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LISTA DE SIMBOLOS

DPOC — Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica
APMI - Associa¢do de Apoio a Maternidade e Infancia
UTI - Unidade de Terapia Intensiva

IM - intra- muscular

SC - subcutanea

RN - recém —nascido

HJ - Hans Jacobs

CPM - conforme prescri¢do médica

VO - via oral

Mg - miligramas



INTRODUCAO

O presente relatorio tem como objetivo apresentar as atividades realizadas durante
o Estagio Curricular do Curso Técnico de Enfermagem da Escola Técnica Federal de Santa
Catarina, Geréncia Educacional de Joinville, freqiientado em Porto Unido, em convénio
com a Escola DAMA de Canoinhas SC.

O estagio de Fundamentos de Enfermagem realizado em 22/01/01 a 26/02/01 foi o
primeiro contato com a pratica do que aprendemos até entdo. Além do reconhecimento de
campo fizemos procedimentos de rotina hospitalar, tais como, higiene e conforto, pungio
venosa, inje¢do IM, SC, administragdo de medicamentos CPM,e cuidados de uma maneira
geral. Vimos técnicas de sondagem vesical, nasoenteral, curativos, colostomia entre outras
coisas.

No estagio seguinte 15/03/01 a 10/04/01 realizado no Hospital Regional, foi pos-
sivel um maior aprofundamento nas patologias, além de continuarmos aperfeicoando as
técnicas de fundamentos. Foi ai que se conheceu mais sobre DPOC, meu estudo de caso.
Tivemos uns dias na UTI, onde pouca coisa vimos por falta de pacientes, mas entramos em
contato com aparelhos e assimilamos dentro do possivel seu funcionamento. No PS vimos
alguns procedimentos de rotina, como colocagdo de £esso, pequenas suturas, curativos, nao
tendo oportunidade de ver muita coisa.

O estagio de Clinica e Centro Cirurgico que foi de 06/06/01 a 30/07/01 foi muito
bom. Tivemos a oportunidade de observarmos os procedimentos do anestesiologista, entu-
bagdo, algumas cirurgias. Na Clinica estava fraco, por falta de pacientes. Aprendemos a
nos paramentar, a assepsia para entrar em campo, conhecemos 0s instrumentos.

O estagio de Materno —Infantil realizado na APMI de 27/08/01 a 03/ 10/01, onde
cuidamos do bindémio mae-filho, foi o mais longo mas aprendemos muito. Ficamos cada
semana em um setor. Uma no alojamento conjunto onde demos o primeiro banho,
aplicamos Kanakion, vimos como se faz o APGAR, fizemos dinamica uterina, vimos parto
normal. Outra observamos a puérpera, orientamos quanto a amamentag¢do e cuidamos da
higiene. Também ficamos na UTI neonatal onde aprendemos cuidados com RN prematuro.
Na Pediatria haviam poucas atividades por falta de criangas.

Saude Publica o estagio seguinte, de 19/11/01 a 07/12/01 foi facil, pois ja trabalho
na area. Apenas por ser de outra cidade, com as orientagdes recebidas pdde-se aprender
alguma coisa de novo.

O estagio de Administragio de 14/02/02 a 02/03/02 foi onde aprendemos como
administrar um hospital e os setores e aprendemos a parte burocratica do curso.

O estagio de Psiquiatria foi de 14/02/02 a 02/03/02 realizado na Clinica HJ nos
proporcionou convivermos com o lado mais dificil da profissio que escolhemos. Ha um
desgaste emocional muito grande mas aprendemos a trabalhar com eles.



Este estudo de caso foi realizado com o paciente H.G.H , com o diagnostico
médico de DPOC. As DPOC que s3o a bronquite, asma e enfisema pulmonar sio doengas
caracterizadas pela obstrugdo cronica do fluxo aéreo que entra e sai dos pulmdes.

Neste trabalho vou procurar expor os fatores desencadeantes dessas doengas, seus
sinais e sintomas, tratamento e orientagdes para uma vida melhor, uma vez que sdo doengas
muito relacionadas com o meio ambiente. Para realizacdo deste estudo, foi utilizado o
roteiro do estudo de caso, bem como pesquisa em livros, revistas, apostilas, buscando um
melhor conhecimento dessas patologias.



A EMPRESA

O Hospital Regional de Caridade Nossa Senhora Aparecida foi fundado
em 28 de junho de 1956 com verba alem3. Inaugurado em 1973, com inicio de
funcionamento em 1974. Apresentava varias dificuldades. Sem credenciamento,
distancia, concorréncia. De 1974 para ca vem crescendo em area fisica corpo
funcional, corpo clinico, equipamentos e em atendimentos.

O Regional conta com uma administragdo participativa, por objetivos
transparentes, moderna. A missdo do Regional é ser o melhor hospital da regido de
Unido da vitoria, assegurar a satisfagio dos clientes, atender as expectativas dos
diretores, médicos e funcionarios e contribuir para o desenvolvimento da regido.

Os objetivos sdo: tratar e prevenir doengas procurando estabelecer um

estado duradouro de saude e felicidade, ser um hospital regional, Ter lucro para rein-
vestir e crescer , atendendo cada vez melhor, Ter boas condi¢des de trabalho, remune-
rar melhor, proporcionar lazer aos funcionarios e medicos, desenvolver afeicdes de
amor e respeito a toda estrutura material ¢ humana do hospital, ser hospital pronto
socorro, atender com qualidade a nivel de exceléncia, Ter um hospital preocupado
nao s6 em curar doengas mas também em preservar a saude e propiciar a felicidade.

Corpo Clinico: conta com anestesiologia, otorrinolaringologia,cardiologia,
neurologia e neurocirurgia, psiquiatria , pneumologia, clinica médica, anatomia
patologica, urologia, pediatria, oftalmologia, cirurgia toracica, gastroenterologia
ciriirgica, cirurgia plastica reparadora, endocrinologia, tomografia computadorizada
radiologia e ultrassonografia, psicologia, fisioterapia, farmacéutica, assisténcia
social, odontologos, enfermeiros, enfermagem de internamentos, enfermagem
ambulatorial, enfermagem c.c.



3.0 ESTUDO DE CASO: DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA

3.1 Apresentacio

O paciente C.G.H foi admitido nesta unidade no dia07/06/01, paciente
do Dr. AB, tem 67 anos, cor branca, profissdo barbeiro, estado civil, casado com
G.M.H ha 42 anos, tem quatro filhos sendo dois homens e duas mulheres. O
diagnostico principal segundo o médico é Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica.
Veio deambulando, acompanhado por parentes. Em caso de necessidade € para
avisar a esposa ou algum dos filhos. Possui casa propria, mista, 9 pegas,
lavanderia, 2 banheiros, sala cozinha, 4 quartos. Ao lado da casa tem um cémodo
onde o C.G.H corta cabelo. A sua renda familiar € de quatro salarios mais o lucro
da barbearia.

Ele permitiu realizar este estudo de caso no periodo em que esteve in-
ternado no Hospital Regional de 08 a 09 de junho do corrente ano.

3.2 Anamnese

O paciente C.G.H relata sentir dores no corpo, muita tosse, falta de ar,
( dispnéia), com “chios” no peito ( regido toracica). Apresenta também ruidos
hidroaéreos, roncos difusos por todo o torax. Refere a dor ser maior na parte
anterior do torax quando faz qualquer esfor¢o como tosse e respiragdo profunda.
Refere ainda preocupagdo com sua familia e amigos e em atender seus fregueses.



3.3 Exame Fisico

O paciente C.G.H tem por habito tomar banho uma vez por dia. Lava as
maos antes das refeicdes e lava os cabelos com cosméticos. Pesa 68Kg, tem
altura 1.70m, olhos castanhos claros, fez cirurgias de hemorroidas e hérnia. Ndo
realiza exames dentarios a menos que precise ( em caso de dor). O almogo € por
volta das 11h e 30m, com carne, macarrio, salada, arroz, feijdo, sucos e verduras.
Isso depois de um café da manhd em que ingere pdo, café , leite, margarina,
queijo, salame, ovos e cuque. O lanche é por volta das 15h € 30m. Tem sono
pesado, dorme com travesseiro de espuma mais ou menos 7 horas por noite. Faz
pequenas caminhadas com a esposa. Iniciou sua vida sexual aos 20 anos e hoje
tem relagdo sexual poucas vezes e com dificuldade devido a idade. Foi fumante
38 anos e deixou de fumar ha 10 anos.

A cabega ¢ proporcional ao resto do corpo. Cabelos grisalhos, curtos,
limpos, com couro cabeludo integro, rosto com face de cor clara, oval, simétrica,
pele lisa e leve cianose na mucosa bucal e narinas. Os olhos sdo castanhos claros
com pupilas fotorreagentes e isocoricas. Ouvidos com boa acuidade auditiva com
pavilhdo externo limpo. Labios pouco cianoticos, possui arcada dentarias falha
com poucos dentes € uma ponte na regido maxilar superior. Pescogo sem
infartamento ganglionar. Térax em forma moderada. Respiragdo dispnéica.
Abdome distendido com camada adiposa. Apresenta hematoma mais cianose no
MSE, maos hidratadas, unhas aparadas. Vasos proeminentes com pulsagio
irregular. Genitalia normal e regido anal normal. Realizado cirurgia de
hemorréidas ha 15 anos. MMII com varicoses, estando com forma e simetria
normal, com amplitude de movimentos e sensibilidade.



3.4 DIAAGN(')STICO PRINCIPAL: DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA
CRONICA

A doenga pulmonar obstrutiva cronica € uma classificagdo ampla que inclui um
grupo de condigdes associadas a obstrugdo cronica do fluxo aéreo que entra e sai dos pul-
modes. Inclui bronquite cronica, enfisema e asma. Basicamente a pessoa com DPOC
apresenta secre¢do excessiva de muco dentro das vias aéreas, ndo relacionadas a causas
especificas ( bronquite), aumento no tamanho dos espagos aéreos distais aos bronquiolos
terminais, com perda de paredes alveolares e recuo elastico dos pulmdes ( enfisema). Es-
treitamento das vias aéreas bronquicas, que varia em intensidade ( asma).

Os estudos confirmam que a DPOC ¢ de interagdo genética e ambiental, o
tabagismo e a poluigdo do ar podem contribuir para o seu desenvolvimento. E uma doenga
que pode comegar cedo na vida e é um disturbio de evolugdo lenta presente muitos anos
antes do aparecimento de sintomas clinicos e de deterioragdo do funcionamento pulmonar.

A maioria das pessoas com DPOC respira superficialmente, a partir da porg¢éo
superior do torax de maneira rapida e ineficiente.



3.4.1 Conceito de doen¢a: Bronquite

A bronquite ¢ uma inflamagdo dos bronquios causada por microorganismos como
bactérias e virus ou por agentes quimicos, como substincias inaladas acidentalmente,ou
mesmo a fumaga do cigarro. Este € sem duvida o maior causador das bronquites e que
levam a um estado cronico da doen¢a. E uma doenga pulmonar obstrutiva cronica. A
bronquite € progressiva pois a produgdo excessiva de muco € acelerado pelo processo in-
feccioso. As glandulas nos bronquios tornam-se aumentados no decorrer do tempo e os
ductos bronquicos sdo distendidos com muco até que a passagem aérea também ¢
envolvida.

3.4.2 Fisiopatologia e etiologia

A polui¢do ambiental € significativa tanto na ocorréncia de doengas respiratorias
primarias, como na bronquite crénica e bronco —espasmo, quanto no agravamento de
sintomas em pacientes com disfungdo respiratoria prévia. O fumo e a exposi¢do continua ao
ar poluido acarretam alteragdes no estresse constante. A exposi¢do prolongada ao fumo € o
fator predisponente mais comum no desenvolvimento da bronquite cronica. A presenga do
muco viscoso ¢ o niumero reduzido de cilios, contribuem para uma limpeza ineficaz de
particulas indesejaveis dos bronquios; essa ineficacia por sua vez, cria uma situagdo no qual
os bronquios estdo susceptiveis a infegio.

Existem dois tipos de bronquite:

a) bronquite aguda: geralmente inicia-se com a inflamagdo das vias aéreas superiores e
atinge o trato respiratorio baixo, com aparecimento subito com uma dura¢do média de
uma a duas semanas.

b) Bronquite cronica: caracteriza-se por infe¢des recorrentes, os sintomas desaparecem
por algum tempo e retornam, podendo persistir durante anos e se agravar, levando a
complicagdes sérias do aparelho respiratorio.



3.4.3 Exames Complementares

Sabemos que foram realizados exames mas ndo tivemos acesso a eles. Os
exames mais utilizados sdo o Rx e o exame de sangue, identificando os sinais classicos de
infe¢do, como o aumento de leucocitos. Os cronicos apresentam um aumento da
hemoglobina e do numero de hemacias.

3.4.4 Sintomatologia

Os sintomas da bronquite aguda instalam-se mias lentamente, mas em
compensagdo desaparecem mais rapidamente respondendo melhor ao tratamento. O
individuo apresenta febre baixa, tosse que inicialmente € seca e em trés dias passa a ser
acompanhada de expectoragdo, dor no torax e rouquiddo.

No caso da bronquite cronica, sua duragdo € longa ( em torno de 3 meses), a
tosse € acompanhada de escarro mucopurulento e essas pessoas se queixam de falta de ar,
que € agravado com a infegio.

3.4.5 Tratamento

O tratamento no caso da bronquite cronica € mais simples e consiste em debelar
a infeccdo com o uso de  antibidticos como a penicilina, xaropes, expectorantes e
antitérmicos. No caso da bronquite cronica, o tratamento é mais complexo, necessitando
muitas vezes internar o doente. De uma maneira geral, as medidas s3o as mesmas que a
aguda, acrescidas de broncodilatadores ( aminofilina) e nebulizagdes. Os individuos com
bronquite cronica devem parar de fumar e procurar e situar-se em lugares bem arejados e
com o minimo de poluigdo possivel.

O repouso alivia o espasmo bronquico. Anti-histaminicos, vapor umido,
inalagdes. Também sdo recomendados drenagem postural e tapotagem que auxiliam na
expectoragdo, para alguns pacientes € recomendado modificar seus habitos de vida, local de
trabalho e clima, pratica de esportes que estimulam a respiragio.



3.5 Conceito de Asma Bronquica

A asma é uma doenga pulmonar obstrutiva que exemplifica as complexas inter-
relacdes entre os processos fisiologicos de uma pessoa € o ambiente. Os individuos
asmaticos tem ataques de dispnéia que sdo de natureza paroxisticas. A dispnéia é causada
pela obstru¢do dos bronquiolos em decorréncia do broncoespasmo, edema da mucosa e
produgdo excessiva de muco.

E uma das doengas mais comuns do aparelho respiratorio, mais comumente
encontrada em criangas e jovens , pessoas do sexo masculino. Sua caracteristica principal €
uma falta de ar que muitas vezes obriga a pessoa a procurar auxilio em hospital.

3.5.1 Fisiopatologia e Etiologia

A asma pode ser classificada em intrinseca e extrinseca. A asma intrinseca nio ¢
precipitada por fatores externos, mas sim por condig¢Ges fisiopatologicas ( como infec¢ao)
inerente ao trato respiratorio.

A asma ndo ¢ um disturbio alérgico verdadeiro, mas a asma extrinseca €
promovida por uma reagdo classificada como uma resposta imune do tipo 1. A asma
geralmente inicia-se na infancia e os sintomas podem reduzir de intensidade com a
maturidade. Contudo uma pessoa pode experimentar uma crise de asma aos quarenta anos.
Uma crise de asma comega subitamente com dispnéia. Podem ocorrer a periodos variados,
apoOs exposi¢do ao mecanismo precipitador.

As crises se devem basicamente a um estreitamento dos bronquios, dificultando a
passagem do ar, principalmente na fase de expiragdo. Esse estreitamento do canal pode
ocorrer devido a inimeros fatores, tais como alergias a substincias ocasionalmente
inaladas, infeg¢Oes respiratorias, estresse emocional, estado de ansiedade e poluigdo
ambiental. Todos estes agentes sdo desencadeadores da asma, entretanto em muitas pessoas
ndo causam nenhum efeito, o que nos leva a pensar que estes individuos devem ter algum
defeito nos bronquios de carater adquirido ou genético.



3.5.2 Sintomatologia

E uma doenga que se caracteriza por espasmos recorrentes na respira¢do dificil
ou esforgada, com sibilos, tosse, e uma sensa¢do de constrigio devido a contragio
espasmodica dos bronquios. A presenga de tosse € comum e em alguns casos € 0 unico sin-
toma real do disturbio subjacente. Em resumo os sintomas da asma sdo: falta de ar, tosse,
ansiedade, sudorese fria, pulso acelerado.

3.5.3 Tratamento

As drogas mais usadas sdo os xaropes, expectorantes, que aumentam a secre¢ao
de agua pelas glandulas dos bronquios, facilitando a eliminagio do catarro. Em criangas a
adrenalina em pequenas doses e com o médico na cabeceira € 0 medicamento de escolha
para aliviar a crise. Outros medicamentos muito usados sdo a aminofilina diluida em soro
glicosado, aplicada lentamente, nebulizagdo, soro para hidratar o paciente e facilitar a
fluidificagdo do catarro e corticosteroides.

3.6 Conceito de Enfisema pulmonar

O enfisema pulmonar é uma doenga que se caracteriza pela destrui¢io dos
alvéolos pulmonares, onde ocorre a troca de oxigénio por gas carbdnico, prejudicando a
fase final da respiragdo. A doenga é mais comum nas pessoas do sexo masculino. Um
grande numero de pacientes apresenta passado de asma e bronquite, mas ndo
necessariamente. O enfisema ndo precisa cursar estas doengas, ou seja, ele podera Ter
origens diferentes da bronquite e asma. O enfisema pulmonar é o estagio final de um
processo que progrediu lentamente por muitos anos. E maior a incidéncia em homens
porque se supde que homens sdo mais fumantes.

3.6.1 Fisiopatologia e Etiologia

A causa exata ¢ desconhecida, mas pode ocorrer como complicagdo da asma
bronquica ou bronquite. O fumo e a polui¢do ambiental parece desempenhar um papel
importante no aparecimento do enfisema pulmonar e fatores hereditarios. Em uma pequena
porcentagem de pacientes no entanto existe uma predisposigdo familiar ao enfisema,
associado a uma anormalidade protéica plasmatica. A pessoa geneticamente susceptivel e
sensivel as influéncias do meio ambiente. Varios fatores obstruem as vias aéreas no
enfisema que sdo: inflamagdo e edema dos bronquios, produgdo excessiva de muco, perda
da elasticidade das vias aéreas ,colapso dos bronquiolos e redistribui¢do dos alvéolos
funcionais.
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3.6.2 Sintomatologia

Inicialmente o paciente queixa-se de falta de ar ao realizar grandes esforgos, que
com o passar do tempo aparecem aos médios e principalmente aos minimos esforgos, obri-
gando-o a ficar em casa e em repouso quase absoluto. Na fase final da doenga essas pes-
soas ficam muito irritadas e ansiosas e frequentemente dependem da inalagdo de oxigénio
em concentragdes elevadas. Apresenta torax volumoso e labios e unhas arroxeados ( cia-
noticos).

3.6.3 Tratamento

Apos o diagnostico feito através da historia colhida do doente, buscando
profissdes de risco, tabagismo, residéncia localizada em ambientes de grande poluigdo
atmosférica, as queixas de falta de ar, o exame de Rx e o de sangue, deve ser usado de
acordo com o grau da doenga, broncodilatadores, que vdo desde a aminofilina até
corticosteroides. E também usado oxigenio para aliviar o paciente.

Como medidas de prevengdo, ndo fumar, evitar cidades que apresentem altissimos
indices de poluigdo atmosférica e ndo trabalhar em industrias que ndo se preocupam com a
saude respiratoria de seus funcionarios.
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3.7 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NAS DPOC

A assisténcia de enfermagem ocorreu da seguinte maneira:

a) observar e anotar dados sobre a expectoragdo ( coloragdo, aspectos, quantidade);

b) incentivar os pacientes a fazer exercicios respiratorios;

c) estimular a ingesta de liquidos para promover maior fluidificagdo das secregdes;

d) controlar os sinais vitais pois os broncodilatadores causam taquicardia e os
medicamentos que atuam como vasodilatadores sdo hipotensores;

e) orientar os pacientes fumantes quanto ao ndo uso do fumo, pois a inalagio do fumo
causa broncoconstri¢do e paralisia da atividade ciliar;

f) quando administrado a teofilina por via oral, deve-se dar com leite pois essa droga
estimula o acido cloridrico, provocando ulceras, pirose e nauseas e por EV administrar
lentamente ou gota a gota. A administragdo rapida provoca assistolia;

g) quando o paciente estiver fazendo uso de corticoides, pesar diariamente e orienta-lo
quando o aparecimento de acne, hirsutismo, “cara de lua cheia”, orientando que
desaparecera apos a suspensao do medicamento;

h) orientar que a suspensdo de corticoides deve ser feita gradativamente.
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ORIENTACAO E EDUCACAO

Como plano de alta foi solicitado ao paciente:

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

1)

k)
D

ingerir alimentos ricos em proteina e vitamina,

ndo fumar ou permitir que alguém fume no local em que esta;

repousar ficando sentado ou deitado quando iniciar uma crise de falta de ar;

manter a casa bem arejada;

manter a cabeceira da cama elevada para facilitar a respiragio;

realizar exercicio respiratorio para aumentar a capacidade do pulmao;

evitar o uso de: travesseiro de pena, roupas de 13, ndo usar inseticida no quarto;
ingerir medicamentos s6 com prescrigio médica e segui-la certo;

realizar nebulizag@o nos episodios de falta de ar ou fazer o uso de bombinha quando
ocorrerem crises;

atengdo por parte dos familiares para observar sinal de extremidades azuladas e falta de
ar intensa procurando entdo o auxilio dos profissionais de satde;

procurar evitar mudangas bruscas de temperatura;

vacinar contra influenza e pneumonia.
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3.9 CONSIDERACOES FINAIS

Ao concluir este estudo de caso observo-se que o mesmo proporcionou a
oportunidade de prestar cuidados especiais e fez o cliente perceber o quanto € importante o
seu auto cuidado. Com o presente trabalho aprendeu-se que é importante tanto para o cli-
ente como para o aluno os cuidados individualizado . O que qualifica os conhecimentos
tedricos e praticos consequentemente, melhorando sua qualidade.

Proporcionou saber mais detalhadamente sobre as DPOC embora muita coisa
ainda existe para ser aprendido. Neste trabalho observou-se a importincia de esclarecer as
pessoas para evitarem o uso do fumo, procurar um ambiente sem polui¢do, podendo assim
ficar livre das conseqiiéncias.
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CONCLUSAO

Ao concluirmos o Curso Técnico de Enfermagem t:;xos a certeza de termos
adquirido conhecimento e pratica para exercermos nossa pro%i sdo. O curso ampliou os
horizontes de quem ja trabalha na area, como € o meu caso, fazendo com que eu saiba o
porque de estar realizando determinado procedimento.

Os professores foram muito bons e procuraram nos ajudar passando suas
experiéncias e conhecimentos através de uma maneira clara e simples, com muita
paciéncia. Os estagios foram bons, alguns cansativos € com o campo fraco, mas sempre se
aprendia alguma coisa. Outros, com muito trabalho, muita coisa para se aprender e
faziamos o possivel para tal.

Faltou talvez um maior interesse do proprio grupo em procurar trazer coisas novas
para o curso. Mas tudo que foi visto foi aprendido e esperamos fazer valer esses dois anos,
de sacrificios muitas vezes, mas de vitoria no final.
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ANEXO 1

PRONTUARIO

C.GH

Quarto 303 leito 2

Sexo masculino  1dade 67 anos
Data 08/06/01 hora 18hs

PA 120x80mmhg, P 88bpm ;T36° R 24mrpm

Dieta hipossodica, nebulizar com 5 gotas de Berotec, 20 gotas de Atrovent, Sml de soro
fisiologico.

Aminofilina EV 6/6hs

Brycanil 8/8hs

Flebocortid 1g EV ao dia

Rx de térax, glicemia.

Evolugdio — 08/06/01 — paciente calmo, orientado, deambulando, mantendo scalp
heparinizado, relata tontura, dispnéia. Alimento-se bem. Eliminagdes vesicais duas vezes
e intestinais ausentes.

09/06/01 paciente dormiu bem , sinais vitais normais, apresentou dispnéia, nao refere
queixas de algias, mantém scalp heparinizado em MSE, eliminagdes presentes



ANEXO 2

MEDICAMENTOS

Como medicagio foram ministrados:

Nebulizagdo — para a fluidificagdo das secre¢des das vias aéreas. A nebulizagio € realizada
com : soro fisiologico — é usado como veiculo na administragdo da medicagdo.

Berotec - profilaxia e tratamento do bronco espasmo em caso de asma, bronquite, enfisema
e transtornos pulmonares. Contra indicagdo: hipertireéidismo, estenose ciatico e

subvalvular.

Atrovent — broncodilatador sio fairmacos que causam aumento do calibre de um bronquio.
Deve-se ter cuidado com possivel discrasias sangiineas.

Aminofilina — idem ao Atrovent s6 que ¢ mais forte e causa assistolia.

Brycanil - estimula o fluxo dos fluidos das vias respiratorias e facilitam a eliminagdo de
secre¢des. Ndo deve ser usado em conjunto com antitussigenos.

Flebocortid — anti inflamatério e antialérgico. Usado endovenosa para auxilhiar no
tratamento do ataque agudo de asma.
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