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A MINISTERIO DA EDUCACAO E DO DESPORTO
ESCOLA TECNICA FEDERAL DE SANTA CATARINA
" DIRETORIA DE RELACOES EMPRESARIAIS
SERVICO DE INTEGRACAO ESCOLA-EMPRESA

TERMO DE COMPROMISSO PARA REALIZA CAO DE ESTAGIO

A EMPRESA FUNDAQAO DO ENSINO TECNICO DE SANTA CA TARINA, FETESC, CGCMF
80.485.212/0001-45, estabelecida em FLORIANOPOLIS, representada por, Prof® Enio Miguei de Souza
na qualidade de DIRETOR EXECUT! VO, o(a)ESTAGIARIO(A ) Maria Madalena Turkot, matriculado(a) na
2% 3%e 4% fase do Curso Técnico de Enfermagem c6d.( 59 ) e a ESCOLA TECNICA FEDERAL DE
SANTA CATARINA, representada pefa Técnica em Assuntos Educacionais, Valéria Magalhies
Rodrigues, na qualidade de Coordenadora do Servico de Integragio Escola- Empresa, SIE-E,
acertam o seguinfe, na forma das Leisn°6.494 de 07/12/1977 n°8.859 de 23/03/94 e Decreto n °87.497
de 18/08/82.

Art. 1°- O(A) ESTA GIARIO(A) desenvolveré atividades dentro de sua érea de formagéo, ficando
certo que qualguer exigéncia estranha implicaré configuragdo de vinculo empregaticio.

Art. 2°- A ETF/SC analisars 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 | Instituicio/Setor N Periodo ]

400 h Hospital Sao Braz/Regional Hospital/Hospital 22/01/2001 a 24/07/2001

Vicente de Paula
166 h A.P.M.l./MHospital Vicente de Paula/Hospital 01/10/2001 a 16/11/2001
7 Séo Braz/Regional Hospital
154 h Ambulatério Rede Municipal/Clinica HJMospital

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

Paula - 1

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 Estéagio, mediante comunicagdo por escrito.

Art. 4°- Pelas reais e reciprocas vantagens técnicas e administrativas, a EMPRESA designaré
como Supervisor interno de Estagio o(a) Sr(a). Ondina Machado, ao qual cabers a orientagdo e a
avaliaggo 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 programacgéo de Estagio, comunicando
em tempo hébil a impossibifidade de fazé-lo.

Art. 7°- Nos termos do Art. 4 °da Lein°©6.494/77, o(a) ESTA GIARIO(A) néo tera, para quaisquer
efeitos, vinculo empregaticio com a EMPRESA, ficando, aquele(a), segurado contra acidentes pessoais
ocorridos durante o Estégio pela Apélice n° 81 .93.0008162.0008162 da Companhia AGF Brasif Sequros.

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

Florianépolis, 14 de fevereiro de 2001,

N

Valéria Magalfaes Rodrigués
Assinatura e Carimbo Coordenadora do SIE-E/ETF-SC

ane a

ESTAGIARIO " Te7lemunha
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sempre alvo da maior atengfio.
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INTRODUCAOQ

Este trabalho ¢ um estudo de caso, realizado durante o Estdgio Curricular do
Curso Técnico de Enfermagem, Escola Técnica Federal de Santa Catarina, Geréncia
Educacional de Joinville, convénio com o Colégio Santos Anjos, Porto Unifio, Santa Catarina.

O presente estudo foi realizado na Clinica Médica do posto II, do Hospital S#io
Braz, no periodo de 12 a 15 de margo de 2001, com a paciente C.B., com diagnéstico
principal de Diabete Mellitos Insulina Independente e secunddria Hipertensio Arterial
Sistdmico e Acidente Isquémico transitério.



2 AEMPRESA

O hospital de Caridade S#o Braz foi criado em 1926, na cidade de Porto Unifo,
SC, por iniciativa religiosa e da sociedade local, em terreno cedido pela Mitra Diocesana,
localizada ao lado da Igreja da Par6quia Nossa Senhora das Vitérias. No inicio era somente
um casebre de madeira, mas j4 se destacava como ponto de referéncia no que dizia respeito a
safide. Com o passar do tempo, as necessidades foram aumentando e o hospital necessitava
cada vez mais de um espago melhor para atender dignamente seus doentes.

A construgfio da nova instalaglo foi levada a frente e custeada com recursos
proprios. Muitas sfio as personalidades importantes na drea médica que passaram pelo
Hospital Séo Braz, tais como: Dr. Lauro Miller Soares, Dr. Braz Limonge e muitos outras
pessoas de destaque na medicina local e regional.

O hospital Séio Braz, como ¢ conhecido pela populagéio, é um hospital moderno
que possui uma estrutura administrativa e profissional capacitada, conta com o aparato técnico
de grande monta, com Aparelhagem Radiol6gicos, Tomografia Computadorizada, Video -
cirurgia, sistema Holter (eletrocardiograma 24h), entre outros.

A partir de 1995, a UTI estd sendo extremamente sofisticada e com alta
capacidade profissional.

O hospital de Caridade S#io Braz ¢ uma entidade filantrépica, sem fins lucrativos,
localizado na Rua Frei Rogério, 579, no Centro de Porto Unifio.



3 ESTUDO DE CASO: DIABETES MELLITOS

Este trabalho é um estudo de caso realizado na clinica médica posto IT do Hospital
de Caridade S&o Braz, Municipio de Porto Unido, SC, no perfodo de 12 a 15 de margo de
2001, com a paciente senhora C.B., apresentando como diagnéstico principal DB tipo II e
secunddrias HAS e AIT.

O presente estudo de caso consta do histérico de Enfermagem, estudo de farmacos
com fundamentagfio, estudo da patologia, com estudo clinico, sintomatolégico, seus
tratamentos, sendo clinico, cirurgia e medicamentoso, fundamentagfio dos cuidados de
enfermagem prestados e o plano de alta, constando a orientagfio e educagfio.

3.1 Apresentagio A

Este trabalho consta com a histéria da cliente C.B, sua patologia principal,
Diabete Melitus, e secundria, HAS e ATPqual a causa da doenga, por que acontece a doenga,
sua forma de tratamento e como pode ser tratado a sintomatologia, os cuidados de
Enfermagem, sua orientagdes e educagfio visando sempre a melhorar a qualidade do

atendimento.

3.2 Anamnese

Cliente C.B. nasceu no dia 04/02/30, internou-se no quarto 15, leito 01, do sexo
feminino, cor branca, casada, aposentada, estudou até a 4" série do primeiro grau, residente no
Bairro S#o Pedro, n.° 192, municipio de Porto Unifio, SC, fone: 523.4270.

Sua familia ¢ composta por 11 pessoas, seu marido, ela e seus 9 filhos. Reside em
casa de madeira na qual constas de abastecimento de agua (SANEPAR), luz (COPEL),



possui televisor, geladeira, freezer, estante, fogfio, guarda-roupas e os demais utilitdrios em
ambiente doméstico.

Foi admitida no setor dia 12/03/01, as 17h, de cadeira de rodas, proveniente da
UTL com diagnéstico de Diabetes Mellitus, tipo II, AIT e HAS. Durante este ano essa foi a
sua primeira internagfio, a mesma j4 foi internada tempos atrés vérias vezes, devido a abortos
que ocorreram. Ao internar, veio acompanhada pela filha Ao transferir-se da UTI para a
clinica médica a senhora C.B. chegou com scalp heparinizado, lacida, calma, orientada, P.A
140/90 mmHg, Pulso: 62 BC pm; resp: 18 mrpm; Temp: 36,4°C. aceitou bem a dieta
oferecida, medicada CPM. Iniciou o tratamento com o uso de Daonil, Propranolol, Capotem,
AAS e dieta hipoglicimiante.

3.3 Exame Fisico

A cliente se apresentava calma, lacida, orientada no tempo e no espago. Suas
vestes revelavam uma boa higiene corporal e condiziam com a temperatura do ambiente.

A cabega é proporcional ao restante do corpo, cabelos grisalho, curtos, limpos,
com o couro cabeludo integro, rosto com face de cor clara, arredondada, olhos castanhos
escuros e isocéricas, faz uso de éculos, somente, para ler.

Ouvidos com boa acuidade auditiva, com pavilhdio externo limpo, possui
dentaduras, mastiga e deglute normalmente. O pescogo possui aparéncia sem infastamento
ganflionar, térax em forma moderada, com respiragfo normal, um pouco moderada, auscuta
pulmonar normal, abdémen distendido com camada adiposa, m#os macias, com unhas
aparadas e limpas, vasos proeminentes com pulsagfio regular, genitilia e regifio anal
anatomicamente normal, MMII com forma simétrica normal, com amplitude de movimentos e

sensibilidades, com leve colorag#io cianosada.

3.4 Diagnéstico principal e secundirio

A doenga principal é Diabetes Mellitus (tipo II) insulino independente, tendo
como doenga secundéria Hipertensfio Arterial Sistdmica (HAS) e Acidente Isquémico
Transitério (AIT).
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3.5 Conceito da doenca: Diabetes Mellitus

O Diabetes Mellitus é um grupo de distirbios caracterizados por uma elevagio no
nivel da glicose do sangue. Normalmente h4 uma certa quantidade de glicogénio circulando
no sangue que resulta dos alimentos ingeridos ¢ do armazenamento de glicose pelo figado,
misculos e tecidos gordurosos. A insulina, um horménio produzido pelo péncreas, controla o
nivel de glicose do sangue, regulando a produg#io e o armazenamento de glicose.

No diabetes pode haver uma diminuigso da capacidade corpérea em responder a
insulina ou uma diminuigio da capacidade ou auséncia de insulina produzida pelo pancreas.
Isto leva a alteragBes no metabolismo de carboidratos, proteinas e gorduras. A hiperglicemia
resultante pode levar a complicagdes metabélicas agudas. A hiperglicemia a longo prazo pode
contribuir para complicagdes microvasculares crénicas, complicagBes neuropéticas. O
diabetes também est4 associado a um aumento de ocorréncia de doengas macrovasculares.

O diabetes é especialmente prevalecente nos mais idosos, entre as pessoas com
mais de 65 anos de idade. O diabetes é a principal causa de novas cegueiras e de amputacéio
de membros. O diabetes é a terceira causa principal de morte por doenga, principalmente,
devido a alta taxa de coronariana entre as pessoas diabéticas.

3.6 Fisiopatologia

O organismo obtém da glicose a energia necesséria para o trabalho muscular, para
manter a temperatura corporal e para certificar o funcionamento de todos os orgdos. Para que
a glicose produza energia, é necessdrio que o sangue passe para o interior das células sendo a
insulina, horménio secretado pelo pancreas, a substincia responsavel pelo processo, e também
para que se mantenha o sangue em niveis normais de glicose.

A insulina ¢ secretada pelas células das ilhotas de Langerhans no péncreas. A
insulina é considerada anabélica, ou um horménio de estocagem. Quando se ingere uma
refeigfio, a secregfio de insulina aumenta e mobiliza a glicose da circulagéio para o misculo,
figado e células gordurosas. Nestas células a insulina tem os seguintes efeitos:

a) aumenta o armazenamento da gordura dietética no tecido adiposo;

b) estimula o armazenamento de glicose no figado e miisculo;
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¢) acelera o transporte de aminodcidos para as células.

A insulina também inibe a degradagéio da glicose armazenada, das proteinas e das
gorduras.

Durante os periodos de "jejum” (entre as refeigbes e durante 3 noite), ha uma
diminuigfo continua da liberagfio de insulina.

Concomitantemente, h4 um aumento de liberagio de outros horménios
pancredticos, chamado de glucagon (que é secretado pelas células alfa das ilhotas de
Langerhans). O efeito liquido do balango entre os niveis de insulina e glucagon faz manter o
nivel constante de glicose no sangue pela liberagfio de glicose no figado.

O figado produz glicose pela quebra do glicogénio apés 8 a 12 horas sem
alimentagfo. Forma nova glicose pelo figado a partir de novas substincias (excluindo os
carboidratos) como os aminodcidos (gliconeogéneses).

No diabetes tipo II existem dois problemas principais relacionados 2 insulina:
resisténcia 4 insulina e a secregéio deficiente de insulina. A resisténcia a insulina se refere a
uma sensibilidade diminuida dos tecidos, a insulina, ocorrendo uma série de reagdes
envolvidas no metabolismo da glicose dentro da célula A insulina torna-se entfio menos
efetiva na estimulagéio da captagéio de glicose pelos tecidos.

Para superar a resisténcia 4 insulina, é necessério impedir a elevagfio de glicose no
sangue, deve haver um aumento da quantidade de insulina secretada. Se as células beta forem
incapazes de atender a demanda de insulina, o nivel de glicose sobe e desenvolve-se o
diabetes tipo IL

Existe insulina suficiente para impedir a quebra de gorduras e a conseqnente
produgéo de corpos cetbnicos. Portanto, a CAD néo ocorre no diabetes tipo I Um diabete
tipo I descontrolada pode levar a um problema agudo chamado: Sindrome Hiperosmolar Néio
- cetética.

O infcio do diabetes tipo Il pode ser detectado por muitos anos, caso surja
sintomas que sfio geralmente brandos. A primeira manifestagio costuma ser com prurida
genital, devido ao excesso de glicose no sangue eliminado pela urina, facilitando o surgimento
de infecgBes. A emisstio abundante de urina e a sede sfio outros sintomas precoces, ambos,
devem-se a grande quantidade de dgua que a glicose carrega quando é eliminada. Devido a
falta dessa substincia nas células do organismo, o diabético emagrece, e apesar de ter muito
apetite, sentir-se-4 cansado.
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Observa-se também um atraso na cicatrizagio de feridas pela deficiéncia
circulatéria.

3.6.1 Complicacdes do diabetes

As complicagdes do diabetes sdo classificadas como agudas e crénicas.

As complicag8es agudas resultam de um desequilibrio no regime de tratamento.
Sendo a Cetoacidose diabética caracterizada por hiperglicemia e acidose; a hiperglicemia ¢
secunddria 4 deficiéncia de insulina. A sindrome hiperosmolar nfo - cetética ocorrem,
principalmente, em paciente com diabetes tipo II, apresentando desidratagfio, hipovolemia e
sintomas cerebrais que variam desde a convuls#io até o coma.

As complicagdes cronicas do diabetes podem ser divididas em trés categorias
principais:

a) a doenga macrovascular especifica do diabetes, que afeta pequenos vasos

sangilineos e se manifesta clinicamente por doengas ocular e renal;

b) doen¢a macrovascular que afeta os grandes vasos e se manifesta clinicamente

por coronariopatia, doenga cerebral e doenga vascular periférica, sendo que a

doenga macrovascular assemelha-se aquela observada em pacientes néo -

diabéticos;

€) a neuropatia que pode afetar os nervos motores sensitivos, cranianos e

auténomos.

Além disso, o diabético, é suscetivel ao desenvolvimento de Glcera de pé, bem
como, de certas lesdes cutineas, em especial, nas pernas, conhecido como necrose bipéide
diabético, e o desenvolvimento de dermopatia diabética.

3.6.2 Exames
Durante sua hospitalizagiio foram realizados exames, mas a instituigéio néo

permitiu cépia dos mesmos.
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3.6.3 Sintomatologia do diabetes

A hiperglicemia pode produzir uma ampla variedade de sinfomatologia como:
Politria, polidipsia, polifagia, perda de peso, fadiga, infecgdes por cindida, viséo turva.

Quando a concentragio plasmética de glicose ultrapassa o limiar renal para a
reabsorgéo de glicose (glicose plasmética de aproximadamente 180mg/dl), ocorre o glicostna
com conseqilente diurese osmatica Os sintomas resultantes da noctiria e poliGinia s#o
diretamente atribuidos a essa diurese osmoética tende a provocar desidratagio e
hiperosmotalidade, que estimula a sede e a polidipsia Cada grama de glicose urinaria
representa cerca de 4,5 calorias.

Um diabetes mal - controlado que elimina 100 gramas de glicose por dia na urina,
perde, diariamente, 450 calorias, isto é, o suficiente para provocar perda de peso e estimular a
ingestéio de alimentos (polifagia). Por conseguinte, politria, polifagia, polidipsia e perda de
peso sdo os elementos que constituem os principais sinais do diabético mal - controlado, séo
distribuidos a maior perda urinaria de glicose.

Além dos sintomas descritos acima, a turvagéio transitéria da visédo, secunddria ao
edema osmética da cristalina, constitui uma queixa comum do diabético mal - controlado e
néo deve ser confundida com a retinopalia diabética. Em certas ocasibes, ocorrem  vaginite
por Céndida, estomatite ou balonite que muitas vezes nfio respondem aos antibiéticos
apropriados até que se observe uma redugfio nas concentragdes plasmiticas de glicose. Por
fim, a fadiga generalizada constitui uma queixa comum em pacientes diabéticos com
hiperglicemia persistente.

364 Tratamento clinico, cirirgico ¢ medicamentoso em pacientes
diabéticos

Em todo paciente diabético, o objetivo inicial do tratamento consiste em eliminar
os sintomas que ocorrem secundariamente & hiperglicemia. O segundo objetivo consiste na
prevengéio das complicagdes a longo prazo do diabetes. A hipoglicemia representa uma
complicagfio grave e potencialmente fatal da terapia, de modo que o médico deve pesar os

possiveis beneficios de um "rigoroso” controle de glicose contra os riscos de induzir a
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hipoglicemia Os fatores que predispdem ao desenvolvimento e hipoglicemia grave, como
hepato ou nefropatia em fase terminal, insuficiéncia supra - renal ou hipofisdria, insuficiéncia
autbnoma, abuso de etanol e distirbios psiquidtricos constituem fortes contra - indicag8es
para o controle "rigoroso”.

Nos pacientes com doenga vascular cerebral ou coronariopatia, as possfveis
complicagdes da hipoglicemia séo mais graves, e, por conseguinte, ndo se deve instituir uma
terapia agressiva. A finalidade do controle metabélico rigoroso e evitar a ocorréncia de
complica¢des diabéticos graves, ha poucas evidéncias que indicam qualquer beneficio da
terapia agressiva.

No paciente que ¢ capaz de assumir a responsabilidade de antotratamento extenso,
sem contra - indicagdes para um controle metabélico agressivo, deve-se tentar controlar a
glicemia em jejum situado entre 100 e 140 /mg/dl e nivel plasmético pés - prandial de duas
horas de 100 a 200 mg/dl.

Em pacientes com DMII, a terapia dietética ¢ de suma importincia. Se a dieta néo
conseguir controlar satisfatoriamente os niveis de glicose, indica-se a utilizagfio de agentes
hipoglicimiantes oral ou de insulina. A escolha de um hipoglicimiante oral ou de insulina
depende de muitos fatores, incluindo o grau de hiperglicemia, a situagéio social e econémica,
os riscos relativos de perigos da hipoglicemia e as preferéncias pessoais do paciente e do
médico.

Os pacientes com diabetes tipo II, em sua maioria, sfio obesos, por conseguinte, o
principal objetivo de terapia dietética € a perda de peso. Com frequéncia, a dieta restrita em
calorias permite uma acentuada melhora da hiperglicemia Este efeito sobre os niveis de
glicose pode, inclusive, ser observado antes de haver uma perda significativa de peso. Em
alguns casos, a redugéio entre a ingestiio de alimentos e o controle do diabetes. Em certas
ocasides uma hospitalizacfio de pequena duragfio, com supervisfio dietética, convencerd o
paciente de que a restrigéio calérica pode melhorar acentuadamente o controle metabélico.
Nos pacientes magros com diabetes tipo II, as calorias nfio podem ser restringidas. A dieta de
todos os pacientes com DMII deve ter o seu teor de gordura e colesterol limitado, com um
aumento na relagfio entre gorduras poleinsaturadas e saturadas.

Uma percentagem significante de pacientes com diabetes tipo II nfo consegue um
bom controle metabélico correspondente apenas & terapia dietética Nesses pacientes a
proxima etapa terapéutica consiste na utilizagio de um agente hipoglicimiante oral em
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associacfio com a dieta. As sulfoniluréias diminuem os niveis de glicemia ao identificar a
secregdo de insulina pelas células beta do pancreas ou ao aumentar a sensibilidade dos tecidos
aos efeitos metabélicos da insulina.

A principal complicagdo da terapia com agentes hipoglicimiantes orais é a
hipoglicemia, freqientemente observada com drogas de agfio prolongada clorpropamida.
Pacientes idosos bem como aqueles que abusam do etanol e os que apresentam doenga renal
ou hepética.

Alguns pacientes com DMII necessitam de insulilnaterapia. N4o se consegue um
controle aceitdvel com hipoglicimiantes orais (insuficiéncia priméria), ou o paciente que
respondeu inicialmente aos agentes orais, pode com o decorrer do tempo, perder controle
(insuficiéncia secundéria). O uso de insulina no diabetes tipo II assemelha-se aquela descrita
para os pacientes com diabetes tipo I, exceto que, devido a presenga de insulina - resistente,
ha uma freqliente necessidade de maiores doses de insulina. Além disso, devido a uma certa
secregdo endbgena residual de insulina, os pacientes com DMII t8m mais probabilidade de
conseguir um bom controle com esquemas mais simples, como uma Gnica dose didria de
insulina intermedidria, do que pacientes com DMID.

Tradicionalmente, o controle do diabetes tem sido monitorada através da
determinagéio da concentracfio urindria de glicose, vdrias vezes do dia. A concentracéio de
glicose na urina depende do limiar renal para sua excregfio (que é bastante varidvel no
diabético), do fluxo sangiiineo renal e também do volume de urina. Como o limiar renal para
a glicose plasmédtica é de aproximadamente 18 mg/dl, as determina¢tes da glicose na urina
s#o negativas quando o nivel plasmdtico de glicose ¢ inferior a 180 mg/dl, de tal maneira que
néo se pode determinar qual o grau de controle na faixa de glicose que ¢ mais importante.

A determinagfio quantitativa da glicose em amostras de urina de 24 horas tem sido
utilizada para avaliar o controle diabético. A excre¢fio de menos de 10 gramas de glicose por
dia indica um excelente controle.

Ao paciente foi indicado:

a) Daonil

Indicag#io: é hipoglicimiante oral para diabetes mellitus nfio - insulino dependente
(tipo II ou diabetes do adulto).

Contra - indicagfio: Acidose importante, cetoacidose diabético, cirurgia de grande

porte, coma diabético, coma n#io cetélica hiperomolar, outras condigdes que causem
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flutuagdes grandes de glicose, e outras que mudem as necessidades de insulina, queimaduras
graves, traumatismo grave.

Efeitos - colaterais: Alterag8es no sangue, prurido, cor amarelada nos olhos e na
pele, desconforto no abdémen, inflamagdo nos vasos sangilineos, diarréia, diminuigéio do

s6dio no sangue, hipoglicemia, nduseas, problemas no figado, reages na pele e emese.

Insulina Regular (R) (Insulina Zinica Cristalina). Serve como cetoacidose
diabética, antidiabética (insulina ex6gena). E usada quando nfo se conmsegue o controle
através de dieta, exercicios e redugtio de peso.

Quando administrada subcutéinea sua duragfio ¢ de 5 a 7 horas, infcio da acdo de
30 a 60 minutos.

3.65 Assisténcia de Enfermagem de DMII

A assisténcia de enfermagem assim ocorreu:

a) administrou-se insulina ou agentes hipoglicemiantes orais conforme
prescrigfio médica e no hordrio certo;

b) testou-se a glicose sangfiinea a cada trés a quatro horas;

¢) relatou-se niveis elevados de glicose;

d) se o plano usual de alimentagfo nfio péde ser seguido, substituiu-se por
alimentos leves (ex:.1/3 xicara de gelatina comum, 1 xicara de sopa cremosa);

e) orientou-se para ingerir liquidos a cada hora;

f) relatou-se as nduseas, vomitos e diarréia ao médico;

g) avaliou-se a situacio social da paciente;

h) observou-se se houve presenga dos familiares e dor, apoio emocional,

i) manutengéo do balango de liquido e eletrélitos;

J) corregfio de Anomalias Metabélicas;

Educagéio especializada de profissionais de enfermagem e cuidados de safde em

casa assim se procedeu:
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a) redugfio da ansiedade (ex:. fornecendo apoio emocional, conversas, programar
algum tempo para sentar-se ao lado do paciente que deseja chorar);

b) cuidado com a pele e os pés;

¢) cuidados com a higiene oral e genitais;

d) controle de hipertenssio;

3.6.6 Orientacio ¢ educacio de DMII

Foi orientado:

a) que o regime vegetariano nfo & aconselhado porque ¢ pobre em protefnas e
muito rico em agiicar;

b) que é conveniente que mensalmente seja feita uma andlise de sangue, para
conhecer a cifia de glicose que apresenta;

¢) que o controle do peso é necessério;

d) quanto aos exercicios fisicos moderados;

¢) para suprimir o glcool;

f) para reduzir o tabaco;

g) para dormir 8 ou 9 horas didrias e evitar preocupagdes excessivas;

h) os pacientes com diabetes devem ser orientados no sentido de examinar
diariamente os pés a procura de calos, bolhas ou inflamagées, devendo ser
mantidos limpos e secos;

i) os cuidados meticulosos com os pés diminuem a incidéncia de dlceras e
gangrena, desta forma evitam a amputagfo;

§) se aparecem furtinculos, frieiras nos pés, dor nos calcanhares ou diminuigéio da
viséio, serd importante e indispensavel procurar um médico;

k) foi recomendado a restrigsio de cafefna

3.7 Conceito da doenca de Acidente Isquémico Transitério (AIT)
Significa déficit neurolégico decorrente de isquemia com duragfio menor de que
24 h, sabendo que o paciente com AIT tem chance de fazer um AVCI no 1° més em 20%;
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por isso ¢ exitremamente importante o fratamento para evitar um déficit neurolégico
definitivo.

E causado por uma oclusdio embélica ou trombélica de uma grande arténia
Quando um codgulo de sangue ou de outro material é carregado até o cérebro pela comrente
sangfinea sendo proveniente de outra parte do corpo como: embolia cardiaca, trombose dos
membros inferiores e placas de ateroma se formam na parede de um vaso causando redugéo
de seu calibre (estenose) ou obstruindo (oclustio).

A isquemia cerebral transitéria (ICT) constitui um periodo de insuficiéncia
neurolégica aguda total que dura desde uns poucos minutos até cerca de uma hora,
acompanhada por recuperagéo funcional completa. O AVC completo refere-se a um evento
isquémico permanente, suficiente para produzir necrose ou infarto neuronal em pelo menos
parte do territério da aorta afetada O distirbio neurolégico subseqiente pode durar dias,
semanas ou ser permanente. A intensidade clinica do AVC completos depende do tamanho do
leito arterial afetado.

3.7.1 Fisiopatologia de AIT

Acidente vascular cerebral isquémico é causado por oclusfio embélica ou
trombélica de uma grande artéria na cabega ou no pescogo. O AVC isquémico global resulta
de insuficiéncia total de suprimento sangfifneo, como por exemplo: apés parada cardfaca ou
por comprometimento isolado e importante do aporte de oxigénio.

Os émbolos mas sintomdticos afetam com maior freqiiéncia o leito vascular
cerebral anterior do que qualquer outro no corpo, o que acontece em virtude de o mesmo
constituir a principal vascularizagio das regies sensitivas e motoras do hemisfério e também
pelo fato de muitos &mbolos do coragio seguirem através das grandes artérias carétidas
comuns. Os trombos com origem tanto no coragfo quanto na aorta proximal causam a maioria
dos casos restantes. Uns poucos ICTs cat6tidios seriam causados por alteragdes
hematogénicas que produzem pequenos codgulos endovasculares espontineos também afeta
exclusivamente as circulagdes da artériaretiniana ou da artéria cerebral média.
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O exame retiniano durante a crise pode revelar estreitamento tanto das artérias
quanto das vias, 4s vezes com segmento de sangue venoso. As vezes observam-se fragmentos
de émbolos brancos ou amarelos irradiando-se lentamente para fora através das artérias
quando a crise regride, quase sempre sem deixar qualquer seqelas.

As manchas residuais amarelas na artéria retiniana e que produz refreactio
representam cristais de colesterol. Sua presenga implica na existéncia de colesterol numa
placa arterial, assim como um maior risco potencial para futura isquémia embélica
irreversivel. As oclusdes dos ramos cerebral periféricos causam uma paresia transitéria
limitada ao territério de mfo - brago ou face - m#io - brago, com ou sem perda sensorial
concomitante. As oclusdes distais podem causar afasia transitéria, aquelas localizadas dentro
das artérias lenticuloestriados produzem hemiparesia motora transitéria com ou sem efeitos
assoriados da linguagem. Da artéria carética interna - artéria cerebral média nfo costumam
ser acompanhados por alteragtes da consciéncia nem por convulstes.

As crises convulsivas sfo raras.

Arritmias cardiacas sfio responsdveis pela isquemia cerebral global entre as
pessoas mais idosas. O infarto da parede anterior do miocardio produz alta incidéncia de
trombos ventriculares esquerdos que devem ser tratados com anticoalgulantes. Os niveis de
hemoglobina acima de 7 a 8 mg/dl com causa de AVC, na auséncia de pressfio arterial
sistémica.

A agregacdo plaquetdria fisiolégica merece uma atengio especifica entre
coagulopatias que causam AVC. As alterag8es no cérebro estimulam um aumento imediato na
agregacéio plaquetérias em 4reas anormalmente irrigadas.

Da mesma forma, placas arterioscleréticas ulceradas atraem a agregacdo da fibrina
- plaquetas em sua superficie como parte do processo de cicatrizagfio. Os detritos resultantes
proporcionam uma fonte potencial para a extensdo de uma trombose ou para a formagso de
émbolos de artéria - para - artéria.

Fatores de fluxo sangiiineo e tecidual . o cérebro e a medula espinhal possuem
uma taxa basal de metabolismo mais alto que de qualquer outro grande 6rgio consumindo
aproximadamente 20% da demanda do oxigénio do corpo em repouso. O cérebro
praticamente ndo contém reservas de oxigénio e apenas dispositivos insignificantes de
glicose, que constituem seu substrato normal. Como resultado, qualquer redugfio acentuada
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na vascularizagfio, torna-se uma ameaga letal rapidamente. A vascularizagéio cerebral alcanca
em geral médias de aproximadamente 55 ml por 100 gr de tecido por minuto.

A ocluséo vascular parcial ou completa (isquemia focal) e a hipotensfio profunda
(isquemia global) representa as causas mais comuns para essas catdstrofes, com anemia,
hipoxemia ou hipercoagulabilidade acentuando, freqentemente, os efeitos na redugso do
fluxo sangiifneo. O tempo necessdrio para produzir dano cerebral isqudmico permanente e
obscuro. A sincope ocorre nos seres humanos apés, aproximadamente, oito segundos de
assistolia.

A cardiopatia ¢ o mais importante fator associado isolado capaz de causar AVC
clinico. A maioria dos AVC focais resulta de émbolos para o cérebro em cerca de 40% de
todos os émbolos. As arritmias cardiacas sfo responsdveis pela maioria dos casos de sincope
ou de isquemia cerebral global entre as pessoas idosas. Dados sugestivos de origem cardiaca
como causa de AVC focal, pessoas acima de 45 anos de idade sem quaisquer fatores de
riscos (prolapso metral) cardiopatia conhecida: vélvula aértica ou metral reumatica; fibulagéio
auricular; infarto recente da parede anterior; sopro mais febre inexplicével; miocardiopatia
crénica; calcificagdio anular mitral, comprometimento de miltiplas artérias cerebrais; émbolos
em outros érgfos; infarto hemorragico.

Os émbolos que se alojam nas artérias retinianas ou nas pequenas artérias
cerebrais e que, se dissolvem rapidamente, representam a principal causa a ICT. A maioria
desses émbolos provém do coracéio, da aorta proximal ou dos grandes vasos do pescogo e sfio
formados por fibrina, plaquetas ou, raramente, colesterol.

As fontes menos freqientes incluem fragmentos de vegetagio valvulares cardiacas
ou alteragbes hematogénicas dentro dos vasos afetados. Alguns outros admitem que um
estreitamento superior a 85% da artéria carética comum ou interna no pescogo possa causar
isquemia cerebral transitéria por problema hemodinimica. Cada ICT pode acometer a
distribuigéio territorial, tanto do sistema arterial carética interna - cerebral média, quanto do
sistema vertebral - basilar. A intensidade clinica dos AVC completos dependem do tamanho
do leito arterial afetado, do equilfbrio relativo entre uma redugéo letal e critica no fluxo para o
tecido da neuroanatomia funcional da les#o.

Entre os extremos de ICT e AVC completo existem duas condigbes menos
comuns. Os eventos isquémicos completos, que sfo de curta duragfo e, as vezes,

denominados distirbios neurolégicos isquémicos reversiveis, produz anormalidades
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neurolégicas semelhantes a0 AVC completo agudo. A patogenia da maioria dos AVC em
evolugéio consiste, provavelmente, da extensfio do trombo a partir de um codgulo inicial ao
longo da artéria afetada. O AVC em evolugio deve ser diferenciado da prépria piora

neurolégica menos especifica, que resulta do edema cerebral com os grandes AVCs
completos.

3.72 Sintomatologia de AIT

Os sintomas consistem em turvag8es unilaterais e de instalagfio rapida da viséo,
aumentando comumente da periferia para o centro do campo e sendo seguida por anaurese
total, uma sensagfo de se ver apenas sombras através de uma espessa névoa cinzenta.

Pode ocorrer paralisia, afasia, analgesia, vertigens, niuseas, emese, cefaléia e até
mesmo coma, desvio déficit motos (hemiparesia, plegias), desfagia, distirbios visuais, desvio
da comissura labial.

Os sintomas comuns de ICT do sistema vertebro - basilar séo:

a) artéria paramedianas: amnésia global transitéria, diplopia, sonoléncia

paroxistica episédica, paraparesia ou tetraparesia, ataxia, disartria.

b) Artéria circunferéncias: vertigem nfio - posicional, parestesias faciais ou
corporais unilaterais, hemianopsia episédica ou centilagBes, causas
convulsdes focais ou generalizadas, hemorragia e edema de papila, pode
ocorrer leséio expansiva intracraniana, trombose dos seios venosos cerebrais e

incefatopatia aguda incluindo coagulagéio intravascular disseminada.

3.7.3 Tratamento clinico, cirargico ¢ medicamentoso.

Nenhum tratamento atualmente disponivel influéncia de modo favordvel o
resultado da leséio cerebral, uma vez ocorrida a les#o neurolégica isquémica. O tratamento
consiste em proporcional uma boa assisténcia geral clinica e de enfermagem, em reduzir a
hipertensfio ou hiperviscosidade, quando presentes, e na adogfio de medidas destinadas a
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prevenir a piora aguda ou futura do déficit neurolégico. De imediato, tenta-se bloquear o
AVC progressivo, prevenir os émbolos cerebrais agudos. O problema do edema cerebral
1squémico poderd exigir a devida atengéo terapéutica cerca de 24 horas apos o inicio.

O uso incorreto de anticoagulantes pode causar hemorragia perigosa em cerca
de 1 a 2% dos casos em mfos experientes. A anticoagulacfio estd contra - indicada na
presenga de uremia, de qualquer didtese hemorrdgica e de uma pressdo arterial diastélica
superior a 100 mmHg. Em outras circunstiincias, a escolha e o uso de anticoagulantes séo
orientados CPM.

Foi administrado ao paciente:

a) AAS infantil: indicado como analgésico; antiinflamatério nfo esteréide;
antitérmico, antiagregante plaquetdrio. Serve para dor, dor pés - cirlirgica,
emadontologia, febre, inflamagéo.

Os efeitos colaterais séo:

a) imritagfio géstrica, broncoespasma, renite, urticdria e oufras manifestagdes
cutfineas, necrose papilar renal (uso prolongado em altas doses), sindrome de
Reye, (em criangas e adolescentes com febre de origem viral, especialmente,
gripe e varicela; sangramento gengival, alteragdes no sangue, estreitamento
dos brénquios.

E contra - indicado em caso de hipersensibilidade aos solicitados, Gltimo trimestre

de gravidez, dipepsias, lesSes de mucosa gastrica, lesfio hepética grave, hemofilia,

uso de anticoagulante na insuficiéncia renal, desidratagfio, criangas menores de 1

ano, gravidez, lactacdo interage com dlcool, probenecida, subfinpirazona,

sedativos, melatrixato e sulfonitureas.

3.7.4 Assisténcia de Enfermagem de AIT

A assisténcia de enfermagem assim ocorreu:
a) manutengdo de vias aéreas;
b) aposento tranquilo;
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elevou-se a cabeceira da cama para os pacientes debilitados, durante
alimentag#o,

ofereceu-se alimentages por sonda muito lentamente, com paciente sentado
na cama,

cama de grade;

roupas folgadas;

a cabega fora levemente voltada para o lado, evitando aspirages de secregdes;
aspirou-se secre¢io;

protegeu-se o paciente de quedas;

cuidou-se com episédios de convulsdes;

vigilancia constante;

explicou-se com clareza os procedimentos a serem realizados, isso iria
confortar e tranqiiliza-lo;

m) néo falou-se de doengas perto do paciente;

n)

0)

)]

v)

mudanga de deciibito de 2/2 horas, que evitou-se a pneumonia hipostética e
Glcera de presséo;

estendeu-se os dedos das méos, cotovelos e punhos, dessa forma, evitando
deformidades;

colocou-se coxins sob os pés, regifio sacro - coccigena e proeminéncias
Osseas;

alimentagfio conforme prescrigfio médica e ratina de SND;

observou-se as eliminag8es e cuidados com a bolsa coletora para nfo tocar o
chéo;

hidratagfio do paciente sondado (diluiu-se a urina que evita a formagéio de
incrustacdes);

na presenga de incontinéncia urindria, manteve-se 0 paciente sempre limpo,
seco e isento de odor;

usou-se logéo cremosa para pele seca ap6s o banho, auxiliando a prevengéio de
tlcera de presséio;

a higiene oral néo foi esquecida, bem como, passou-se vaselina nos labios;

w) manteve-se lengéis esticados e secos sem residuos de alimentagfio;
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x) estimulou-se a circulagfio epidérmica, massageando suavemente ao redor da
regifio afetada, com logéo emoliente;

¥) enquanto acamado, o melhor foi colocd-lo em posigéio dectibito lateral, tanto
sobre o lado afetado como no lado néo - afetado;

z) foi necessdrio controlar sinais vitais, principalmente, a hipertenséo.

3.75 Conceito da doenca de hipertensdo arterial sistémica

Refere-se a um aumento da pressfio arterial, ou seja, uma presséo sangfifnea mais
elevada do que a normalmente, considerando a idade, o peso, o sexo (afetando mais as
mulheres). E chamado matador silencioso, j4 que a hipertensfo geralmente nfio apresenta
sintomas.

Qualquer les#o que obstrua grandes ou pequenas artérias renais podem causar
hipertenséfio renovascular.

HAS ¢ o distirbio cardiovascular, vasos sistémicos de resisténcia respondem a um
débito cardiaco aumentado e ao aumento do volume intravascular com constrigfio para reduzir
o fluxo sangilineo.

A hipertens#o arterial, ou pressfo alta, ¢ uma doenga que ataca os vasos, coragéo,
cérebro, olhos e pode causar paralisagfo dos rins.

3.76 Fisiopatologia de hipertensdo arterial sistémico

Quando seu coragéio bate, ele bombeia sangue, e for¢a para dentro dos vasos, que
levam este sangue para todas as partes do corpo. A pressdo arterial ¢ a forga que o sangue
exerce contra as paredes dos vasos. Quando os vasos sangilineos tornam-se estreitos ou menos
flexiveis por alguma razfio, ¢ mais dificil para o sangue passar afravés deles, e a pressfo
aumenta.

A presséo arterial varia durante o dia dependendo da sua atividade. Por exemplo,

¢ maior quando vocé se exercita ou quando vocé estd excitado, ¢ menor quando vocé dorme.
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Até mesmo alteragdes na postura ou na ansiedade normal que se sente quando visita seu
médico podem afetar a presséio arterial.

Um relato de fatores considerados predisponentes a hipertensfio, inclusive a
ingestdo excessiva de sal, uso de firmacos que subitamente elevam a PA, profisséo
estressante e uma histéria familiar de hipertenséio e suas complicagdes, sinais de complicagdes
hipertensivas, inclusive insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), doenga arterial corondria,
disfungéio renal e acidente vascular cerebral; e um relato de outros fatores de risco
cardiovasculares, inclusive diabetes, obesidade, tabagismo e anormalidades lipidicas. A
discussfio da histéria deve incluir mengfio acerca de enfermidades familiares associados a
hipertensfio secundéria, incluindo nefrapatia familiar, nefrapatia policéstica, céncer
tireoideano medular, feocromocitoma e hipertireoidismo. Um relato de fraqueza, céibras
musculares e polifiria sugere hipotassemia e a possibilidade de hiperaldosteronismo, enquanto
relato de cefaléia, palpitagéo ou hiperidrose sugere flocromocitoma.

Hipertenséo renovascular (1 a 2%) de hipertensfo curdvel. As lesdes dos vasos
renais produzem uma obstrugfio fixa a perfusfio, estimulando o barorreceptor intra - renal e
talvez a macula densa a aumentar a secre¢fio de renina. Os niveis elevados de angiotensina
séo aumentados, resultando uma retengéio de sédio e 4gua, sendo os principais responséveis
pela elevagéio daP.A .

Qualquer lesfio que obstrua grandes ou pequenas artérias renais podem causar
hipertenséio renovascular. Dentre estas lesdes as mais comuns e mais importante clinicamente
s#o as lesSes intrinsecas dos grandes vasos, porque podem ser removidos fisicamente e a
hipertenséio curada ou aliviada.

3.7.7 Sintomatologia de hipertensido arterial sistémica

Em casos de pressfio alta, leve ou moderada, na maioria das vezes, nfo ha
sintomas. Somente quando a presséo sobe muito, eles podem aparecer. Pode acontecer dores
no peito, cefaléia, vertigem, visfio turva, sangramento nasal, dor anginosa, dispnéia e nictiria,
mal - estar, dor tordcica e palpitagéio, também aparecem sinais como: estreitamento arteriolar,
apagamento arteriovenoso, hemorragias, exsudados, edema de papila, alteragdes relacionadas
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com insuficiéncia renal, taquicardia (presséio intracraniana, confusfio, sonoléncia, estupor,

déficit, neurolégico, convulsdes), isquemia de miocérdio.

3.7.8 Tratamento clinico, cinirgico ¢ medicamento de HAS

O objetivo do tratamento anti - hipertensivo é reduzir o risco cardiovascular geral.
Em qualquer paciente, a decisio de iniciar o tratamento é governado pelo grau de elevagéio da
PA e pela presenga ou auséncia de complicages cardiovasculares ou fatores de riscos
cardiovasculares adicionais. O tratamento anti - hipertensivo estd indicado para pacientes com
medidas diastélicas da PA > 95 mmHg e para aqueles com elevagio menores a (90 a 94
mmHg) que ocorrem grande risco de desenvolveram morbidade ou mortalidade
cardiovascular. O grupo de alto risco inclui: pacientes com lesfio de érgéios - alvo, diabetes
mellitus ou fatores de risco importantes para doenca arterial corondria. O objetivo inicial do
tratamento ¢ o de diminuir a PA diast6lica a niveis abaixo de 90 mmHg com efeitos adversos
minimos.

O tratamento anti-hipertensivo, provavelmente, estd indicado na hipertenséio
sistélica isolada, porque recentemente constatou-se que o tratamento farmacolégico é bem
tolerado e eficaz na diminuigdio da PA sistélica acima de 160 mmHg geralmente sdo
considerados como merecedores de tratamento.

A intervengfio nfo - farmacolégicas s#o Gteis em pessoas hipertensas. Embora
modificagdes permanentes da dieta e do estilo de vida sejam dificeis de serem feitas, nos
pacientes motuados, eles podem eliminar a necessidade de tratamento medicamentoso ou
reduzir as doses de agentes anti - hipertensos para o controle adequado da PA.

Existe uma relagfio clara e direta entre o peso corporal e a PA em repouso.
Estudos epidemiolégicos t8m demonstrado constantemente que os individuos com excesso de
peso correm maior risco de hipertensfio e maior risco cardiovascular. A redugéio do peso estd
intimamente correlacionada com a redugfio da PA e potencialmente a mais eficaz dentre as
medidas nfio - farmacoldgicas de tratamento da hipertensfio. Esse efeito nfo depende da
restrigéio de sédio na dieta e ¢ visto em individuos hipertensos obesos e nfio - obesos. Além de
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reduzir a PA, a perda de peso reduz, independentemente, o risco cardiovascular e tende a
melhorar a auto - imagem do paciente e a sensagéo de bem - estar.

O consumo de 4lcool eleva a presséo , tanto aguda quanto cronicamente. Calcula-
se que a ingestéio regular de 30ml de 4lcool por dia (dois drinques) eleva a presséo sistlica
em 2 a 6 mmHg. Portanto, a abstinéncia ou moderago do consumo de élcool (restrigho da
ingestéio de 30ml de etanol, correspondendo a 60 ml de 4lcool destilado, 120 ml de vinho e
720 ml de cerveja diariamente), deve ser encorajado.

O exercicio isotnico regular, como jogging, andar de bicicleta, ou nadar, produz
redugbes moderadas de PA em pacientes com hipertensfio leve a moderada O exercicio
também reduz o risco cardiovascular independente da perda de peso enquanto promove uma
sensago de bem - estar. A recomendagio atual para a redugfio da PA e redugfo do risco
cardiovascular, em geral, incluem exercicios aerébico mantendo 40 a 80% da freqiéncia
cardiaca méxima, durante 20 a 30 minutos, trés vezes na semana.

Em pacientes hipertensos, revelou somente pequena redugéio da PA, concluindo
que existem poucas evidéncias de que a redugéio da ingestfio de sédio tenha efeito benéfico no
controle da PA.

Estudos epidemiolégicos t8m sugerido um relagfio inversa entre a ingestdo de
cdlcio na dieta e a PA: as pessoas hipertensas, de acordo com suas lembrangas acerca do que
ingerem, consomem menos célcio do que as pessoas normotensas.

A cafeina e a nicotina elevam a PA agudamente, mas nem os fumantes de cigarros
nem os bebedores de café t8m uma maior incidéncia de hipertensfio mantida.

O relaxamento e a redugfo do estresse produzem somente uma modesta
diminuigéio da PA mesmo em pacientes bastante motivados. Portanto, embora essas técnicas
possam ter efeitos colaterais benéficos, inclusive a diminuigéio da ansiedade e uma maior
sensacfo de bem - estar.

O tratamento deve ser moldado as caracteristicas de cada paciente, por exemplo,
redug#o de peso e exercicio para o paciente com excesso de peso e moderagéio de consumo de
dlcool para o etilista inveterado. Essa abordagem produz redugéo significativa e persistente da

PA , 20 mesmo tempo que reduz o risco cardiovascular geral.

Os medicamentos recomendados foram:

a) Propanolok
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Indicado em tratamento da hipertenséio , tratamento prolongado de pacientes com
angina pectoris, arritmias cardiacas.

E contra - indicado em choque cardiogénico, maior que primeiro grau; Asma
Brénquica; Insuficiéncia cardiaca congestiva, a menos que a insuficiéncia seja subseqilente a
uma taquiaritimia tratdvel com Propanolol.

Reagbes adversas: a maioria dos efeitos adversos é de intensidade leve e
transitéria - cardiovascular; bradicardia; insuficiéncia cardiaca congestiva; intensificagfio do
bloqueio atrioventricular, hipotensfio, parestesia das m#os, puérpera; trombocitopémica;
insuficiéncia arterial; sistema nervoso central; depressfio mental manifestada por insénia;
lassidéo; fraqueza, fadiga, depresséio mental reversivel progredindo para catotonia; distirbios
visuais, alucinagdes, sonhos vividos.

Precaugbes: Usado em pacientes com insuficiéncia hepética ou renal. O bloqueio

de receptores beta adregérgicos pode causar redugfio da presséio intra - ocular.

b) Capotem:

Indicado para o tratamento da hipertenséio em pacientes com insuficiéncia renal.

Contra - indicado em histéria de hipertenséo bilidade prévia a captoril ou qualquer
outro inibidor de enzima conversora da angiotensiva.

Reages adversas: dermatoldgicas, erupgdes cutfneas, freqiientemente prurido e
algumas vezes com febre, artralgia, losinofilia, o paciente com erupgfio cutinea relata-se
também les#io associada e reversivel do tipo penfigéide e reagSes de fotosensibilidade, relata
rubor e palidez, cardiovasculares poderd ocorrer hipotenséio, taquicardia, dores no peito e

palpitagéo.

3.79 Assisténcia de enfermagem de hipertensdio arterial sistémica

A avaliagfio do cliente com hipertensiio envolve cuidadosamente monitorizagéio da
presséo arterial e intervalos freqiientes tais como:
a) observar as condigdes do paciente antes da avaliagfio, dos sinais e dos

sintomas;
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avaliar as pulsages apicais e periféricas, sua presenga, ritmo e cardter, para
detectar os efeitos da hipertenséio sobre o corag#io e os vasos periféricos;
ficar alerta quanto aos sintomas que indicariam seqilelas da hipertensio;
orientar para que permaneca em repouso;

educagfio do paciente para evitar a evolugfio das alterag8es vasculares;
colaboragfio com o programa de auto - assisténcia;

controle de sinais vitais;

procurar alimenté-lo adequadamente;

evitar ingestio excessiva de 4lcool;

orientar quanto ao uso do medicamento;

reconhecer os efeitos colaterais dos medicamentos (Propanolol);

observar altera¢es no ritmo cardiaco;

3.7.10 Orientacgio ¢ educaciio de hipertensio arterial sistémica

a)

b)

d)

O objetivo do tratamento da hipertensfio é baixar a pressfio arterial até os
niveis mais préximos do normal possiveis. A colaboragfio com o tratamento
precisa ser promovido de uma forma efetiva em relagéio ao custo.

O regime terapéutico consiste em medicag¢des anti - hipertensivos, restriges
dietéticos de s6dio e gordura, controle do peso, alterages do estilo de vida e
assisténcia de acompanhamento a intervalos regulares.

A familia deverd ser envolvida nos programas educacionais e de
aconselhamento, de forma que possa apoiar os esforgos do paciente no sentido
de controlar a hipertenséo.

E necessdrio grande forga de vontade dos pacientes com hipertenséio para que
se submetam as restricdes do estilo de vida, dieta e atividades, e tomem
regularmente os medicamentos prescritos. Freqiientemente sfio necessérios
grandes supervises, educagfio e encorajamento para que as pessoas com

hipertenséio cheguem a um plano aceitdvel de terapéutico.
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e) Devem ser encorajados a participarem de exercicios isoténicos ou aerébicos
regulares.

f) Os pacientes s#o aconselhados a evitar o tabagismo e cafeina ou cha
imediatamente antes de tirar a press#o.



4 CONSIDERACOES FINAIS

Durante os dias da realizagio do estudo de caso, foram prestados cuidados e
orientagbes sobre sua patologia, proporcionou oportunidades de prestar cuidados, mostrou-se
menos preocupado com sua patologia que no inicio, também percebesse quanto ¢ importante
o seu autocuidado.

Ao entrevistar a cliente, mostrou-se calma e sincera, permitindo coleta de dados
favoraveis, assim, acredita-se que a mesma vai seguir as orientagbes prestadas quando
terd alta.

Relatou estar sendo bem atendida por todos os funciondrios da clinica,
principalmente, pela equipe de enfermagem.

Com o presente trabalho aprendeu-se o quanto é importante conhecer a patologia,
como acontece e como pode ser tratada, com os conhecimentos teéricos e praticos
conseqientes, assim associando-os e melhorando cada vez mais a qualidade de assisténcia

prestados tanto para o cliente como para o aluno.



5 CONCLUSAQ

Ao concluir este estudo de caso, aprendeu-se o quanto é importante o
conhecimento teérico para depois colocar em pratica.

Estudou-se sobre as patologias e sempre serd estudado como acontece, como se
confrola ou mesmo tratar, consequentemente associando o conhecimento teérico e pratico
melhorando cada vez mais a qualidade de assisténcia prestados tanto para o cliente como para
o aluno.

Nos hospitais que se realizaram os estégios, os estagigrios foram bem recebidos
pelos funciondrios e médicos, passaram por todas as dreas hospitalares, sendo bem
proveitosas, pois tiveram oportunidades de extasiarem-se em todas as 4reas.

Os supervisores foram bons, cada um com o seu modo, passaram todo o seu
conhecimento, com exceto alguns que ndo souberam diferenciar um aluno do outro. Mas
apesar de tudo, estfio-se esforgando para se ter no futuro bons técnicos de enfermagem
proporcionando melhor qualidade de atendimento.
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