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TERMO DE COMPROMISSO PARA REALIZACAO DE ESTAGIO

A EMPRESA FUNDAGAO DO ENSINO TECNICO DE SANTA CATARINA, FETESC, CGCMF
80.485.212/0001-45, estabelecida em FLORIANOPOLIS, representada por, Prof® Enio Migue! de Souza,
na qualidade de DIRETOR EXECUTIVO, o(a)ESTAGIARIO(A) Raquei ines S. dos Santos ,
malriculado(a) na 2° 3% e 4° fase do Curso Técnico de Enfermagem c6d.( 59 ) e a ESCOLA TECNICA
FEDERAL DE SANTA CATARINA, representada pela Técnica em Assuntos Educacionais, Valéria
Magaihaes Rodrigues, na qualidade de Coordenadora do Servico de Integracdo Escola- Empresa,
SIE-E, acertam o seguinte, na forma das Leis n°6.494 de 07/12/1977 e n°8.859 de 23/03/94 e Decreto n°
87.497 de 18/08/82.

Art. 1°- O(A) ESTAGIARIO(A) desenvolvera atividades dentro de sua érea de formagéo, ficando
certo que qualquer exigéncia estranha implicara configuragéo de vinculo empregaticio.

Art. 2°- A ETF/SC analisaré programa de atividades elaborado pela Empresa, a ser cumprido
pelo ESTAGIARIO(A), em conformidade com as disciplinas cursadas pelo mesmo.

Art.3 > O Estagio sera de 720 ( setecentos e vinte ) horas trabalhadas, desenvolvidas da seguinte
maneira:

Carga Horaria Instituicdo/Setor Periodo
400 h Hospital Sao Braz/Regional Hospital/Hospital 22/01/2001 a 24/07/2001
Vicente de Paula
166 h A.P.M.IMHospital Vicente de Paula/Hospital 01/10/2001 a 16/11/2001
Séao Braz/Regional Hospital

154 h Ambulatério Rede Municipal/Clinica HJ/MHospital

Sé&o Braz/Regional Hospital/Hospital Vicente de 14/01/2002 a 21/03/2002
Paula

Paragrafo 1°- Este periodo poderé ser prorrogado mediante prévio entendimento entre as partes.
Paragrafo 2°- Tanto a EMPRESA, a ESCOLA ou o (a) ESTAGIARIO(A) poder&o, a qualquer momento,
dar por encerrado o Estagio, mediante comunicagéo por escrito.

Art. 4°- Pelas reais e reciprocas vantagens técnicas e administrativas, a EMPRESA designaréa
como Supervisor interno de Estagio o(a) Sr(a). Ondina Machado, ao qual caberd a orientagdo e a
avaliagéo final do ESTAGIARIO(A).

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°- O ESTAGIARIO obriga-se a cumprir fielmente a programagéo de Estéagio, comunicando
em tempo habil a impossibilidade de fazé-lo.

Art. 7°- Nos termos do Art. 4°da Lei n°6.494/77, o(a) ESTAGIARIO(A) néo tera, para quaisquer
efeitos, vinculo empregaticio com a EMPRESA, ficando, aquele(a), segurado contra acidentes pessoais
ocorridos durante o Estagio pela Apélice n° 81.93.0008162.0008163 da Companhia AGFE Brasil Sequics

Art. 8°- Fica firmado o presente em 03 (trés) vias de igual teor e forma.

Florianépolis, 14 de fevereiro de 2001.

EMPRESA Valéria Magalhdaeg/Rodrigues
Assinatura e Carimbo Coordenadora do HIE-E/ETF-SC
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A toda minha familia, em especial
ao meu marido, Admilson, e as
minhas filhas, Melina e Marceli.
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INTRODUCAO

Foi realizado neste trabalho, o estudo de caso do Sr. LVM no Hospital de Caridade Sao
Braz na cidade de Porto Unido, no periodo de 26 a 28 de margo do corrente ano cujos
diagnosticos médicos eram diabetes melitus, sindrome anémica ferropriva e gastrite
medicamentosa.

Conforme o manual para elaboragdo do relatorio de estagio curricular, mais bibliografia
auxiliar, foram utilizados o roteiro do estudo de caso em conjunto com o processo de
enfermagem. O estudo consta de diagnostico principal e secundario, anamnese, exame fisico
geral e especifico, estudo das patologias, tratamento clinico e medicamentoso, fundamentagdo
dos cuidados de enfermagem prestados, orientagdo e educagdo ao cliente e exames
complementares.

O objetivo geral ¢ aperfeicoar nossos conhecimentos cientificos, teoricos e
praticos adquiridos através de estagios nas areas de: Fundamentos de Enfermagem onde
aprendemos as técnicas basicas de enfermagem (preparo e aplicagdo de medicamento, sinais
vitais, curativos, etc); Clinica Médica onde estudamos as patologias especificas de um paciente;
Centro Cirurgico, U.T. I. e Pronto Socorro onde conhecemos as rotinas desses setores, Materno
Infantil onde aprendemos a cuidar das m3es e de suas criangas, Saide Publica onde
conhecemos a rotina dos postos de saide; Administragdo onde conhecemos o funcionamento do
hospital como um todo e Psiquiatria onde conhecemos o funcionamento de uma clinica
psiquiatrica e a personalidade de alguns pacientes, sendo realizados no Hospital de Caridade
Sao Braz, Hospital Regional de Unido da Vitoria, APMI, postos de saude de Unido da Vitoria e
Porto Unido e Clinica H. J., sendo que os supervisores foram os seguintes enf”: Ondina, Roni,
Marlise, Simao, Ana Paula, Jacira e Jediael.

O objetivo especifico ¢ atender o paciente nas suas necessidades, proporcionando-lhe
seguranga e satisfagdo ao meio hospitalar, melhorando o conhecimento cientifico a respeito da
patologia, orientando o paciente e esclarecendo-lhe suas duvidas, demonstrando a importancia
de sua colaboragdo na recuperagdo, manutengdo da saude e prevengdo das doengas,
desenvolvendo senso de observagio critica, e também, desenvolvendo um inter-relacionamento
entre o profissional de Enfermagem, paciente e familia.

Agradego as pessoas que de uma forma ou outra colaboraram com a realiza¢do deste,
em especial a minha filha Melina, minha irma Rogéria, e ao Christian.



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 presta¢do 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 Sao Braz ¢ referéncia regional, atendendo pacientes de toda
regido norte de Santa Catarina e sul do Parana e, para isso, conta com médicos especializados
nas mais diversas areas como pediatria, cardiologia, radiologia, cirurgia plastica, entre outras.

O hospital ¢ 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 Vigario da Paroquia Nossa Senhora das Vitorias, o frei Euclides Cella.

A Diretoria Executiva atualmente esta assim composta:

e Diretor Presidente Dr. Wilson Francisco

e Diretor Técnico: Dr. Ayrton Rodrigues Martins
e Diretora Administrativa: Dr* Magaly Unterstell Brittes

e Administrados: Darci Ferreira da Costa Filho

O Sao Braz, como € conhecido pela populagdo, ¢ um hospital moderno, com estrutura
administrativa, com profissionais capacitados € com um aparato técnico de grande monta
(radiologia, tomografia computadorizada, video cirurgia, sistema holter, entre outros), o que
permite ao corpo clinico prestar um bom atendimento a populagio regional.

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

O Hospital de Caridade Sao Braz é uma entidade filantropica sem fins lucrativos,
localizado na rua Frei Rogério, 579, no centro de Porto Unido.



ESTUDO DE CASO: DIABETES, ANEMIA E GASTRITE

3.1 Apresentacio

Este Estudo de Caso é do Sr. LVM, do sexo masculino, 68 anos, moreno, viuvo,
caldeirista, evangélico, concluiu o ensino fundamental, residente em Porto Unido - SC. (@)
paciente foi admitido no dia 24 de margo de 2001, no Hospital de Caridade Sio Braz, as 13h,
de cadeira de rodas, acompanhado pelo filho, apos consulta no pronto-socorro.

3.2 Anamnese

O paciente relatou que sentia niuseas intensas com episodios de émese (o que fez
procurar o servico médico). Depois de alguns testes, constatou-se que o nivel de glicose
sangtiinea estava alterado. Ja esteve internado outras vezes por calculos vesiculares e abscesso
na nadega direita com intervengdes cirirgicas e problemas gastricos (devido ao uso excessivo
de medicamentos prescritos).

3.3 Exame fisico

3.3.1 geral apresenta boa condi¢io mental, um pouco abatido, realiza atividade motora com
auxilio, aparenta normalidade dentro das condigdes de idade, apresenta boa higiene corporal e
oral, tem 82 quilos, 1,78 metros de altura, sinais vitais estaveis, pele, musculatura e rede venosa
normais e as mucosas apresentam-se hipocoradas.

3.3.2 especifico a cabega nio apresenta anormalidades, com cabelos castanho-claros, limpos e
curtos e apresenta calvicie, os olhos sdo verdes e normais, nariz e boca sao normais, os ouvidos
possuem uma boa audi¢do e higiene (ndo ha deformidades), o térax anterior e posterior nao
apresentam anormalidades, ha uma cicatriz cirtirgica no abdémen (calculo vesicular) e presenca
de manchas escuras na regido lombar, a regido genital e anal apresenta-se normais, no dorso
gluteo direito ha uma cicatriz de abscesso, os membros superiores nio apresentam
anormalidades, ha manchas escuras no MIE e verruga na regido dorsal do pé esquerdo e ha uma
cicatriz na regido rotuliana direita (provocado por um acidente com uma foice).

3.4 Diagnéstico principal e secundirio
O diagnostico médico mostra que o paciente € portador de diabetes mellitus ndo insulino
dependente, sindrome anémica e gastrite medicamentosa.

3.4.1 Diabetes

Diabetes ¢ uma mudanca quimica interna que resulta em excesso de glicose no sangue.
E causada pela deficiéncia do horménio insulina que regula os niveis de glicose e é produzido
pelas células das ilhotas de Langherans localizadas no pancreas.

3.4.2 Anemia

A anemia ndo € uma doenga, mas um sintoma decorrente da diminui¢io do numero de
hemoglobina e/ou hemacias na corrente sanguinea. A maior parte das anemias ¢ devida a
deficiéncia de ferro, originada, principalmente, da perda de sangue. Outros fatores
determinantes s3o a formacdo deficiente de globulos vermelhos (quer pela privagio de ferro,
vitamina B12 e/ou acido folico; quer por insuficiéncia da medula Ossea) e a sua destruigdo. As
anemias originadas pela destruigio das hemacias sio conhecidas também por anemias
hemoliticas, que podem ser devidas a problemas ou defeitos (como é o caso da anemia
falciforme, onde a forma da hemoglobina ¢ defeituosa, prejudicando o seu funcionamento) ou
podem ser causadas por agentes externos como, por exemplo, produtos quimicos ou
transfusdes de sangue. A hemoglobina é uma substancia existente nas hemacias e responsavel
pelo transporte de oxigénio para os tecidos do corpo. Na anemia ocorre uma diminuicdo desse
transporte, ocasionando a chamada hipéxia celular.
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3.4.3 Gastrite

A gastrite ¢ uma inflamag3o nas paredes do estdomago. Quando o revestimento deste
Orgdo esta irritado ou infectado, torna-se vermelho, chegando mesmo a sangrar quando a
inflamagao ¢ muito forte. A gastrite pode ser aguda ou crénica. A inflamagio aguda provém da
intoxicagdo alimentar com alimentos estragados ou alimentos em excesso, Oou mesmo
substancias acidas ou causticas podem acarretar a inflamagao das paredes do estdmago. No
caso da ingestdo de acidos ou soda caustica, providéncias imediatas devem ser tomadas, até
mesmo, procedimentos cirurgicos. A gastrite cronica pode indicar a presenga de ulceras ou
doenga maligna.

3.5 Fisiopatologia e etiologia
3.5.1 Fisiopatologia
A glicose provém da ingestdo de alimentos e de mudangas quimicas neles produzidos

pelo figado. A insulina reduz a glicose do sangue, impedindo também que as células quebrem
as proteinas e as gorduras da seguinte maneira:

a) aumenta a quantidade de glicose armazenada no figado na forma de glicogénio;

b) impede a liberagdo excessiva de glicose pelo figado;

c) encoraja as células de outras partes do corpo a utilizarem a glicose.

Quando o suprimento de insulina € insuficiente ou falho, todo sistema se desequilibra, pois
apos uma refei¢do, ndo ha utilizagdo de glicose absorvida do alimento ingerido e seu nivel no
sangue sO tende a aumentar (hiperglicemia). A patologia pode se manifestar de duas maneiras:
diabetes mellitus insulino dependente (DMID ou tipo um) que se caracteriza pela auséncia total
de insulina no organismo e a diabetes mellitus nao insulino dependente (DMNID ou tipo dois)
onde ha uma deficiéncia parcial na produgio de insulina.

3.5.2 Etiologia

Varios fatores podem causar o diabetes entre eles, podemos destacar: Fatores genéticos
(hereditariedade), infecgOes, ambiente (principalmente pessoas obesas € que se alimentam mal
tendem a desenvolver o diabetes tipo dois), diabetes secundario conseqiiente de outro tipo de
patologia e o estresse (principalmente causado por um acidente ou doenga).

3.6 Percepcio e expectativa do cliente

O paciente encontrava-se um pouco abatido durante o periodo de internagdo, mas notou-
se uma consideravel melhora com seu tratamento, hoje ja quase recuperou seu peso, deambula
sem auxilio e leva uma vida praticamente normal.

3.7 Condic¢des socio-econdomicas

Sua familia € composta por sete pessoas: uma filha, um filho que completou o ensino
fundamental, uma nora e trés netos. Sua residéncia € propria, com abastecimento de energia
elétrica e saneamento basico. Apenas uma pessoa trabalha, o paciente € aposentado com um

salario minimo e seu filho também trabalha obtendo uma renda mensal de aproximadamente
500 reais.

3.8 Atendimento das necessidades humanas basicas
Realiza dois banhos por dia (incluindo higiene do couro cabeludo e higiene intima),

higiene oral apos as refeigdes, unhas curtas, faz tricotomia facial regularmente e faz uso de
cOoSméEticos.
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As eliminagdes intestinais ocorrem uma vez ao dia, geralmente pela manha, e vesicais
de trés a quatro vezes ao dia apresentando disuria as vezes.

A alimentagdo obedece a dieta prescrita pelo médico.

O sono e repouso ocorrem em torno de oito horas diarias (sem interrupgdes € sem uso de
medicamentos para este fim). Nao realiza atividades fisicas.

As fungdes fisiologicas apresentam sinais vitais estaveis sem uso de medicamentos.

O paciente faz consultas médicas periodicas e sO consome medicamentos prescritos
pelo médico, tem conhecimento de sua patologia e ndo possui vicios.

3.9 Sintomatologia
Tanto o diabetes tipo um quanto o tipo dois manifestam-se fundamentalmente pelos

sintomas:

a) sede;

b) desidratagdo;

¢) micgdo excessiva com grande quantidade de urina;

d) infecg¢des do trato urinario (cistite ou candidiase);

e) perda de peso;

f) cansago e fadiga;

g) visdo embagada resultante da desidratacdo do cristalino dos olhos.

3.10 Tratamento

Os objetivos do tratamento estdao em manter os niveis de glicose em uma faixa aceitavel
para o organismo prevenindo tanto a hiperglicemia quanto a hipoglicemia. Os niveis de glicose
sdo obtidos através de exames de sangue (mais precisos e conseqiientemente mais uteis no
tratamento da hipoglicemia) e os exames de urina (mais utilizados para monitorar pacientes
com controle feito por dieta ou através de comprimidos). Os niveis aceitaveis de glicose no
organismo humano estdo entre 80 e 132 mg/dl de sangue.

Durante a hipoglicemia acontece uma queda significativa no nivel de glicose no sangue
que privam as células do cérebro de suas fontes de energia pode ocorrer em diabéticos que
fazem uso de insulina ou comprimidos de sulfoniluréia e pode ser diagnosticado através do
exame de sangue. A hipoglicemia manifesta-se por sudorese fria, fraqueza e tremedeira,
formigamento em torno dos labios, fome, vista embagada, irritagdo e raiva, dificuldade em
concentrar-se, palidez e sonoléncia (até perder a consciéncia se nada for feito). Pode ser
causada por atraso ou falta de uma refei¢do, exercicios em excesso ao de costume ou uma
doenga que cause anorexia. O tratamento da hipoglicemia é feito através da ingestdo de um
carboidrato de a¢do rapida (pastilha) ou solugdo de glicose, logo apos ingestio de um
carboidrato de agdo lenta (sanduiche ou torradas). Deve-se verificar o nivel de glicose
sangiiinea e, se 0s sintomas persistirem tomar mais glicose e consultar um médico.
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3.10.1 Tratamento clinico

O tratamento clinico ¢ feito com o uso de comprimidos hipogliceminantes, (que
reduzem o nivel de glicose do organismo de diversas maneiras). Estes comprimidos provocam
diversos efeitos colaterais. Outro tipo de tratamento € feito com a insulina. Todos os pacientes
que tém o diabetes tipo um e uma porcentagem dos pacientes com o tipo dois tem que tomar de
2 a 4 inje¢des por dia. Estas injegdes raramente causam desconforto ou deixam marcas. A
insulina ¢ classificada de acordo com seu tempo de agdo que pode ser lenta, intermediaria ou
rapida.

Os outros medicamentos de uso da paciente s3o:

a) Respexil (Norfloxacino)

E um antibiotico de amplo espectro; antibacteriano serve para gastrenterite; gonorréia
uretral; infec¢do urinaria; prostatite bacteriana. O uso € oral, deve-se tomar os comprimidos 1
hora apos as refei¢des, com 1 copo cheio de agua. Nao usar antiacidos simultaneamente com o
produto. Se houver necessidade, toma-los 2 horas antes ou depois de tomar o medicamento.
Dividir as doses com intervalos iguais, durante as 24 horas do dia (2 doses iguais, de 12 em 12
horas; 3 doses iguais, de 8 horas).

Cuidados especiais:

Naio usar o produto em criangas antes da puberdade; hipersensibilidade as quinolonas ou
fluorquinolonas; mulher amamentando.

Condigdes que exigem avaliagdo Riscos x Beneficios:
Acidente vascular cerebral; alteragdo estrutural cerebral; epilépticos com baixo limiar
convulsivo; historia de crise convulsiva; idosos; isquemia cerebral.

Outras consideragdes importantes:

Naio dirigir veiculos nem operar maquinas perigosas até ter certeza de que o produto nao
esta afetando o estado de alerta ou a coordenagdo motora do paciente. Nao ingerir bebida
alcoolica, evitar exposi¢do excessiva ao sol ou aos raios ultravioleta. Descontinuar o uso do
produto se o paciente apresentar reagdes de sensibilidade a luz. Tomar grande quantidade de
liquidos (pelo menos 2 litros) durante o tratamento com esse produto.

b) Dérico (Paracetamol) Gotas 100mg/Iml: Dorico (¢/10 ml;) Paracetamol (c¢/10ml)

E um analgésico; antitérmico; acetaminofeno (outro nome genérico); paraaminofenol
(derivado).

Serve para aliviar dor; dor pos-cirurgica (em odontologia); febre. O uso € oral, ndo deve
ser tomado junto com alimentos. A forma suspensdo ndo deve ser usada por criangas com
menos de 3 meses de idade, nem deve ser diluida (0 medicamento ja vem pronto para o uso).

Cuidados especiais
Condigdes que exigem avaliagao Riscos x Beneficios

Alcoolatras; anemia; criangas com menos de 3 anos de idade; doenga cardiovascular;
doenga gastrintestinal; doenga hepatica, doenca renal; idosos; infec¢do viral.
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Outras consideragdes importantes

Nio ingerir bebida alcodlica, o produto pode causar danos ao figado se tomado em
doses altas ou por tempo prolongado, adultos ndo devem tomar o produto por mais de 10 dias e
criangas por mais de S dias.

¢) Noriporum injetavel
Cada ampola contém complexo de hidroxido de ferro 111 polimaltosado 333,34mg.

Indicagdes

Anemia ferropriva, pos-hemorragia, pos-ressecgdo gastrica, pos-parto, pos-cirurgia, € na
impossibilidade de utilizar-se a ferroterapia por via oral como nas diarréias cronicas, na
retocolite ulcerativa, etc. Anemias do 3° trimestre da gravidez, no puerpério ou durante a
lactagdo. Anemias ferroprivas graves e prematuras e lactentes débeis, anemia hipocronica
essencial cloroanemias aguilicas, anemias alimentares ou por parasitose.

Contra indicagoes

Todas as anemias n3o ferropneicas, particularmente aquelas caracterizadas por acimulo
de ferro ou incapacidade de sua utilizagdo, tais como: hemacromatose, anemia falciforme,
anemia hemolitica, anemia sidereo acusticas, anemia do chumbo, polissemia, anemia, por
leucemia, artrite reomatoéide, asma bronquica, hipersensibilidade aos sais de ferro.

Precaucgdes

Ferroterapia parenteral deve ser justificada por diagnostico e os atos da assisténcia uma
anemia por deficiéncia de ferro comprovada por exames laboratoriais. Recomenda-se realizagado
periodica de exames hematologicos.

Reagoes adversas

Embora raro, as vezes pode ocorrer inimeros artralgicos ou malgicos e reagdes de
hipersensibilidade, tais como hipotensdes, reagdes febris, calafrios, dores toracicas, lombares,
crauseas, erup¢des cutaneas. Portadores de artrite reomatoide podem sofrer agudizagdes dos
sintomas, quando ndo aplicar corretamente o produto conforme descrito.

3.10.2 Tratamento através de dieta
A dieta de um diabético deve seguir algumas regras:
a) comer regularmente;
b) ingerir amido (carboidratos) em todas as refei¢cdes dé preferéncia as fibras;
¢) reduzir a ingestdo de agucares e gorduras;
d) manter o peso ideal e fazer exercicios;
e) limitar a uso de sal e bebidas alcodlicas.
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3.11 Assisténcia de enfermagem

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)

h)

Antes da aplicagdo das injegdes de insulina, devem ser tomados alguns cuidados:
observar o tipo de insulina, dose e via de administragdo prescritas;

apos a aplicagio subcutanea, fazer compressao leve sobre o local sem friccionar;
alimentar o paciente para evitar hipoglicemia,

observar o local da aplicagdo e fazer rodizios (evitar lipodistrofia);

observar sinais de hipoglicemia;

observar o horario da administragao;

orientar e auxiliar na higiene tendo cuidados especiais com a higiene oral, genital e dos
peés;

o frasco da insulina de ac¢do intermediaria deve ser agitado suavemente antes de ser
aspirado.

3.12 Orientacio e educaciao

a)

b)

c)
d)

e)

O ensino ao paciente — manutengao da saude, foi o seguinte:

fazer uma consulta médica completa procurando orientagdes em grupos de diabéticos
(com médicos, enfermeiros, nutricionistas e outros pacientes) onde sdo passadas
orienta¢des quanto ao trabalho, ao modo de vida que devera seguir;

avaliar periodicamente os niveis de glicose no organismo;

seguir rigorosamente os tratamentos (com insulina, comprimidos e dieta);

controlar peso, fazer exames de sangue e urina regularmente e controlar os sinais vitais
(principalmente a pressdo arterial);

fazer uma revisdo anual (no consultorio médico) de sua visdo, pernas e pés, locais de
aplicag@o de injegd@o e para orientagdes.

3.13 Consideracdes finais

O diabetes é uma doenga cronica e que ndo tem cura e, se ndo controlada causa

inimeras complicagdes:

a)
b)

c)
d)

e)
f)

g)

vista embagada, catarata e retinopatia,

insuficiéncia renal e infec¢do urinaria;

deficiéncia nervosa;

impoténcia sexual,

ataques cardiacos, acidentes vasculares cerebrais e falta de circulagio em membros
inferiores (podem ser agravados pelo tabagismo e obesidade);

nos pés falta de suprimento sangiiineo, neuropatia, pele seca e mudangas em seu
formato;

dificuldade na cicatrizagdo de feridas que podem aparecer na pele.



CONCLUSAO

Através deste estudo de caso, realizado no Hospital de Caridade Sao Braz, conforme o
roteiro em conjunto com o processo de enfermagem, muito importante, pode-se aprimorar
nossos conhecimentos cientificos teoricos e praticos adquiridos através da Escola, do curso e de
seus professores.

O objetivo principal do estudo foi atingido, que era atender o paciente nas suas
necessidades humanas basicas afetadas e demonstrar a importancia de sua colaboragdo na
recuperagdo, manutengdo da saide e prevengao das doengas.

Através do trabalho foi realizado um inter — relacionamento entre o profissional de
enfermagem, o cliente e sua familia.

De modo geral o estudo foi muito importante para aprimorar nossos conhecimentos e
colocar em pratica os trabalhos que vamos realizar no futuro em nossa profissao.
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