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INTRODUGAO

A cada dia torna-se maior a competitividade no mercado de trabalho
transformando o embasamento tedrico e pratico essencial, sobressaindo-se aqueles
que possuem uma excelente formacéao didatica e profissional.

Por isso, o estagio curricular, desenvolvido em etapas, ndo s6 age como
complementagdo do curso, mas também faz a diferenca entre as outras entidades,
formando profissionais aptos e seguros de suas responsabilidades. Devido a isso,
torna-se necessario o registro desse embasamento e como ele € delegado.

Este trabalho tem como objetivo relatar de forma clara a experiéncia adquirida
durante o periodo no qual foi elaborado o Estudo de Caso, decorrido do estagio
curricular oferecido pela escola, que se realizou em etapas distintas.

Iniciou-se com o estagio de Fundamentos de Enfermagem, no periodo de 31/07
a 04/09/2000, com a supervisdo das enfermeiras Rosane, Roni e Janeth nas
respectivas instituicbes: Hospital Dona Helena, Hospital Regional HANS DIETER
SCHMIDT e Hospital Municipal SAO JOSE, com o objetivo de pdér em pratica as
técnicas aprendidas.

Seguiu com o estagio de Clinica Médica com a supervisdo da enfermeira
Rosane, no Hospital Dona Helena, UTI, com a enfermeira Rosangela e Emergéncia
com a enfermeira Janeth no periodo de 26/10 a 18/12/2000, ambos no Hospital
Regional.

Apds iniciou-se o estagio em Clinica Cirurgica, CME, Centro Cirtrgico (de 19/03
a 24/04/2001) com a supervisdo das respectivas enfermeiras: Laurete, Claudia e
Mércia, todos realizados no Hospital Sdo José.

O préoximo estagio foi em Materno Infantil: Obstetricia, supervisionado pela
enfermeira Juraci; Neonatologia, supervisionado pela enfermeira Claudia; e, Pediatria,
supervisionado pela enfermeira Maria e realizados, respectivamente na Maternidade
Darcy Vargas, Hospital Dona Helena e Hospital Regional HANS DIETER SCHMIDT,
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encerrando com o estagio em Saude Publica (de 22/02 a 19/03/2002, sob a supervisdo
das enfermeiras Débora, Janira e Ana, nos ambulatorios da Rede Municipal.

Seguiram-se os estagios em Psiquiatria e Administragéo (10/04 a 25/04/2002),
com a supervisao das enfermeiras e seus respectivos campos, assim sendo, Lorena no
Hospital Regional e Claudia na Maternidade Darcy Vargas.

O Estudo de Caso foi realizado no estagio de Clinica Cirdrgica, de 19/03/2001 a
26/04/2001, no Hospital Municipal SAO JOSE, no qual;é"’s"sumiu,-éé a responsabilidade
da assisténcia do paciente, realizando desde higiene e conforto, a procedimentos mais
amplos (medicagé&o, curativo, entre outros).

O Estudo de Caso sera apresentado sequencialmente, iniciando-se com um
breve histérico da instituicdo, seguido de um novo capitulo com a identificacdo da
patologia e sua evolug&o no paciente.

Para finalizar o trabalho, faz-se uma pequena concluso nao sé do estudo de
caso como de todo o Curso Técnico em Enfermagem.

Em tempo, agradece-se as supervisoras de estagio e a todos os profissionais
que tiveram muita paciéncia e Dom para transmitir o conhecimento e fornecer o apoio

para o desenvolvimento de profissionais que fardo a diferenca no mercado de trabalho.



HOSPITAL MUNICIPAL SAO JOSE

Em 1851, com a chegada dos primeiros imigrantes a Joinville, sendo
transportados em péssimas condi¢gdes de higiene e conforto e em navios superlotados,
logo percebeu-se a extrema necessidade de um local para abrigar os doentes.

Sendo construida uma pequena casa de madeira que seria o primeiro hospital,
que fora transformada também em residéncia do primeiro médico que aqui chegou,
Wilhem Moeller.

No ano seguinte acontecera a construgdo de um novo prédio, que passa a ser o
hospital colénia, servindo também de albergue para os desabrigados.

Inicialmente situava-se na rua Quinze de Novembro, e em 1858 foi transferido a
rua Aleméa e em 1864, na mesma rua, surgia uma nova casa construida para ser o novo
hospital. Apenas em 1893 consegui-se transferir a administracdo do hospital para a
camara municipal de Joinville considerando-o, entdo, uma utilidade publica,
conseguindo assim, nos anos posteriores, investimento na compra de utensilios, roupas
e mobilias para o hospital. Por volta de 1899 as instalagdes ja se encontravam em
precarias condi¢des, sugerindo uma reforma, mas sendo o ideal a construgédo de novas
instalagdes adequadas para suas finalidades.

Em 1901, o conselho municipal decidiu criar um fundo para a constru¢do de um
novo prédio para o hospital. O prefeito Procépio Gomes de Oliveira, no ano seguinte ao
seu mandato, encabecou a idéia da construcdo do prédio, langando a pedra
fundamental deste em 1903, aproveitando a visita em Joinville do Vice-Governador
Coronel Vidal José de Oliveira Ramos.

Com uma grande festa e grandes manchetes nos jornais foi inaugurado em
04/07/1906 o novo prédio do hospital, que nos anos posteriores foi alterado e ampliado,
através do apoio e doagdes da populacgdo, incluindo uma faixa de terreno doada pelo

padre Carlos Boergershausen. Entre os anos de 1963 a 1969 foi construido mais um
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prédio interligado ao antigo, em decorréncia desta reforma o hospital passou a se
chamar Hospital Sdo Joseé.

Em meados de 1970 foi montada a primeira Unidade de Tratamento Intensivo
(UTI) e a Unidade Renal do Norte de Santa Catarina, e em 1980 montados o centro de
queimados e o ambulatério e realizado investimento em recursos humanos e
tecnologia, através da profissionalizacdo em administracdo hospitalar de médicos e
funcionarios, resgatando assim o enlace com a comunidade.

Trata-se de uma instituicido de grande porte, edificada de forma horizontal,
mantida pela Secretaria Municipal de Saude de Joinville concomitante com
administragc&o publica municipal.

Seu corpo clinico é de natureza aberta, atendendo através do Sistema Unico de
Saude (SUS), convénios de empresas e planos de saude, com assisténcia integral
durante as 24 horas do dia, com capacidade de ensino sem regulamentagdo de
residéncia médica e oferecendo campo de estagios.

Atualmente, possui 923 funcionarios que atendem uma média mensal de 23.200
pacientes. Tem capacidade para 252 leitos, mas, por motivo de reformas, atualmente
possui 202 leitos ativos, 0 que o caracteriza como hospital de grande porte.

As unidades mantém atendimento por profissionais especializados e encontram-
se divididas conforme descrito abaixo:

e Atendimento por profissionais especializados;

e Pronto Socorro — Area de sutura, reanimacdo e observacgéo;
e Unidade de Ortopedia e Traumatologia;

¢ Unidade de Exames Diagnosticos;

¢ Unidade de Terapia Intensiva — Adultos;

e Unidade de Terapia Intensiva — Infantil,

¢ Unidade de Terapia Intensiva — Neurologica;

e Unidade de Tratamento Neuroldgico;

e Unidade de Tratamento Renal,

¢ Unidade de Tratamento Oncologico;



e Unidade de Tratamento Pediatrico;

¢ Unidade de Tratamento de Queimados;
e Unidade de Clinica Médica;

¢ Unidade de Clinica Cirurgica;

e Unidade de Centro Cirurgico;

e Ambulatério;

e Laboratorio;

e Banco de Sangue.

As pessoas que procuram o atendimento do Hospital Municipal SAO JOSE s3o,
principalmente, da comunidade da regido Norte/Nordeste do Estado de Santa Catarina.

Atende pacientes particulares, conveniados e através do SUS.



ESTUDO DECASO — _ /
3.1 Apresentacgao

O paciente é portador de C A de La.ringe.

T.M tem 56 anos, sexo masculino, natural de Vacaria-RS, reside em Joinville a
aproximadamente 20 anos, no bairro Iririd. E casado, pai de 7 filhos, catdlico, sendo
auténomo.

3.2 Anamnese

Paciente refere diversas laringoscopias com anestesia geral, tabagista por 40
anos, parou de fumar ha 3 anos. ¥

Diagnosticado ha dois anos e meio com C. A" de Laringe, ha dois anos realizou
radioterapia, porém na época, os médicos ndo entraram em acordo, ndo sendo
realizado a cirurgia.

No dia 21/03/2001 deu entrada no PS com cefaléia intensa, tratando laringite ha
dois meses. )

AU LA

3.3 Exame fisico

O paciente T.M. é corado, hidratado, apresentando as seguintes caracteristicas
fisicas:
a) Peso - 68,500 Kg; ~
b) Altura— 167 m:
c) Sinais Vitais normais e estaveis, (eupnéico, monocardico (72 bcm), normotenso

(presséo arterial 120 X 80 mmhg).
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d) Diagnéstico Principal

Apos a realizagdo de varios exames, foi diagnosticado C. A de LARINGE, em
comum acordo dos médicos.

3. 5 Conceito da doencga

A maioria das neoplasias malignas da laringe é constituida de carcinomas de
células escamosas. Os carcinomas de laringe representam cerca de 2% de todas as
mortes de cancer. E uma doenca com incidéncia maior no sexo masculino do que no
feminino. O pico maximo de incidéncia do C. A. de Laringe é na Quinta e Sexta década
de vida, ocorrendo mais comumente em individuos com grande ingestéo de etanol.

Raras vezes se desenvolvem naqueles que n&o fumam.

Um carcinoma pode originar-se da membrana mucosa de qualquer parte da
laringe. Existe, porém, uma predilecdo pelas cordas vocais verdadeiras essencialmente
as partes anteriores distais.

A historia natural do carcinoma varia consideravelmente de um local a outro.

O primeiro sintoma do carcinoma das cordas vocais verdadeiras é a rouquid&o.
Quais quer lesdes discretas da membrana mucosa da laringe devem ser biopsiadas.

A mobilidade das cordas vocais é prejudicada nos carcinomas mais avangados,
em consequéncia da invasdo da musculatura intrinseca e da cartilagem. Os carcinomas
supragléticos tendem a ser assintoméaticos, até atingirem um tamanho consideravel.
Eles podem produzir rouquid&o, dor a degluticdo como primeiro sintoma. Muitas vezes
a dor se irradia para o ouvido. A chance de estarem presentes metastases n&o-
palpaveis é de 35%. O carcinoma supraglético inicial € tratado eficazmente pela
radioterapia, mas nas lesées mais avancadas sao obtidas maiores taxas de sobrevida
por uma combinag&o de radioterapia e terapia cirurgica.

Quando a glote esta afetada, geralmente é necesséria uma laringectomia total.
Esses procedimentos sdo quase sempre combinados a uma dissecgao radical do

pescogo, quando ha metastase palpaveis.
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As mulheres portadoras de sindrome de Plummer-Vinson tém uma predilecéo pelo
desenvolvimento do carcinoma pos-cricoide. De regra, as queixas iniciais sao comuns
as metastases a ambos os lados do pescogo.

Uma laringectomia total requer a formagdo de uma traqueostomia permanente,
em que a traquéia é transeccionada e anastomosada a pele da parte inferior do
pescoco. A reabilitagdo do paciente pds-laringectomia requer o desenvolvimento da fala
alaringea ou esofagica. Nesta técnica o paciente puxa o ar para dentro do esofago
durante a inspiragéo, eructando-o aos poucos através do musculo cricofaringeo. A
abertura do esofago vibra e serve de fonte sonora. O som é articulado em palavras pela
laringe, palato lingua, dentes e labios. Para individuos que, devido a idade ou razdes
fisicas e emocionais, ndo podem desenvolver a fala alaringea uma eletrolaringe pode
servir de fonte sonora para a modificagdo pelos articuladores. Com uma orientacao
apropriada em sua reabilitagdo, os laringectomizados podem retomar todas as suas

atividades, exceto a natagao.

3.6 Fisiopatologia

Boa parte das neoplasias malignas da laringe € constituida de carcinomas de
células escamosas. Um carcinoma pode originar-se da membrana mucosa de qualquer
parte da laringe, existe uma predilecdo pelas cordas vocais verdadeiras essencialmente
as partes anteriores distais. A histéria natural do carcinoma varia consideravelmente de
um local a outro.

Diversas alteragdes patolégicas nas cordas vocais acarretam a predominancia
de componentes n&o-harménicos de ruido de voz. Em contraste com a voz sadia
musical, os sobretons que ndo s&o multiplos racionados ou inteiros do som fundamental
produzem rouquiddo ou uma voz desagradavel. Alteragoes estruturais nas cordas
vocais causam maior aperiodicidade e assincronia da vibragdo das cordas vocais. A
aperiodicidade e a assincronia desorganizam as relagoes harmoénicas da voz, por
limitacdo da possibilidade de ocorréncia de sobretons que s&o multiplos fracionados e

inteiros do som fundamental.
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Caracteristicamente a voz anormal € mondtona. A monotonia pode ocorrer por
causa da perda de flexibilidade na faixa de frequéncia da laringe, devido a um processo
moérbido, ou pode ser adquirida como um habito, em especial nos individuos que
tendem a utilizar aumentos de intensidade e n&o alteragdes de frequéncia para dar
énfase a certos aspectos. Alteragbes estruturais nas cordas vocais interferem
frequentemente em sua aproximagao, e levam a perda de ar, o que confere a voz uma
qualidade sussurrada.

3.7 Exames

No periodo em que esteve internado, o paciente T.M. realizou os seguintes

exames:

22/03/2001 05/04/2001
a) Leucograma
Leucdcitos 8.200 7.500
Blastos 0 0
Promiclocitos 0 0
Miclocitos 0 0
Metamiclitos 0 0
Bastonetes 1 1
Segmentados 87 79
Eusinofilos 0
Basofilos
Mandcitos
Linfocitostocopio 10 16
Hemograma - 3,97 milhdées / m3
Hemoglobina 10,2 g/dl 11,20 g/di
Mematocito 31,0% 33,50%
Vem - 84,38 gl
Hcm - 28,21 pg
Chem - 33,43 g/dI
Anisocitose Discreta Discreta
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b) RX térax PA/LAT — 21NC — 28/03/2001

Resultado: intransparéncia pulmonar, mediastino sem alteragdes

3.8 Sintomatologia

Conforme bibliografia, o paciente T.M. apresentou:
a) Rouquidao;

b) Cefaléia intensa;

c) Falta de ar com piora no dia 21/03/2001;

d) Dor intensa no ouvido esquerdo.

Conforme referéncias bibliograficas, o primeiro sintoma € a rouquidao e
interferéncia na respiracéo, ou dor na degluticdo; muitas vezes a dor se irradia para os
ouvidos.

Sinais tardios de lesbes malignas sao respiragéo fétida, perda de pesoe
hemoptise.
Qualquer paciente que apresente rouquiddo por mais de trés ou quatro semanas

devera procurar um médico.
3.9 Tratamento Cirurgico

A laringectomia total é tradicionalmente realizada através de uma incisé&o
longitudinal na linha média. A incisdo é feita 4 cm acima das claviculas e
aproximadamente 4 cm para fora da borda do esternocleidomastoide, de cada lado ela
desce para o platismo, sendo entdo desenhado o retalho superior. O limite superior da
disseccdo € aproximadamente 1 cm acima da hidide e, neste ponto, sdo expostos o
grupo inteiro dos musculos chatos do pescogo e a porcdo média do osso hioide,
conforme anexo 1.

A laringe € seccionada lateralmente expondo os construtores da faringe, que

sdo cortados na borda lateral das cartilagens tircoidianas bilateralmente..
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Esta aberta a laringe, lateralmente e, de modo geral, do lado oposto ao tumor,
para que se possa obter uma boa visualizagdo da area e uma margem de inciséo da
mucosa farigeana em torno do tumor. Os musculos restantes da lingua sao
seccionados do hidide e a laringe € puxada para a frente. Os pediculos vasculares
contendo as artérias laringeanas e os nervos laringeos superiores s&o ligados
bilateralmente. E feita uma incisdo na mucosa da faringe, logo posteriormente as
aritendides, circundando por inteiro o ponto no qual a laringe se projeta na faringe.
Como toda mucosa da faringe esta separada da laringe, esta é puxada para a frente,
desenvolvendo-se um plano de dissecgdo entre a laringe a parede esofagiana anterior.
Essa disseccdo é continuada para baixo até que a Unica estrutura remanescente que
sustente a laringe no lugar, seja a traquéia. Essa ligagcdo é entdo desfeita obviamente
em torno do sitio da traqueostomia, ou, se foi utilizado na anestesia um tubo
endotraqueal, ele é retirado nesse momento, sendo recolocado um tubo na traquéia
seccionada para que a anestesia possa continuar. Depois que a laringe foi removida, o
defeito na faringe é fechado transversalmente com ponto invertido de Conell. Uma
porcao circular generosa da pele é removida na linha média inferior.

A extremidade em bisel da traquéia € entdo puxada para a pele por suturas de
succdo. S&o deixados no local de cada lado do pescogo, e sdo geralmente removidos
em 24 a 36 horas.

O paciente, entdo, € colocado em dieta alimentar pés-operatdria através de uma
sonda nasal n.° 18 inserida no momento da cirurgia, sendo mantida sonda nasogastrica
por 10 dias.

Geralmente inicia uma dieta liquida a partir do quinto ou sexto dia, sendo
possivel o paciente ingerir solidos no 9° ou 10° dia. A sonda nasogastrica é retirada tao

breve quanto possivel.
3.9.1 Tratamento medicamentoso

No pos-operatorio foi ministrado:

a) Dipirona (salitico, analgésico —antipirétco).
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Nome comercial — Anador, Baralgin, Dipirona.

Nome genérico — Dipirona sdédica.

Efeitos adversos — agranulocitose e outras discrasias sanguineas, erupcbes
cutaneas, edema, tremores, nausea e vémito, hemorragia gastrointestinal,
anuria, reacdes alérgicas, asma, queda de presséo arterial.

Contra indicado — hipersensibilidade aos derivados pirazolénicos, menores de 5

anos, gravidez, lactagéo.

b) Profenid (anti-inflamatério).

Nome comercial — Profenid

Nome genérico — Cetoprofeno

Indicac&o — pés-operatério, afeccoes otorrinolaringoldgicas (faringe, laringe etc.),
profilaxia e tratamento de cefaléia vascular.

Efeitos adversos - gastralgia, nauseas, voOmitos, constipacdo, Ulcera
gastroduodenal, hemorragia digestiva, sonoléncia.

c) Propanolol (antihipertensivo e antiarritmico)

Nome comercial — Propanolol

Nome genérico — Inderal

Indicagéo — Tratamento de hipertensdo. arritmias cardiacas, angina spectoris,
profilaxia do infarto do miocardio.

Efeitos adversos — registram-se casos raros de bradicardia, trompocitopenia
purpura, vertigem, alopecias, reacoes da pele semelhante a psoriases,
exacerbagdo da psoriase, distirbios visuais e do sistema nervoso central

inclusive alucinagdes e psicose.

d) Kefazol (antibiético)
Nome comercial — Kefazol.

Nome genérico — Cefazolina
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Indicagbes — a cefazolina é indicada no tratamento das seguintes infecgdes: do
trato respiratério, do trato geniturinrio, infeccbes da pele e tecidos moles,
infecgéo do trato biliar, infeccdes Gsseas e articulares, septicemia, enabrardite,
profilaxia pré, intra e pos-cirdrgicas.

Contra-indicagdes: é contra indicada para pacientes com sensibilidade conhecida
aos antibiodticos do grupo das cefalosporinas.

Reacbes adversas — febre, erupcao cuténea, prurido vulgar, cosinofilia e
anafilaxia, trombocitemia, neutropenia, nefrite intersticial, sintomas de colite
pseudomembranosa, anorexia, diarréia, candidiase oral, prurido anal e genital,

monibiase genital e vaginite.
3.10 Assisténcia de Enfermagem

Deve-se diariamente prestar cuidados de higiene e conforto administracdo de
medicamentos, aspiracéo 3 vezes ao dia da traqueotomia, hmpeza e troca do cordao
digriogf®. - U ol 7O LON

Conforme b|b||ograf|é' ‘éi)(mtaktlambem que o tubo de traqueostomia deve ser
aspirado, frequentemente, umedecer a traquéia amarrando uma atadura umbilical em
torno do pescoco, acima da traqueostomia e pendurar uma esponja 4 por 4 malkhada

nesta atadura, sendo umidificada frequentemente.
3.11 Cuidados de Enfermagem

Foi realizado diariamente, no periodo em que se fez o estagio:
a) Troca de curativo e limpeza da traqueostomia, conforme procedimento;
b) Aspiragéo traqueal (tubo);
c) Preparacao e administracdo de medicamentos e dieta enteral;
d) Prestados servicos de higiene e conforto;

e) Esclarecer duvidas do paciente referente aos procedimentos.

(31 /
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3.12 Consideragdes finais
O paciente T.M. foi bastante acessivel, tendo uma boa recuperagao, nao

apresentou nenhuma complicagdo séria, 6tima aceitacéo de dieta. A traqueostomia n&o

apresentou secregao purulenta, sendo possivel libera-lo 7 dias apos a cirurgia.



CONCLUSAO

Desde o inicio, o curso foi um grande aprendizado. Superou todas as
expectativas, ndo s6 na teoria, mas também na pratica.

E gratificante ver nos olhos das pessoas o agradecimento pelos cuidados
prestados, pelo reconhecimento da profisséo.

Os estagios trouxeram ndo s6 experiéncia como também amadurecimento
profissional e emocional, o constante apoio dos professores foi essencial para a
formagé&o de profissionais aptos e zelosos.

N&o s foi mostrado a importancia da Enfermagem, até entdo desconhecida por
mim, como foi também cultivado o amor e dedicag&o por uma das profissdes mais belas
da vida.

A luta foi ardua e os obstaculos muitos, mas, a cada etapa vencida, renovava-se
a esperanca e aumentava-se o objetivo e a certeza de que essa € a profissdo que tanto

almejava para preencher a vida, com o eterno prazer de ajudar o préximo.

Joinville, 03 de abril de 2002.

Assinatura

/qa“m@c edO.




5. ANEXO



Anexo 1 — Tumores da cabega e do pescogo
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