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INTRODUCAO

O Curso Técnico de Enfermagem, oferecido pela Escola Técnica Federal de Santa
Catarina, realizou-se na cidade de Mafra-SC. com duragdo de quatro semestres, ano
2001/2002, e teve como objetivo, formar profissionais Capacitados para atuagdo na
area de saude.

As aulas tedricas foram ministradas no Centro Profissionalizante da Secretaria de
Educag¢do em periodo diurno e noturno.

Os estagios realizaram-se em institui¢des das cidades de Rio Negro e Unido da
Vitéria-PR ; Maffra, Itaiopolis-SC, no periodo de 07/2001 a 09/2002. O estagio em
Fundamentos de Enfermagem, efetivou-se no periodo de 09/07 a 07/08/2001. no
Hospital Bom Jesus de Rio Negro, sob a supervisdo da Enfermeira Andréia Kahlow.

Aplicou-se a aprendizagem pratica das técnicas basicas com desenvolvimento
das habilidades e destrezas, executando-se procedimentos de assepsia, higiene e
conforto do paciente.

Durante o periodo de 01/10 a 08/11/2001, realizaram-se os estagios das
disciplinas de Clinica Médica, UTI e Emergéncias. No Hospital S3o Vicente de Paulo
(H.S.V.P)), tendo como supervisoras as Enfermeiras, Ondina Machado e Rosane
Prado, cumpriram-se os estagios em Clinica Médica, com finalidade de assistir o
individuo portador de uma patologia que necessitasse de cuidados clinicos e de
enfermagem, executando atividades que contribuem para a sua satde, recuperacao ou
morte serena, € desenvolver uma maior consciéncia do doente como um individuo
cujos cuidados sdo prestados em mais de uma darea especifica.

Com a supervisdo da enfermeira Gracielle de Matia, cumpriu-se o estagio em
UTI, que teve como objetivo o desenvolvimento de cuidados intensivos a pacientes
com patologias graves, pds-operatério e traumatizados, prestando assisténcia de
enfermagem rigorosa e continua, estando alerta para qualquer alteracdo no

funcionamento dos equipamentos de apoio.



Durante o decorrer do estagio em Emergéncia realizada no Pronto Socorro Municipal
de Rio Negro, contando com a supervisdo da Enfermeira Andréia Kahlow, aplicaram-
se praticas na prestagdo dos primeiros SOCorros necessarios ao paciente grave.

Realizaram-se também no H.S.V.P.. os estagios de Clinica Cirtrgica, periodo
de 21/01 a 13/02/2002, com a supervisdo das Enfermeiras: Janete Cunha Magens,
Débora Rinaldi, Neide Luzia Poffo, Elis Cristiane Caus e Diva Krasuki. Visou-se
adquirir experiéncia e capacidade na prestacio de cuidados de enfermagem ao
individuo nos periodos pré-operatorio, imediato, trans-operatorio, sala de recuperacgdo
pos anestésica, pds-operatério imediato e mediato, até a completa reabilitacdo e alta
do paciente. Praticaram-se também atividades no Centro de Materiais e Esterilizacdo .

Os estagios referente as disciplinas de Materno-Infantil com duragdo de 160
horas, efetivaram-se no periodo compreendido entre 15/04 a 31/05/2002, na
Maternidade Dona Catarina Kuss, na cidade de Mafra, onde cumpriram-se as praticas
de Obstetricia e Neonatologia tendo como supervisoras as Enfermeiras: Andréia Nassif
e Elis Cristiane Caus. Desenvolveram-se atividades na assisténcia as parturientes no
pré-parto, realizando-se controle da dindmica uterina e dos batimentos cardio-fetais,
assisténcia no parto e pos-parto, cuidados imediatos com 0 RN a termo e pré-termo.

Observou-se a importancia do pré-natal no momento do parto e foi dada

orientacdo a puérpera sobre aleitamento materno . teste do pézinho e vacinas.
Com a supervisdo da Enfermeira Denise Dallagnol, desenvolveram—se as atividades
referentes & Pediatria no H.S.V P_, prestando-se assisténcia a criangas hospitalizadas,
com diversas patologias na infancia. Na Unidade Sanitaria de Mafra, desenvolveu-se
assisténcia ao cliente pediatrico em ambulatério.

As atividades praticas da disciplina de Satide Publica foram executadas na US
do Bairro Lucena em Itaiépolis, no periodo de 02/07 a 30/07/2002, sob a supervisdo da
Enfermeira Taciana Baldanca Scheidt, tendo com objetivo conhecer os servigos de
saude, bem como programas de atencdo primaria de saude — PSF e PACS, observar e
levantar os principais problemas da populagdo e as agdes propostas para solucionar os
mesmos. Ministraram-se palestras no Colégio Bom Jesus aos alunos de 6 série, sobre

0 tema DST, passaram-se as informagdes sobre prevengdo das doengas e higiene geral.
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Apresentaram-se gravuras e transparéncias mostrando a Anatomia dos Orgios
Reprodutivos.

O estagio em Administragdo efetivou-se na Fundagdo Hospitalar Municipal
Santo Antonio em [taiépolis, nos dias 02, 03 e 04/09/2002 com a supervisdo indireta
da Enfermeira Taciana Baldanga Scheidt que objetivou associar os contetidos tedricos
a pratica, visando as atribui¢des administrativas do profissional de enfermagem |
desenvolvendo atividades de forma integrada ao setor e conforme metodologia
cientifica do planejamento , administracgdo de recursos materiais e humanos.
Observou-se a estrutura organizacional, a intercomunicagdo e o trabalho em equipe.

Na Clinica Médica Hans Jacob (H.J.), em Unido da Vitoria, cumpriu-se o
estagio em Psiquiatria, dos dias 09 a 11/09/2002. com o acompanhamento da
Enfermeira Rosmari Fatima Mocelim, cujo objetivo foi observar as varias formas de
atengdo em saiide mental as pessoas acometidas de algum mal psiquico, intoxicadas
por dependéncia quimica € que necessitam de acompanhamento em hospital
especializado, recebendo os cuidados de uma equipe multidisciplinar. Sdo tratados até
estarem em condigdes de voltar a ocupar o seu lugar na familia e na sociedade.

O objetivo principal do presente relatorio ¢ a apresentagdo de um estudo de caso,
realizado no decorrer do estagio de Clinica Médica, referente a patologia de Colecistite

Calculosa.



EMPRESA — HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO DE MAFRA

2.1 HISTORICO

O Hospital e Maternidade Sdo Vicente de Paulo foi inaugurado no dia 30 de
julho de 1950, contando com 68 leitos e registrando em seu primeiro ano de
funcionamento, 1204 internagdes.

Para o funcionamento do nosocomio, foi firmado contrato com a Congregacio
das Irmas Filhas da Caridade Sdo Vicente de Paulo, proveniente de Curitiba, que
designou trés religiosas para a Dire¢do do Hospital, assumindo a responsabilidade pela
fiscalizagdo da capela, arsenal cirargico e outros. Em 1963 e 1965 foram inauguradas
novas alas.

O Hospital Sdo Vicente de Paulo ofereceu servigos de Maternidade, desde sua
fundagdo até o ano de 1972, quando entrou em funcionamento a Maternidade Dona
Catarina Kuss.

Em 17 de margo de 1992, foi inaugurada uma ala para internamento, com 15
apartamentos.

O Centro de Tratamento de Doengas Renais de Joinville, numa parceria com o
Hospital, iniciou suas atividades em Mafra no dia 18 de dezembro de 1995, com
apenas uma maquina e cinco pacientes. Atualmente a Unidade de Hemodiglise esta
funcionando em novas e modernas instalagdes e conta com 16 maquinas e 74
pacientes.

Em 1999 era inaugurada a Unidade de Terapia Intensiva, contando com 6 leitos,
um deles de isolamento.

Em érea construida de 6.486,55 m2, o Hospital Sdo Vicente de Paulo conta
atualmente com 86 leitos disponiveis, dos quais 6 da UTI, uma das mais Importantes
conquistas da regido. Com 115 funcionarios e um corpo clinico de 65 profissionais da

medicina. Com um numero aproximado de 4 mil internagdes ao ano.
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Servigos terceirizados: laboratério, hemodialise, tomografia, fisioterapia,
endoscopia, ultrassonografia.

Servigos de apoio tais como radiologia, centro cirurgico, agéncia transfusional.
centro de material, lavanderia.

Localizado anexo ao Hospital, o Pronto Atendimento est construido numa 4rea
de aproximadamente 273 m2 em dois pisos. Comegou a funcionar em marco/2002,

com atendimento emergencial infantil.



ESTUDO DE CASO - COLECISTITE CALCULOSA: afec¢io no trato

hepato- biliar

3.1  APRESENTACAO

O presente Estudo de Caso foi realizado durante o estagio de Clinica Médica,
no periodo de 01/10/2001 a 08/ 11/2001 no Hospital S3o Vicente de Paulo, sob a
supervisdo das professoras e Enfermeiras Ondina Machado e Rosane Prado.

Observou-se um crescente niimero de casos de pacientes com calculos biliares.
Fato curioso é que, todos os casos dos quais se teve conhecimento, sdo pacientes do
sexo feminino. Este fato motivou a escolha dessa patologia para o estudo de caso,
desenvolvido através de conhecimentos adquiridos em teoria, pesquisas e relato

medico.

32 ANAMNESE

A paciente de 64 anos de idade, 80 kg, 1,64 cm de altura, do sexo feminino, é
da religido evangélica, 13 filhos, natural e residente em Rio Negro-PR.

Em contatos com a paciente durante o decorrer do estagio, a mesma relatou que
hé 4 anos, aproximadamente, vinha sentindo dores tipo colica em hipocdndrio direito
( HCD) que aumentou progressivamente de intensidade, irradiando-se para a regido
do epigastrio. Durante esse tempo, ndo procurou assisténcia médica porque a dor
aliviava ao fazer uso de chas de ervas medicinais. Relatou também que sofre de
hipertensdo arterial severa (HAS), faz uso de Higroton 50mg pela manha, e poucas
Vezes procurou um médico para controle da PA.

Ha duas semanas, as dores em regido do epigastrio e HCD tornaram-se mais
intensas associada a nauseas e vOmitos, intolerincia alimentar, distensio abdominal,

urina escura, ha dez dias com ictericia e trés dias com febre intermitente.



No dia 02 de outubro de 2001, foi ao consultorio médico para avaliagdo. Realizado o
exame clinico, a hipétese do diagndstico era: Colecistite aguda? Coledocolitiase?
Ictericia obstrutiva? Colangite? O médico solicitou alguns exames laboratoriais para
confirmagdo de diagndstico: hemograma, VHS, transaminase, fosfatose alcalina,
bilirrubina total e fragdes e parcial de urina, sendo que apenas transaminase pivivica,
(TGP/ALT) fosfatose alcalina e biliburrinas apresentaram alteracdes (Ver anexos
1,2,3)

Apos o resultado dos exames, foi encaminhada para interna¢do na clinica
cirirgica em 05 de outubro as 18:30 min, para tratamento clinico com antibidticos,
antiemetico, analgésico e antitérmico, com o objetivo de reduzir os sinais e sintomas
agudos para depois realizar intervengio cirtirgica.

No dia 06 de outubro, realizou novos exames de sangue para avaliagdo:
Biliburrinas com resultado alterado (anexo 4), uréia, amilase e creatinina, sem
alteragdo, asparato aminotransférese - TGO e alanina aminotranférese - TGP
apresentando resultados bastante alterados (anexo 5) , coagulograma com alteracdo
no tempo de sangramento (anexo 6). Fez também ultrassonografia de abddmen total
que apresentou vesicula repleta de calculos e varios céalculos no colédoco (anexo 7).
RX de torax — transparéncia pleuropulmonar preservada. Hipertrofia discreta do VE na
avaliagdo cardiologica (ECG).

No dia 09 de outubro, o médico solicitou exame de colangiografia pré-
operatoria para averigua¢do do ducto biliar e o laudo apresentado foi: “Exame de
dificil analise, aparentemente sem alteragdes radioldgicas™.

Foram repetidos os exames de uréia e creatinina, cujos resultados mantiveram-
se normais. Quanto ao hemograma, foram observadas elevagdes no numero de
leucocitos e bastdes. Fez ainda exames de glicose, sodio e potassio. Ver anexos 8 ¢ 9.

Depois de realizado tratamento clinico, sintomatico e os exames pré-
operatorios, no dia 09 de outubro foi submetida a cirurgia convencional de
colecistectonia, explorag¢do de vias biliares e coledocostomia com retirada dos calculos
e residuos , colocagdo de dreno Kher n° 16 e um dreno penrose. Ao sair do Centro

Cirtrgico. apresentou dificuldade para respirar espontaneamente, foi encaminhada a



UTI e mantida em ventilagdo mecanica, durante quatro horas. No dia 10 de outubro
pela manha, recebeu alta da UTI para enfermaria, onde permaneceu sob cuidados
médicos e de enfermagem, mantendo antibioticoterapia, analgésicos e fluidoterapia
com SGF.

No dia 12 de outubro, a paciente se apresentava lucida | comunicativa,
assintomatica, deambulando e aceitando bem as dietas, com eliminagdes intestinais e
vesicais normais, continuava com dreno de Kher aberto eliminando bile, mantendo
SGF, 1000 ml de 12/12hs até o dia seguinte.

No dia 14, foi fechado o dreno de Kher CPM | para auxiliar na digestdo,
orientando a bile para dentro do duodeno.

No dia 15 de outubro recebeu alta hospitalar e continuard o tratamento em

ambulatorio.

3.3  EXAME FiSICO

A paciente apresentava-se em regular estado geral, ltcida e orientada, mucosas
hipocoradas, protese dentaria na parte superior, ictericia, dor intensa & palpacdo do
HCD, sinal de murphy (+). pressdo arterial: 140x90 mmHg, temperatura 38,5°C,
pulsagdo de 96 bpm e respira¢do 20mrpm.

3.4  DIAGNOSTICO PRINCIPAL E SECUNDARIO

O diagnéstico Colecistite Aguda — Coledocolitiase-Colangite, foi obtido através

dos sinais e sintomas apresentados pela paciente ¢ dos resultados de exames
realizados.



3.5 CONCEITO DA DOENCA

Colelitiase  sdo formagdes de calculos na vesicula biliar a partir dos
componentes solidos da bile e que variam muito em formato e composicdo. A causa
mais provavel de formagdo de calculos € a interrupgio do fluxo biliar por infecgdes ou
modificagdes digestivas.

Colecistite ¢ inflama¢do aguda ou cronica da vesicula biliar, quase todas
acompanhadas de calculos. A colecistite aguda é uma conseqiiéncia da estase vesicular
que pode estar associada a uma obstrugdo da vesicula biliar ou canal cistico. A cronica
¢ caracterizada por distirbios digestivos, como a. ingestdo de excesso de gorduras .

Em torno de 30 a 40% sdo de origem bacteriana

3.6  FISIOPATOLOGIA

Os calculos biliares se compde do puro colesterol ou do colesterol com misturas
e corantes biliares contendo calcio. Para a formagdo de calculos biliares é necessario
haver um distrbio de equilibrio de concentragdo do colesterol e do 4cido biliar no
liquido da vesicula. Se o figado produzir pouco acido biliar ou se a concentracdo de
colesterol for demasiadamente alta, em ambos os casos havera uma hipersaturagdo da
bilis com o colesterol. Surgem entdo os chamados germens de cristal, aos quais se
acrescentam com o correr dos anos, sempre mais colesterol e depois também calcio.
Surgem alguns ou varios calculos que podem encher toda a vesicula biliar. Ndo s6
pela alimentacdo errada de varios decénios, principalmente pelo abuso de carboidratos
refinados e das gorduras, mas também devido a uma alimentacdo sempre demasiada e
supergordurosa, onde o homem comeca a colecionar “belos exemplares” de pedras na
vesicula.

Entre outras causas que podem prejudicar a célula hepatica, e com isto
favorecer a formagdo de calculos, deve-se citar a prisdo de ventre cronica, que
realmente ja se tornou um fendémeno social. A incidéncia da formagdo de calculos é

aumentada em usuarios de anticoncepcionais orais, estrogenos e clofibrato, que sdo
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conhecidos por aumentar a saturagio de colesterol biliar. A incidéncia cresce com a
idade, como resultado de um aumento de secrecdo hepatica de colesterol e diminuigdo
da sintese de acidos biliares.

A Colecistite ¢ a complicagio mais freqiente dos calculos biliares. E a
inflamagdo da vesicula. As causas desta inflamagdo podem ser os proprios calculos.
principalmente se atingirem tamanho e quantidade demasiadas e com isto irritarem a
delgada mucosa das paredes da vesicula biliar. No estado mais avangado da doenga da
vesicula, independente da existéncia de ictericia, as bactérias intestinais podem passar
para os canais biliares e hepaticos, provocando uma inflamagdo purulenta da vesicula
biliar e do figado. Estas complicagdes se caracterizam por um grave quadro patologico
com febre alta, calafrios e dores fortes.

Finalmente as paredes da vesicula biliar podem ser afetadas de tal maneira pelas
inflamacgdes, que chega a haver rompimento da vesicula biliar para dentro da cavidade
abdominal ou para as partes proximas do intestino, geralmente o duodeno. No primeiro
caso, surge uma inflamagdo no peritonio, ou peritonite biliar, no segundo, uma fistula
da vesicula biliar, ou seja, uma ligagdo direta entre a vesicula biliar e o intestino.

Se um calculo fecha o canal da saida completamente, havera entio um
represamento da bilis no figado, passando dai a circulagdo sangiiinea, dando origem a
ictericia obstrutiva (icteros, em grego significa amarelo). A continuagdo por mais
tempo desta ictericia pode representar um risco de vida, e ha a necessidade de eliminar
cirurgicamente o obstaculo o mais rapido possivel. Um efeito colateral da oclusio do
ducto biliar, ¢ muitas vezes. também um represamento da secre¢do do pancreas, pois a
bilis € 0 suco pancreatico, tém um canal de saida comum. O estancamento dos sucos
digestivos no péncreas, provoca inflamag¢do neste Orgio — a pancreatite — que
representa muitas vezes uma complicacio extremamente dolorida dos males dos
calculos biliares, e que leva a graves distrbios, e até mesmo a uma autodigestdo
parcial do pancreas.

A obstru¢do do fluxo da bile também interfere na absor¢do das vitaminas
hipossoltiveis A, D, E, K. A deficiéncia de vitamina K ira interferir na coagulacdo

normal do sangue.



18

Se o célculo biliar for desalojado e ndio mais obstruir o ducto cistico, a vesicula
biliar drena e o processo inflamatorio cede apos um tempo relativamente curto. Se o
célculo continuar a obstruir o ducto, pode resultar em abscesso, necrose e perfuracdo

com peritonite generalizada.

3.7  SINTOMATOLOGIA

Podemos afirmar que 2/3 de todos os portadores de calculos biliares nio sentem
nada no comeco de seus males. Chama-se esses calculos de pedras mudas, quando
estas sdo constatadas casualmente e ndo provocam nenhum incémodo. Caso surjam
porém complicagdes, as dores podem se tornar bem violentas. As complicagdes se
manifestam em geral na terrivel célica biliar. Surgem entdo as dores violentas na
regido superior direita do abddmen, e mais raramente uma dor surda permanente. Em
muitos casos a dor se irradia pelas costas, até a regido da omoplata direita. Ocorre
muitas vezes mal-estar simultdneo, vomitos e elevagdo de temperatura. As dores
surgem, relativamente violentas e duram em casos extremos, alguns dias. Pode ocorrer
sofrimento epigastrico, tal como plenitude e distensdo abdominal apos uma refeigio
rica em alimentos fritos ou gordurosos. Quando a vesicula biliar esta distendida, seu
fundo entra em contato com a parede abdominal na regidio da nona e décima
cartilagens costais direita. Isto produz a inspiragio profunda, uma acentuada
sensibilidade no quadrante superior direito e evita uma excursio inspiratoria plena. A
obstrugdo do fluxo da bile, ndo mais levada para o duodeno resulta nos seguintes
sintomas caracteristicos: a bile, ndo mais levada ao duodeno, é absorvida no sangue,
dando a pele e as membranas mucosas uma cor amarelada. Isto é freqiientemente
acompanhada de intensa coceira na pele. A excre¢do de pigmentos biliares pelos rins
da a urina uma cor muito escura. As fezes ndo mais coradas pela bile, sdo

acinzentadas.



3.8 EXAMES REALIZADOS

Os exames que a paciente em estudo realizou foram:

a) laboratoriais
- Hemograma
- VHS
- Transaminases
- Fosfatose alcalina
- Bilirrubina
- Parcial de urina
- Uréia
- Amilase
- Creatinina
- Coagulograma
- Glicose
- Sédio
- Potassio
b) radiografico
- Ultrassonografia de abdomen total
- Colangiografia
- RX do torax
¢) cardiologico

- Eletrocardiograma
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39 TRATAMENTOS

391 TRATAMENTO CLINICO

Os principais objetivos da terapia clinica sdo: reduzir a incidéncia de episodios
agudos de dor da vesicula biliar e colecistite com tratamento dietético e de apoio, e , se
possivel, remover a causa da colecistite por farmacoterapia, procedimentos
endoscopicos ou intervengdo cirirgica.

Aproximadamente 80% dos pacientes com inflamacdo aguda da V b. atingem a
remissdo com repouso, liquidos intravenosos, sucgdo nasogastrica, analgesia e
antibioticos. A menos que as condi¢des do paciente se deteriorem. a interven¢do
cirurgica € retardada até que os sintomas agudos do paciente cedam e uma completa
avaliag¢do possa ser feita.

A dieta imediatamente apés o episodio ¢ geralmente limitada a liquidos e com
pouca gordura. Suplementos em pé ricos em proteinas e carboidratos podem ser
adicionados ao leite desnatado. Os seguintes alimentos podem ser adicionados se
tolerados: frutas cozidas, arroz, carnes magras, puré de batatas, vegetais que ndo
formem gases, pdo, café ou cha. Sdo evitados os 0vos, creme, carne de porco,
alimentos fritos, queijos e molhos ricos, vegetais formadores de gases e alcool. Pode
ser necessario lembrar ao paciente que alimentos gordurosos desencadeiam crise.

O tratamento dietético deve ser a principal forma de terapia nos pacientes que
tiveram apenas intolerdncia dietética a alimentos gordurosos e vagos sintomas
gastrointestinais.

A paciente do estudo de caso, realizou tratamento clinico dietético por 5 dias
com o objetivo de reduzir os sintomas e a inflamagdo, com administragdo de liquidos

intravenosos, repouso, dieta, analgesia e antibioticoterapia.
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392 TRATAMENTO CIRURGICO

O tratamento cirargico de doenca da V.b. e calculos, ¢ feito para aliviar os
sintomas continuados, para remover a causa das colicas biliares e para tratar a
colecistite aguda. A cirurgia pode ser eletiva quando os sintomas do paciente tiverem
cedido, ou pode ser feita como um procedimento de emergéncia se as condi¢des do
paciente assim exigirem.

A Colecistectomia é um dos procedimentos cirtrgicos mais freqiientes. Neste
procedimento, a vesicula biliar ¢ removida apos o ducto cistico e a artéria serem
ligados. E colocado um dreno de penrose e trazido para fora por meio de uma incisio
para drenar o sangue, liquidos serossanguinolentos e bile para dentro dos curativos
absorventes.

A Cirurgia laparoscépica ¢ feita por uma pequena incisio na parede abdominal.
no umbigo. A cavidade abdominal é insuflada com dioxido de carbono, para facilitar
a insercdo do endoscopio e ajudar o cirurgido a ver as estruturas abdominais. Sao
feitas pequenas incisdes na parede abdominal, para introduzir outros instrumentos
CIrirgicos no campo operatério e uma camera ligada ao endoscopio permite uma
visdo do campo intra-abdominal a ser transmitido para um monitor de televisio. Neste
procedimento, o paciente apresenta menos dor abdominal pos-operatéria, costuma ter
alta hospitalar no dia seguinte e é capaz de reassumir plena atividade uma semana apos
a intervengio.

Pode ser necessario um procedimento cirirgico abdominal tradicional se
ocorrerem problemas durante o procedimento endoscopico.

Na paciente em estudo, foi realizado procedimento cirurgico tradicional.
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393 TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

O tratamento medicamentoso prescrito para a paciente em estudo foi:

a) Fluidoterapia com o soro glicofisiolégico (SGF ) 1000m EV de 12/12 hs:

b) Keflim (cefalotina) 1g EV 6/6 hs (antibiético);

¢) Novamin (amicanina) 500mg EV 12/12 hs por 5 dias (antibiotico);

d) Novalgina (dipirona) 2ml EV de 6/6 hs S/N (analgésico e antitérmico)l;

e) Plasil (metoclopramida) 2ml EV de 8/8 hs (antiemético);

f) Tramal (tramadol) de 6/6/ hs (analgésico);

g) Capotem (captopril) 25 mg VO em caso de hipertensao;

h) Kanakion (fitomenadiona) 2 ml IM de 12/12hs no 1° e 3° dia pos operatorio
(Vitk1);

i) Antak (ranitidina) 50mg de 8/8 hs (antiulceroso).

O tramal € analgésico narcotico, opidide de agdo central.

E indicado no tratamento de dores intensas em: cirurgia, traumatologia,
oncologia,
ginecologia, infarto, dor odontolégica e fraturas.

Contra-indicagdo: intoxica¢des agudas pelo alcool. Hipnoticos, analgésicos e
psicofarmacos. Doentes em tratamento com inibidores da MAO.

Reagdes: sudorese, tonturas, nduseas, vomitos, secura da boca, sonoléncia.

O kanakion ¢ indicado na preven¢do de hemorragias por insuficiéncia dos

fatores

de coagulagdo II, VII, IX, X, hipoprontombinemia grave, hemorragia fisiolégica do
recém nascido (profilaxia e terapéutica), superdosagem de anticoagulantes,

hipovitaminose K, resultante de ictericia obstrutiva.
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3.10 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

a)

a)

A Assisténcia de Enfermagem ocorreu da seguinte forma:

Pré-operatorio,

- apaciente foi orientada quanto a importancia da higiene corporal (banho de
aspersdo)

- ministrados os medicamentos conforme prescricdo médica

- controlados os sinais vitais

- observados os cuidados com fluidoterapia

- supervisionada a dieta proposta

- realizados os cuidados gerais para cirurgia (removendo grampos do cabelo,
protese, joias, retirando roupas intimas, verificando peso)

- procurou-se apoiar emocionalmente e encorajar a paciente

- supervisionada a papeleta se estava completa, observando a presenca de
exames complementares encaminhando-a ao centro cirirgico juntamente com a
paciente

- a familia foi conduzida para a sala de espera, explicando-lhes que apos a

cirurgia a paciente ficaria na sala de recuperacdo

Pos-operatorio,

- apos recuperacdo anestésica, a paciente foi colocada em posi¢cdo de semi-fawler

- mantida infusdo EV observando a permeabilidade da veia

- verificados os sinais vitais com maior freqiiéncia

- cuidados com o dreno, observando presenca de sangue ou secre¢des na area
operada

- paciente foi incentivada a respirar profundamente para expandir os pulmdes,
principalmente porque certos pacientes apresentam incisdes cirlirgicas altas e
por isso, tem medo de respirar devido a dor

- foi mantido um frasco de drenagem abaixo do nivel da cintura para evitar refluxo

para dentro
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- observadas as fungdes vesical, intestinal e dos drenos
- trocados os curativos sempre que estivessem molhados
- explicados todos os procedimentos a serem desenvolvidos com a paciente

- incentivada a deambulagdo precoce

3.11 ORIENTACAO E EDUCACAO

A paciente foi assim orientada:
a) dieta pobre em gordura e rica em carboidratos e proteinas;
b) cuidados com o dreno, referentes a quantidade e caracteristicas da drenagem;
¢) manter curativos apropriados, procurando uma Unidade Sanitaria mais proxima
da residéncia;
d) instruida quanto ao uso de medicagdio prescrita;
€) que retorne ao ambulatorio na data marcada, ou se apresentar sintomas de febre,

dor, prurido ou sinais de infecgdo no local da incisdo.
3.12 CONSIDERACOES FINAIS

Com este estudo de caso, acredita-se que as doencas dos orgdos da digestdo
podem estar condicionadas a alimentagdo. Ndo s6 pela ingestdo de alimentos
supergordurosos, mas também devido a uma alimentagdo demasiada, abuso de
carboidratos refinados e eliminagdo deficiente.

Em virtude disso, surgem no correr dos anos os danos que podem se
manifestar em muitas doengas organicas, dentre elas, a formagdo de calculos biliares.

Devem ser tomadas medidas preventivas para impedir tais males. Entre estas
medidas, deve constar uma alimentagdo que contenha o minimo possivel de gordura.

Na qualidade de aluna do curso Técnico de Enfermagem, passaram-se para a
paciente estas informagdes que foram colhidas através de pesquisas realizadas em

livros e também orientagdo médica, tentou-se esclarecer suas duavidas, principalmente



as relativas a dieta durante o periodo de convalescenga, quando deve ser feito restri¢do
de gorduras num periodo de quatro  a seis semanas, quando se forma uma bile

adequada para emulsificar as gorduras, permitir sua digestdo, pois uma das finalidades

da cirurgia de vesicula biliar ¢ permitir uma dieta normal.



CONCLUSAO

A concretizagdo do Curso Técnico de Enfermagem e apresentacdo deste
trabalho pretendeu ser uma reflexdo profunda, sobre a nossa pratica diaria e sobre
questdes que inumeras vezes nos colocamos quanto as atitudes e intervengdes de
enfermagem mais adequadas com que diariamente nos confrontamos, permitindo-nos
tratar de vidas humanas com mais capacidade e consciéncia.

Apesar das dificuldades encontradas, entre elas o deslocamento para outras
cidades para a realizagdo do curso, foi gratificante ter sido possivel, conhecer e
compreender melhor a importincia cada vez maior, do saber ser, saber estar e saber
fazer em enfermagem, na dignificagdo de nossa profissdo e no respeito e compreensio
daqueles que sofrem e necessitam de nos.

As professoras da ETF/SC, de Joinville e professoras da cidade de Mafra e Rio
Negro, empenharam-se dedicadamente, orientando-nos Seémpre quanto aos objetivos
deste curso, dando informagdes que a enfermagem precisa conhecer.

Através do estudo de Casos, aprendeu-se muito sobre a patologia e o
relacionamento com o paciente. Percebia-se a cada momento que o profissional de
enfermagem que lida com o paciente deve valorizar no momento do cuidado, aspectos

como cultura, valores, crengas € historia de vida,

28 de setembro de 2002

=38 N f/MLN
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ANEXO 1
Hemograma
VHS
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Idade....: 64 Anos

Dr(a)...: Jodo Hipdlito Moreira ~ Data.....: 03/10/2001
Local Coleta..: Lab SESI Rio Negro Convénio......: PREFEITURA
lLocal Entrega.: LABORATORIO DO SESI R1O NEGRO Sequencia.....: 009762 - 378 0009762

HEMOGRAMA
ERITROGRAMA Valores de Referéncia adultos
Valores encontradcs Homem Mulher
Eritrdcitos em milhdes/uL: 4,86 4,5 - 6,5 3,9 - 5,8
Hemoglobina em g/dL ..... : 13,2 13,5 - 18,0 11,5 - 16,4
Hematécrito em % ........: 41,7 40,0 - 54,0 36,0 - 47,0
Vol. Glob. Médio em fl...: 85,8 . 82,0 - 98,0
Hem. Glob. Média em pg ..: 27,2 27,0 - 32,0
C.H. Glob. Média em g/dL.: 31,7 32,0 - 36,0
LEUCOGRAMA Valores encontrados
% /uL

Leucbecitos por pL........: 9.000 4.500 - 11.000
Neutrdfilos... .. oh R W : 65 5.850 1.500 - 6.000

Bastonetes.............: 3 270 Até 4 %

Segmentados. .... e : 62 5.580
Linfécitos. ...t 29 2.610 1.000 - 3.500
Mondcitos...... T 4 360 200 - 800
Eosindfilos..............: 2 180 0 - 400
Rasdfilos........ 0 0 0 - 100
Plaquetas por uL.........: 242.000 150.000 - 450.000

Método: Automagdo Cobas-Roche e revisdo microscépica

VHS 1® HOTE cess'sscwnse swsesioess 15 mm

Material: Sangue Método: Westergreen

Dr. Eugfnio GX\ G. de Andrade Dra. Viviane B. de Andrade
Farm. Bidquimico Farm. Bioquimica

CRF-PR_J5440 ' CRF-PR 6006

Somente o seu médico poderd interpretar corretamente este(s) resultado(s) .

Em casoc de didvida, solicita-se contato direto com este Laboratédrio pelos fones (047) 645-1101 ou 645-2764

Este laborat6ério participa dos Programas de Excelé@ncia para Laboratérios Médicos da

Sociedade Brasileira de Patologia Clinica sob N IB2149




ANEXO 2
Transaminases
Fosfatose alcalina

Bilirrubinas
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-vv RIO NEGRO - PR
rax: (047) 645-2764

Idade....: 64 Anos

~=wa/...: Jodo Hipdlito Moreira Data.....: 03/10/2001
Local Coleta..: Lab SESI Rio Negro Convénio......: PREFEITURA
Local Entrega. : LABORATORIO DO SESI RIO NEGRO Sequencia.....: 009762 - 378 0009762
TGO/AST (Transaminase Oxalacética): 28,8 U/ml
Material:Sangue Método: Colorimétrico Valores de Referéncia: 4 a 36 U/mL
TGP/ALT (Transaminase Pirdvica)...: 50,7 U/mL
Material: Sangue Método: Colorimétrico Valor de referéncia: 4 a 32 U/mL

FOSFATASE ALCALINA..eveveennesess 413,3 U/1

Material: Sangue Método: Colorimétrico ~. Valores de referéncia:
Criangas..... i 27 a 215 U/1
Adultos......: 27 a 100 u/1
BILIRRUBINA TOTAL E FRAC5ES
Material: Sangue Método: Colorimétrico Valores referenciais:
BILIRRUBINA DIRETA........ ceveear 0,29 mg/dL Até 0,4 mg/dL
BILIRRUBINA INDIRETA....... cee..: 3,45 mg/dL Até 0,8 mg/dL
BILIRRUBINA TOTAL...............: 3.74 mg/dL Até 1,2 mg/dL
Dr. Eugénio G.N\G. de Andrade Dra. Viviane B. de Andrade
Farm. Bij imico Farm. Bioquimica
CRF-PR 544¢C CRF-PR 6006

somente o seu médico podera interpretar corretamente este(s) resultado(s).
Em caso de didvida, solicita-se contato direto com este Laboratério pelos fones (047) 645-1101 ou 645-2764

Este laboratério participa dos Programas de Exceléncia para Laboratérios Médicos da
Sociedade Brasileira de Patologia Clinica sob N IB2149




ANEXO 3

Parcial de urina
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_-.o LTDA.
05.880-000 RIO NEGRO - PR

v Fax: (047) 645-2764
> Idade....: 64 Anos
_..4a)...: Jodo Hipélito Moreira Data.....: 03/10/2001
Local Coleta..: Lab SESI Rio Negro Convénio......: PREFEITURA
Local Entrega.: LABORATORIO DO SESI RIO NEGRO Sequencia..... : 009762 - 378 00097¢

PARCIAL DE URINA

EXAME FIsIco-QuiMICO

VOLUME ANALISADO.: 30 mL COR.....vvvv....: Amarelo citrino
ASPECTO..........: Limpido DENSIDADE....... : 1.015

151 (R : 5,0 DEPOSITO........ "

NITRITO (*)......: Negativo PROTEINAS.......: O
GLICOSE..........: Negativo CORPOS CETONICOS: Negativo
UROBILINOGENIO...: Normal BILIRRUBINA..... : Negativo
HEMOGLOBINA...... : 0

EXAME MICROSCOPICO DO SEDIMENTO

LEUCOCITOS. « « s ¢« « : 4.720 p/mL CELULAS EPITELIAIS.: +
HEMACIAS. .. ..v...: 0 p/mL FILAMENTOS DE MUCO.: 0
CILINDROS........: 0 '
CRISTAIS......... : 0

0

SEDIMENTO CORADO

GRAM: Nio foram vistos germes.

(3)
Dr. Eugénio G . de Andrade Dra. Viviane B. de Andrade

Farm. Bi mico Farm. Bioquimica

CRF-PRY5440 CRF-PR 6006

Somente o seu médico podera interpretar corretamente este(s) resultadol(s
Em caso de divida, solicita-se contato direto com este Laboratério pelos fones (047) 645-1101 ou 645-2764

Este laboratério participa dos Programas de Excel@ncia para Laboratérios Médicos da
Sociedade Brasileira de Patologia Clfnica sob N IB2149




ANEXO 4

Bilirrubinas
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Dr(a).: JEOVANI WERNER Data : 06/10/2001

Local Col: LABORATORIO ANACLIN Local Ent.:LABORATORIO ANACLIN
Convenio : SUS - INTERNO Sequencia :001053110 (A1-026050)
BILIRRUBINAS

Haterial : soro
Netodo : SIMS HORN

BILTRRUBINA TOTAL..:vveeennnneeeass 12,77 mg%

V.R. : 0,20 a 1,20 ng¥
BILTRRUBINA DIRETA....vevvneeeeee.? 29 g%
V.R. : 0,00 a 0,30 ngt

BILIRRUBINA INDIRETA..............: 2,48 mug$
V.R. 10,20 a 0,90 ng}

A///

Dra. Deborah Issler d= €x{i7R
CRF SCN° & L

IMPORTANTE : Qualquer duvida ou esclarecimento sobre os exames realizados

favor entrar em contato com o Laboratorio através dos telefones 642-3792
542-1614



ANEXO 5
Uréia
Amilase
Creatinina
TGO
TGP
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Dr(a).: JEOVANI WERNER
Local Col: LABORATORIO ANACLIN
Convenio : SUS - INTERNO

491

Data : 06/10/2001

Local Ent.:LABORATORIO ANACLIN
Sequencia :001053110 (A1-026050)

UBET K 655515 5055565 52 o o o om0 1
Haterial: (Sanque)

Método: Ultra - Violeta de Ponto final

Valor de referéncia: 10 a 50 ng/dl

AHIIAASE....-.-.....--o..-.-ov.ov-.:

(Sanque)
Método: Caraway modificado.

CREATININA...........'......Q.'...:

Material: Soro
Método

V.R. :0,80 - 1,40 ng/dl

ASPARTATO AMINOTRANSFERASE - TGO..:

(Sanque) Método: UV cinético
Observagdo:

ALANINA AMINOTRANSFERASE - TGP....:
(Sanque}) Hétodo: UV cinético

Observagéao:

: Colorimétrico cinético e de Ponto final Automatizédo

31,15 mg/dl

C~
.~

(_~

126,29 UK/ml
C;;;;;;:;;;erenciais:

Homen 8 a 40 UK/ml
Hulher 5 a 32 UK/ml

40.00 U/dl

valor de referéncia: 0 a 60 U/dl

1,29 mg/dl

Confirmado por repetigéao.

Homen 5 a 32 UK/nl
Mulher 5 a 32 UK/ml

Confirmado por repetigaéo.

eborah Issior - Conprn
CRF SC Ne 562 . b

IMPORTANTE :

favor entrar em contato com o Laboratorio através dos telefones

642-1614

642-3792

Qualquer duvida ou esclarecimento sobre os exames realizados



ANEXO 6

Coagulograma
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Dr{a).: JEOVANI WERNER
Locel Col: LABORATORIO ANACLIN
Convenio : SUS - THYERNO

Data : 06/10/2001

Local Ent.:LABORATORIO ANACLIN
Sequencia :001053110 (A1-026050)

COAGUILOGRAMA,
{Sanque)

FASE I

TEMPO DE COAGULACGAD ~ TC.vvouv.n..:
TEMPO DE SANGRAMENTO ~ TS........:
PROVA DO LACO ~ Plouuewcecueonon..s
RETRACAO DO COAGULQ = RC.........:
PLAQUETAS . ot evvemnnnonononeennn s

FASE II

TEMPO DE PROTROMBINA - TAP.......:

ATIVIDADE DE PROTROMBINA.........:
KPTT e 5

L R S

3
A A I T P S

Valores referenciais:

2310 ms min,s 5 a 12 min,s
ms min,s 2 a 4nipns
"Regativoe Negativa

Completo Completa

254,000 wmil/ml 140 a 400 nil/ml

13 S

. 13 s
100 %

80 a 100 %
V.R.até 40 seqgundos

Dra. Deborah Issler de Snv-a
CRF SC N@ &

ITHPORTANTE =
favor
t42~1614

Gualguer

duvida ou esclarecimento sobre os exames realizados
entrar em contato com o Laboratorio através dos telefones

€42-3792



ANEXO 7

Ultra-sonografia de abdémen total
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Dr (a) . Jeovani Werner
Data: 06/10/2001

ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL

Hepatomegalia difusa, de grau pequeno a moderado, com textura e
contornos normais.

H& dilatacdo da arvore biliar intra-hepatica.

O colédoco mede 18mm, contendo vaArios calculos distais, o maior com
15mm.

A vesicula biliar tem paredes hiperecogénicas, espessadas difusamente
(9mm) , sem bile na luz, que estd repleta de calculos.

O pancreas tem didmetros,. contornos e textura conservados.

Os rins tém dimensdes, contornos, eixos e topografia anatémicos.

Ndo ha dilatagdo de vias excretoras, calculos ou processos expansivos,
O bago mostra aspecto anatémico.

A aorta e cava inferior sdo permedveis e de calibre normal.

A bexiga apresenta volume e paredes preservadas e conteudo
anecdéico (urina).

Auséncia de anormalidades ao nivel de érgdos genitais internos.

Conclusdo: Dilatagdo da arvore biliar intra-hepatica e colédoco.
Coledocolitiase.
Litiase vesicular com espessamento difuso de paredes.

UNIDADE DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM KIRCHOFF
RIO NEGRO - PR

vy

EMILIOF. DE s, RIRCHOFF
CRM 6588-PR
CRY 1405-SC



ANEXO 8
Glicose
Uréia
Creatinina
Sodio

Potassio
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Idade:

Dr(a).: CLEONICE PEREIRA - Data : 09/10/2001
Local Col: LABORATORIO ANACLIN Local Ent.:LABORATORIO ANACLIN
Convenio : SUS/UTI Sequencia :001053356 (A1-026251)

GLICOSE...-.c.oo...-.o-u-.-.c-.'-.: 142'21 mg/dl
Haterial: Soro

Método : Enzimdtico - Automatizade ZEE:::::::::::"

V. R. : 70 - 110 ng/dl
Observagao: Confirmado por repetigdo.

UREIA-..--...n..n--.-.‘.-...-...n.: 37'29 mg/dl

Material:(Sanque)
Método: Ultra - Violeta de Ponto final

Valor de referéncia: 10 a 50 mg/dl
Resultados Anteriores: 31,15
06/10,/2001

mEATININA..O.......I....-........: 1'25 mg/dl
Haterial: Soro

Hétodo : Colorimétrico cinético e de Ponto final Automatizédo (iiif”"”//
V.R. 0,80 - 1,40 ng/dl
Resultado Anteriores: 1,29
06/10/2001
soDIo-."...........l.-..-......‘.: 136 mEq/l

Material:(Soro) (::;—"
Método: Ions seletivo (Analisador semi-autondtico

Valor de referéncia: 132 a 148 mEq/l

PoTAsSIO.......-’-.-..............: 4'1 mmoll mmol/l

Haterial: Soro
Método : Ionms Seletivo ( Analisador semi- autondtico)

V.R. :3,5a5,5 nkq/l (i:ji_______,__
1>
o S

\et
Wi o0
s ~”51§§g‘ -
tﬁb@&ﬁﬂﬁﬁi
B R SC/

8-20

IMPORTANTE : Qualquer duvida ou esclarecimento sobre os exames realizados
favor entrar em contato com o Laboratorio através dos telefones 642-3792 e



ANEXO 9

Hemograma
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Dr(a).: CLEONICE PEREIRA Data : 09/10/2001

Local Col: LABORATORIO ANACLIN Local Ent.;LABORATORIO ANACLIN
Convenio : SUS/UTI Sequencia :001053356 (A1-026251)

Sistema Automatizado contagem Eletrénica - Cell-Dyn 1400 ABBOTE

HEMOGRAMA
ERITROGRAMA Valores Referencias
Horen Hulber
Valores encontrades

Hemdcias em milhdes/mm3..: 4,54 4,50 ~ 6,5 3,9 - 5,60
Hemoglobina em g/dL......: 12,4 13,5 - 18,0 11,5 - 16,4
Hematécrito em % ........: 37 4 0 - 54 36 - 47
Vol. Glob. Média em u3...: 82,4 76 - 96

Hem. Glob. Média em uug..: 27 ;3 27 - 32

C.H. Glob. Média em % ...: 33,2 32 -36

LEUCOGRAMA
Valores encontrados

3 P
Leucécitos por mm3.......¢ 18.100 4.000 - 10.000

PromieloCcitoS..ccceeeeees 0] 0 0 -
MieloCitOS.eeenveeeensas 0 o 0 -
MetamielocitoS..eeeeee.? 0 0 0-1 -
Bastonetes..eceeevecese / 3.439 1-3 45 - 330
SegmentadoS..cceveeecees & 12.308 40 - 75 -
EoginofiloS. coveassswss s 0 0 1- 6 40 - 330
NeutrofiloS.eeeeeeeeeoanet 87 15.747 40 - 75 2.500 - 7.500
BasofilOS.eeeeeeeeceneeneat 0 o 0-1 1- 100
Linfécitos tipicos.......: 10 1.810 20 - 45 1,500 -  3.500
Linfécitos atipicos......: 0 0 0 -
MONOCitOS. e eeeeneeeeceansal 3 543 2-10 200 - 800
BlastOoS..ceveeeeeeeeeenoneoes 0 0 0 -
Plaquetas: 356.000 K/uL 150.000 a 300.000
o1 eEatcrah 1SSK
Draa Pl

IMPORTANTE : Qualquer duvida ou esclarecimento sobre os exames realizados
favor entrar em contato com o Laboratorio através dos telefones 642-3792 e



37

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

I - LOPES, Dr* Maria dos Anjos. Como evitar e tratar as doengas do estémago, do

intestino, da vesicula e do figado. Rio de Janeiro. Ediouro. 1983.
2 - SMELTZER, Suzane . - BARE, Brenda G. — Brunner e Suddarth. Tratado de

Enfermagem Meédico-Cirurgica.

8" ed. Rio de Janeiro. Guanabara/Koogan

3 - Revista Comemorativa. 50 anos do Hospital Sdo Vicente de Paulo. Mafra. 2002



