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INTRODUGAO

O presente relatério contém um Estudo de Caso realizado na entidade
Hospital S&o Vicente de Paulo localizado na cidade de Mafra, realizado no periodo
de 09/07 a 07/08 do ano de 2001, onde no presente diagnostico constatou-se
Broncopneumonia, Hipertensdo Arterial, Diabetes e Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva.

Para a possivel realizagdo do texto de Estudo de Caso, foram utilizados os
meios de entrevistas com médicos e consultas a diversas bibliografias, além de
constar anamnese, exame fisico geral e especifico, aprofundamento no
conhecimento sobre as patologias, seu tratamento clinico e medicamentoso,
prestacdo de cuidados de enfermagem, podendo assim prestar os devidos
cuidados e orientagdo ao cliente.

Para a realizac&o deste Estudo de Caso, com estagios supervisionados por
professores capacitados na area de Enfermagem, onde as entidades, as quais
foram realizadas, contribuiram de uma forma importante abrindo campo para a
realizagdo do mesmo.

Os estagios foram desde Fundamentos até Psiquiatria, realizados nas suas
respectivas areas, conforme segue:

a) Realizado no periodo de 09/07/01 a 07/08/01 no Hospital S30 Vicente de
Paulo, onde obtivemos as primeiras praticas do exercicio de enfermagem, em
Fundamentos;

b) Realizado no periodo de 01/10/01 a 08/11/01 no Hospital Sdo Vicente de

Paulo, onde atuamos mais seguros nas praticas que haviam em, Clinica Médica:

c) Realizado no periodo de 21/01/02 a 08/02/02 no C.C. do Hospital S&o
Vicente de Paulo, onde tivemos a oportunidade de auxiliar a instrumentacéo de
cirurgias, abertura de lap cirtrgico, e conhecimentos no instrumental utilizado, em
Clinica Cirurgica;
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d) Realizado no periodo de 15/04/02 a 31/05/02, na Maternidade Dona
Catarina Kuss, Hospital Sdo Vicente de Paulo e na Unidade Sanitaria Central,
onde aprimoramos os cuidados a gestante, parturiente e puérpera e também ao

RN e crianga, administrando vacinas e prestando maiores cuidados, em Materno
- Infantil;

e) Realizado no periodo de 08/07/02 a 31/07/02 na Unidade Sanitaria
Central onde tivemos maior contato com postos de satide em Satde Publica;

f) Realizado no periodo de 07/10/02 a 16/10/02 no hospital onde se
observaram os cuidados com o paciente psiquiatrico em Psiquiatria;

g) Realizado no periodo de 21/10/02 a 30/10/02 no Hospital Sdo Vicente de
Paulo, aprendendo sobre a administrag@o desta instituicao;

Todos os estagios foram realizados de forma bastante pratica para o
aprendizado do aluno de enfermagem, contando com a capacitada supervisédo de
professores devidamente treinados e com uma forma pratica em ensinar.



EMPRESA

Hospital Sdo Vicente de Paulo
(1950)

Em 28 de novembro de 1943, langava-se a pedra fundamental que marcaria
0 inicio da construgcdo do Hospital S0 Vicente de Paulo, contando com a
presenca de autoridades locais e estaduais, afinal era uma ocasido nobre, onde a
ajuda e o apoio vieram de toda a diretoria formada por Pedro Kuss (Presidente
Honorario);, Coronel José Severiano Maia ( Presidente); Anténio Procopiak (vice-
presidente); Protogenes Vieira, (Primeiro Secretario); Rivadavia Haimucci ( 22
Secretéaria) Celso Kuss ( 1° Tesoureiro) e Alvaro Cordeiro (2° Tesoureiro). O
terreno para construgdo localizava-se na Fazenda Sdo Miguel, onde hoje se situa
a praca Bar&o do Rio Branco, ao lado de uma das principais avenidas da cidade.
O primeiro corpo clinico do Hospital Sdo Vicente de Paulo era constituido pelos
médicos Raul Ervino Bley, Jovino Lima Junior, pelas freiras Verdnica Rozwod,
Olivia Scapinello e Maria Partika, alem de demais funcionarios.

Ha 50 anos em 30 de julho de 1950, houve a solenidade de inauguracéo do
Hospital e Maternidade S&o Vicente de Paulo, contando com 68 leitos e em seu 1°
ano 1204 intemacdes.

A preocupagdo com o bom atendimento, a aquisicdo de maquinas e
equipamentos e também a 6tima qualificagdo profissional. Entre 1956/57 foram
instalados o banco de sangue, adquiriu-se nova mesa cirtrgica através do médico
Diniz Assis Henning. Em 1954 adquiria-se um aparelho de Raio X importado,
novas alas foram construidas, salas de recuperacao, vestiarios médicos, salas de
cirurgia, ala de pediatria e reformas em ambulatérios e consultérios.

Hoje o hospital possui uma area de 6.486,55 m?, dispondo de 86 leitos, dos
quais 6 da Unidade de Terapia Intensiva, com 115 funcionario e um corpo clinico
de 65 profissionais da medicina, contando com o atendimento em Clinica Geral,
Cirurgia Geral, Ginecologia e Obstetricia, Ortopedia, Dermatologia, Traumatologia,
Anestesiologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Urologia, Pneumologia,
Neurologia, Cardiologia, Nefrologia, Radiologia, Hematologia, Reumatologia,
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Gastroenterologia, entre outras. Agora com o nimero de 4.000 intemacgdes por
ano, um faturamento bruto mensal de R$ 100.000, contando com servigcos de
terceirizagdo como laboratério, hemodidlise, tomografia, endoscopia e
ultrasonografia.

‘O Hospital Sao Vicente de Paulo é uma entidade que realmente merece
todo o sucesso, pois conta com um étimo atendimento viabilizado através de
grandes esforgos, sempre — A servigo da Vida”.
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ESTUDO DE CASO

A execucgéo deste trabalho se deu na entidade do Hospital Sd0 Vicente de
Paulo na disciplina de Clinica Médica, com uma cliente e sua(as) respectiva(as)
patologia(as).

Recebida a devida autorizag&o do cliente que ‘encontrava-s¢ internada,

seguiu-se a pesquisa, juntamente com a orientagdo sobre os cuidados que se
devia requerer.
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3.1 Apresentacdo

3.1.1 Dados e identificagcdo do cliente

A cliente A.R.P.L. foi admitida no dia 17/09/01 \és 11h e 10min no quarto 40
leito A ,do sexo feminino nascida em 1939 agora com 62 anos ,de cor branca ,
vilva ,aposentada, catélica ,alfabetizada, residindo no momento em Rio da Anta,
municipio Santa Terezinha-SC, reside com o genro e duas filhas em casa prépria.

Admitida para tratamento clinico no Hospital Sdo Vicente de Paulo e ap6s
avaliacdo medica, diagnosticou-se Broncopneumonia, Hipertensdo Arterial,
Diabetes, e Insuficiéncia Cardiaca Congestiva.

Apresentou trés anos atras um episédio de pneumonia, ficando intemada
para tratamento sendo esta também na estacdo de invemo para primavera.

A.R.P.L. chegou acompanhada do genro e filhas, apresentando tosse,
fraqueza muscular, nduseas, dor lombar, anorexia, tosse que no inicio apresentou-
se seca, mas logo apds com expectoragdo, dispnéica, com o peso de 62 Kg, PA
150 x 110 mmHg, P= 112 bpm, T 36°C no horario das 11h e 10 min da manh3,
tendo eliminacgdes visicais e intestinais presentes e normais.

3.1.2 Estado emocional e expectativas da cliente

Relatou angustia devido a situacdo de hospitalizada em que se encontrava,
esperava-se recuperar o mais rapido possivel e voltar para sua casa, retomar aos

seus afazeres, cuidar da horta, dos animais e da casa.

3.1.3 Condi¢des Sécio-Econdmicas
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Possui casa propria, de madeira, localizada na area rural, possui “patente”
longe da casa, agua de pogo nao tratada, energia elétrica, alimenta-se com
grande variedade de frutas, verduras, legumes e cereais e com estas faz equilibrio
na dieta por ser hipertensa e diabética.

Possui renda propria, tendo aposentadoria igual a dois salarios minimos,
residindo com o genro e duas filhas que também possuem uma renda significativa.

3.1.4 Atendimento das necessidades basicas da cliente

Habitualmente mantém habitos de higiene, banha-se, pratica higiene bucal,
tendo assim boa higiene.

3.2 Anamnese

A cliente A.R.P.L., recebida para tratamento clinico no Hospital Sdo Vicente de
Paulo no dia 17/09/01 no periodo diurno, acompanhada por genro e filhas,
deambulando, comunicativa, apresentado tosse com expectoragao esbranquigada,
mucoide, com antecedentes cirurgicos (cirurgia do apéndice), apresentando sinais
vitais: PA= 150 x 110 mmHg, P= 112 bpm, T 36°C, com peso de 62 Kg, eliminagao
intestinais e vesicais normais. Apods diagnosticado o caso, teve inicio as
medicamentagdes, sendo algumas ja de uso continuo, como: a) Lasix b) Enalapril
c) Digoxina, e outros devido a sua condicdo patolégica pulmonar com: d) Keflin
1,0g e) AAS 100mg f) nebulizagdo com SF + 6 gotas de Berotec, contando com
a dieta hipossédica e hipogordurosa.

Requeridos exames assim sendo:
a) RXtérax;
b) Hemograma,;
c) Creatinina,
d) Parcial de urina;
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e) Glicemia.

Ao dia 18/09, tendo prescrigdo como ao do dia anterior, SSVV das:
a) 11:00 PA 140 x 100 mmHg, P=80bpm, T 36°C

b) 14:00 PA 140 x 80 mmHg, P=92 bpm, T 36,2°C

c) 22:00 PA 150 x 80 mmHg, P= 80 bpm, T 36°C

Apresentou tosse produtiva, teve boa aceitacdo da dieta, eupneica,
eliminagdes presentes e normais.

A evolugéo clinica apresentou:

a) RX de térax: com condensacéo (esbranquigado solido), BCP + ICC;
b) Glicose: 152,01 mg/d|;

c) Creatinina: 1,24 mg/dl;

d) Hemograma: Hemacias 3,66 (Valores de referéncia: 3,9 a 5,6),

e) Hematdcrito em %: 34,0 (Valores de referéncia: 36,0 a 47,0);

f) Plaquetas: 218K/UL (Valores de referéncia: 150.000 a 300.000);,

g) Leucdcitos:8 (Valores de referéncia: até 10 para campo);

h) Urina: De cor amarela, ligeiramente turva, sem infecgoes.

Obs: Requeridos novos exames:
a) RX de torax
b) Urina

Ao dia 19/09, prescricdo do dia anterior mais Brycanil Expectorante,
nebulizagao de 6 em 6 horas.

Na evolugao clinica foi observado:
a) Urina:
Bacterioscopia: Bacilos gram-negativos;

b) Rx de térax. Laudo:
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Opacidade peri-hilar D. Traves Basais a D. Cardiomegalia global.

Congestdo vascular apical. Convém T.C.

Ao dia 20/09, continuacao da dieta anterior e prescricdo, paciente com boa
evolucdo, pulmdes livres.

Os sinais vitais apresentaram-se estaveis.

Ao dia 21/09, continuagcao da dieta anterior e prescri¢do, paciente com boa
evolugao, cujos sinais vitais foram:
a) Das 17:00 PA 150 x 100 mmHg, P= 86 bpm, T 36°C
b) Das 21:00 PA 150 x 70 mmHg, P=84 bpm, T 36°C

Ao dia 22/09, continuagao da dieta anterior e prescricdo, paciente com boa
melhora, onde o subito aumento da Press&o Arterial normalizou-se.



16

3.3 Exame Fisico

3.3.1 Exame Fisico Geral
A cliente é calma, lucida, comunicativa, deambula, orientada no tempo e

espaco, apresenta-se dispnéica, possui a pele integra, usando roupas proprias,
que se apresentavam limpas, mantinha uma boa higiene corporal e bucal,
penteava os cabelos mantendo-os limpos assim como também as unhas.

Seus sinais vitais foram: P.A:150x110 mmHg, P:112bpm, T:36°C, dados
apresentando certa alteracéo.

3.2.2 Exame fisico especifico

Possui cabeca proporcional ao restante do corpo, cabelos grisalhos de
tamanho meédio, possui protese dentaria, cinco dentes naturais, lingua integra,
presenca de nodulo na regido anterior do pescogo, bragos com boa
movimentacdo, quando frio sente amortecimento, apresenta les&do na face
posterior da mao ocasionada por pungao venosa em M.S E, sistema fechado para
medicagdo, sente algia acima das glandulas mamarias e coluna lombar, faz
exame de palpagao das mamas regularmente , barriga apresentando estrias, com
tecido adiposo moderado, teve oito filhos(4homens e4 mulheres), todos de parto
normal, pernas com presenca de varizes , por ma circulagéo, presenca de fissuras
na regiao plantar.

3.3.3 Impressoes do entrevistador
No contato com a cliente, esta mostrou-se um pouco ansiosa, e necessitava

de que se desse atengao a ela, por isso foi possivel realizar de forma pratica e
satisfatoria a coleta de dados, assim como a orientacdo devida.
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3.4. Diagnéstico principal e Secundario

O diagnéstico principal para a cliente, foi a patologia Broncopneumonia,
sendo o secundério, Insuficiéncia Cardiaca Congestiva, Hipertensdo Arterial e
Diabetes.

3.5 Conceito sobre a patologia principal

3.5.1 Broncopneumonia

3.5.2 Definigcao
E uma reacgdo inflamatéria purulenta inespecifica, onde um tecido alveolar

frouxo que oferece pouca resisténcia ao acumulo de grande quantidade de
exudato, atingindo em diversos pontos do pulmé&o.

3.5.3 Etiologia e Fisiopatologia
E uma doenca extremamente comum, que tende a atingir dois extremos da

vida mais vulneraveis, a infancia e a velhice.

Na infancia ndo ha muitos contatos com microoganismos patologicos
pirogénicos, e na velhice, o sistema himunoldgico € baixo.

Esta patologia varia como a Quarta causa de hospitalizagao para homens, e
a Quinta para mulheres, na Broncopneumonia, a Pneumonia esta distribuida em
placas originadas em uma ou mais areas dentro dos brénquios e passado para o
parénquima pulmonar mais proximo.

Os pacientes que apresentam uma pneumonia causada por agente
infeccioso, apresentam alguma doenga anterior cronica ou aguda, que
comprometeu a defesa do organismo. Normalmente ela teve sua imunidade
alterada e foi onde a bactéria se instalou. Pode ser antecedida por uma patologia

viral(como a gripe, onde a cliente citada teve antecedentes gripais). Também a
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susceptibilidade pode vir ocasionada por tratamento prolongado com
corticosterdides, ou outras substancias imunossupressoras, e pacientes com
AIDS. Pacientes j& com a supressdo do sistema himunolégico adquirem com
frequéncia a patologia por organismos de baixa viruléncia, ou pacientes com
defesas comprometidas, onde podem desenvolver por origem hospitalar por
bacilos gram-negativos(Klebsiella, Pseudomonas, Escherichia coli, Entero
bacteriaceae, Proteus, Serratia, Cocos gram-positivos, anaerdbios, espécies
mutantes de bactérias, agentes virais, clamidicos fungicos e parasitarios, todos
podendo vir a causar a patologia.

3.5.4 Sintomatologia

Os sinais e sintomas da Broncopneumonia, sao entre eles, roncos
bolhosos, tosse produtiva, perda de peso, anoréxia, dispnéia, dor toraxica,
cefaléia, pulso rapido e cheio, voémitos, fraqueza muscular e dor lombar.

3.5.5 Tratamento Clinico

Cabe ao tratamento clinico o controle de SSVV, a administragdo correta da
dieta, a ingesta em grande quantidade de liquidos, estimular a tosse, melhorar a
permeabilidade das vias aéreas, orientar quanto ao repouso no leito, ndo permitir
que o fumo seja utilizado, orientar a mudanga de decubito frequentemente, e
manter a higiene.

3.5.6 Tratamento Farmacolégico

O tratamento farmacolégico se deu através de:
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a) Brycanil, indicado em pneumopatias que apresentam broncoespasmo.

b) Berotec, broncodilatador, para profilaxia e tratamento de broncoespasmo
agudo, antes da aerosolterapia com secreto-mucoliticos, corticosterbides,
solugbes salinas fisiolégicas e cromoglicato dissédico para favorecer a
penetracdo desta substancia nas vias aéreas.

c) AAS, analgésico antitérmico e antinflamatério, promovendo o alivio da dor,
tanto por sua agdo periférica, tanto por seu efeito ao nivel do S.N.C, também
reduz a agregacgao plaquetaria, e assim prolonga o tempo de sangramento,
empregado na profilaxia dos disturbios trombaéticos, coronariano e cerebral, em
pacientes de risco.

d) Keflin, antibidtico potente, utilizado em infec¢des, como a Broncopneumonia.

3.5.7 Orientagao ao cliente

Prestou-se a seguinte assisténcia ao cliente:

a) Promover a saude e o bem estar através de higiene diaria, boa alimentagao e
dialogo com o cliente;

b) Verificar regularmente os sinais vitais, especialmente quando apresenta
alteracdes nos mesmos;

c) Ensinar ao cliente sobre medidas preventivas, quanto a bons habitos
alimentares, evitar o alcool e o fumo e fazer exercicios fisicos regularmente;

d) Manter o repouso e nutricdo adequados, dormir de 8 a 10 horas por dia,
enriquecer a dieta com frutas, verduras, legumes e cereais em abundancia;
e)Tomar a vacina anualmente contra o virus influenza;

f)Observar as reacdes adversas de medicagdes administradas, como elevacao da
pressao arterial, anorexia, dispnéia e taquicardia,

g)Orientar a frequente mudanga de decubito;

h)incentivar a tosse e expectoracao;

iYAbordar a cliente de forma agradavel e calma,

j)Dar atencao;
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k)Observar suas eliminagdes;
lYManter a privacidade,
m)Controlar o pulso, pois os broncodilatadores causam taquicardia.

“Da assisténcia e orientagdo da equipe de Enfermagem, é que dependera,
a saude e bem estar do cliente”.

3.6 Conceito sobre as patologias Secundarias

3.6.1 Diabetes Mellitos

3.6.2 Definigcao

E a elevacdo do nivel de glicose no sangue, onde ocorre uma diminuigéo da
capacidade em responder & insulina, ou a total auséncia de insulina que o
pancreas deveria produzir.

3.6.3 Etiologia e Fisiopatologia

Quando nos alimentamos, ingerimos de acordo com os alimentos, uma
quantidade de glicose que circula pelo sangue, onde esta € regulada e
armazenada pelo horménio insulina, produzido pelo pancreas. A deficiéncia neste
processo, ocasiona os diversos tipos de Diabetes. A tolerancia a glicose, declina
com a idade, portanto os cuidados com a educacdo na alimentagdo sao
extremamente importantes.

3.6.4 Tipos de Diabetes

Quando o paciente recebe o diagnéstico de Diabetes, e devera utilizar o
horménio insulina, ele se torna insulino-dependente, onde ocorreu uma diminuicao
da producdo de insulina pelas células beta- pancreaticas, onde uma super
producdo de glicose acarreta na incapacidade dos rins absorverem tudo, entao
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ocasiona a glicosuria, onde se perdeu eletrdlitos e liquidos, é a diurese osmética,
por esta perda o paciente tem poliiria e polidipsia, e também a perda de peso,
embora sintam bastante fome juntamente com fadiga e fraqueza, esta € a
Diabetes tipo |, ainda:
a)Tipo I, insulino ndo dependentes, ocorre a diminuicdo na quantidade
deinsulina produzida.
b)Diabetes Gestacional, ocorre durante a gravidez, devido a produgao de
uma toxina pela placenta, que inibe a insulina produzida, ocorrendo aumento
no tamanho do feto, provocando o parto prematuramente.

c)Diabetes associada a outras sindromes, como a hipertensao.

3.6.5 Sintomatologia

Existem complicagdes agudas e cronicas relacionadas a Diabetes, onde a
complicagdo aguda ocorre pelo desequilibrio na dieta, por falta de agtcar no
sangue, ocorre o choque insulinico, ahipoglicemia, onde a pele fica fria e
pegajosa, ocorre sudorese, pulso arritmico, cianose nas extremidades. Quando ha
0 excesso de agucar, leva a hiperglicemia, podendo ambas terem 0s mesmos
sinais e sintomas, levar ao coma e a morte.

Existem as complicacgdes cronicas, como a doenga macrovascular, afetando
grandes vasos, como as corondrias, € a circulagdo cérebro vascular, doenca
microvascular afetando olhos, a retinopatia e rins , as nefropatias, além dos nervos
autdénomos sensoriais motores, causando impoténcia e Glceras de pés. Muita sede

e aumento do volume de diurese, s30 sinais de alerta.
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3.6.6 Tratamento Clinico

Pode ser apenas com a devida dieta, controlando o peso e a taxa de agucar
no sangue, portanto, € importante fazer refeicdes mais vezes durante o dia, variar
entre frutas, cereais, legumes e frutas.

3.6.7 Tratamento Farmacoloégico

Pode ser por medicamentos de administragédo oral, que induzem as células
pancredticas a liberar a insulina Ex: Medicamento Debei.

Pode ser por insulinoterapia, de Agao Rapida (Regular, Imediata), onde
esta age a partir de trinta minutos, até uma hora, insulina de Agéo Intermediaria,
inicio de acdo, de uma a duas horas, insulina de Agdo Longa, de quatro a oito
horas inicia a agao.

A insulina pode ser obtida do pancreas de varios animais como bovinos,
suinos, caprinos, baleia e do homen.

3.6.8 Locais de Aplicagao

Via subcutanea, usa-se seringas de insulina U-100, com agulha 13 x 3,3, onde
& de suma importancia fazer o rodizio dos locais de aplicagdo, para evitar danos
nos tecidos.

3.6.9 Assisténcia de Enfermagem

A assisténcia de Enfermagem deve ser:
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a)Observar as reacbes das medicag¢des administradas;
b)Observar a agao do medicamento;

c)Fazer a aplicag&o da insulina nos locais corretos, com agulhas e seringas
corretas;

d)Cuidar com a dose a ser administrada;

e)Fazer o rodizio de locais de aplicacao;

f)\Observar quaisquer danos de tecidos apds a aplicagédo S.C;
g)Observar a quantidade da diurese;

h)Observar se ndo ha processo de hipo ou hiperglicemia;

i)Explicar todos os procedimentos ao cliente.

3.6.10 Educacao do Cliente

E necessario educar ao cliente quanto:
a)A importancia da alimentacéo;
b)Evitar o excesso de alimentos que contenham acgucar;
c)Utilizar de forma correta a medicacé&o prescrita;
d)Fazer a aplicagéo de insulina como recomendado;
e)Fazer regularmente o exame de Glicemia;

f)Siga sempre as orientacdes do médico e da equipe de enfermagem.

3.7 Hipertensao Arterial

3.7.1 Definigdo

E o aumento da Pressdo Arterial dentro das artérias, que sdo vasos que

levam saindo do coracéo o sangue oxigenado para todas as células do organismo,
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sendo esta uma das doengas mais comuns, onde leva-se em conta: Idade, peso,
sexo, alimentagéo e exercicio fisico.

3.7.2 Etiologia e Fisiopatologia

E considerada Hipertens&o Arterial(Pressdo Alta), quando o nivel ultrapassa
140x90 mmHg, sendo esta um fator de risco para doengas cardiovasculares,
agravos em patologias renais, acidente vascular cerebral e doencas oculares.

3.7.3 Sintomatologia

Na fase inicial € assintomatica, mas pode ocorrer cefaléia e nauseas,
epistaxe, tontura, até mesmo falta de ar, entretanto na maioria dos casos, sem a
presenga dos sinais e sintomas, algum tempo depois surgem os problemas de
coragéo, rins e cérebro, que sdo gravemente afetados.

3.7.4 Perigos da Hipertensao Arterial

Podem ocorrer, Infarto do Miocardio, A.V.C, |.C,|.R, compromete a visao
causando lesdes na retina, com hemorragia, exudato(acimulo de liquidos),
estreitamento da arteriola, Edema de Pupila(disco optico).

3.7.5 Causas

As causas mais frequentes da H.A, sao:
a)Estresse;

b)Disturbios emocionais;

c)Obesidade;
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d)Vida sedentaria;
e)ingestao de alcool;
f)Fumo;
g)Medicacgdes;
h)Hereditariedade,

i)Ma alimentacéo.

3.7.6 Tratamento Farmacolégico

O tratamento medicamentoso pode ser feito com anti-hipertensivos e diuréticos
como:. Captoprii e Lasix, entre outros medicamentos, onde dependera do
comprometimento ou nao de outros 6rgaos vitais.

3.7.7 Tratamento Clinico

O principal € o cuidado com a alimentagdo, nunca ultrapassar 6g/dia, uma
colher de cha para a alimentagdo toda de sal, evitar dietas milagrosas e sim
consumir alimentos equilibrados, cereais, frutas, verduras e legumes, variando
sempre para nao faltar nutrientes.

3.7.8 Assisténcia de Enfermagem

Ligado a assisténcia de enfermagem estdo os seguinte itens:
a) Verificar a press&o arterial regularmente;
b) Administrar as medicacdes de forma correta;
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c) Manter o esfigmomandémetro em boas condigdes, devendo ser revisado e
aferido periodicamente,

d) Encaminhar ao oftalmologista quando necessario.

3.7.9 Educacao do Cliente

Deve se proceder com o cliente da seguinte forma:

a) Orientar sobre o cuidado com a dieta hipossodica e hipogordurosa. Retire
o saleiro da mesa, substitua-o por limao, cebola, alho e cheiro verde;

b) Faga exercicios fisicos regularmente;

c) Reduzir o excesso de peso, ingerindo alimentos de baixo valor calorico;

d) Fazer caminhadas (30 minutos todos os dias), nadar, andar de bicicleta,
(musculagao n&o é recomendada);

e) Evite o fumo;

f) Evite o alcool,

g) Repousar, a vida agitada e o estresse aumentam a pressao,

h) Atender as orientagcdes médicas e da enfermagem.

3.8 Insuficiéncia Cardiaca Congestiva

3.8.1 Definicao

Trata-se de um estado fisiopatolégico produzido por alguma anormalidade
da fungéo cardiaca.

3.8.2 Etiologia e Fisiopatologia
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Nesta o coragdo € incapaz de transportar um fluxo suficiente de sangue
para suprir as necessidades metabdlicas dos tecidos periféricos. Pode atingir

inicialmente um lado do coragao(direito/esquerdo), mas apos torna-se global.

3.8.3 Sintomalogia

Os sinais e sintomas da |.C.C., sdo: falta de ar aos esforgos, fraqueza,
tosse noturna, ansiedade, palidez, cianose, edema, aumento do coragdo entre
outros.

3.8.4 Causas

Aterosclerose coronariana, infarto do miocéardio, cardiopatia reumatica,
cardiopatia hipertensiva entre outras. Também o uso incorreto de medicacao,
stress fisico, emocional ou ambiental inapropriado, desobediéncia do paciente ao
tratamento, arritmia cardiaca, infecg¢éo sistémica e idoso com doencga cardiaca.

3.8.5 Tratamento Clinico

O tratamento clinico devera manter o paciente sob repouso, algumas vezes
se faz necessario o uso de oxigenioterapia, realizar compressas nos MMIl devido
ao edema, observar os SSVV regularmente, dieta leve e com pouco residuo,
hipossédica de acordo com o estado do paciente.
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3.8.6 Tratamento Farmacolégico

O objetivo € melhorar a forga e a eficiéncia da contragdo do miocardio e
eliminar o excesso de liquidos com o uso de digitalicos e diuréticos.

3.8.7 Assisténcia de Enfermagem

O assistente de enfermagem devera:

a) Observar os sinais de falta de ar;

b) Verificar os sinais vitais regularmente;

c) Observar tosse notuma, cianose, fadiga e ansiedade,

d) Observar a administragao correta da medicacéo;

e) Manter os MMI| elevados devido ao edema

f) Preparar psicologicamente para a melhor cooperagao no tratamento;
g) Realizar a mudanga de decubito.

3.8.8 Educacao do Cliente

Deve se proceder com respeito a educagao do cliente das seguintes maneiras:

a) Explicar a ele a importancia de se manter a posicdo de Fowler com a
finalidade de reduzir o trabalho cardiaco;

b) Cooperar quanto a dieta hipogordurosa e hipossédica;

c) Devera manter repouso no leito;

d) Orienta-lo apos a saida do hospital a alimentar-se com frutas, verduras e
cereais,

e) Verificar a pressao sanguinea regularmente.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O convivio dentro do ambiente hospitalar, em especial com esta cliente,
contribuiu de grande forma para o aprendizado, tanto sobre patologia, mas em
especial a manter um bom relacionamento cliente/enfermagem, executando muito
mais que a técnica de enfermagem, mas fazendo tudo com carinho e empatia.

Os recursos médicos que no passado estiveram direcionados
principalmente para a prevengao e tratamento de doengas na populagédo jovem
agora sao requisitados a se ampliar afim de encarar o desafio de uma populagao
que se envelhece. O envelhecimento implica em uma série de mudangas
biopsicossociais, onde é o citado neste estudo de caso, onde se fez necessario a
compreensdo, evitando gerar sentimentos de ansiedade e aborrecimento,
orientando-a de forma clara e satisfatdria, ouvindo-a sem pressa e recusa,
encarando-a ndo como uma crianga envelhecida, mas como uma fase na vida de
experiéncias e sabedoria que merece ser tratada com sabedoria e respeito.
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CONCLUSAO

O Curso Técnico de Enfermagem foi bastante valido, devido a grande
aprendizagem que proporcionou a seus alunos, trazendo conhecimentos
especificos na area de enfermagem, oportunizando-nos o contato com o cliente
hospitalizado ou ndo, onde puderam ser executadas técnicas tanto preventivas
como curativas, podendo também orienta-lo de forma clara enquanto hospitalizado
e pos-alta.

No decorrer do curso sempre pudemos contar com o auxilio de nossos
professores que nos conduziram na maneira correta de executar as mais diversas
praticas do profissional técnico em enfermagem, dando assim como contribuigéo,
toda a sua experiéncia na area, sempre com base nos conhecimentos tedricos
adquiridos.

Colegas e professores se uniram formando assim uma equipe preocupada
com a formac&o de bons profissionais, visto que nossos clientes precisam cada
vez mais de competéncia e determinagao.

Mafra, 12 de novembro de 2002

Ariene Sampaio Souza Farias
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