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INTRODUCAO

O ‘curso Técnico em Enfermagem, oferecido pela Escola Técnica Federal de
Santa Catarina, preparou durante quatro semestres técnicos através do aprendizado
teorico e pratico.

O estagio de Fundamentos foi realizado no Hospital Bom Jesus em Rio Negro,
sobre a supervisdo da enfermeira Andréia Kallof, durante o periodo de 09 de julho até
07 de agosto de 2001.Aplicou-se na prética as técnicas de assepsia, organizac¢do da
unidade do paciente, verifica¢do dos sinais vitais, curativos e técnicas relacionadas as
eliminagdes do paciente.

Realizaram-se os estagios de Clinica Médica, Unidade de Terapia Intensiva e
Emergéncia no periodo de 01 de outubro até 08 de novembro de 2001.0 estagio de
Unidade de Terapia Intensiva foi realizado no Hospital Sdo Vicente de Paulo sob a
supervisdo da enfermeira Graciele de Matia.J4 o estagio de Clinica Médica teve a
supervisdo das enfermeiras Rosane Prado e Ondina Machado, também realizado no
H.S.V.P., o objetivo foi tratar de pacientes com diferentes patologias, colocando em
pratico os cuidados e orienta¢des relacionados a cada patologia.Na Unidade de terapia
Intensiva o objetivo foi observar e na medida do possivel realizar técnicas com
pacientes em cuidados especiais.A parte do e‘stégio que diz respeito a Emergéncia foi
realizado no HBJ em Rio Negro sob a supervisdo da enfermeira Andréia Kallof onde
se realizou assisténcia em casos de emergéncia.

Realizado o estdgio de Clinica Cirtrgica e Centro Cirtrgico em ambos hospitais
¢ sob a supervisdo de varias enfermeiras como: Neide, Diva Maria K.Mello, Janete da
Cunha Magenis, Débora Rinaldi Nogueira, Elis Cristina Meurer; durante o periodo que
compreende do dia 21 de janeiro até 13 de fevereiro de 2002.0 objetivo foi prestar
assisténcia e cuidados de enfermagem no pré-operatorio, trans-operatorio e pos-

operatorio.
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Realizado os estagios de Neonatologia, Obstetricia e Pediatria no periodo de 15
de abril até 31 de maio de 2002, sob a supervisio das enfermeiras Denize Dallagnol e
Anair Andréia Nassif e Elis Cristina Meurer.O estagio foi dividido entre a Maternidade
Dona Catarina Kuss, Unidade Sanitaria Central de Mafra e HSVP.Onde foram
oferecidos cuidados de enfermagem a pacientes pedidtricos, recém-nascidos, gestantes
no pré-natal, pré-parto, parto e pos-parto.Orientaram-se as puérperas sobre os cuidados
com os recém-nascidos, amamentagio, Vacmagao ¢ sobre a importincia do teste do
pezinho e das visitas mensais ao pediatra. |

O estdgio de Saude Publica ocorreu sob a supervisdo da enfermeira Taciana
Sheidt, no periodo de 08 de Julho até 31 de julho de 2002.0nde foram prestados
servicos a comunidade em campanhas de vacinagdo, campanha do combate ao cancer
do colon uterino e de mama.Ministraram-se palestras sobre doengas sexualmente
transmissiveis, métodos contraceptivos e higiene pessoal.0 objetivo maior nesse
estagio foi conscientizar as pessoas da importancia da prevengio.

Realizou-se o estagio de administragdo sob a supervisdo indireta da enfermeira
Graciele de Matia no HSVP, com uma carga hordria de 25 horas, durante o més de
agosto de 2002, conforme a disponibilidade de cada aluno.O objetivo foi compreender
o funcionamento de um setor e a administragdo do mesmo.

O ualtimo estagio a ser realizado foi de psiquiatria, durante trés dias consecutivos
no Hospital Psiquidtrico em Porto Unido, em cada semana do decorrer do més de
setembro, um grupo de oito alunos dirigiu-se até aquela cidade para realizagdo deste
estagio.O objetivo ¢ observar os cuidados de enfermagem com pacientes que possuem
disturbios psiquicos.

Como parte integrante deste relatgrio de estagio curricular, consta um estudo de
caso desenvolvido durante o estagio de Clinica Médica.Trata-se de um caso de
enfisema pulmonar e bronquite cronica.Com este estudo se desenvolveu, através dos
conhecimentos e de pesquisas, uma assisténcia de enfermagem especifica a estas

patologias.



EMPRESA
HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO - MAFRA S/C

2.1 HISTORICO

O HSVP foi inaugurado no dia 30 de jL‘llhO de 1950, contando na época com 68
leitos e servindo também como maternidade.Em seu primeiro ano registrou 1024
internagoes.

Para o funcionamento do nosocdmio, foi firmado um contrato com a congregagdo
das Irmas Filhas da Caridade Saio Vicente de Paulo, proveniente de Curitiba, que
designou trés religiosas para a dire¢do do hospital, assumindo responsabilidade pela
fiscalizagdo da capela, arsenal cirirgico,cozinha,rouparia, lavanderia e demais
atividades.

O HSVP ofereceu servicos de maternidade a populagdo mafrense,desde sua
fundagdo até o ano de 1972.quando o governo de Estado de Santa Catarina colocou em
funcionamento a Maternidade Dona Catarina Kuss.

Em uma drea construida de 6.486.55 m2.o hospital conta atualmente com 86
leitos disponiveis, dos quais 6 sio da Unidade de Terapia Intensiva que é uma das mais
importantes conquistas da regido.Conta' com' cerca de 115 funcionarios e um corpo
clinico de 65 profissionais da medicina nas mais diversas especialidades como: clinica
geral, ginecologia e obstetricia, ortopedia e traumatologia, dermatologia, anestesilogia,
oftalmologia, otorrinolaringologia, urologia, pneumologia, neurologia, cardiologia,
nefrologia, radiologia, reumatologia,entre outras.

Com um numero aproximado de 4 mil internag¢des ao ano, o HSVP conta ainda
com alguns servigos terceirizados como: laboratorio, hemodidlise com uma sede do
Pré-Rim, tomografia, fisioterapia, endoscopia e ultra-sonografia.

S@o hoje 52 anos de exceléncia no atendimento, o HSVP estd a servico da vida e

da esperanga.
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ESTUDO DO CASO: ENFISEMA PULMONAR

3.1 APRESENTACAO

Este relatério apresenta o estudo do caso sobre Enfisema Pulmonar, o qual foi
idealizado e elaborado durante o estagio de Clinica Médica, do Curso Técnico de
Enfermagem da Escola Técnica Federal de Santq Catarina.

Ocorreu sob a supervisdo das enfermeiras: Ond’ina Machado e Rosane Prado,
durante o periodo de 12/10 até 21/10 de 2001. no hospital Sdo Vicente de Paula da

cidade de Mafra, Estado de Santa Catarina.

3.2 ANANNESE

O paciente ¢ do sexo feminino, com 64 anos de idade, aproximadamente 1,60 cm
de altura e 40 kg. E vitiva, de cor branca, descendéncia alema, natural da cidade de
Mafra-SC, agricultora aposentada.Tem como religido o catolicismo. residente em
Mafra com seu genro, filha e neta, em uma casa de madeira, com 6 comodos. com agua
de pogo artesiano e fossa séptica.Tem ainda mais 10 filhos.Relatou ser ex-tabagista,
parou de fumar a 11 anos.Ficou vitiva ha 8 anos. o seu esposo faleceu de Infarto Agudo
do Miocardio.

Em conversa com a mesma descobriu-se que ja esteve internada uma vez por
apresentar problemas respiratorios, sabe que tem bronquite crénica.Possui irmds e tias
com problemas na tirdide, desconhece caso de hipertensdo, colesterol e diabetes na
familia. ‘ w
Ha um ano realizou um eletrocardiograma (ECG) onde apresentou leve taquiarritmia,
faz uso de Ancoron e Meticorten diariamente.

Ha aproximadamente uma semana sentiu dor na regido torécica anterior, dispnéia

intensa, tortura, cefaléia, tosse produtiva com secre¢do espessa amarelada.Foi
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hospitalizada apresentando edema nos membros. inferiores.Apresentou ainda
freqiiéncia respiratéria = 40 movimentos respiratorios por minuto, freqiiéncia cardiaca

= 130 batimentos cardiacos por minuto e pressdo arterial = 150 x 90 mmHg.
(milimetros de merctrio).

Foram solicitados exames de Raios-x, hemograma, creatinina e glicose pelo
médico pneumologista, onde foi diagnosticado o Enfisema Pulmonar.Foi prescrito
0 tratamento medicamentoso acompanhado de oxigénio terapia continua mais

nebulizag¢do.

3.3 EXAME FISICO

Apresenta estado de satde geral regular.Com higiene-corporal em bom aspecto,
baixo peso, com sudorese, predisposi¢io a sangfamentb nas narinas. Dor ocular, nariz
com coriza com crise de espirro, mucosa da boca hipocorada, alteragdes em dentes, faz
um uso de dentadura. Apresenta sibilancia na ausculta. Palidez na face, cianose nas
extremidades.Edema nos membros inferiores, dor toracica conforme a movimentagio,

limitacdo. caibras, ndo apresenta cicatrizes, pe‘le aspera e ressecada, cabelos brancos.
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3.4 DIAGNOSTICO PRINCIPAL - ENFISEMA PULMONAR

3.4.1 Conceito

O enfisema é uma DPOC (Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica), ¢ definido
como uma distensdo anormal dos espagos aéreos aos bronquiolos, com destrui¢do dos
septos alveolares.Este ¢ o estagio final de um processo que progrediu lentamente
durante muitos anos.

Na realidade, no momento em que o paciente desenvolve os sintomas, a fungdo
pulmonar esta, com freqiiéncia, comprometida de maneira irreversivel.

Fumar cigarros constitui a principal causa de enfisema.Em uma pequena
percentagem de pacientes, no entanto, existe uma predisposi¢do familiar ao enfisema,
‘ 1
associada a uma anormalidade protéica de enzima, existem pessoas geneticamente
susceptiveis que sdo sensiveis aos fatores ambientais (fumaga, polui¢do, aérea, agentes

infecciosos, alérgenos) e com o tempo desenvolvem sintomas obstrutivos cronicos.

3.4.2 Fisiopatologia

No enfisema existem varios fatores que causam obstru¢do das vias aéreas, a
saber: inflamagdo e edema nos bronquios, produgdo excessiva de muco. perda da
clasticidade das vias aéreas, colapso dos bronduiolos'e redistribui¢do do ar para os
alvéolos funcionais.

A medida que as paredes dos alvéolos sdo distribuidas, a area de superficie
alveolar diminui continuamente. causando um aumento nos espago morto e resultante
comprometimento da difusdo de oxigénio, a difusio comprometida de oxigénio resulta
em hipdxia.

As paredes alveolares continuam a se romper, o leito capilar pulmonar é
destruido, o fluxo sangiiineo pulmonar é aumentado e o ventriculo direito ¢ for¢ado a

manter maior pressdo sangiiinea na artéria pulmonar.Desta maneira a insuficiéncia
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cardiaca direita ¢ uma das complicagdes do enfisema, a presenca de congestdo, edema
de membros inferiores, veias do pescogo inferiores, veias do pescogo distendidas ou
dor na regido do figado sugerem o desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca.

As secregdes estdo aumentando e retiradas quando a pessoa ¢ incapaz de produzir
uma tosse forcada para expeli-las.As infecgdes agudas e cronicas persistem desta

maneira, nos pulmoes enfisematosos, acrescentando-se ao problema.

3.4.3 Classifica¢do

Ha dois tipos de enfisema, que sdo classificados com base no tipo de altera¢do
que ocorrem no pulmao:

a)Panlobular (panacinar): existe destrui¢do dos bronquiolos respiratorios e
alvéolos.Todos os espagos aéreos do centro do 16bulo estio mais ou menos dilatados,
com pouca doenca inflamatoria, o paciente com esté tipo de enfisema tipicamente
apresenta um torax hiper-insuflado acentuado ao esforco, além de perda de peso;

b)Centrolobular (centroacinar): as alteragdes patologicas ocorrem principalmente
no centro do I6bulo secundario e as porgdes periféricas do 4cino sdo preservadas com
freqliéncia. existe um distirbio nas ‘propbrgées ventilagao-perfusdo, produzindo
hipdcronica, hipercopnia (aumento de CO2 no sangue arterial) e policitemia, além de
insuficiéncia cardiaca direita. Isto provoca cianose, edema periférico e insuficiéncia
respiratoria.

Ambos os tipos de enfisema ocorrem com muita freqiiéncia no mesmo paciente.
No caso estudado, a paciente provavelmente teria enfisema do tipo panbobular, pela
dispnéia acentuada e perda de peso, e, portanto ndo diagnosticado pelo médico até o

presente.
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3.4.4 Sintomatologia

A dispnéia ¢ o sintoma principal do enfisema e tem um inicio incendioso.Em
geral o paciente apresenta uma historia de tabagismo e uma longa historia de uma
tosse cronica, sibilos e crescente encurtamento e acelera¢do (taquipnéia) sobre tudo
com infec¢do respiratoria.

Na inspe¢do o paciente geralmente possui um “térax em barril” devido ao ar que
vai ficando aprisionado, com a fraqueza muscular e a respira¢do com os labios entre
abertos.Respiracdo tordcica, respira¢do anormal e ineficaz com o uso de musculos
acessorios sdo comuns.Em estagios avangados, a dispnéia acontece aos esforgos
mesmo nas mais simples atividades da vida diaria, como comer e banhar-se.

A ausculta revela sons respiratdrios: diminuidos com estertores roncos e
expiragdo prolongada.A anorexia, a perda de peso e a fraqueza sdo queixas
comuns.Possivelmente a bronquite cronica da paciente em estudo passa a ser a causa
do enfisema pulmonar. Juntamente com a historia regressa de tabagismo, apresenta
sibilos, respiragdo anormal e ineficaz, porém ndo ha preseng¢a de anorexia.

A paciente apresentou dispnéia, seguida de tonturas e dor toracica no dia de sua

internag¢ao.

3.4.5 Avaliagdo Diagndstica

Os sintomas da paciente e os achados clinicos ao exame fisico fornecem os
indicios iniciais da patologia.Outros exames auxiliares no diagndstico incluem as
radiografias tordcicas, os testes de fung¢do pulmonar (principalmente a espirometria) 0s

‘ \

estudos dos gases sangliineos (para avaliar a fun¢do ventilatoria e troca gasosa
pulmonar) e o hemograma completo.

A hemoglobina e o hematdcrito podem estar normais, nos estados precoces da
doenga.Os raios-x da regido toracica revelam a hiperinflagdo, um diafragma achatado,

uma margem intercostal alargada e um cora¢do normal.
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3.4.6 Tratamento Clinico ‘ |

Os principais objetivos do tratamento sdo: melhorar a qualidade de vida, diminuir
a progressdo do processo patoldgico e tratar as vias aéreas obstrutivas para avaliar a
hipoxia.A conduta terapéutica inclui:

a)as medidas de tratamento destinam-se a melhorar a ventilagdo e diminuir o
trabalho da respiracao;

b)prevengdo e tratamento adequado da infecgdo;

c)utilizacdo de técnicas de fisioterapia respiratoria para conservar ¢ aumentar a

ventilagdo pulmonar;

d)manutencdo das condigdes ambientais apropriados para facilitar a respiragdo;
¢)apoio psicologico;

f)programa continuo de educacdo e reabilitacdo do paciente;

g)sdo prescritos broncodilatadores, medicamentos em aerossol, antibidtico

[ \

terapia, corticosteroide, oxigenoterapia.

3.4.7 Tratamento Medicamentoso Utilizado pala Paciente
Foram administrados os seguintes medicamentos, conforme prescri¢do médica:
a)Bricanyl — Sulfato de Terbutalina, s ampola, de 8 em 8 horas. via subcutanea;
b)Lasix — Furosemida, '/, comprimido ao dia, via oral:
c)Ancoron — Cloridrato de Amiodarona Antiarritico, lcomprimido ao dia, via
oral;
d)Meticorten — Prednisona, 1 comprimido duas vezes ao dia, via oral;
e)Garamicina — Sulfato de gentamicina, 120 mg, 1 vez ao dia endovenosa.
Bricanyl ¢ indicado para o tratamento de asma. bronquite cronica, enfisema €
outras pneumopatias.Dependendo da dosagem podem ocorrer reagoes como: cefaléia,

caibras musculares, palpitagdo e discreta taquicardia, hiperglicemia.
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O Lasix ¢ o nome comercial dado a Furosemida, que serve como importante
diurético, utilizado, para diminuir quantidades excessivas de liquidos no organismo.

Ancoron tem como substancia ativa, 6 Cloridrato de Amiodarona.E um
antiarritico, indicado no tratamento de arritmias ventriculares, fibrilagdo e flutter atrial
cronico, arritmias paroxisticas.Seu uso ¢ contra indicado nas brodicardias, choque e
hipotensdo severa.

O Meticorten estd indicado para o' tratamento de patologias endocrinas,
osteomusculares e reumaticas.Dermatoldgicas, alérgicas, oftdlmicas, respiratorias,
hematologicas, neopldsicas e outras que respondam a terapia com corticosterdide. Esta
contra indicado em pacientes com infec¢des sistematicas por fungos e hipersensiveis a
composi¢do da formula.

Ja a Garamicina, tem como substdncia ativa o sulfato de Gentamicina.E um
antibiotico, indicado para o tratamento das infec¢des causadas por uma ou mais cepas
de bactérias, incluindo infecgdes respiratorias.Contra indicado para pacientes

hipersensiveis ao sulfato de Gentamicina.

3.4.8 Assisténcia de Enfermagem

A assisténcia de enfermagem prestada a paciente, com relagdo a sua patologia,
foi da seguinte forma:

a)para melhorar a troca gasosa, administrou-se broncodilatadores conforme
prescrito, observando efeitos colaterais, como: taquicardia, disritmias, excitagdo do
sistema nervoso central, nauseas e vomito. Também se avaliou, a eficacia do tratamento
com nebulizador, assegurando para que sempre fosse realizado antes das refei¢des. de
modo a evitar as nauseas e reduzir a fadiga que acompanha a refeigao;

b)para atingir a depura¢do das vias aéreas, estimulou-se a ingestdo de liquidos
pela paciente, pode-se ensinar e encorajar o uso da respiracdo diafragmatica e de

técnicas de tosse;
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¢)para melhorar o padrdo respiratdrio da paciente, ensinou-se a respirar com 0s
labios entreabertos, e encorajou-se a alternancia com periodo de repouso.Foi deixado
que a mesma tomasse algumas decisdes sobre seu cuidado, baseados em nivel de
tolerancia;
d)ainda incentivou-se a independéncia nas atividades da vida diaria, melhorando

a tolerancia das atividades e atingindo um nivel 6timo de adaptagao.
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3.5 DIAGNOSTICO SEGUNDARIO: BRONQUITE CRONICA

3.5.1 Conceito

As DPOC (Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica) sdo uma classificagdo ampla
para diversos disturbios inclusive a bronquite cronica, que ¢ definida como a presenga
de uma tosse produtiva, que perdura por trés meses ao ano. por dois anos consecutivos.

Comprovou-se através de varios estudos que o consumo de cigarros ¢ um fator
muito importante, por seu efeito predominante.Outros fatores que podem acarretar
crises de bronquite ou até mesmo levar a uma bronquite cronica sdo: a poluigdo
urbana, o trabalho em ambientes de atmosfera poluida, incluindo substéncias
quimicas, o inverno e a idade avangada.Importante ressaltar ainda que as alergias
bronquicas podem aumentar a secre¢do de muco por estimulagdo direta das glandulas,
ou causar uma tendéncia aumentada as infec¢des bronquicas.

A bronquite cronica é uma doenga propria da idade adulta.E uma patologia
séria, porém ndo ¢ considerada mortal por si, mas predispée a infec¢des pulmonares

graves como as broncopneumonias, as bronquietasias e os enfisemas pulmonares.

3.5.2 Fisiopatologia

Sendo as vias aéreas irritadas, ha uma hiper secre¢do de muco e
conseqlientemente inflamagdo.No epitélio um numero aumentado de células
caliciformes e zonas de metaplasia escamosa diminuem a quantidade de células
ciliadas. resultando no estreitamento dos bronquios.Sendo lesionados e fibrosados os
alvéolos adjacentes aos bronquiolos, altera-se a fungdo dos macrotagos alveolares que
destroem particulas estranhas, incluindo as bactérias, fazendo com que o individuo
esteja mais susceptivel a infec¢do respiratdria.

Mesmo na auséncia de infec¢do, manifesta-se demonstrando irregularidades da

superficie bronquica.Quando a infecg¢do esta presente, a parede estd infiltrada de



; | 16
células inflamatorias e congestionada, por capilares e linfatica dilatada.Se o caso for
ainda mais grave podem se formar pequenos abscessos.

O aumento de muco bronquico, a redugdo do numero de cilios e as
irregularidades da parede bronquica dificultam o deslocamento do muco para a boca.
tornando menos eficazes os mecanismos protetores bronquicos.Em certas bronquites,
a secregdo bronquial, muito viscosa, forma molde que s6 com muita dificuldade
podem ser expulso, em outros casos a inflamagdo estende-se aos bronquiolos.Se
ocorrer exsudacdo de fibrina e falham os mecanismos de fibrindlise, sobrevém
conjuntivagdo do exsudato intrabronquiolar e dos pequenos bronquios.A coexisténcia

do enfisema ¢ freqiiente.

3.5.2 Sintomatologia

Apresenta-se uma tosse produtiva e cronica nos meses de inverno, este ¢ o
primeiro sinal de bronquite cronica.A tosse pode ser exacerbada pelo tempo frio,
umidade e irritantes pulmonares.O individuo expectora muco a cada manha logo apos
levantar-se. e pode eliminar apenas pequenas quantidades de catarro mucoide durante
o resto do dia.

Todas as formas de bronquite cronica podem sofrer exacerbagdes agudas, com
aumento do volume de catarro eventualmente purulento.Os individuos com esta
patologia, geralmente tém uma historia de' tabagi’smo e freqiientes infecgdes
respiratorias.

A paciente em estudo tem historia de tabagismo e freqlientemente apresenta
infeccdes respiratorias, sua tosse € produtiva, ndo somente no inverno.De acordo com
o trabalho que realizava anteriormente na agricultura, acredita-se que os agrotoxicos

tenham relevante papel na susceptibilidade a bronquite cronica.
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3.5.3 Avaliag¢do Diagndstica
Um historico completo, incluindo dados sobre a familia, a exposi¢do ambiental,
aos agentes irritantes e ocupagio devem ser coletados.E importante investigar também
0s habitos relacionados ao fumo e gasometria arterial.
Estudos radiograficos e de fun¢do pulmonar sdo realizados, os raios-x de torax
pode revelar um coracdo aumentado ,com, um diafragma normal ou achatado.A

hemoglobina e o hematocrito podem estar aumentados no hemograma.

3.5.2 Tratamento Médico

Os principais objetivos do tratamento desta patologia sdo manter os bronquiolos
abertos e funcionantes, para facilitar a remo¢do dos exsudatos bronquios e evitar a
incapacidade.

As alteragoes no padrdo do escarro quanto a natureza, a coloragdo, a quantidade e
a espessura; e alteragdes no padrdo da tosse, sdo importantes sinais a observar as
infecgdes bacterianas.Sdo tratadas com terapia antibidtica, com base na cultura e nos
estudos de sensibilidade.

Para ajudar na remocdo dos exsudatos bronquicos, os broncodilatadores sdo
prescritos para aliviar o bronco espasm;) ¢ réduzir a obstrucdo das vias aéreas, desta
maneira, a distribui¢do gasosa e a ventilagdo alveolar sdo melhoradas. A drenagem
postural e a percussdo toracica, apds o tratamento medicamentoso, sdo geralmente
valiosas. Os liquidos administrados por via oral ou parenteral, sdo uma parte
importante da terapia, porque a hidratagdo adequada ajuda a fluidificar as secregdes
que, assim, podem ser removidas pela tosse.

A terapia com medicamentos esterdides deve ser utilizada quando o organismo
do paciente falha em responder a medidas mais conservadoras.O paciente deve parar
de fumar, porque a inalagdo da fumaga causa broncoconstri¢io, paralisia dos cilios,

que sdo importantes para remog¢do das particulas irritantes, e inativag¢do do surfactante,
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que tem um importante papel na facilitagdio da expansdo pulmonar. Os fumantes

também sdo mais susceptiveis a infec¢do bronquica.

3.5.6 Orientagdes para Preven¢do

Devido a natureza incapacitante da bronquite cronica, todo o esforgo ¢
direcionado para a prevengdo de sua ocorréncia.Um importante aspecto ¢ evitar os
irritantes respiratorios.

Pessoas propensas as infec¢des do trato respiratorio devem ser imunizadas contra
agentes virais comuns, com vacinas para influéncia do tratado respiratdrio
superior.Devem receber tratamento incluindo terapia antimicrobiana, baseada em

cultura e estudos de sensibilidade, ao primeiro, sinal de escarro purulento.

3.5.7 Assisténcia de Enfermagem

A assisténcia de enfermagem neste caso ocorreu de seguinte forma:

a)administraram-se adequadamente as medicagdes, observando-se o possivel
aparecimento dos efeitos colaterais, pois a enfermagem deve estar alerta para estes
efeitos;

b)orientou-se para que os tratamentos com nebulizador ou aerossois fossem
realizados antes das refei¢cdes para melhorar a ventilyagﬁo pulmonar e desta forma,
reduzir a fadiga que acompanha a alimentagdo:

¢)monitorizou-se a eficacia da terapia com oxigénio para assegurar-se de que a
paciente esteja fazendo uso de seu dispositivo de liberagdo de oxigénio, orientou-se a
paciente quanto ao uso adequado de gﬁs e sobre os perigos de aumentar a taxa do
fluxo de oxigénio sem orientagdes explicitas do médico;

d)estimulou-se a ingestdo de liquidos de pelo menos seis a oito copos ao dia,

encorajando-a para expelir as secregdes;
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e)orientou-se quanto a respiragdo e a importancia da tosse, para auxiliar a
mobilizar as secregdes;

forientou-se para evitar ambientes com extremos de temperaturas e umidade

elevadas, porque o bronco espasmo pode aumentar;

g)orientou-se e estimulou-se quanto aos ‘exercicios respiratorios, o treinamento de
cheirar uma flor ou soprar uma vela, quanto ao treinamento na respiragdo
diafragmatica, que reduz a freqiiéncia respiratéria e aumenta a ventilagdo alveolar e
algumas vezes ajuda o maximo de ou possivel durante a expiragdo;

h)realizou-se cuidados de higiene e conforto como: vestir-se e banhar-se.



3.6 CONSIDERACOES FINAIS

Durante o periodo em que foram prestados cuidados ao paciente com as DPOCs,
Bronquite Cronica e Enfisema Pulmonar, como complicagdo observou-se melhora na
troca gasosa pelo uso de broncodilatadores e oxigenoterapia.

Nas primeiras vezes que foi levada para o banho. apresentou dispnéia. agitagdo e
taquiarritmia.Apos o encorajamento a uma respiragdo diafragnatica. com a boca
entreaberta, observou-se que ndo apresentou mais sinais de cansago aparente,
confusdo, agitagdo a houve uma diminui¢do da dispnéié.

Com o aumento da ingestdo hidrica, a mesma se adaptou muito bem e participou
ativamente de seus cuidados.

Tornou-se comunicativa, com uma linguagem normal, apresentou uma
diminui¢do da ansiedade.Continuou coni astenia, porém alimentou-se muito bem com
uma dieta liquida e leve.Prefere posigdo de dectbito fowler, continua com edema nos

membros inferiores.



CONCLUSAO

Ao concluir o curso Técnico de Enfermagem conseguiu-se aprender a
importancia do ser humano e a sua existéncia, a valorizagdo pela sua vida.

A enfermagem tem como dever e obrigagdo proporcionar ao cliente, ndo so a
técnica correta, bem como carinho, amor, e afeto, porque a melhora e a cura estao
ligadas com seu sistema psicologico.

Dentro desta patologia (Enfisema pulmonar), adquiriu-se conhecimento e pode-se
interagir na propor¢do da melhora e alivio nas crises do cliente. O cliente com esta
patologia onde ndo existe cura, somente alivio nas crises, fica muito debilitado,
precisando sempre do profissional de enfermagem para auxilia-lo.

Através da Escola Técnica Federal de Santa Catarina e dos professores,
conseguiu-se todas as expectativas de uma qualificagdo perfeita do profissional de

Enfermagem para o mercado de trabalho e cuidar deste ser tdo especial que € o cliente.

Mafra, 28 de setembro de 2002.

C]HLC«}:MQG \Cafe WM/D/CJQ
v ) v

Assinatura
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Hora: 11:17

E};;me.;w Torarx : PA ..

Médico Solicitante: RENATO KREDENS Fg"g’”‘:";o- ;ggg:""s

Data Exame: 06/10/2001  Situagdo: INT  Convénio: SUS adastt M
LAUDO

Sinais de DPOC.Infiltrado peri-bronquico nas bases.Espessamento pleural nos apices.

L

Médico Radiolo_gi_st_a_:_ARTHUR MAURICIO VIEIRA

m~mn
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Dr(a).: RENATO KREDENS (SC) Data : 06/10/2001
Local (_101: LABORATORIO ANACLIN Local Ent.:LABORATORIO ANACLIN
Convenio : SUS - INTERNO Sequencia :001053125 (A1-026065)

Sistema Xutomatizado contagem Eletrénica - Cell-Dyn 1400 ABBOTT

HEMOGRAMA
ERITROGRAMA Valores Referencias
Homen Hulber
Valores encontrades
Hemacias ew milhdées/mm3..: 5,50 4,5 - 6,5 3,90 - 5,60
Hemoglobina em g/dL......: 15,2 13,5 - 18,0 11,5 - 16,4
Hematécrito em % ........: 47,6 40 - 54 36 - 47
Vol. Glob. Média em u3...: 86,5 76 - 96
Hem. Glob. Média em uug..: 27,6 27 - 32
C.H. Glob. Média em % ...: 31,9 32 - 36
LEUCOGRAMA
Valores encontrades
§ ek
Leucdécitos por mm3.......: 23.900 4.000 - 10.000
Promielocitos..........: 0 0 0 -
MieloCitoS.eeeeeneennnns 0 0 0 -
MetamielocitoS...e..o...: (o] 0 0-1 -
Bastonetes.... .o ee... 2 478 1-3 45 - 330
Segmentados..... csesaeel 87 20.793 40 - 75 =
Eosinofilos...... Ve D 0 (4} 1- 6 40 - 330
Neutrofilos........ . s 6 e.0 89 21.271 40 - 75 2.500 - 7.500
BasofiloS...eeveun.. i E S 0 4} 0-1 1- 100
Linfécitos tipicos.......: 10 2.390 2 - 45 1.500 - 3.500
Linfécitos atipicos......: 0 0 0 -
MONOCitoOS. e eeeeereneneeass 1 239 2-10 200 - 800
BlaStoS:susscasss smamens s s 0 0 0 -
Dra. Debof
C

IMPORTANTE : Qualquer duvida ou esclarecimento sobre os exames realizados
favor entrar em contato com o Laboratorio através dos telefones 642-3792
642-1614
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CURIOSIDADES SOBRE O TABAGISMO

O cigarro foi considerado por muito tempo como simbolo de status. Muitas
pessoas fumavam porque o cigarro ajudava a manter o peso. Hoje em dia, porém,
‘ \
sabe-se que o cigarro é um dos piores inimigos da saude. Varias doengas tém o fumo
como uma das principais causas.Um bom exemplo ¢ o cancer de pulmdo, doenga
altamente fatal, em que a quantidade de cigarros fumados por dia ¢ proporcional ao
risco de se ter a doenga. Isso quer dizer que, se a pessoa fuma de 1 a 9 cigarros por
dia, ela tem 5 vezes mais chance de ter cancer, enquanto alguém que fume mais de 40
cigarros por dia tera uma chance 20 vezes maior que um ndo-fumante. Também as
pessoas que ndo fumam, mas vivem com fumantes (os chamados fumantes passivos)
tém chance de adquirir a doenga, sendo que 25 a 46% das mulheres que morrem de
cancer de pulmédo e 13 a 37% dos homens que morrem da mesma doenga ndo sdo
fumantes, mas com quase toda a certeza adquiriram a doenga por conviverem com

fumantes.

Outras doengas também sdo apontadas como sendo causadas pelo cigarro, como
o cancer cervical, em que as mulheres fumantes tém um risco 3 vezes maior de
adquirir a doenga do que as ndo fumantes. Outros casos de associa¢do do cigarro com
cancer sdo o cancer de pancreas, cancer de laringe, e outros. O cigarro também
contribui em grande parte para o infarto do cora¢do, bem como para outras doengas
vasculares, como o derrame cerebral. Por mais de 20 anos, vdrias pesquisas tém
demonstrado que o fumo ¢ a causa mais importante de bronquites cronicas e enfisema
pulmonar. Como se ndo bastasse, o cigarro provoca parto prematuro,
assim como o nascimento de criangas com peso muito baixo. Sem contar os inimeros
casos de asma nas familias de pessoas que fumam. O fumo causa por volta de 30.000
casos de asma em criangas, o que corresponde a 20% dos casos anuais de asma aqui

nos Estados Unidos.
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O consumo de cigarros ¢ a mais devastadora causa evitavel de doencgas e

mortes prematuras da historia. Hoje, o tabagismo representa um dos mais graves

problemas de saude publica, configurando uma epidemia que compromete nio so a
saude da populagdo, como também a economia do pais e 0 meio ambiente.

A Organiza¢do Mundial da Satde registra mais de 60 mil pesquisas publicadas
¢ reproduzidas em diversos lugares do mundo por enﬁdades da maior credibilidade
junto & comunidade cientifica, com diversos grupos populacionais (inclusive de
diferentes ragas. sexo e idade), comprovando a relagdo causal entre o uso do cigarro e
doengas graves como cancer de pulmao (90% dos casos), enfisema pulmonar (80%),
infarto do miocardio (25%), bronquite cronica e derrame cerebral (40%).

As folhas de fumo contém mais de 4.500 complexos quimicos, muitos dos
quais se transformam em outras combinagdes. Esses complexos incluem arsénico,
amonia, sulfito de hidrogénio e cianeto hidrogenado. Talvez o mais letal de todos os
elementos seja 0 monoxido de carbono, que é idéntico ao gas que sai do escapamento
dos automoveis. Como o mondxido de carbono tem mais afinidade com a
hemoglobina do sangue do que o proprio oxigénio, ele toma o lugar do oxigénio,
deixando o nosso corpo totalmente intoxicado.

Nem sempre ¢ facil largar o habito do fumo. Mas sempre é bom para a saude.
Se um fumante e deseja parar de fumar, precisa saber que alguns beneficios sdo
quase imediatos.Apenas 30 minutos depois de fumar o ultimo cigarro.a pressdo
arterial, o batimento cardiaco e a temperatura voltam ao normal. Ao final de 8 horas,
o nivel de oxigénio e gas carbonico do sangue comega a se equilibrar, ¢ a chance de
ter um ataque do coragdo ja comeca a cair. Algumas semanas depois de ter parado de
fumar, o olfato e o paladar comegam a funcionar direito, e a respiragdo se normaliza.

O ex-fumante vai se sentir mais energético e o risco de desenvolver um ataque

do coragdo, apos alguns meses, vao cair para menos de 50% do que quando
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fumava. Depois de 10 anos sem fumar, aquelas pessoas que tinham células pré-
cancerosas nos pulmdes passam a ter células normais e, apds 15 anos de abstinéncia,
nao terdo mais o risco de desenvolver doengas do coragio causadas pelo cigarro.

Esta mais do que provado que fumar é um vicio como qualquer outro. Como as
pessoas que fumam sentem-se mais relaxadaé, buscam cada vez mais o cigarro. Para
quebrar o habito de fumar, ¢ necessario fazer um tratamento que elimine a
dependéncia da nicotina. Varios tratamentos tém sido sugeridos. Um deles é o uso de
grupos de apoio, nos moldes dos "Alcodlicos Andnimos", em que sdo feitas
discussdes sobre os maleficios do fumo e as pessoas recebem apoio para eliminarem o
vicio. Também a hipnose e psicoterapia podem ajudar nos casos em que a ansiedade é
um fator importante. Algumas pessoas se beneficiam do uso de acupuntura, com bons
resultados. Porém, um tratamento que tem resolvido bastante ¢ o uso de bandagens de
nicotina auto-adesivas ("nicotine patches"), qﬁe liberam quantidades de nicotina
através da pele, dando a pessoa a sensagdo de ter fumado, sem precisar do cigarro.
Também sdo de grande utilidade as gomas de mascar com nicotina, que dio a mesma
sensagdo de que a pessoa fumou.

Estudos feitos nos E.U.A mostraram que o uso das bandagens de nicotina ou
de goma de mascar com nicotina ¢ bem mais eficiente para aqueles que desejam parar
de fumar do que outros métodos. Estdo sendo testadas outras formas de nicotino-
terapia, sob a forma de spray nasal e inaladores.

Normalmente, o tratamento com bandagens dura 2 meses e com gomas de
mascar de nicotina, 3 meses. Algumas pessoas decidem usar esses métodos por mais
tempo, e mesmo assim ¢ muito mais seguro do que fumar. A vantagem é que a
nicotina contida nessas formas de tratamento ndo causa nenhum problema de saude,
como € o caso da nicotina fumada nos cigarros. -

Que ha um aumento de peso quando se para de fumar. O uso de nicotina faz

com que 0 0organismo, mesmo em repouso, consuma mais calorias. Ha evidéncias
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também de que a enzima lipase lipoprotéica (proteina existente no figado) tenha sua
atividade aumentada quando se fuma, havendo. portanto, maior consumo de gorduras.

Um estudo realizado entre mulheres que deixaram de fumar mostrou um
aumento de peso de 1,5 quilo apés um més sem cigarros e de 4,5 quilos num controle
ao fim de um ano. A partir de 1 ano de abstinéncia, o consumo diario de calorias volta
ao nivel normal. Isto quer dizer que, a partir deste prazo, ¢ possivel comegar a reduzir
0 peso adquirido apos se ter parado de fumar. Portanto, é recomendado aumentar a
ingestdo de alimentos de baixas calorias, como frutas, legumes e verduras; diminuir o
uso de alimentos gordurosos; beber, no minimo, oito copos de dgua por dia; e

aumentar a pratica de atividades fisicas.
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