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1 INTRODUCAO

O CEFET/SC, Centro Federal de Educagdo Tecnoldgica de Santa Catarina,
realizou um curso extensivo em Mafra - SC, onde foram realizadas aulas tedricas e
praticas no periodo de 19-02-01 a 22-11-02.

No primeiro periodo de estagio, compreendido ente 09-07-01 a 07-08-01, dentro
da disciplina de Fundamentos, nas unidades do Hospital S3o Vicente de Paula, em Mafra
- SC, com a supervisdo das professoras e enfermeiras, Roni Regina Miqueluzzi e Ondina
Machado. Foram realizadas todas as técnicas de Fundamentos nas quais se incluem:
assepsia médica-cirurgica, técnicas relacionadas com a unidade do paciente, técnicas com
admissdo, alta e transferéncia do paciente, técnicas com as necessidades de higiene,
conforto e seguranga do mesmo, técnicas com as necessidades terapéuticas, técnicas
relacionadas com alimentagéo e eliminagdes do paciente.

No periodo de 01-10-01 a 08-11-01, no Hospital Sdo Vicente de Paulo, concluiu-
se a parte pratica da disciplina de Clinica Médica, com supervisdo da Enfermeira Janeth,
em que foram aplicadas as seguintes técnicas: em homeostasia e processos
fisiopatologicos, resposta humana a doengas, necessidades de evitar a dor, afec¢gdes dos
sistemas: digestorio, respiratorio, hematopoiético, cardiovascular, endocrino, reprodutor,
musculo esquelético, neurologico, oncologia e afecgdes do ouvido e globo ocular.

O grupo de estagio fez sua pratica no 1° Posto que corresponde a ala masculina do
Hospital, com o objetivo de acumular dados clinicos sobre alguma patologia, a partir do
contato direto com o cliente que, na ocasido, deveria estar hospitalizado nesta unidade.
Diante disto foi evidenciado o estudo de caso que no seu desenrolar vai explicar sobre
Ulcera Péptica, patologia esta que fazia parte do quadro principal do cliente ora
designado.

A 1déia principal deste estudo de caso é desencadear informagdes, cuidados e
conhecimentos variados referentes a ulcera péptica, tendo por base os dados clinicos € a
anamnese do cliente.

No mesmo periodo aconteceu o estagio na Unidade de Tratamento Intensivo -
UTI, com a supervisdo da Enfermeira Graciele de Matia.

Em Clinica Cirurgica os estagios mais uma vez concretizaram-se no Hospital Sdo
Vicente de Paulo, em Mafra - SC, e Hospital Bom Jesus, em Rio Negro - PR, no periodo
de 21-01-02 a 13-02-02, com a supervisio da Enfermeira Diva, e da Enfermeira Eliz,
onde, foram colocadas em praticas técnicas no pré e pds-operatdrio, assisténcias em
pacientes com anestesia geral, distirbios gastrointestinais, gastrostomia, drenagem
toracica, também assisténcia em pacientes com afec¢des do sistema respiratorio, cirurgias
cardiacas, afecgdes renais e genito-urinarias masculino, feminino e assisténcia
otorrinolaringologica.
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Em Centro Cirargico no mesmo periodo (21-01-02 a 13-02-02), a praticas das
técnicas foram em: paramentagdo, central de material, esterilizagdo, instrumental e
circulagdo cirtirgica, incluindo instrumentagdo e cuidados no pés-operatorio.

No periodo de 15-04-02 a 21-05-02, os estagios de Obstetricia, Neonatologia e
Pediatria matérias referentes a disciplina de Materno Infantil, assumiu-se o posto de
enfermagem da Maternidade Dona Catarina Kuss, com a supervisdo da Enfermeira
Andréia, concluindo-se no Hospital Sao Vicente de Paulo e no Posto de Saude de Mafra,
com a Enfermeira Denise.

As técnicas empregadas foram: manifestagdes da gravidez, obstetricia fisiologica,
relagdes anatomicas, assisténcia no pré-natal, avaliagdes da maturidade e bem estar fetal e
processo do trabalho de parto, assisténcia imediata ao recém-nascido, equipamentos,
procedimentos em neonatologia. Drogas na lactagdo, administragdo de medicamentos,
crescimento e desenvolvimento da crianga, dados biométricos, sinais vitais, alimentagao,
patologias dos sistemas: gastrointestinais, respiratorio, cardiacos, dermatologico,
distarbios convulsivos, lesdes traumaticas e desnutrigao.

O estagio em Salide Publica, efetuou-se no Posto de Saude - Mafra —SC, no
periodo de 08-07-02 a 21-07-02, tendo como supervisora a Enfermeira Denise.

Na disciplina de Psiquiatria, foi supervisora a Enfermeira Roni Regina Mequeluzzi,

na Clinica de Porto Unido, no periodo de 07-10-02 a 16-10-02, com a finalidade de
prestar cuidados a clientes com distarbios psiquiatricos.

No periodo de 21-10-02 a 30-10-02, realizou-se o estagio de Administragdo no
Hospital Sdo Vicente de Paulo, com supervisdo indireta da Enfermeira Graciele de Matia,
para termos nogdes de administragao hospitalar.

A finalidade dos estagios € atender o cliente nas suas necessidades humanas
basicas afetadas, esclarecendo duvidas e orientando quanto aos meios de prevengdo e
tratamento. Desta forma o aluno assume um compromisso com o cliente e consigo
mesmo, uma vez que ha um interesse maior em saber para poder ajudar. O aluno
melhorara o conhecimento cientifico a respeito da patologia e relaciona a teoria com a

pratica.



2'A EMPRESA
Hospital Sio Vicente de Paulo

Os 50 anos a servigo da vida e da esperanga do Hospital Sdo Vicente de Paulo,
comegaram a ser idealizados em 1936, a 1* reunido foi realizada com pessoas da
comunidade mafrense. Em 21 de fevereiro de 1943, outra reunido, com a presen¢a de
intimeros municipes iniciando-se a “Campanha pro-hospital de Mafra”, culminando com a
instituicdo da Associagdo da Caridade Sdo Vicente de Paula.

Parte do terreno foi doado por Elzira Bley Maia, ¢ a outra foi adquirida da
propria, comegavam-se 0s primeiros donativos € a idealizagdo da construgdo do Hospital.

Foi inaugurado no dia 30 de julho de 1950, contando com 68 leitos ¢
registrando, em seu 1° ano de funcionamento 1.204 internagdes. Foi firmado contrato com
a Congregagdo das Irmas Filhas de Caridade Sdo Vicente de Paulo, proveniente de
Curitiba, que designou 03 religiosas para a Diregao do Hospital.

O Hospital Sio Vicente de Paulo oferece Servigos de apoio tais como:

a) Radiologia;

b) Centro cirirgico;

¢) Agéncia Transfucional,

d) Centro de material e lavanderia;

e) Além disso, o Pronto Atendimento conta com os servigos de Tomografia e laboratorio,
terceirizados, instalados no Hospital.

Aos seus 50 anos o Hospital Sdo Vicente de Paulo conta atualmente com 86 leitos
disponiveis, dos quais seis fazem parte da Unidade de Terapia Intensiva - UTI, uma das
mais importantes conquistas da regido.

Possui 115 funcionarios e um Corpo Clinico de 65 profissionais da Medicina, distribuidos
em Clinica geral, Cirurgia geral, Ginecologia e Obstetricia, Ortopedia, Dermatologia,
Traumatologia,  Anestesiologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, ~ Urologia,
Pneumologia, Neurologia, Cardiologia, Cirurgia de mao, Nefrologia, Radiologia,
Hematologia, Grastroenteorologia e Reumatologia.

Com um namero de mais ou menos quatro mil internagdes ao ano, 0 faturamento bruto
mensal é estimado em 100 mil.

Os servigos terceirizados sdo os de Laboratorio - Hemodialise — Tomografia - Fisioterapia
- Endoscopia — Ultra-sonografia.



3 APRESENTACAO

O presente estudo de caso, foi realizado durante o estagio de Clinica Médica, no
periodo de 01-10-01 a 08-11-01 no Hospital Sdo Vicente de Paulo, em Mafra, com a
supervisdo da professora e enfermeira Janeth da Cunha Magenis.

O paciente em estudo, apos ingerir bebida alcdolica por uma semana, procurou a
Unidade Ambulatorial de Emergéncia - UAE, onde foi diagnosticada Ulcera Péptica como

sua patologia principal, apresentando peritonite e tlcera perfurada como complicagoes.

3.1 ANAMNESE

O Sr. A.P. é natural de Mafra, residente no Bairro Vila Nova, desta cidade, com
37 anos, de cor branca casado pai de 02 filhas, funcionario publico, onde exerce a
profissdo de operador de maquinas.

Pessoa humilde com formagdo primaria, alcoolista a ¢ tabagista, sem historia
familiar, ndo lembra ter sido internado em outra ocasido.

Procurou a Unidade Ambulatorial de Emergéncia, referindo dor abdominal, apos
ter ingerido bebida alcodlica por uma semana.

Apos triagem na Unidade Ambulatorial de Emergéncia — UAE, foi encaminhado
para o Hospital Sdo Vicente de Paulo, onde foi internado, recebendo os cuidados
adequados com a sua patologia, ressaltando uma dieta equilibrada de acordo com o seu
quadro clinico, como segue abaixo:

No dia vinte de setembro, apresentou-se consciente, ansioso, ndao dormiu bem,
aceitou dieta, referindo sensagdo de peso no estomago e dor na incisdo cirargica, levantou

oito vezes para ir ao banheiro com flatuléncia e diarréia de aspecto amarelado.



Pela manha foi realizado curativo na regido epigastrica, local da intervengao

cirurgica devido a perfuragdo, o dreno de penrose apresentava pouca secre¢do purulenta.

Sinais vitais de 6/6hs
P.A. - 130/70 mmHg pulso — 74 bpm  temperatura — 36° C.
P. A. - 120/70 mmHg pulso — 78 bpm  temperatura — 36° C.

No dia vinte e um de setembro, acordou calmo, tomou banho de aspersdo sozinho,
deambulou, refere dor na incisdo, dreno tracionado em 3cm, aceitou bem a dieta, realizou
tricotomia facial, eliminagdes normais.

P. A. - 130/80 mmHg pulso — 86bpm  temperatura — 37° C.

P. A. —120/80 mmHg pulso — 88bpm temperatura — 37° C.

No dia vinte e dois de setembro, permanecera calmo e consciente, dormiu bem e
aceitou dieta, leve dor na incisdo, realizado curativo com tragdo do dreno pelo médico,
drenando pouca secre¢do purulenta, retirada de pontos alternados, deambula

normalmente, eliminagdes normais.

P. A. —140/90 mmHg pulso — 90bpm temperatura — 36° C.
P. A. —120/80 mmHg pulso — 88bpm temperatura — 36° C.

Os exames solicitados foram:

a) Ultra-sonografia de abdome superior e total.

b) Rx. Ap/perfil ou local. Rx de abdome simples ou SAL

c¢) Laboratoriais

d) Fosfatase alcalina — Creatinina — Amilase — Eletrolitos — Tgo — Tgp — Hemograma.
Todos constam no anexo 1,2 e 3.

3.2 MANIFESTACOES CLINICAS

No dia onze de setembro, o cliente apresenta sintomas de choque, nauseas,
palidez e pulso acelerado. A dor ¢ intensa e localizada, os musculos abdominais adotam

uma rigidez de tabua como reagdo de defesa.



3.3 EXAME FISICO

O Sr. A.P. apresentou —se no dia vinte de setembro, na Unidade Ambulatorial de
Emergéncia - UAE, com pressao arterial de 120x70mmgHg, pulso de 100bpm, febril,
referindo dor abdominal, halito alcodlico, desidratado, sinais de embriaguez, ou seja, com
tontura, mau halito, visivel falta de firmeza ao caminhar € ao se expressar.

Apbs avaliagdo foi conduzido ao Hospital Sdo Vicente de Paulo, aos cuidados
medicos.

No dia vinte e um de setembro, acordou calmo, tomou banho de aspersdo sozinho,
deambulou, refere dor na incisdo, dreno tracionado em 3cm, aceitou bem a dieta, realizou
tricotomia facial, eliminagdes normais.

P. A. — 130/80 mmHg pulso — 86bpm  temperatura — 37°C.

P. A. — 120/80 mmHg pulso — 88bpm  temperatura — 3T° .

No dia vinte e dois de setembro, permanecera calmo € consciente, dormiu bem ¢
aceitou dieta, leve dor na incisdo, realizado curativo com tragao do dreno pelo médico,
drenando pouca secregdo purulenta, retirada de pontos alternados, deambula
normalmente, eliminagdes normais.

P. A. — 140/90 mmHg pulso —90bpm  temperatura — 36° .
P. A. — 120/80 mmHg pulso —88bpm  temperatura — 36° C.

Os exames solicitados foram:

a) Ultra-sonografia de abdome superior e total.

b) Rx. Ap/perfil ou local. Rx de abdome simples ou SAL

¢) Laboratoriais

d) Fosfatase alcalina — Creatinina — Amilase — Eletrolitos — Tgo — Tgp — Hemograma.
Todos constam no anexo 1,2 € 3.

3.4 DIAGNOSTICO PRINCIPAL

Foi diagnosticada tlcera péptica como sua patologia principal, onde as causas
provaveis foram o alcoolismo € 0 tabagismo.

As complicagdes decorrentes da falta de tratamento foram ulcera perfurada e
peritonite.
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3.5 ULCERA PEPTICA
3.5.1 Anatomia do Estdmago

Localiza-se inferiormente ao diafragma, logo abaixo da regido costal no abdome
superior. Serve principalmente como local de armazenamento e camara de mistura para o
alimento antes que ele passe para o duodeno (a primeira porgdo do intestino delgado), mas
ocorre ai alguma digestdo, e a comida principalmente digerida e misturada, é reduzida a
uma massa semiliquida.

O estdmago consiste em 3 partes: o fundo (uma porgio superior deslocada para a
esquerda)

O corpo (a porgdo central), € a por¢ao pilorica antro (uma porgao ligeiramente
estreitada na regido terminal antes da entrada no duodeno).

A musculatura é mais abundante na porgdo pildrica do que no resto do estomago.
A camada muscular circular se espessa na regido pilorica, formando o esfincter pilorico.O
cardia é a abertura entre o esdfago € o estdmago.O piloro € a abertura entre o estomago ¢
o duodeno, também conhecido como esfincter pilorico onde controla o tamanho da
abertura entre o estdmago e o intestino delgado.

3.5.2 Conceito da Doenga

Ulcera Péptica ¢ um ferimento ou abertura nas camadas protetoras do corpo
resultante da perda de tecido das camadas mucosas, submucosas e musculares do trato
gastrointestinal. As ulceras localizadas no estomago sdo gastricas e as ulceras na primeira
porgao do intestino delgado sdo duodenais ambas fazem parte do grupo chamado de
lceras pépticas.

As tlceras surgem nas areas expostas a pepsina € ao suco gastrico acido.

Locais propicios: porgdo inferior do estomago, o estdmago e a primeira porgdo do
duodeno.

A ulcera péptica ocorre principalmente na mucosa gastrointestinal, pois seu tecido
ndo é capaz de resistir 4 agdo digestiva do acido gastrico e da pepsina. Uma mucosa
danificada ¢é incapaz de secretar muco suficiente para agir como barreira contra o acido
cloridrico (HCL).

A secre¢do gastrica ocorre em 03 fases: cefalica — gastrica - intestinal, por serem
dependentes uma da outra se uma destas camadas forem perturbadas pode gerar uma
ulceragao.

A Fase cefalica inicia-se com estimulo, visdo, paladar, olfato da comida agindo
nos receptores corticais cerebrais. Essencialmente uma refei¢do sem apetite tem um efeito
menor nas secregdes gastricas. Isto reforca a dieta do paciente com tlcera que sao pratos
brandos, conforme foi citado anteriormente, cuja dieta foi seguida rigorosamente pelo
cliente.
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Na fase gastrica, o acido gastrico ¢ liberado com o resultado do estimulo quimico
e mecanico dos receptores nas paredes do estomago. O reflexo vagal causa acidez como
resposta 4 distensdo do estomago pela comida.

Na fase intestinal, a comida no intestino delgado causa liberagao de um hormonio,
que por sua vez estimula a secre¢do gastrica.

3.5.3 Causas

O termo ulcera péptica (UP) provém da relagao existente entre a agao digestiva do
acido cloridrico e a pepsina no suco gastrico. Um defeito nos mecanismos de defesa e
protegiio da barreira da mucosa gastrica deve ser lembrado como fator causal.

Os fatores especificos que contribuem para a incidéncia de ulcera péptica incluem
fatores genéticos, ambientais, emocionais, estresse, raiva sem oportunidade de expressar
hostilidade, suprimento sangiiineo para a mucosa gastrica.

Outras causas: salicilatos, fenilbutazona, glicocorticoides, antibioticos, AAS.

O alcool também ¢ um irritante direto, como foi o caso do Sr. A.P., a cafeina
provoca aumento da secregdo de acido cloridrico e o fumo em excesso.

Pesquisas sugerem que as ulceras gastricas podem estar associadas com infec¢do
bacteriana.

3.5.4 Sinais e sintomas

Podem durar dias, semanas, meses podendo desaparecer sem causa identificavel
reaparecer.

O paciente com UP sente dor devido a agdo dos sucos gastricos nas terminagoes
nervosas expostas da mucosa inflamada ou agredida, ou por causa da alteragdo na
atividade motoras ou ambas. A dor geralmente ¢ descrita como em queimagdes, sensagao
de corrosio, continua ou vaga, situada no epigastrico. Nas tlceras gastricas a dor pode
surgir antes ou apos as refeigdes, geralmente uma a duas horas antes das refeigdes, quando
o estdmago comega a esvaziar-se e pode desaparecer com ingestao de comida ou de
antiacido.

Constipagdo e sangramento sdo sintomas assim como, pirose, vomito que se
origina devido a obstrugdo da passagem gastrica causada por espasmo muscular do piloro
ou obstrugdo mecanica, geralmente ¢ seguido por episodio de dor aguda que ¢ aliviada
pela ejegdo do conteudo gastrico.

3.5.5 Tratamento

O tratamento a ser adotado dependera de cada paciente e seus estagios de
gravidade.
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a) Clinico

Um exame fisico pode revelar dor, sensibilidade, na regido epigastrica ou
distensdao abdominal.

O problema pode ser mantido sob controle, apesar de possiveis remissdes e
recorréncias. A meta € controlar a acidez gastrica, alguns métodos usados incluem:
mudangas nos habitos alimentares, estilo de vida, medicagdo e intervengdes cirurgicas. No
caso do cliente o primeiro passo seria a abstinéncia total do alcool, redugio do estresse,
fazer periodos de repousos e se abster de situagdes estressantes.

A acidez do duodeno ¢ maior quando a pessoa para de fumar. As pesquisas
indicam que a continuagdo no habito de fumar pode inibir significativamente a
cicatrizagdo da ulcera.

Visou-se conscientizar e encorajar o cliente a parar de fumar, mostrando-lhe os
beneficios e sucesso do tratamento sem o uso do tabaco, incentivou-se e orientou-se
quanto a importancia de descontinuar o uso do alcool e modifica¢des alimentares.

b) Medicamentoso
As medicagdes usadas durante o periodo de internagdo foram as seguintes:
a) Rocefin 1g diluido em 50ml de soro fisioldgico, via endovenosa, de 12/12 hs;
b) Flagyl 500mg, Omeprazol 20mg, via oral 1x ao dia;
¢) Mylanta 10ml, via oral administrado apos as refei¢des e 4 noite antes de dormir;
d) Luftal 30gts, via oral 3x ao dia;
e) Dorico 750mg, via oral 6/6hs;
f) Rohypnol 1mg, via oral as 21hs;
g) Diazepam 10mg, via oral as 13hs;
h) Nebulizagdo com 7gts de berotec e 5ml de soro fisiolégico, 3x ao dia;
1) Curativo na incisdo 1x ao dia ou sempre que necessario.

¢) Cirargico

A cirurgia € geralmente indicada para pacientes com ulceras intrataveis, isto €,
aquelas que ndo curam apoés tratamento de 12 a 16 semanas, hemorragia que possa
ameagar a vida, perfuragdo ou obstrugio.

No caso do cliente foi realizada a intervengao cirargica devido 4 perfuragio.

Pacientes que requerem cirurgia de ulcera podem ter tido uma doenga prolongada,
ser desencorajados, ter interrupgdes no seu papel no trabalho e experimentar pressoes na
sua rotina familiar.

3.5.6 Dieta para tulcera péptica

A dieta € um dos fatores que contribui para o sucesso da reabilitagdo, do paciente
com ulcera péptica.
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A finalidade ¢ fornecer o aporte nutricional adequado as necessidades do
paciente, reduzir a secre¢do do suco gastrico, contribuir para a regeneragdo do tecido
epitelial gastrointestinal.

As caracteristicas sdo equilibradas e nutricionais, fracionamento (seis refeigdes
diarias e intervalos regulares), todos os alimentos sdo indicado exceto os contra-indicado
que sao os seguintes:

a) Frituras, molhos gordurosos;

b) Condimentos e temperos fortes (vinagre, cominho, extrato de tomate, pimenta etc.);

¢) Embutidos, salsicha, salame, mortadela, presunto, chourigo;

d) Doces concentrados, marmelada, goiabada, frutas em calda;

¢) Alimentos concentrados em purina;

f) Alimentos hiperfermentativos, couve-flor, repolho, pimentéo, pepino;

g) Bebidas, café, cha preto, achocolatados, alcool, bebidas gasosas.

Procurou-se orientar mostrando os beneficios e que O sucesso no tratamento &
fundamentado na dieta adequada, neste caso principalmente abstinéncia de alcool e
tabaco.

3.5.7 Complicagdes de Ulcera Péptica

As complicagdes que fizeram parte do quadro clinico do cliente por falta de
tratamento ¢ assisténcia foram: Ulcera Perfurada e consequentemente Peritonite.

3.5.7.1 Ulcera perfurada

A perfurago € caracterizada por uma erosio da ulcera, através da serosa gastrica
na cavidade peritoneal sem aviso. Perfuracdo ¢ uma catastrofe abdominal e uma indicagdo
de que a cirurgia é necessaria.

Os sinais e sintomas sio:

a) Dor abdominal superior stibita e intensa;

b) Dor irradiada para os ombros, geralmente para o direito, devido a irritagdo do nervo
frénico no diafragma;

¢) Vomito e colapso, desmaio:

d) Abdome extremamente sensivel e rigido, como uma tabua;

e) Choque.

Intervengdo cirtrgica € indicada imediatamente. Como a peritonite quimica,
desenvolve-se dentro de poucas horas apos a perfura¢do, como ocorreu com o cliente, e ¢
seguida por uma peritonite bacteriana, esta perfuragdo precisa ser fechada o mais breve
possivel. Em alguns pacientes, é considerado seguro e aconselhavel realizar a cirurgia
para ulcera e suturar a perfuracio.
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No pés-operatorio, o conteido de estomago € drenado via sonda nasogastrica. A
enfermeira monitoriza o equilibrio hidroeletrolitico e avalia o paciente para a peritonite ou
infecgdo localizada. Antibioticoterapia ¢ dada parentalmente prescrito.

3.5.7.2 Peritonite

A Peritonite ¢ uma das complicagdes mais freqiientes, ocorridas no caso de ulcera
perfurada.

A peritonite ¢ uma inflamagdo do peritonio, membrana serosa que envolve a
cavidade abdominal e os oOrgdos nela contidos. Pode ser provocado por agentes
infecciosos ou quimicos.

A causa mais comum da peritonite é a perfuragdo do tubo digestivo, a maioria das
vezes devida a apendicite ou a uma ulcera dentro da cavidade peritoneal. Outras causas
que podem dar a peritonite sdo a colecistite, a colite, 0s abortos infectados, a tuberculose
peritoneal e as feridas penetrantes do abdome.

Segundo a causa e o estado de defesa do paciente, a inflamagao pode permanecer
num ponto ou disseminar - se por toda a cavidade peritoneal.

O primeiro caso geralmente deve-se ao principio de apendicite, enquanto o
segundo acontece com freqiiéncia a perfuragéo do apéndice ou a uma tlcera gastrica.

Fisiopatologia:

A peritonite ¢ causada pelo vazamento do conteudo de orgdos abdominais para
dentro da cavidade abdominal, habitualmente como resultado de inflamagao, infecgao,
isquemia, traumatismo ou perfuragdo tumoral ou, no caso de dialise peritoneal, através da
introdugdo inadvertida de um liquido contaminado. Isso resulta em edema dos tecidos e,
dentro de pouco tempo, surge exudagdo. O liquido na cavidade peritoneal torna-se turvo
com quantidade cada vez maiores de proteinas, leucocitos, detritos celulares e sangue. A
resposta imediata do trato gastrointestinal € a hipermotilidade, seguida de imediato por
ileo paralitico, com acumulo de ar e liquidos no intestino.

Manifestagdes Clinicas

As manifestagdes clinicas variam segundo a causa e a extensdo da peritonite,
embora o doente tenha a sensagdo de estar grave. O inicio é marcado por uma dor
abdominal intensa, difusa ou localizada, nas primeiras fases aparecem distensao
abdominal moderada, geralmente com nauseas e vomitos, ocasionalmente com diarréia, ao
mesmo tempo desenvolve-se um ileo paralitico com oclusdo pelo que ndo se emite gases
ou fezes. A febre, taquicardia, calafrios, respiragao rapida, indicam que ha uma sepses,
enquanto que o solugo e a dor na regido do ombro, mostram que o diafragma esta
implicado.



15

Se a doenga progride sem que se aplique o tratamento adequado, ocorre
desidratacdo, os olhos ficam umidos e a boca seca, podendo aparecer um colapso
circulatorio.

Complicagdes da Peritonite

Entre as complicagdes que podem derivar de uma peritonite cabe citar os abcessos
pélvicos, acompanhados de uma diarréia e com aumento da freqiiéncia urinaria, os
abcessos subfrénicos (por baixo do diafragma), que sdo dificeis de diagnosticar e que
podem originar uma infec¢do sangiiinea, por conseguinte, a morte.

Diagnostico
O diagnéstico pode ser realizado através de:
a) Exame do liquido peritoneal;
b) Rx de torax e abdome;
¢) Percussdo, ressonancia e ausculta abdominal,
d) Hemograma — leucocitose;
e) Urocultura do material extraido.

Tratamento para Peritonite

O tratamento desta doenca esta orientado no sentido de resolver o processo
causal, combater a infecgdo, corrigir o ileo paralitico e a desidratagao. Normalmente se
recorre a intervengdo cirurgica, para acabar com a fonte de infecgao peritoneal. Baseando-
se nestes aspectos, temos as seguintes formas de tratamento:
a) Analgesia, antibioticoterapia para destruir os germes patogénicos, reposi¢ao hidrica
para que ndo haja possibilidade de desidratagao;
b) Oxigenioterapia s\n;
¢) Sucgdo intestinal para reduzir a distensao abdominal;
d) Laparotomia.

Assisténcia de Enfermagem

A assisténcia de enfermagem clinica deve:

a) Administrar medicamento criteriosamente, conforme prescrigdo médica;
b) Instruir o paciente para que ndo tome laxativos, nao aplicar calor no abdome quando ha
dor de causa desconhecida;

¢) Instalar PVC (Pressdo venosa Central);

d) Fazer controle hidroeletrolitico rigorosamente;

e) Controlar sinais vitais;

f) Instalar oxigenioterapia s\n;

g) Efetuar evolugdo de enfermagem detalhada, relatando sinais e sintomas;
h) Orientar em tudo que for necessario, apoiando-o psicologicamente.
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3.6 TABAGISMO

A nicotina é uma droga que causa dependéncia quimica, fazendo com que o
organismo sinta a falta do fumo, tornando mais dificil o seu abandono.

O monédxido de carbono, o mesmo gas toxico que sai do cano de descarga dos
automoveis, reduz a oxigenagdo dos tecidos do corpo.

Quando inalado o monoxido de carbono combina-se com a hemoglobina no
sangue, formando a carboxihemoglobina, reduzindo a capacidade do sangue em
transportar oxigénio para os tecidos e 6rgaos.

O alcatrio ¢ um dos mais potentes cancerigenos que o ser humano introduz
voluntariamente no organismo.

O fumante perde anos preciosos de vida e pode sofrer com doengas graves, como:
a) cancer de diversos tipos;

b) enfisema;

¢) bronquite;

d) angina e infarto do coragao;

¢) derrame cerebral;

f) arteriosclerose;

g) infec¢des respiratorias;

h) ulceras digestivas, como foi o caso do Sr. A. P.
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3.7 ALCOOLISMO

O alcoolismo é uma doenga cronica, caracterizada pela dependéncia da ingestao
de alcool em varias formas de bebidas (cervejas, vinhos, destilados). Iniciando
socialmente na adolescéncia, muitas vezes o habito de beber faz com que a pessoa s¢
torne cada vez mais resistente e tolerante ao alcool, sem causar nenhum tipo de
desconforto fisico. no comego o processo de dependéncia pode durar de 5 a 25 anos, €
nio ser motivo de preocupagdo, até que O UsSuario ndo consegue mais parar. Na falta do
produto, sofre crise de abstinéncia, mal-estar e impulso incontrolavel de se manter
alcoolizado.

3.7.1 Fatores que podem influenciar

Teoricamente sdo inameros os fatores que influenciam, porém, cada qual tem seus
proprios motivos, para justificar este vicio, se ¢ que tem justificativa:
a) Hereditariedade, filhos de alcodlatras tem maior propensao ;
b) Fatores psicologicos, conflitos emocionais, baixa auto-estima, problemas financeiros e
depressao;
c) Fatores sociais, a facilidade de acesso a bebida, o estilo de vida estressante, a aceitagao
social do vicio, o incentivo de grupos de amigos contribuem para 0 mesmo.

3.7.2 Conseqiiéncias

As conseqiiéncias do uso do alcool sdo:
a) Instabilidade emocional;
b) Perda da capacidade de julgamento e autocontrole:
¢) Comprometimento da coordenagdo motora € memoria;
d) Tumores, coceiras e inchagos;
e) Confusao mental e torpor;
f) Impoténcia sexual e interrupgdes dos ciclos menstruais;
o) Alteragdes cerebrais, neurologicas e cardiacas;
h) Infecgdes do pulmao;
1) Diarréia;
j) Pancreatite, €
k) Cirrose hepatica.
Na gravidez, a “sindrome alcodlica fetal” pode causar sérios problemas ao
desenvolvimento do feto.

3.7.3 Doengas provocadas pelo alcool
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Como vimos acima, sdo varias as complicagdes e alteragdes que acontecem com 0
organismo de uma pessoa que faz uso do alcool. Dentre tantas conseqiiéncias citaremos,
outras complicagdes patologicas causadas por este vicio:

a) Azia e tulcera péptica, patologia que afetou o cliente em estudo, devido ao uso
prolongado do 4lcool, pois 0 mesmo enfraquece o musculo da parte inferior do esofago,
permitindo o refluxo do contetido acido do estobmago. Quem tem Ulcera péptica sofre
graves prejuizos ao ingerir bebida alcoolica, impedimento ou retardando a recuperagao
dos tecidos.

b) Doenga do figado, uma parte do alcool € absorvida pelo organismo através da parede
do estdmago. Outra parte ¢ metabolizada pelas enzimas do figado. Quando a pessoa bebe
muito, o figado comega a acumular gordura, tornando-se um “figado gorduroso”, cujo
tecido se deteriora, levado 4 hepatite alcodlica ou cirrose, ascite (barriga d’agua), podendo
provocar a morte.

¢) Cancer, o consumo do alcool pode aumentar o risco do cancer na boca, lingua, faringe,
laringe, estomago e bexiga. Canceres do colon e do reto podem estar associados ao
alcoolismo.

3.7.4 Dependéncia

A pessoa ¢ considerada dependente quando:

a) bebe, diariamente em grandes quantidades;

b) bebe demais todos os finais de semana;

¢) perde o controle sobre a quantidade de bebida e\ou sobre seu comportamento;
e) sente necessidade irresistivel de manter-se alcoolizada.

3.7.5 Prevengao e dicas

a) Ndo consumir bebidas alcodlicas;

b) Beber apenas em ocasides especiais, com moderagao;

¢) Nao misturar bebidas alcodlicas;

d) Reavaliar o grupo de amigos que pode estar incentivando o vicio;

¢) Manter uma dieta alimentar equilibrada;

f) Procurar formas alternativas de lazer como pratica de esporte, viagens. Leituras, bons
filmes.

3.7.6 Recomendagdes
A familia do alcoolista deve ajuda-lo a procurar um profissional especializado ou

grupos de Alcodlicos Andnimos, lembrando-se que o alcoolismo ¢ uma doenga e, como
tal, deve ser tratada.
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3.8 CUIDADOS DE I:ZNFERMA(,}EM PARA O PACIENTE
COM ULCERA PEPTICA

Os cuidados de enfermagem sdo de suma importancia, uma vez que sera através
destes que o bom andamento do quadro clinico do cliente evoluira, a seguir temos uma
lista de cuidados:

a) Orientar quanto a forma da administragdo de antiacidos e cuidados gerais com outros
farmacos;

b) Observar presenga de vomitos e intensidade e coloragao;

¢) Perguntar ao paciente se ele percebeu sangue nas fezes;

d) Pedir para que ele liste alimentos ingeridos nas ultimas 72 horas, incluindo todos os
habitos alimentares (velocidade ao se alimentar, intervalos mantidos entre uma refeicdo e
outra, preferéncias por alimentos apimentados, bebidas);

e) Verificar o nivel de nervosismo ou tensao;

f) Se possui vicios (bebidas, cigarros), orientar quanto a importancia de descontinua-los,
como ja foi citado estes dois vicios fazem parte do quadro clinico do cliente, visou-se
orientar 0 mesmo, dos pontos negativos destes vicios.

g) Existéncia de historia familiar de ulcera.

Orientar sobretudo a Dieta, pois a mesma tem fundamental importancia para a

evolucdo da cura, seguindo o pardmetros abaixo:

Todos os alimentos sdo indicados, exceto os contra-indicado que sdo os seguintes:

a) frituras, molhos gordurosos;

b) condimentos e temperos fortes (vinagre, cominho, extrato de tomate, pimenta);

¢) embutidos, salsicha, salame, mortadela, presunto, chourigo;

d) doces concentrados, marmelada, goiabada, frutas em calda;

f) alimentos hiperfermentativos, como por exemplo: couve-flor, repolho, pimentdo, e
pepino;

g) bebidas, café, cha preto, achocolatados, alcool, bebidas gasosas.



3.9 CONCLUSAO

O Curso de Enfermagem tem sido de suma importancia, quando ja se trabalha

na area ha quatro anos.

E desde entdo, ampliou-se e enriqueceu-se O conhecimento, colocando em
pratica o que se aprendeu na teoria, lecionada por varias professoras, que, com muito
conhecimento e estudo, ndo mediram esfor¢os para fazé-lo.

Os estagios de modo geral aprimoraram ainda mais os ensinamentos prestados
em sala, onde aprendemos desde a dilui¢do de medicamentos até técnicas mais complexas

e delicadas como curativos.

Ao encerrar este Estudo de Caso, constatou-se que o contato direto com o
cliente é 100% aprendizado, uma vez que conseguimos colocar em pratica e vivenciar
situagdes onde temos meios de contorna-las, evita-las e até soluciona-las.

Temos que nos inteirar da patologia que 0 afeta, pois sO assim saberemos
orientar de forma a minimizar o estado geral do cliente, orientagdes estas que sdo de
extrema importancia para a boa recuperagao do mesmo.

Confirmou-se a necessidade do acompanhamento terapéutico adequado para
evitar e controlar muitas enfermidades, e que “simples” vicios como o alcoolismo traz

com sua bagagem um prejuizo incalculavel.

Mafra, 04 de fevereiro de 2002.

1&5\?‘)@&M (jl LE /\1 AT\ ,L p \{""JQ\)?

Assinatura



ANEXO 1

Data: 15/09/2001

ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL

0 figado tem dimensdes, contornos e textura preservadas.
Nio ha dilatacdo da &rvore biliar intra-hepética.

O colédoco tem calibre habitual.

A vesicula biliar tem volume e paredes preservadas e conteudo
anecdico.

O pancreas tem diametros, contornos e textura conservados.
Os rins tém textura aumentada.

O baco mostra aspecto anatémico.

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

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

A prébéstata tem dimensdes e contornos normais.

Observamos liquido livre na cavidade abdominal.

Conclusdo: Liquido livre na cavidade abdominal.
Rins com textura aumentada.

UNIDADE DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM KIRCHOFF
RIO NEGRO - PR

' :
Dr. Arthur Mauricio Vieira
|G ﬂli-’l}’ 12575

(c 6802




ANEXO 1

Data: 11/09/2001

ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR

O figado tem dimensdes, contornos e textura preservadas.
Ndo hé& dilatacdo da A&rvore biliar intra-hepética.

O colédoco tem calibre habitual.

A vesicula biliar tem volume e paredes preservadas e conteudo
anecdbico.

O péncreas tem didmetros, contornos e textura conservados.
Os rins tém dimensdes, contornos, eixos e topografia anatémicos.
Ndo ha dilatacdo de vias excretoras, cdlculos ou processos expansivos.
O bag¢o mostra aspecto anatémico.

Observamos imagens sugestivas de pneumo-peritdneo.

UNIDADE DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM KIRCHOFF
RIO NEGRO - PR

Dr. Arthur Mauricio Vieira
CRM-TR 12575
CRM-SC 6802



ANEXO 2
O D S5 I O O S e YA T XES
o mET ST - 3O Fone (047) 642-3681 Fax (047) 642 -4533
13/0001.~-93 Inscrigaoe Extadual - ISENTO
Setor de Radiologia — Escrituraria: Nanci
Dia: 11/09/2001
Hora: 08:05

Exame: Abdémen Simples ou S.A.U.
Médico Solicitante:  ARTHUR MAURICIO VIEIRA

Data Exame: 11/09/2001

Prontuéario: 100020802

Situag&o: INT ~ Convénio: SUS Cadastro 23809

LAUDO

l
I
|
|
|
|
|
|

Pneumoperitoneo evidente.

Médico Radiologista: ARTHUR MAURICIO VIEIRA
C.P.F.: 610.236.809-63 CRM: 6802

Médico Radiologista: ARTHUR MAURICIO VIEIRA
C.P.F.: 610.236.809-63 CRM: 6802

R



ANEXO 2
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:':m (047) ©
R Inscrigoo

42-3681 Fax (047) 642-4533
Estadual — ISENTO

Setor de Radiologia ——————Escrituraria: Nanci
Dia: 11/09/2001

Sl
Hora: 08:05 J
Exame: Abdomen: AP/Perfil ou Loc. .

Prontuario: 100020802

védico Solicitante: JEOVANi WERNER o 23809
Data Exame: 11/09/2001 Situaggo: INT ~ Convénio: SUS BGASHe

LAUDO

~

Imagens sugestivas de pneumoperitc‘meo.Convem decubito lateral com raios horizontais.

Médico Radiologista: ARTHUR MAURICIO VIEIRA
C.P. F.. 610.236.809-63 CRM: 6802




LABORATORITO AN
Rua Dom Dedro II,s/n - Centro

ANEXO 3

Pg. 1

Dr. José Bartneck

CFP 89300-000 - Mafra - SC // Fone : (047) 642-3
Dr. Ernesto de Souza
Idade: 37 Anos
Dr(a).: JEOVANI WERNER Data : 11/09/2001
Local Col: LABORATORIO ANACLIN Local Ent.:LABORATORIO ANACLIN
Convenio : SUS - INTERHO Sequencia :001051634 (A1-024976)
AMILASE...........................: 190.00 /U/4l 1ﬂ

(Sangue)

Hétodo: Caraway modificado.

valor de referéncia: 0 a 60 U/dl

Observagdo: Confirmado por repeticio.
CREATININA. « v vv s, ..z 1,27 mg/dl
Haterial: Soro

Hétodo : Colorimétrico cinético e de Ponto final Automatizddo

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

ASPARTATO AMINOTRANSFERASE - TGO..: 22,68 UK/ml

(Sanque)

ALANINA AMINOTRANSFERASE - TGP.cs.

(Sangue)

FOSFATASE ALCALINA........... caceal

(Sangue)

Valores Referenciais:
Homen 8 a 40 UK/ml
Mulher 5 a 32 UK/ml

Hétodo: UV cinético

12,55 uk/ml
Valores referenciais:
Homen 5 a 32 UK/ml
Hulher 5 a 32 UK/nl

Hétodo: UV cinético

-

169,58 U/L
Valores referenciais:
Adulto 65 - 300 U/L &

Crianga até 645

Dra. Deborah Issier de Souzd
CRF SC N° 5920

{MPORTANTE :
‘avor entrar

realizados

Qualquer duvida ou esclarecimento sobre os exames
642-3792 e

emn contato com o Laboratorio através dos telefones
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LABORATORIO AN

Rua Dom Pedro II,s/n - Centro ANEXQ 3 r. José Bartneck
CEP 89300-000 - Hafra - SC // Fone : (047) 642-
00 /MR R1 142 .994/0001-82 )r. Ernesto de Souza

Idade: 37 Anos

Dr(a).: JEOVANI WERNER Data : 14,/09/2001
Local Col: LABORATORIO AMACLIN Local Ent.:LABORATORIO ANACLIN

Convenio : SUS - INTERNO Sequencia :001051936 (A1-025209) JCR%Y
AMIMSEIIl......-.................: 40 U/dl

(Sangue) . . (-~
Método: Caraway modificado. valor de referéncia: 0 a 60 U/dl
Resultado Anteriores: 190.00

11/09/2001
CREATTHIHA..... cesesnesisneenaaeeets 1,16 mg/dl
Haterial: Soro
Hétodo : Colorimétrico cinético e de Ponto final Automatizado <:;/,
V.R, :0,8 - 1,40 ng/dl
Resultado Anteriores: 1,27

11/09/2001

SODIOcccucscovccncsoscsccncccnnnceet 134 mEq/1
Haterial:(Soro) C:;’
Hétodo: Ions seletivo (Analisador semi-automatico
Valor de referéncia: 132 a 148 nEq/l
POTASSTO.eeeeeecncscecacononnenanes 4,2 mmoll mmol/l
Haterial: Soro
Hétodo : Ions Seletivo ( Analisador semi- autondtico) (:’,

V.R. :3,5a5,5nkq/l

m‘cIo-.....Q...'.....-........-..: 1'00 mmol/L
(Sangue) Método: Ions Seletivo
Valor de referéncia: 1,0 a 1,3 mmol/L (:;,—

MAGNESIO...I-.............-.....‘.: 2,18 mg/dl
(Sangue) Hétodo: Colorimétrico Valor de referéncia: 1,9 a 2,5 ng/dl

IMPORTANTE : Qualquer duvida ou esclarecimento sobre os exames realizados
favor entrar em contato com o Laboratorio através dos telefones 642-3792 ¢
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Pg. 1
LABORATORIO AN B
Rua Dom Pedro II,s/n - Centro ANEXOQO 3 Dr. José Bartneck
CEP 89300-000 - Mafra - SC // Fone : (047) 642-3
- C.G.C./MF R1.142.994/0001-82 Dr. Ernesto de Souza
' Idade: 37 Anos
Dr(a).: JEOVANI WERNER Data : 11/09/2001
Local Col: LABORATORIO ANACLIN Local Ent.:LABORATORIO ANACLIN
Convenio : SUS - INTERHNO Sequencia :001051634 (A1-024976)

Sistema Automatizado contagem Eletrénica - Cell-Dyn 1400 ABBOTT

HEMOGRAMA .
ERITROGRAMA Valores Referencias
Honen Hulher
Valores encontrados
Hemacias em milhées/mm3..: 5,06 4,50 - 6,50 3,9 - 5,60
Hemoglobina em g/dL......: 15;1 13,5 - 18,0 11,5 - 16,4
Hematécrito em % ...vee..: 45,7 40 - 54 36 - 47
Vol. Glob. Média em u3...: 90,3 76 - 96
Hem. Glob. Média em uug..: 29,8 27 - 32
C.H. Glob. Média em % ...: 33,0 32 - 36
LEUCOGRAMA
Valores encontrados
% /uL
LeucScitos por mm3...c04.2 5.400 4.000 - 10.000
Promielocitos....coco..: o 0] 0 -
MieloCitoS.eeeeneeereaat o] 0 0 =
MetamielocitoS.cwacevssns $ ) 0 0-1 =
Bastonetes......ceeeun.: 2.646 1-3 5- 30
SegnmentadoS.ccsvsss 606 sl g 2.106 40 - 75 -
EosinofilosS...veeeeneans 0 0 1- 6 40 - 330
NeutrofiloS.eeeeeeeeeneaat 88 4.752 40 - 75 2,500 - 7,500
Bagsofi1loS.sssnsssnsne nmesl (4] 0 0-1 1- 100
Linfécitos tipicos.......: 10 540 20 - 45 1.500 - 3.500
Linfécitos atipicos......: 0 0 0 -
MONBCIT 08 s s s0ne s nmmesnnmel 2 108 2-10 200 - 800
BlaStoS. sunsssnnvsssssian 0 0 0 -

Obs......: Neutréfilos com granulagdes grosseiras
Plaquetas: 146.000 K/uL 150.000 a 300.000

&
Dra. Deborzh rester de Souzd
"CRF SC e 5420

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



Pg. 2 .
LABORATORICO AT

Rua Dow Pedro II,s/n - Centro ANEXQ 3 Dr. José Bartneck

CEP 89300-000 - Mafra - SC // Fone : (047) 64

C.G.C./HF 81,142,994/0001~82 Dr. Ernesto de Souza
) Idade: 37 Anocs

Dr(a).: JEOVANI WERNER Data : 14/09/2001

Local Col: LABORATORIO ANACLIN Local Ent.:LABORATORIO ANACLIN

Convenio : SUS - INTERNO Sequencia :001051936 (A1-025209)

Sistema Automatizado contagen Eletrénica - Cell-Dyn 1400 ABBOTT

HEMOGRAMA
ERITROGRAMA Valores Referencias
Homen Hulher
Valores encontrados
Hemdcias em milhdes/mm3..: 4,18 4,50 - 6,50 3,9 - 5,60
Hemoglobina em g/dL......: 12,5 13,5 - 18,0 11,5 - 16,4
Hematécrito em % .ccvvee..: 37,6 40 - 54 36 - 47
Vol. Glob. Média em u3...: 90,0 76 - 96
Hem. Glob. Média em uug..: 29,9 27 - 32
C.H. Glob. Média em % ...: 33,2 32-36

LEUCOGRAMA
Valores encontrados

%
Leucécitos por mm3.......: C 2.800 ) 4.000 - 10.000

L]

Promielocitos....cocv..: (4] 0 0 -
MieloCitoS.eeereenennaas 0 0 0 -
Metamielocitos.........: 0 0-1 -
Bastonetes,....cc00e... 952 1-3 45 - 330
SegmentadoS.ccccecsccee? 43 1.204 40 - 75 -
EosinofiloS.cssecononesl 3 84 1- 6 40 - 330
Neutrofilos...eeeeeeeeanas 80 2.240 40 - 75 2.500 - 7.500
BasofilOoS.eeeceeeenencanss 0 0 0-1 1- 100
Linfécitos tipicos.......: 19 532 20 - 45 1.500 - 3,500
Linfécitos atipicos......: 0 0 0 -
Monocito8eisinsssnsebrmmed 1 28 2-10 200 - 800
Blastos.umwsswsssawispasel 0 0 0 -
Obs......: Neutréfilos com granulacdes grosseiras+++
Corpusculos de Dohle
Plaquetas: 122.000 K/uL 150.000 a 300.000
CEN
A

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

2 BRUNNER, Enfermagem Médica Clinica.

3 PLANTAO Médico, Urgéncias e Emergéncias.
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