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INTRODUCAO

Tendo em vista a necessidade da formagéo de novos profissionais de Enfermagem,
reahzou-se o Curso Técnico de Enfermagem, oferecido a populagdo de Porto Unifio da Vitéria
¢ Regido pela Escola Técnica Federal de Santa Catarina, em parceria com a Escola Dama de
Canoinhas-SC.

O curso realizou-se em fases, sendo dividida em blocos tedricos, ministrada nas
dependéncias do Colégio Santos Anjos no Municipio de Porto Unido — SC e bloco pratico que
foi realizado em forma de estagio nos Municipios de Porto Uniéio - SC, Unido da Vitdria - PR
¢ Bituruna - PR.

O estagio curricular faz-se necessario como instrumento de aprendizado pratico apos a
conclusdo dos blocos tedricos e de estagios especificos de cada area de Enfermagem, sendo
incluido nesse periodo o estudo de caso, que se trata de uma patologia chama Angina de
Peito, que teve seu desenvolvimento no més de abnl de 2001 no hospital Sio Braz na
disciplina de Clinica Médica.

O estagio de Fundamentos de Enfermagem foi realizado no Hospital Sdo Braz , do dia
22/01/2001 a 26/02/2001, tendo como supervisora a Professora ¢ Enfermeira Ondina Machado,
com o objetivo de colocar em pratica as técnicas de Enfermagem, capacitando assim os
estagiarios.

Na disciplina de Clinica Médica, a pratica foi desenvolvido no posto 2 do Hospital S3o
Braz, entre os dias 02/04/2001 a 17/05/2001, com supervisdo da Professora e Enfermeira Roni,
tendo com objetivo comparar as Patologias estudadas na sala de aula com as encontradas no
estagio.

No bloco de centro cirargico, UTI e emergéncia, foram realizados nos hospitais
Regional ¢ Sdo Braz entre os dias 06/06/01 & 03/07/01, tendo como supervisores os
professores Jediael e Sirlei, com o objetivo de atender as necessidades dos pacientes no pré e
pos-operatorio de acordo com sua patologia, prestar um bom atendimento no setor de
emergéncia.

O bloco Matemno-Infantil, composto por Pediatria, Neonatologia e Obstetricia teve seu
estagio realizado nas Pediatrias dos Hospitais S3o Braz e APMI, entre os dias 03/08/01 a
11/10/01, com supervisdo dos professores Jediael, Simdo e Marlise, com o objetivo de prestar
cuidados e orientagdes com a puérpera e recém-nascido

O estagio de Saude Publica foi desenvolvido nos PSF da Limeira, Sdo Cristovio e no
SUS de Porto Unido, entre os dias 19/11/01 a 13/12/01, com a supervisdo dos professoras
Marlise, Ana Paula e Marli,

Em Nogbes de Administragio de Enfermagem, o estagio ocorreu no posto 2 do
hospital Sdo Braz no periodo de 14/02/02 a 20/02/02, tendo a supervisdo o Professor Simdo,
com o objetivo conhecer como funciona a parte administrativa de um hospital.

Finalmente, a Enfermagem Neuropsiquiatrica, foi realizado no HJ no periodo de
21/02/02 a 28/02/02, com supervisdo da Professora Rosemaria, tendo com objetivo conhecer
esta parte da Enfermagem que é tdo importante e poucos dio valor.



A EMPRESA

O Hospital de Caridade S3o Braz foi criado em 1926, na cidade de Porto Unido (SC),
por iniciativa religiosa e da sociedade local, em terreno cedido pela Mitra Diocesana, localizada
ao lado da Igreja da Paroquia Nossa Senhora das Vitdrias. No inicio, era somente um casebre
de madeira, mas ja se destacava como ponto de referéncia no que dizia respeito a saude.

A construgdo da nova instalagdo do Hospital foi levada a frente, e custeada com
recursos proprios, obtidos através de festivais e quermesses organizadas por senhoras da
sociedade local, por doagdes efetuadas por diversos segmentos da sociedade e também com
recursos advindos do Governo Federal.

O Sdo Braz ¢ um hospital de referéncia, onde atende pacientes das Regido norte de
Santa Catarina e Sul do Parana.

Administrativamente, o Hospital ¢ dirigido pela Diretoria Executiva, que responde
pelo bom andamento administrativo e funcional do Hospital. A diretoria Executiva é
subordinada a Mitra Diocesana, a qual é responsavel o Sr. Bispo da Diocese de Cagador, que
tem como seu representante local na pessoa do Padre Vigario da paroquia Nossa Senhora das
Vitonas de Porto Unido, o Frei Alcides Cella.

O Séo Braz, como € conhecido pela populagdo, ¢ um Hospital modemo que possui
uma estrutura administrativa e profissional capacitada, conta com um aparato técnico de
grande monta, que permite ao Corpo Clinico prestar um bom atendimento ao paciente, com
aparelhagem Radiologica, Tomografia Computadorizada, Video Cirurgia, Sistema Holter
(Eletrocardiograma 24 horas), entre outros.

Em abril de 1995, entrou em funcionamento a UTI, conta com aparelhagem
extremamente sofisticada, a maior parte importada. Este servigo somente era possivel aqueles
que procuravam ajuda nos grandes centros, como Curitiba, Florianépolis ou Joinville, o que
tornava muitas vezes inviavel financeiramente para as familias dos pacientes. Hoje, esta ai,
disponivel a populagdo da regido, e salvando cada vez mais vidas.

O Hospital de Caridade Sdo Braz ¢ uma entidade filantropica, sem fins lucrativos,
localizado a Rua Frei Rogério, 579, no Centro de Porto Unido — SC.



ESTUDO DE CASO : ANGINA DO PEITO

O estagio de clinica médica foi realizado no més de abril de 2001 no Hospital Séo Braz
no posto dois, sob a supervisio da professora e Enfermeira Roni.

3.1 Anamnese

J.S., 71 anos, casado, cor branca, natural de Porto Unigio — SC tem trés filhos. Relatou
que ja havia sido hospitalizado outras vezes por outros motivos.

No dia 28 de Margo 2001, o paciente apresenta dispnéia ¢ uma forte dor na regifo
anterior do térax. Interna-se no mesmo dia, sendo encaminhado & UTI , la ficou em
observagdo por dois dias, apds foi encaminhado para o posto dois.

Ao ser realizado exame fisico no paciente, constatou-se peso igual a 80Kg, altura 1,72,
com presenga de cicatrizes em vérias regides do corpo, de cirurgias anteriores.

3.2 Diagnéstico principal
Foi diagnosticado, através de exames, Angina do Peito.
3.3 Conceito da doenca

Angina do peito (angina pectoris) é a sindrome clinica caractenizada por crises de dor
ou sensagdo de pressdo na regido anterior do torax.

3.4 Fisiopatologia

E a sindrome clinica caracterizada por crise de dor ou sensagiio de pressio na regido
anterior do térax, a causa é o fomnecimento insuficiente de sangue para as coronarias,
resultando no suprimento inadequado de oxigénio para o miocérdio; em outras palavras, as
necessidades de oxigénio do miocardio excedem a sua oferta.

A angina do peito geralmente se manifesta em condi¢Bes especiais um esforgo maior,
refeigdes exageradas, excitagio emocional. Mas, se ela aparece, € porque algo anda errado; ou
seja, ela depende de condigdes predisponentes. Em 95% dos casos, a causa predisponente ¢é a
arteriosclerose das coronarias, processo degenerativo que tem como consegiiéncia a
diminuigdo do calibre das artérias coronarias. O fluxo sanguineo que corre por essas artérias &
prejudicado pelo estreitamento do espago interno. Todo esse quadro interfere na irrigagio do
miocardio. Dessa forma, por ocasifio de um esforgo fisico maior, em que o coragdo necessita
de mais sangue, os vasos nio sio suficientes para suprr as necessidades. O coragdio nio
recebe a quantidade ideal de oxigénio e possivelmente a angina surge como resultado da
oxigenagdo deficiente.

Mas a insuficiéncia das que suprem o coragdio pode ter outras origens. A raiz principal
da angina estd no problema inicial que desencadeia a insuficiéncia. Febre reumatica, sifilis,
leses da valvula aorta sio alteragdes que podem provocar a diminui¢io do fluxo sangiiineo
nas coronarias e, assim, constituir causa de angina.



3.5 Exames laboratoriais
Foi realizado no paciente radiografia de torax, gasometria e hemograma.
3.6 Sintomatologia

O sintoma mais comum € uma dor dentro na parte central do torax, irradiando-se para
o ombro esquerdo, face interna da mandibula, brago e dedos. Algumas vezes esse sintoma de
irradiagdo da dor, ndo ¢ descrito pelo paciente. E muito comum os pacientes ndo se referirem a
este sintoma como dor e sim como sensagdo de desconforto, pontada, queimadura ou mesmo
formigamento, entretanto quase todos relatam que o seu aparecimento ocorreu apods um
esforgo fisico e que apos um periodo de repouso esses sintomas desaparecem por completo.
Essa relagdo € tdo intima, que involuntariamente as pessoas interrompem por completo a
atividade que estdo exercendo. Se essa dor diminui com a continuidade do exercicio fisico,
entdo sera muito pouco provavel que se trate de angina do peito. Esse sinal é tdo importante
que praticamente sela este diagnostico.

Serdio colocados os sinais e sintomas que a bibliografia apresenta correlacionados com
os do paciente.

Bibliografia Paciente

A angina do peito geralmente se manifesta em @apresenta angina ao realizar esforgo fisico,
condi¢des especiais um esforgo fisico maior, |jquando se alimenta em grande quantidade a
refeigdes exageradas e excitagdo emocional.  noite e também quando fica preocupado.

Em pessoas portadoras de hipertensdo ou
diabete, a insuficiéncia coronarna pode

: O paciente € hipertenso e diabético.
desencadear a angina.

Falta de ar

Varios episodios de Dispnéia

3.6.1 Diagnéstico Clinico

O diagnostico ¢ muito simples e basicamente é feito em cima das queixas
anteriormente descritas, entretanto outros dados precisam ser colhidos para obtermos a
certeza. A histona familiar buscando parentes proximos que sofrem de infarto, ou se
queixaram dos mesmos sintomas e faleceram abruptamente, ajudam no diagndstico.

Devemos notar também se a pessoa € obesa, se sofre de diabetes, o ritmo de vida
agitado, os habitos alimentares, etc.

Muitas vezes a ansiedade leva o elemento a pensar que possa estar com a doenga e
quando seus problemas sdo resolvidos, desaparecem como num passe de magica. O bom
senso deve prevalecer, para que possamos avaliar corretamente e saber diferenciar as doengas.
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O mesmo caso ocorre com as dores de origem esquelética que sdo diferentes, ou seja, elas
arrastam por muitos anos o individuo néo lembra o dia em que comegou. Nio é o caso da
angina, em que geralmente € lembrada até a hora do primeiro sintoma. No caso de dores
esqueléticas, elas aparecem mais a noite e principalmente apos um exaustivo dia de trabalho e
sdo mais acentuadas no inverno e com o tempo tmido. Elas doem com a movimentagiio do
esqueleto e ndo melhoram com o repouso e geralmente melhoram com o a mudanga de
posigdo, calor e uso de aspirinas (analgésicos).

As dores de origem gastrointestinais também devem ser lembradas para diferenciar
uma doenga de outra. Essas sdo desencadeadas por tensdo nervosa e apds a injestio de alguns
tipos de alimentos. Sua duragdo ¢ longa e geralmente nio é lembrada seu inicio. A
diferenciagdo € feita principalmente porque neste caso néo ha qualquer relagio com o esforgo
fisico ou com o repouso.

3.6.2 Diagnostico Laboratorial

O eletrocardiograma (ECG) é um aparelho muito utilizado na medicina e
especialmente na area de cardiologia e serve para avaliar as condi¢des gerais do coragdo. Ele
funciona basicamente registrando os impulsos nervosos que circulam em todo o musculo
cardiaco. Se essa musculatura néo estiver recebendo uma boa irrigagdo sangilinea, ela passara
por um soffimento que sera registrado pelo ECG.

Quando o paciente procura o médico e teve os sintomas da angina, mas geralmente
ndo esth no momento sentindo nada e por isso ndo ¢ raro, ndo aparecem sinais
eletrocardiograficos de sua doenga e principalmente quando os sintomas estdo no inicio.
Nestes casos € recomendada a utiliza¢do continua de um eletrocardiograma (Holter), que num
periodo de 24 horas ira registrar tudo o que ocorreu em seu corag@o. O paciente continua com
suas atividades normais e se no decorrer do periodo os sintomas aparecerem, o individuo ira
anotar o tipo de sintoma, intensidade, hora e minuto que ocorreram. Desta forma o médico
podera avalhar a fita com os sintomas anotados pelo paciente e fazer o diagndstico correto.

Outro método € a prova de esforgo também conhecida como ergometria. Para esta
prova s3o utilizadas bicicletas ergométricas ou mais comumente as esteiras rolantes. Neste
caso o medico coloca o paciente em situagéo de esforgo fisico leve, passando por moderado,
até se for o caso chegar a grandes esforgos. Tudo isso é feito com acompanhamento da
pressdo arteral, pulsagdo e registrado continuamente por um eletrocardiograma. No momento
do aparecimento de algum sinal visivel de isquemia, a prova ¢ interrompida e o diagndstico
estabelecido.

Um método muito utilizado atualmente ¢ a arteriografia coronaria. Esta geralmente é
a ultima etapa dos exames que ira localizar o ponto exato onde esta ocorrendo a obstrugio.
Neste método o paciente precisa ficar um periodo de repouso que antecede o exame e
permanecer no hospital por algumas horas em observagiio, apos a conclusio do exame. Seu
custo € relativamente alto, ¢ um pouco demorado e associado a um certo desconforto e por
isso sua aplicagdo fica restrita a casos absolutamente necessarios.
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3.7 Tratamento

Os objetivos do tratamento médico na angina séo reduzir o consumo de oxigénio pelo
miocardio e aumentar a oferta de oxigénio. Clinicamente, estes objetivos s3o atingidos pelo
tratamento farmacoldgico e controle dos fatores de risco. Cirurgicamente, estes objetivos sio
alcangados pela revascularizagdo da irrigagdo sangitinea para o miocardio, pela cirurgia de
denivagdo arterial coronariana ou angioplasia para o miocardio, pela cirurgia de derivagio
artenial coronariana ou angioplastia cororiana transluminal percutinea (ACTP).
Freqiientemente, utiliza-se uma combinagdo dos trabalhos de clinico e cirtirgico. Trés
principais técnicas que oferecem alivio para o paciente com a doenga incluem a colocagio de
canulas intracoronarianas para aumentar o fluxo sangiiineo, o uso de laser para a vaporizar as
placas e a utilizagdo da endarterectomia coronariana percutinea para extrair as obstrugdes.

3.7.1 Medicamento

Foram uzados os seguintes medicamentos:

a) AAS (Acido Acetil Salecilico): é analgésico, antinflamatorio ndo esterdide, antitérmico;
antiagregante plaquetario;

b) ZYLIUM (Ranitidina): ¢ antiulceroso;
¢) ISORDIL (Dinitrato de Isossorbida): ¢ usado para angina do peito;

d) PROPRANOLOL: ¢ antianginoso, anti-hipertensivo, antienxaquecoso, antiarritmico
classe II,

€) CAPOTEN (Captopril): anti-hipertensivo e para insuficiéncia cardiaca;

f) HEPARINA: anticoagulante, serve para coagulagio intravascular disseminada (tratamento),
tromboembolismo pulmonar (profilaxia e tratamento), trombosed venosa profunda (profilaxia
e tratamento),

g) INSULINA: ¢ usada para cetocidose diabética, coma diabético, diabetes mellitus tipo I e I1.

3.8 Prevencio

Néo ha nenhuma duvida de que a prevengdo ¢ o melhor método para se livrar desses
problemas. Ocorre que nem sempre isso € possivel, mesmo porque, na maioria das vezes, s6
aprendemos a prevenir, quando o problema ja esta criado. Essas informag¢des s6 chegam ao
nosso conhecimento na idade adulta. No caso das doengas coronarianas, desde o crescimento
comegam a se acumular nas paredes dos vasos, depositos de gordura, que com o tempo vio
aumentando e dificultando cada vez mais a passagem do sangue, até aparecerem os sintomas.
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Entdo devemos evitar o uso de alimentos que possuem um grande teor de gordura e
colesterol. A alimentagéo deve ser o suficiente para suprir suas necessidades diarias; aquilo
que excede torna a pessoa obesa. Os exercicios fisicos devem ser continuos e iniciados desde
a infancia, pois nessa fase as artérias aumentam suas ramifica¢gdes. Se no futuro houver
necessidade, elas ali estardio para irrigar melhor o coragio. O fumo, o alcool e o estresse sdo
importantes fatores de risco e seria muito facil dizer simplesmente que esses 3 fatores devem
ser eliminados da vida de quem quer viver mais alguns anos com saude. O dia-a-dia, as
dificuldades que a vida muitas vezes nos impdem, os torna cada vez mais presentes e dificil de
se eliminar. Entretanto ¢ importante que saibamos de tudo isso, para podermos combater
esses inimigos e viver melhor.

3.9 Assistencia de Enfermagem
O paciente foi orientado para:

a)prevenir € detectar complicagdes associadas a administragio de tromboliticos.
b)monitorizar ritimo cardiaco para observar arritimia.

c)observar nivel de consciéncia.

d)aferir ritimo cardiaco

e)administrar oxigénio

fmanter repouso no leito.

gelevar a cabeceira do leito para facilitar a oxigenag3o.

3.10 Diagnéstico Secundario
O diagndstico secundario foi hipertensio arterial
3.10.1 Conceito da Doenca

A hipertensdo arterial, ou pressio alta, ¢ uma doenca que ataca os vasos, coragio,
cérebro e pode causar a paralisagio dos rins. Ela geralmente é denominada “matador
silencioso”, ja que a pessoa hipertensa, freqilentemente, niio apresenta sintomas.

3.10.2 Causas
As causas s3o:

a) disturbios emocionais;

b) obesidade;

¢) ingestao excessiva de alcool;
d)fumo;

) medicagdes estimulantes;

f) hereditariedade.
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3.10.3 Manifestacoes Clinicas

O exame fisicos pode revelar auséncia de anormalidade, com a excegio da
hipertenséo, porém pode haver alteragdes na retina com hemorragias, exsudatos (actimulo de
liquidos), estreitamento das arteriolas, e, nos casos extensos, edema de papila (edema do disco
Opico).

3.10.4 Tratamento

Consiste em prevenir a morbidade e a mortalidade associada, conseguindo e mantendo
uma pressdo arterial abaixo de 140x90mmHg. Abordagens farmacoldgicas e ndo
farmacoldgicas como: redugdio de peso, restrigio de alcool, sédio e tabaco, exercicios e
relaxamentos devem ser usados no tratamento.

3.10.5 Fatores de Risco

Os fatores de risco sdo:

a) obesidade: o excesso de peso faz o coragdo ter que trabalhar mais, 0 que causa o
aumento da pressio;

b) diabete: quem ¢ diabético também tem maiores chances de ser hipertenso,
portanto, o controle da diabete e da dieta deve ser rigoroso;

¢) fumo: o cigarro, além de responsavel por muitas outras doengas, aumenta os riscos
de problemas do coragéo;

d) colesterol: ter o nivel de colesterol alto, favorece o actimulo de gordura nas artérias
que levam sangue ao coragdo, aumentando os riscos de infarto;

e) alcool: além de dificultar o tratamento, o consumo de bebidas alcoolicas tende a
aumentar a pressao arterial;

f) sal: consumir sal em excesso (mais de uma colher de cha por dia) facilita 0 aumento
da pressio arterial,

g) estresse: mesmo que o individuo ndo fume, ndo beba, ndo seja diabético e tenha
uma vida saudavel, o estresse pode elevar a presséo;

h) alimentos a serem evitados: enlatados, presunto, salame, mortadela, salsicha,
lingiiiga, carne de sol, chocolate, cha-mate, maionese e frituras.

3.10.6 Cuidados de Enfermagem
Os cuidados de Enfermagem se baseiam em:
a) educagdo do paciente para evitar a evolugiio das alteragdes vasculares;
b) colaboragdo com o programa de Auto-Assisténcia;

¢) orientar o paciente sobre os fatores de risco;
d) estimular o paciente a realizar exercicios fisicos.
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3.11 Diagnéstico Terciario
O diagnostico terciario evidenciado foi diabetes.
3.11.1 Conceito da Doenca

O diabetes é uma doenga cronica hereditaria, caracterizado por uma elevagéao do nivel
de glicose do sangue. Normalmente ha uma certa quantidade de glicose circulando no sangue
que resulta dos alimentos ingeridos, e da formagéo de glicose pelo figado.

3.11.2 Tipo I Diabetes Mellitus Insulino-Dependente (DMID).

O diabetes tipo I, também conhecido como infanto-juvenil, possui esse nome pois
aparece com mais freqiiéncia nas faixas etarias mais jovens, mas nio obrigatoriamente, dai a
impropriedade desse nome mfanto-juvenil.

3.11.3 Fisiopatologia

Ha uma acentuada diminuigdo da produgdio de insulina pelas células betas
pancreaticas. Ocorre hiperglicemia de jejum como resultado de uma produgdo descontrolada
de glicose pelo figado, além disso, a glicose derivada dos alimentos ingeridos ndo pode ser
estocada, e permanece na corrente sangiiinea contribuindo para a hiperglicemia pos-prandial
(apos refeigdes).

3.11.4 Tipo II Diabetes Mellitus ndo Insulino-Dependente (DMNID).

O diabetes tipo 11, ou como também € conhecido, insulinoindependente, ou diabete
tipo adulto, ocorre em pessoas acima de 30 anos de idade. Essas pessoas sdo na maioria das
vezes obesas e a doenga evolui lentamente.

3.11.5 Fisiopatologia

A resisténcia a insulina no diabetes tipo II esta associado a uma diminuigo as reag¢des
intracelulares. Para superar a resisténcia a insulina e impedir a elevagdo de glicose no sangue,
deve haver um aumento da quantidade de insulina secretada, isto interfere na tolerdncia a
glicose, na qual um nivel normal ou levemente elevado de glicose s6 é mantido pela secregdo
excessiva de insulina, entretanto, se as células betas forem incapazes de atender a demanda de
insulina, o nivel de glicose sobe e desenvolve-se o diabetes tipo II.



15

3.11.6 Tratamento
O tratamento recomendado foi:
a) dieta: a dieta e 0 controle do peso constituem a base do tratamento do diabetes;

b) exercicios: 0s exercicios sdo extremamente importantes na conduta do diabetes,
devidos a seus efeitos em reduzir a glicose sangiiinea e os fatores de risco cardiovasculares,
pois os exercicios diminui a glicose sangiiinea, aumentando a captagio de glicose pelos
musculos do corpo e melhorando o uso de insulina, também favorecem a circulagdo e o tonus
muscular;

¢) monitorizacio da glicose sangiiinea: realizar testes para detectar a presenga de
aglicar no sangue ¢ na urina: Exemplo; Hemoglicoteste; glicostiria, monitores de glicose
sangiiinea (aparelhos om uso de fitas);

d) insulinoterapia: a insulina ¢ um hormonio secretado pelas células beta das IThotas
de Langerhans do Pancreas. Quando ha uma deficiéncia primaria ou secundaria da produgao
deste hormonio, ocorre o diabetes. A insulina exerce sua a¢gdo sobrte todo o metabolismo
organico, especialmente sobre os carbiodratos. Ela estimula os musculos e outros tecidos a
fixarem a glicose, provocando, assim, baixa do nivel sangiiineo.

3.11.7 Cuidados de Enfermagem com insulinoterapia
Os cuidados de Enfermagem com a insulinoterapia devem ser:

a) observar o tipo de insulina, dose e via de administra¢éo prescrita;

b) apos a aplica¢do subcutanea fazer compresséo leve sobre o local, evitando friccionar;

¢) alimentar o paciente logo apo6s a administra¢gdo da insulina para previnir hipoglicemia;

d) fazer rodizio nos locais de aplicagdo para evirtar lipodistrofia. (atrofia e hipertrofia);

e) observar sinais de hipoglicemia: sudorese, palidez, cefaléia, polifagia, sonoléncia, confuséo
mental e fraqueza;

f) ao aplicar insulina NPH, agite suavemente o frasco antes de aspirar o medicamento;

g) orientar e auxiliar na higiene, tendo cuidados especiais com a higiene oral, genital e dos pés.
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CONCLUSAO

Congclui — se que o Curso Técnico de Enfermagem foi de grande importéncia para nos
estudantes, pois nos transformou em profissionais na area de saide. Com certeza um cidadio
muito mais interessado em ajudar o proximo. Acabou despertando também  outros
profissionais de saude para se especializarem na area fazendo cursos e se regularizando junto
ao COREN. Portanto todos nos estamos saindo vitoriosos, os alunos como Técnicos de
Enfermagem e a populagio com um maior mimero de profissionais os quais lhes
proporcionardo orientagdes e assisténcias que as vezes nio € possivel ser dada em virtude do
funcionario ter pouco tempo para esse tipo de atividade, sendo tdo importantes para a
recuperagdo do paciente.

Porto Umaéo — SC, 05 de abril de 2002.

/Mfrcio Jos€ Alves de Oliveira
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EXAMES REALIZADOS

EXAME: Torax P.A.
Dr. Mauro Garcia de Lima 28/03/01

— Estruturas 6sseas Visualizadas integras

— Seios Costofténicos Livres, Cupulas Diafragmaticas Convexas
— Aorta Ectasica

— Ausencia de lesGes parenquimatosas em atividade

— Area cardiaca normal
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Hora: 09:04 Sangue Arterial 28/03/01
GASOMETRIA

RESULTADO

PHu e eeeeseeeeseeeeesees s eeseseseesessesseeeseeessssssesssseesenennnnt. .32

2 S 126.7mm Hg

CO2 0.t (TCO2). 241 mmo 1/L
Bicarbonato. ..o (HCO3):22.7mEq/L
Bicarbonato Standart................c..ocoooiiiiiiiieieeeeeeeeee e, (St. HCO3): 21,7mEq /L
EXCess0 de Base........c.ououiiiiiiicceeee e (BE). - 0.3mmo I/L
Excesso de Base Standart................oocoooueviuieiiiiie (SBE):-25mmo 1/L
BUSTET BASE.......oiiie et een (BB):43.7mmo1/L
Saturagao de OXIZEIMO. ........cvuvueeieeectieeeeeeeeeee ettt er e e (02 Sat): 43.6 %

AA DO et 59,0 mm Hg



SANGUE

RESULTADO

TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL

Tempo de Tromboplastina Parcial Ativado................cocooonne.....
Controle normal...............c.ooiuioiiiee e
REIAGEO P/N ...ttt
V.R. KPTT: 45 segundos

P/N: Até 1.3 segundo

TEMPO DE ATIVIDADES DA PROTROMBINA

Tempo de Protrombina.............ccccoocueeeeeene.l 15 s6g
Atividade de Protrobina...................c.c.cocu........s 73%
Controle normal.............c.coooovoveeeveceieieeeen. 113 seg
INR et 1.34
Método: Quick

V.R.TAP: 13 segundos ou 100% do normal

28/03/01
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HEMOGRAMA

LEUCOGRAMA % /mm3
LBOROCIIOS. ..crcersrrarserasmmenmemsisssissisensssvasssman 9.640
BaASEOES.....c.eeeeveeereeeeeeeriee e : 20 193
SEGMENLOS........ooeererreeerenrmnmsrnnsssrssseeneenssd 90 5.206
LANFOCIEOS . cveveviieeeeeeeaeeeeeeeeeecsnsaeeeaeas * 320 3.085
MOTOCHS, ..vvvconmesesssaressmsanssinmmsisissiiavsgssssss : 6,0 578
EOSINORLOS....vvovoeeeeeeeeeeeereeeeereeernneeneeest 350 482
BaSHTIOS. ... vvenssrsrmismmensonssansoississsssssssssmssnsise 1,0 96
ERITROGRAMA

HICTNACIES ... cvconessmmssnsrmrvmmmscuasssnsssisssssapssassess : 4,8 milho&es / mm3

HEMOGIOMANA. ....cocsmsmammsmsosimmommmmmecsrrsasess 13,5 g/dl

HematOCO. ....vveeeeeeeeeeeeeeereneenennenseneeeeenens: 41,1 %0

8701 1711 T o (64, IN———— - 329p/dL

RE IV s ensmsammsamumseeasnmuspwwsnswe nmns S RRRSHAS 14,5 %

PLAQUETAS

PIAQUELAS.........coooreererireceeenernnnmnennisnennend. 323.000 / mm3

WPM. oot n : 9,0 fL

PlaquetOCTito. ....coucvvecermneeirmiesies e 0,21 %
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