectativa de vida.

Apesar de ser uma cirurgia simples e comum, esta deve ser realizada por
cirurgidio experiente e que saiba abordar a via biliar quando necessério,

A cirurgia pode ser realizada pelo método tradicional, existindo diferentes
opgdes de incisdes (longitudinais, transversais ou obliques) e tamanhos variados de acordo
com a preferéncia do cirurgido, biotipo do paciente e dificuldade do caso.

Atualmente a maioria das cirurgias é realizada por Videolaparoscopia
independente da gravidade do caso. Além da vantagem estética (cicatrizes minimas ou
imperceptiveis), possibilita um curto periodo dé internagio e uma rapida repercussio niio
necessitando afastamento prolongado do trabalho e das atividades fisicas.

3.14.1 Medicamentos
Foram ministrados:

a) Voltaren 50mg: antinflamatorio ndo esterbide; anti-reumaico; analgésico; antigotoso;
antidismenoréico; antienxaquecoso.

b) Zylium: antiulceroso; (antagonista dos receptores H, da histamina; aminoalquelfurano
(derivado)).

¢) Keflin: antibidtico; antibacteriano (cefalosporina de 1* geragfo).

d) Lisador: analgésico.

16



3.15 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Para avaliar a dor, é necessario:

a) avaliar a localizagdo, intensidade e caracteristica da dor;

b) administrar medicamentos ou monitorar a analgesia controlada pelo paciente, a fim de
controlar a dor;

¢) ajudar no alcance de uma posi¢io confortavel, manter o repouso no leito durante a fase
aguda;

d) administrar liquidos e eletrélitos, conforme prescrito;

e) administrar antiematicos, conforme prescrig#io para diminuir nauseas e vomitos;

f) manter a descompressdo nasogéstrica até as nauseas e os vomitos desaparecerem;

g) comegar com os alimentos e liquidos, conforme tolerado, apos os sintomas agudos
desaparecerem ou no pés-operatorio;

h) anotar nas evolugdes qualquer alteragdes;

1) observar eliminagdes quanto ao aspecto e quantidade;

j) informar o paciente sobre sua patologia.

3.16 PLANO DE ALTA

Do plano de alta deve constar:

a) evitar peso excessivo durante 60 dias;

b) dieta balanceada, alimentar-se varias vezes ao dia em poucas quantidades;
c) ingerir liquidos,

d) evitar alimentos gordurosos

¢) alimentar-se de furtas e verduras;

f) deambular diariamente;
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g) ndo consumir bebidas alcodlicas;

h) evitar uso de fumo, e outras drogas;

i) manter uma vida saudavel;

j) procurar o médico se notar qualquer anomalidade;

1) fazer exercicios fisicos leve.

18



CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel concluir que a orientagdo ¢ um importante método de preservaciio
a colelitiase, pois o principal fator predisponente da doenca € a ma alimentagéo.

Pdde-se observar a importancia dos cuidados de enfermagem na repercussio da
paciente, pois quanto melhor a assisténcia, melhor e mais rapida a recuperagio. Também se
pdde observar o tratamento e compreender assim a fisiopatologia e etiologia da doenga,
relacionando uma coisa  outra.



CONCLUSAO

O Curso Técnico de Enfermagem foi de fundamental importéncia para o
crescimento profissional de cada um de nés, onde houve unido de ambas as partes,
professores e alunos.

Onde procuraram ver a dificuldade de cada um, sendo possivel aprender e
executar as técnicas juntamente com 4 teoria que é de fundamental importéncia.

Néo houve dificuldade para a conclusdo do curso, o inicio do curso foi meu
primeiro contato com & area da safide na prética, onde me identifiquei e me sinto apta para
trabalhar na enfermagem.

Os estagios foram bons, onde aplicamos técnicas e observamos tudo, tirando
proveito para a vida profissional como pessoal.

Apenas o estigio de U.T.I. e Emergéncia deixou a desejar, pois o fluxo de
pacientes era pequeno durante o periodo, e por isso ficaram algumas técnicas sem que as
pudéssemos executar.

Porto Unifio, 25 de fevereiro de 2002.

Ol s YancicSe
Elenice Marciniak
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