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INTRODUCAO

O Curso Técnico de Enfermagem, oferecido pela Escola Técnica Federal de Santa
Catarina, preparou durante quatro semestres, Tecnicos em Enfermagem, através do
aprendizado tedrico e pratico.

Durante o estigio de Fundamentos de Enfermagem, realizado no Hospital Sio
Vicente de Paula no periodo de 09-07-2001 a 07-08-2001, aplicou-se a aprendizagem
pratica das técnicas, assistindo os pacientes e a populagdo em geral. Foram realizadas
tecnicas de assepsia ao paciente, organizagdo e assepsia da unidade, verificagdo dos
sinais vitais, técnicas relacionadas as necessidades de eliminagdes fisioldgicas dos
pacientes, curativo terapia e oxigenioterapia; supervisionado pela enfermeira Diva Maria
Krasusck de Mello.

Realizou-se o estagio da disciplina de Clinica Médica, no Hospital Sdo Vicente de
Paula, durante o periodo de 01-10-2001 a 08-1 1-2001, visando o atendimento a
pacientes com diferentes patologias, onde as supervisoras, Rosane do Prado e Janete da
Cunha Magenis, entregaram-me aos cuidados o paciente A. S, que apresentava um
quadro de saude bastante alterado e, conclui que o mesmo daria um excelente Estudo de
Caso, que irei relatar a seguir. Aprendi‘a realizar técnicas em pacientes internados em
UT.I (Unidade de Tratamento Intensivo), Pronto Socorro, Sala de Emergéncia e
Hemodialise; sob a supervisio da enfermeira Graciele de Matias.

O estagio de Clinica Cirtirgica realizou-se no Hospital Regional Hans Dieter
Schimidt de 07-01-2002 a 18-01-2002, em periodo integral. Foi um estagio bem valioso,
no periodo matutino sob a supervisdo da enfermeira Roni Regina Miquelluzzi, foi
prestada assisténcia a pacientes que iriam submeter-se “a cirurgia, onde eram
proporcionados todos os cuidados do pré-operatorio, inclusive orientagdo conforme cada
patologia. No periodo vespertino, sob a supervisdo da enfermeira Alexandra Carla
Venturine, foi possivel acompanhar desde a chegada ao centro cirtirgico, os cuidados

pré-anestésicos, a anestesia e a todos os procedimentos cirurgicos, inclusive



instrumentando ou ficando ao lado do paciente tranqiilizando-o, quando era anestesia
raquidiana ou peridural. Apds o ato cirurgico o paciente era levado a sala de
recuperagio, no pos-operatorio, onde eram prestados todos os cuidados, até que o
mesmo estivesse com os sinais vitais normais e, apresentasse um quadro clinico bom. O
paciente era entdo transportado para o quarto, onde continuaria recebendo os cuidados
até a sua alta. Também foram realizadas tarefas no Centro de Materiais e Esterilizagao.

Na Maternidade Dona Catarina Kuss, cumpriram-se os estagios de Neonatologia e
de obstetricia, sob a supervisdo da enfermeira Andréia Nair Nassif, no Hospital Sdo
Vicente de Paula, cumpriu-se o estigio de Pediatria sob a supervisdo da enfermeira
Denise Dallagnol. Sendo esses estagios referentes a disciplina de Materno-infantil.
Nesse periodo de estagios compreendidos entre 08-04-2002 a 21-05-2002, prestou-se
assisténcia de enfermagem ao paciente pediatrico, ao recém-nascido e a gestante no pre-
parto, parto, pds-parto e em sala de recuperagdo. Orientou-se a puérpera sobre os
cuidados com o recém-nascido, amamentagdo, vacinagdo, teste do pezinho e visitas
mensais ao pediatra e ao ginecologista.

O estagio de Satde Publica cumpriu-se no periodo de 15-04-02 a 31-05-02,
sob a supervisdo da Enfermeira Denise Dallagnol, passaram-se informagdes atraves de
video e palestras sobre prevengio de doengas, em especial sobre Diabetes e Hipertensao,
a importancia sobre a vacinagdo em criangas, bebés, gestantes, idosos e populagao.

O estagio de Administrag¢do, compreendido de 26-08-02 a 30-08-02 e efetivado na
unidade de pediatria do Hospital Sdo Vicente de Paulo, que possibilitou conhecera
administragdo de um hospital e seu funcionamento.

O estagio de Enfermagem Neuropsiquiatrica deu-se na Clinica HJ de Unido da
Vitoria, sob a supervisdo da enfermeira Rosmari de Fatima Mossilin, com o objetivo de
conhecer os locais e a rotina da assisténcia de enfermagem e onde se realizaram
cuidados especificos ao sofredor psiquico em sala de terapia ocupacional,

acompanhando o trabalho dos profissionais dessas instituigdes.



EMPRESA - Historico do Hospital Sdo Vicente de Paulo de Mafra.

O Hospital Sao Vicente de Paulo comegou a ser idealizado em 1936, quando foi
instituida a primeira diretoria e deu inicio a Campanha Pro-Hospital de Mafra. Em
terreno, parte doado por Elzira Bley Maia e parte adquirido da mesma, langava-se os
primeiros donativos e a certeza da construgdo do Hospital. Em 16 de maio de 1943,
autorizava-se entdo a confecg¢do da planta do edificio. Em 28 de novembro de 1943,
langava-se a pedra fundamental que marcaria o inicio da construgdo do Hospital.

No dia 30 de julho de 1950, em extensa solenidade, foi entdo inaugurado o
Hospital Sdo Vicente de Paulo, contando com 68 leitos e registrando, em seu primeiro
ano de funcionamento, 1204 interna¢des. Para o funcionamento do nosocoémio, foi
firmado contrato com a Congrega¢do das Irmas Filhas de Caridade S3o Vicente de
Paulo, proveniente de Curitiba, que designou trés religiosas para a dire¢cdo do Hospital,
assumindo a responsabilidade pela fiscalizagdo da Capela, arsenal cirtirgico e outros.

O Hospital Sdo Vicente de Paulo conta com a parceria entre a Associagdo Sdo
Vicente de Paulo, Diretoria do Hospital, funcionarios, colaboradores, comunidade e
empresariado local, além dos apoios recebidos das esferas publicas: municipal, estadual
e federal.

Em 4rea construida de 6.486.55m” o Hospital Sdo Vicente de Paulo, conta
atualmente com 86 leitos disponiveis, dos quais seis da Unidade de Terapia Intensiva
(uma das mais importantes conquistas da regido).

Com 115 funcionarios e um corpo clinico de 65 profissionais da medicina, o
Hospital conta atualmente com atendimento em clinica geral, cirurgia geral, ginecologia
e obstetricia, ortopedia, dermatologia, traumatologia, anestesiologia, oftalmologia,
otorrinolarinologia, reumatologia, urologia, pneumologia, neurologia, cardiologia,
cirurgia de mao, nefrologia, radiologia, hematologia e gastroenteorologia. Também
conte com servigos terceirizados como: laboratério, hemodialise, tomografia,

fisioterapia, endoscopia e ultrassonografia.



ESTUDO DE CASO - OBSTRUCAO INTESTINAL

3.1 Apresentacio

Elaborou-se este estudo de caso durante o estagio da Disciplina de Clinica Médica,
visando-se a acompanhar o tratamento e conhecer as patologias apresentadas pelo
paciente.

Realizou-se o estagio no periodo de 01-10-2001 a 25-10-2001, na Unidade
Hospitalar Sdo Vicente de Paulo, sob a supervisio das professoras e enfermeiras Janete
da Cunha Magenis e Rosane do Prado.

A realizagdo deste estudo de caso fo1 possivel através dos dados obtidos no
prontuario médico, através de anamnese com o paciente e, também, por pesquisas
bibliograficas apresentados.

Nas paginas a seguir, encontram-se informagdes a respeito do paciente, das

patologias e a assisténcia de Enfermagem prestada durante a sua internagéo.

3.2 Anamnese

O paciente A.S. internou-se nesta unidade, acompanhado de sua esposa, no quarto
24, leito A, ¢ brasileiro de cor branca, catolico com 44 anos, casado, tem dois filhos
menores: um menino com 12 anos e uma menina com 10 anos.

Morador nesta cidade ha quatorze anos, veio do interior para trabalhar como
vidraceiro auténomo. E aposentado devido ao seu estado de saude, fumante e ndo
alcoolico.

Em varios contatos com o paciente, o mesmo relatou que esteve internado ha mais
ou menos dez anos para cirurgia de tlcera duodenal e que sempre sofreu de constipagdo

e ha cinco anos faz tratamento de hemorréidas.



A cada dia que se passava, vinham aumentando as dores abdominais e na regido
sacral acompanhado de sangramento.

Os médicos clinicos gerais transferiram-no para Curitiba a fim de realizar alguns
exames especificos para diagnosticar a sua patologia.

Foram realizados dois exames ultra-sons de abdomen total, cujo resultado fo1
normal, ndo apresentando alteragdes. Foi entdo realizada biopsia de Reto com
diagnostico de cancer de colon e reto.

Encaminharam-no para a quimioterapia na Clinica Paranaense de Tumores. Apds
varias seg¢des, fo1 realizado macroscopia para avaliagdo dos tumores. O diagnostico
apresentou um quadro mais elevado do cancer.

Uma equipe médica oncologistas optaram em fazer uma cirurgia de coléctomia
(extirpagdo do colon) mais peritonite e colostomia. O tratamento ndo alcangou resultados
satisfatorios, pois ndo apresentou melhoras.

Realizaram-se varias cirurgias como Abaixamento de colon, Retossigmoidectomia
Abdomino-Perineal (amputagdo do reto e sigmoide). Realizou-se implante de protese
uretral direito.

Apo6s algum tempo internado em uma Unidade Hospitalar de Curitiba, o Hospital
das Clinicas, o paciente recebeu alta. Voltando para a sua casa em Mafra, apds seis
meses comegou a sentir dor abdominal, vomito, distensdo, parada de eliminagdes, fezes
e gazes pela colostomia. Depois de internado no dia 21-09-2001 no Hospital local, foi
diagnosticado obstrugdo intestinal e creatinina a 10,07mg/dl. Foi medicado com os
seguintes medicamentos:

a) SSVV (sinais vitais) de 6/6 horas;

b) S.G. ( Soro Glicosado) 1000ml 24gts/min. EV,
¢) S.F. (Soro Fisiologico) 1000ml 12gts/min. EV;
d) Plamet 1 ampola 8/8 horas EV;

e) Lasix 2 ampola 1 vez ao dia EV;

f) Decadron 4mg 1 vez ao dia EV;
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g) Novalgina 3ml SN (se necessario) EV;
h) Sonda nasogastrica n® 18 aberta e, aspiragdo de 3/3 horas com anotagdo de débito.

No dia seguinte apresentou anorexia, palidez e dor intensa no abdémen, sendo
aspirado somente 70 ml de residuos gastricos.

Preocupados com a evolugdo negativa, os médicos decidiram realizar outra
cirurgia. O paciente fo1 submetido a uma laparotomia exploradora, com anestesia
raquidiana. Depois de feita a incisdo no abdéomen, o mesmo apresentava-se com
distensdo no abdémen superior. Foi entdo realizada uma enterectomia (retirada do
intestino delgado) mais ileostomia (abertura no ileo para a drenagem das fezes),
desativando a colostomia. Apés descobriu-se laceragdo da bexiga, sendo realizada
cistorrafia (sutura da bexiga).

O paciente retornou da cirurgia gemente, palido e, referindo dor intensa no
abdoémen, sendo administrada dolantina (meperidina), 1 ampola endovenosa CPM
(Conforme Prescrigdo Médica) e, em seguida acalmou-se.

O paciente A.S. permaneceu internado apds a cirurgia (que foi a décima quinta
intervengao cirargica, segundo o relato do mesmo) por mais dez dias para observagdo
e acompanhamento médico diariamente com cuidados de enfermagem especificos
que vamos relatar adiante.

Apés sua alta, fur visita-lo em sua residéncia, encontrado-o bastante
esperangoso em poder levar uma vida normal, mas, infelizmente, dois meses mais

tarde o mesmo fo1 a 6bito.
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3.3 Exame Fisico

O paciente deu entrada no Hospital consciente, orientado, palido, emagrecido e
desidratado. Observou-se boa higiene. A pele e o couro cabeludo apresentavam-se
integros. Fazia uso de protese dentaria superior e tinha dificuldade em movimentar o
membro inferior direito.

Os sinais vitais apresentavam-se normais, conforme segue:

a) Pressdo arterial (PA) 120 x 70mmbhg;
b) Temperatura (T) 37,0 °C;

¢) Respiragdo (R) 80mrpm;

d) Pulso (P) 80bcpm.

Apresentava-se com depressdo profunda e, dizia sentir muita falta de sua mie que
faleceu ha cinco anos de tlcera péptica e com edema pulmonar. No quis falar sobre seu
pai também falecido sem causa conhecida, pois 0 mesmo s6 lhe fez sofrer. O paciente é
muito exigente nos curativos e sabe todos os procedimentos de assepsias. Conhece todos
os medicamentos que faz uso, o nome, a hora certa, as indicagdes e contra-indicagdes.

Desconhece casos de cancer, diabetes, hipertensio e outras doengas na familia.

3.4 Diagnostico Principal — Obstrugdo Intestinal

O diagnostico foi obtido através dos sinais e sintomas apresentados pelo paciente,
tendo como Diagnosticos Secundarios, Hemorroidas, CA de Colén e Reto, diagnosticado
anteriormente através de exames de Colonoscopia e biopsia pelos médicos oncologistas

do Parana.



12

3.4.1 Conceito

Obstrugdo intestinal existe quando um bloqueio evita que o conteudo intestinal flua
normalmente através do trato intestinal.

A obstrugdo pode ser total ou parcial, sua gravidade depende da regido intestinal
afetada, do grau em que a luz esté ocluida e, especialmente do grau em que o sangue, na
parede do intestino, ¢ alterado.

A maioria das obstrugdes (85%) ocorre no intestino delgado. Aderéncias sdo as
causas mais comuns de obstrugdo no intestino delgado, 60% de incidéncia, seguida pelas
hémias e neoplasmas.

Outras causas incluem intussuscep¢do, volvo (tor¢do do intestino) e ileo paralitico,
que apresentam uma lista das causas de obstrugao.

Cerca de 15% das obstru¢des ocorrem no intestino grosso €, a maioria é encontrada
no sigmoide. As causas mais comuns s3o carcinoma, diverticulite, disfungdes intestinais

inflamatorias e tumores malignos ou benignos.

3.4.2 Fisiopatologia

Um actmulo de contetido intestinal liquido e de gases desenvolve-se acima da
obstrugdo intestinal. A distensdo e a retengd@o de liquidos reduzem a absorgao de liquidos
e estimulam mais secre¢do gastrica. Com o aumento da distensdo, a pressdo dentro da
luz intestinal aumenta, causando a diminui¢do da pressdo capilar arteriolar e venosa.
Assim, por sua vez, ocorrem edema, congestao, necrose e eventual ruptura ou perfura¢do
da parede intestinal, resultando em peritonite.

Vomito de refluxo pode ocorrer por distensdo abdominal. O vomito causa perda de
ions de hidrogénio e potassio do estdmago, levando a redugdo de cloro e potassio no
sangue e a desidrata¢do e acidose em decorréncia da perda de agua e de sédio. Com a

perda aguda de liquidos, choque hipovolémico pode ocorrer.
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3.4 3 Sintomatologia

O sintoma inicial geralmente é a dor em caimbra, semelhante a ondas e célicas. O
paciente pode excretar sangue e muco, mas ndo elimina matéria fecal e flatos. O vomito
¢ caracteristico na obstrugao.

Se a obstrugdo é completa, as ondas peristalticas, a principio, se tornam
extremamente vigorosas e irdo, eventualmente, assumir a dire¢do reversa, como
conteudo intestinal comeg¢ando a sair pela boca ao invés de ir em dire¢do do reto. Se a
obstrugdo for no ileo, vomito fecal acontece. Primeiro, o paciente vomita o conteudo do
estomago, depois o contetido biliar do duodeno e do jejuno e, finalmente, com cada
paroxismo de dor, o contetido escuro do ileo, como fezes.

Os sinais de desidratacdo tornam-se, sem davida, evidentes: o paciente tem sede
intensa, tontura, mal estar generalizado e dor; a lingua e a membrana mucosa tornam-se
ressecadas. O abddémen fica distendido. Quanto mais baixa for a obstrugdo, mais
distendido ficara o abdémen. Se a distensdo continuar sem corregdo, o choque ocorrera

por desidratagdo e perda de volume de plasma.

3.4.4 Tratamento Clinico e Cirargico

Descompressdo de intestino através de sonda nasogastrica ou no intestino delgado
€ um sucesso na maioria dos casos. Quando o intestino esta completamente obstruido, a
possibilidade de estrangulamento autoriza uma intervengao cirtirgica. Antes da cirurgia,
uma terapia endovenosa ¢ necessaria para repor agua, o sédio, o cloro e o potassio.

O tratamento cirtirgico depende da causa da obstrug¢do. Em alguns casos a porgdo
afetada do intestino pode ser removida, e uma anastomose ¢ realizada. O tratamento
usual € aressecgdo cirtirgica pararemover a parte obstruida. Neste caso é necessaria uma

1leostomia ou colostomia permanente.
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3.4.5 Tratamento Medicamentoso

O tratamento prescrito para o paciente A.S. foi o seguinte:
a) Fluidoterapia com soro glicosado (SG) 5% 1000ml + soro fisiolégico (SF) 9%
1000ml endovenoso (EV); |
b) Plamet (bromoprida) 1 ampola EV de 8/8 horas;
¢) Lasix (furosemida) 2 ampola EV 1 vez ao dia;
d) Decadron (dexametazona) 4mg EV 1 vez ao dia;
¢) Novalgina (depirona) 3ml SN (se necessario),
f) Floxacin 400mg 12/12 horas (norfloxacina);
g) Macrodantina (nitrofurantoina) 1 vez ao dia;
h) Complexo B (polivitaminico) 1 dragea antes das refei¢des;

1) Sonda nasogastrica com aspirag¢do de 3/3 horas.

O Plamet (bromoprida) apresenta agdo normalizadora da motricidade do estomago,
duodeno e jejuno, reconduzindo o tonus e a peristalse aos padrdes fisiologicos quando
estiverem alterados. Normaliza também o esvaziamento incompleto ou tardio das vias
biliares e possui agdo antiemética completa, atuando a nivel central e periférico, no
hipotalamo e na musculatura parietal, normalizando o tonus e a motilidade do aparelho
digestivo.

E indicado no tratamento de nauseas e vomitos de qualquer etiologia e sempre que
se desejar a normalizag@o da cinética digestiva.

Indicado também para Hémias de hiato, discinésias gastroduodenais, gastrites,
duodenites, ulceras pépticas, discinésias biliares, colopatia espasmodica, disfagia,
solugos, pirose, cefaléia de origem digestiva e flatuléncia.

E contra-indicado para pacientes hipersensiveis aos componentes da formula, nos
casos em que o aumento da motilidade seja negativo, nos casos da obstru¢do mecanica,

hemorragia ou perfuragdo gastrintestinal.



15

Pode surgir como efeito colateral, o aparecimento de espasmos musculares
localizados ou generalizados, espontdnea e completamente reversiveis com interrup¢ao
do tratamento. Outras reagdes incluem sonoléncia, cefaléia, calafrios, astema e distirbios

da acomodagio.

O Lasix (furosemida) ¢ um diurético do grupo dos saluréticos e tem a¢do em todas
as regides do néfron, com excegdo do tibulo distal, com predominio de a¢do no
segmento ascendente da alga de Henle.

E indicado no tratamento de hipertensdo arterial leve e moderada; edema devido a
distarbios cardiacos, hepaticos e renais; edema devido a queimaduras. E contra-indicado
em pacientes com insuficiéncia renal com antria, pré-coma e coma hepatico associado
com encefalopatia hepatica, hipopotassemia severa, hiponatremia grave, hipovolemia
(com ou sem hipotensdo), desidratagdo, hipersensibilidade a furosemida ou
sulfonamidas.

Como efeito colateral a furosemida pode levar a um aumento da excrec¢éo de sodio,
cloro e agua. Adicionalmente, fica aumentada a excregdo de outros eletrolitos, em
particular potassio, calcio e magnésio.

Os sinais de distarbios eletroliticos incluem polidipsia, cefaléia, confusdo, dores
musculares, tetania, fraqueza dos musculos, disturbios do ritmo cardiaco e sintomas

gastrintestinais.

O Decadron (fosfato dissodico de Dexametasona) ¢ um corticosterdide potente,
altamente eficaz e versatil, que por ser uma verdadeira solug¢do, pode ser administrado
pela via intravenosa, intramuscular, e intra-articular ou intrabursal. E um dos mais ativos
glicocorticoides, sendo aproximadamente 25 a 30 vezes mais potente do que a
hidrocortisona.

E indicado para efeitos antiinflamatorios e imunossupressores dos corticosteroides

sd0 desejados, para tratamento intensivo durante periodos curtos e indicagdes especificas
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como prote¢do pré e pos-operatoria, doengas gastrintestinais e doengas neoplasicas, no
tratamento paliativo de hipercalcemia associada ao cancer, leucemias e linfomas do
adulto e leucemia aguda da infancia.

E contra-indicado nas infecgdes fingicas sistémicas, hipersensibilidade a sulfitos
ou qualquer outro componente desta medicagdo, na administracdo de vacinas de virus
VIVO.

Pode apresentar como efeito colateral, retengao de sodio, retengdo de liquido,
insuficiéncia cardiaca congestiva em pacientes suscetiveis, perda de potassio, alcalose
hipocalémica, hipertensdo. Pode provocar reagoes alérgicas, inclusive sintomas de
anafilaxia e episodios asmaticos com risco de vida ou menos severos em alguns

pacientes suscetiveis.

O Floxacin (norfloxacina) ¢ um antibiotico bactericida de amplo espectro, indicado
para o tratamento de infecgdes do trato urinario altas ou baixas, complicadas ou nao,
agudas ou cronicas. Estas infecgdes incluem: cistite, pielite, cistepielite, pielonefrite,
prostatite cronica, epididimite e aquelas associadas com cirurgia urologica, bexiga
neurogénica ou nefrolitiase, causadas por bactérias suscetiveis a floxacin, gastroenterites
agudas bacterianas causadas por germes sensiveis, uretrite, faringite, proctite ou cervicite
gonococicas causadas por cepas de Neisseria gonorrhoeae, produtoras ou nao de
penicilinase, febre tifoide. Infecgdes causadas por organismos multirresistentes tém sido
tratadas com sucesso com doses usuais de floxacin. Profilaxia de: Sepse em pacientes
com neutropenia intensa. Floxacin suprime a flora aerébica endogena do intestino, que
pode causar sepse em pacientes com neutropenia (por exemplo, pacientes com leucemia
que recebem quimioterapia) e gastroenterite bacteriana.

E contra-indicado em pacientes com hipersensibilidade a qualquer componente
deste produto ou antibacterianos quinolonicos quimicamente relacionados.

Floxacin é geralmente bem tolerado. A incidéncia geral de efeitos colaterais,

relacionados a droga, observados em estudos clinicos mundiais, envolvendo 2.346
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pacientes, fo1 de aproximadamente 3%. Os efeitos colaterais mais comuns foram
gastrintestinais, neuropsiquicos e reag¢des cutineas, incluindo nauseas, cefaléia, tontura,

pirose, colicas ou dor abdominal.

A nitrofurantoina ¢ um agente antibacteriano especifico do trato urinario, age de
forma original por interferir nos varios sistemas enzimaticos da bactéria sem ocasionar
resisténcia microbiana, nem mesmo a transferivel. Macrodantina, nitrofurantoina em
macrocristais, permite o retardamento dasolubilidade no aparelho gastroentérico,
reduzindo com isso os efeitos indesejaveis (nauseas e vomitos), contudo, sem modificar
sua concentragdo na excregao urinaria.

E indicado no tratamento das infec¢des urinarias agudas e cronicas produzidas por
bactérias sensiveis a nitrofurantoina, como cistites, pielites, pielocistites e pielonefrites.
E contra-indicado em pacientes com anuria, oligiria ou comprometimento significativo
da fungdo renal. Apresenta um aumento do risco de toxilidade devido a reducdo da
excre¢do da nitrofurantoina. Na fase final da gesta¢do e em criangas com menos de um
més de idade, devido a possibilidade de anemia hemolitica, motivada pela imaturidade
do sistema enzimatico.

Anorexia, nauseas e vomitos poderdo ocorrer como efeito colateral, além de dor
abdominal e diarréia. A incidéncia desses sintomas ¢ reduzida com a ingestdo do
medicamento acompanhado de leite ou alimento solido. Cefaléia, tontura, sonoléncia e

mialgias sdo controlaveis da mesma forma ou com medicagdo auxiliar.

O Complexo B (polivitaminico) possui em sua composi¢do as principais vitaminas
do complexo B em quantidades equilibradas. Os fatores presentes na formula¢do do
mesmo sdo participantes de sistemas enzimaticos e, como tais, regulam varias fases do
metabolismo dos glicidios, dos lipidios e das proteinas. Cada substancia presente na

formulagdo do complexo B tem ag¢do biologica propria, os processos metabolicos por
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elas regulados sdo intimamente interligados, fazendo com que a caréncia de um fator
vitaminico possa influir na agdo de outros, repercutindo como um todo no organismo.

E indicado nos estados hipovitaminoses do complexo B, nas alimentagdes restritiva
(comuns em regimes alimentares e dietas de emagrecimento), necessidade aumentada de
vitaminas que ocorre durante a gravidez e o aleitamento, durante o consumo de bebidas
alcodlicas e quando ha perda de apetite ou apds tratamento com antibioticos.

O Complexo B ¢é contra-indicado no tratamento de hipovitaminoses especificas
graves. Nos casos de pacientes com diabetes e os partinsonianos em tratamento com a
levodopa pura ndo devem fazer uso deste medicamento.

Pode ocorrer como efeito colateral, reagdes alérgicas e idiossincrasicas, ou ainda

outros efeitos indesejaveis, ndo previstos.

3.4.6 Exames Realizados

No dia em que o paciente A.S. deu entrada no hospital foi realizado exame de
bioquimica de sangue, o qual apresentou o seguinte resultado:
21-09-01 Glicemia 1329mg/dl  V.R-70,0a110,0
Creatinina 10,07 mg/dl  V.R-0,80a 1,40
Uréia 161,65 mg/dl V.R-10a50

24-09-01 Creatinina 7,65 mg/dl
26-09-01 Creatinina 5,17 mg/dl
29-09-01 Creatinina 2,18 mg/dl

Uréia 58,0 mg/dl
Glicemia 115,0 mg/dl
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21-09-01 Hemograma
Eritrocitos 3.940.000 microlitro (ml)
Leucocitos 6.300 microlitro (ml)
Hemoglobina 12,0 g/dl
Plaquetas 294000  microlitro (ml)
21-09-01 Parcial de Urina
Densidade 1.015
PH 5,0
Cor Amarela Citrina Depésito+
Aspecto ligeiramente turva
Leucocitos 9.000 ml
Nitrito positivo

3.4.7 Assisténcia de Enfermagem
A assisténcia de enfermagem ocorreu da seguinte maneira:
a) Verificaram-se os sinais vitais de 6/6 horas;
b) Administrou-se a medicagdo CPM (Conforme Prescrigio Médica);
¢) Realizaram-se curativos com soro fisiologico a 9%
d) Realizou-se aspiragdo nasogastrica de 3/3 horas durante trés dias com anotagdo de
débito;
e) Realizou-se banho no leito no primeiro dia da cirurgia, no segundo dia tomou banho
de aspersdo com auxilio;
f) Realizou-se lavagem intestinal via colostomia;
g) Realizou-se exercicio vesical, pois estava com as eliminagdes vesicais ausentes. Nao
resolveu, foi entdo passado sonda de alivio;
h) Retirou-se o dreno da ileostomia e os pontos da incisdo abdominal;

1) Fo1 colocada a bolsa coletora na ileostomia.
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3.4.8 Orientacao e Educagdo

Foi promovido o conforto do paciente e envolvimento nos detalhes dos
procedimentos, orientando quanto aos métodos de assepsias e cuidado com a pele,
devido a reagdo alérgica ao dispositivo, irritagdo quimica do efluente, danos mecanicos
na remog¢do do dispositivo. Se a irritagdo aparecer pode ser aplicado Nistatina em po
(micostatin) pode ser levemente pulverizada na pele.

Deve-se evitar alimentos gordurosos, alimentos que causam odor como repolho,
cebola e peixe. O espinafre e a salsa agem como desodorante no trato intestinal.

Orientou-se a fazer repouso e, ndo erguer peso durante mais ou menos trés meses.
Comparecer nas consultas marcadas e, procurar o médico em casos de eventuais

anormalidades, torna-se imprescindivel.

3.5 Diagnéstico Secundario

3.5.1 Cancer de Colon e Reto

3.5.2 Conceito

Das mais de 156.000 pessoas diagnosticadas a cada ano, cerca da metade deste
numero morre anualmente — felizmente quase trés quartos de pacientes sdo salvos por
um diagnodstico precoce e tratamento imediato. O baixo indice de cinco anos de
sobrevida de 40 a 50% ¢ devido ao diagndstico tardio e a metastases. A maioria das
pessoas s3o assintomaticas por longos periodos, s6 procurando cuidados de saude
quando notam uma mudanga nos habitos intestinais ou sangramento retal.

A causa exata do cancer de colon e reto ¢ desconhecida, mas os fatores de riscos

foram 1identificados, incluindo histéria, ou histéria familiar de cancer de célon ou
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polipos; uma historia de doenga intestinal inflamatoria cronica me uma dieta rica em

gordura, proteina e carne e pobre em fibras.

3.5.3 Fatores Alimentares que Provocam ou Reduzem o Numero de Cancer

Acredita-se que os fatores alimentares estejam relacionados com 40 a 60% de
todos os canceres. As substancias contidas nos alimentos podem ser proativas
(protetoras), carcinogénicas ou co-carcinogénicas. O risco de desenvolvimento de cancer
aumenta com a ingestdo em longo prazo de carcindgenos ou co-carcindgenos ou
auséncia de substancias proativas nos alimentos.

As substancias contidas nos alimentos ligadas a um maior risco de provocar cancer
incluem, as gorduras, alcool, fumo, carnes curadas ao sal, ou defumadas, alimentos
contendo nitratos e nitritos e uma dieta com alto teor caldrico.

As substancias que podem reduzir o risco de cancer incluem, alimentos com alto
teor de fibras, vegetais cruciferos (repolho, brocolis, couve-flor) e carotenodides (cenoura,
tomate, espinafre, damasco, péssego, vegetais verdes escuros e amarelos fortes),

vitaminas E.C e selénio.

3.5.4 Avaliagdo Diagnostica

Juntamente com o exame retal e abdominal, os procedimentos diagnosticos do
cancer baseiam-se na avaliagdo das alteragdes fisiologicas e funcionais. O paciente com
suspeita de cancer passa por uma variedade de testes para determinar a presenga do
tumor e extensdo da doenca: identificar uma possivel disseminagdo (metastase) ou
invasdo de outros tecidos do corpo; avaliar a fun¢do dos sistemas e 6rgios do corpo
acometidos ou ndo acometidos; obter tecidos e células para analise inclusive seu estado e
grau. A bateria de exames muitas vezes inclui uma histéria completa e exame fisico,

além de procedimentos radiologicos, sorologicos, testes e cirurgias.
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3.5.5 Fisiopatologia

Os canceres de colon e reto sdo predominantemente adenocarcinomas (surgem do
epitélio intemo do intestino). O adenocarcinoma pode iniciar-se como um polipo
benigno, mas pode se tornar maligno e invadir destruindo os tecidos normais e estender-
se pelas estruturas ao seu redor. As células cancerosas podem dividir-se longe do tumor

primario e espalhar-se para outras partes do corpo, principalmente para o figado.

3.5.6 Sintomatologia

Os sintomas sdo fortemente determinados pela localizagdo do cancer, estagio da
doenga e fungdo do segmento intestinal no qual esta localizado. O sintoma mais comum
apresentado ¢ a mudanga nos habitos intestinais. A presenca de sangue nas fezes é o
segundo sintoma mais comum, pode também apresentar anemia ndo explicada, anorexia,
perda de peso e fadiga.

Os sintomas mais comumente associados com as lesdes do lado direito sdo: dor
abdominal abafada e melena. Os sintomas mais comumente associados com as lesdes do
lado esquerdo sdo aqueles associados com a obstru¢do (dor abdominal e em colicas,
fezes finas, constipagdo e distens3o), assim como sangue vermelho vivo nas fezes.
Associados com lesdes retais, os sintomas sdo: tenesmo, dor retal e sensa¢do de
evacuagdo incompleta apds uma exoneragio, alternancia de constipagio, diarréia e fezes

sanguinolentas.

3.5.7 Etiologia

A 1ncidéncia de carcinoma de colon e reto aumenta com a idade. Esses canceres
sdo considerados a malignidade mais comum nas pessoas idosas, exceto para cancer de

préstata nos homens. Os sintomas sdo geralmente insidiosos. A fadiga esta quase sempre
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presente, devido principalmente a anemia por deficiéncia de ferro. Os sintomas mais
comumente reportados pelos idosos sdo: dor abdominal, obstrugdo, tenesmo e
sangramento retal.

O cancer de co6lon no 1doso tem sido associado aproximadamente com oOs
carcinogenos da dieta. Falta de fibras € o principal fator causal porque a passagem das
fezes através do trato intestinal é prolongada, o que por sua vez, prolonga a exposi¢ao a
possiveis carcinogenos. Acredita-se que o excesso de gordura altere a flora bacteriana e

transforme esterdéides em componentes com propriedades carcinogenas.

3.5.8 Tratamento Clinico

O paciente com sintomas de obstru¢do mtestinal é tratado com liquidos
endovenosos e suc¢do nasogastrica. Se houver sangramento significativo, terapia com
derivados de sangue pode ser necessaria.

O tratamento depende do estagio da doenga e das complicagdes tardias.
Endoscopia, ultra-sonografia e laparoscopia tém feito sucesso no cenario pré-operatorio
do cancer colorretal.

O tratamento médico para o cancer colorretal é mais freqiiente na forma de terapia
de apoio ou auxiliar. A terapia auxiliar ¢ geralmente administrada juntamente com o
tratamento cirirgico. As opgdes incluem quimioterapia, radioterapia e ou imunoterapia.

A radioterapia esta sendo usada agora no pré-intra e no pos-operatorio para reduzir
o tumor, alcangar melhores resultados na cirurgia e diminuir os riscos de recorréncia.
Para os tumores moperaveis ou ndo sujeitos a ressec¢do, ¢ usada radiagdo para obter
significativo alivio dos sintomas. S3o usados dispositivos de radia¢do implantados
dentro da cavidade.

Os dados mais recentes demonstram atraso na recorréncia do tumor e aumento da

sobrevida naqueles pacientes que receberam alguma forma de terapia auxiliar.
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De modo inverso, o procedimento cirGrgico para criar uma ileostomia pode
produzir mudangas positivas dramaticas nos pacientes que tém sofrido com colite
durante muitos anos. Uma vez que o desconforto continuo da doenga dimimnuiu e os
pacientes aprenderam a cuidar da ileostomia, eles frequiientemente desenvolvem um olhar
mais positivo. Mas, até progredirem até essa fase, uma abordagem com empatia e
tolerancia por parte das pessoas que estdo ao seu lado, sera um fator importante na

recuperagao.

3.5.15 Reabilitagdo apds uma lleostomia

Existem certos problemas de reabilitagdo tinicos dos pacientes com ileostomia,
sendo um deles a irregularidade das evacuagdes intestinais. O paciente com uma
ileostomia tradicional ndo pode estabelecer um habito intestinal regular porque os
conteudos do ileo sdo liquidos e eliminados continuamente. Desta forma, o paciente
precisa usar a bolsa dia e noite. A bolsa é chamada, entdo, de protese intestinal. Com o
uso da bolsa, o paciente pode ter uma atividade normal sem medo de vazamento ou mau
cheiro.

A localizagdo e comprimento do estoma sdo importantes no manejo da ileostomia
pelo paciente. O cirurgido posiciona o estoma o mais perto possivel da linha meédia e
numa localizagdo onde mesmo um paciente obeso com um abddémen protruso pode
cuidar dele facilmente. Geralmente, o estoma da ileostomia tem cerca de 2.5cm de

extensdo, 0 que o torna conveniente para o encaixe do dispositivo.

3.5.16 Dieta e Liquidos

Uma dieta com pouco residuo € seguida nas primeiras seis ou oito semanas. Frutas
amassadas e legumes sdo dados. Esses alimentos sdo importantes como fonte de

vitaminas A e C. Mais tarde havera poucas restri¢des dietéticas, a exce¢do de alimentos
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ricos em fibras ou sementes dificeis de digerir e, ele é ensinado a mastigar o alimento
completamente.

Os liquidos podem constituir problema durante o verdo, quando a perspiragdo €
adicionada aos liquidos que ja sdo perdidos através da ileostomia. Liquidos como
Gatorade sdo de ajuda na manuteng¢do do equilibrio eletrolitico. Se o efluente (descarga
fecal) ¢ muito agudo, alimentos fibrosos (como cereais integrais, casca de frutas frescas,
feijdes, milho e nozes) sdo restritos. Se o efluente é excessivamente seco, a ingestdo de
sal ¢ aumentada. Um aumento da ingesta de agua ou de liquidos nfo aumentard o

efluente porque o excesso de agua é excretado na urina.

3.5.17 Cuidado da Pele

Pode haver uma escoriagdo da pele ao redor do estoma. A integridade da pele
periostomal pode ser complicada por diversos fatores, como reagdo alérgica ao
dispositivo da ileostomia, protetor de pele ou pasta: irritagdo quimica do efluente: dano
mecanico na remo¢do do dispositivo e, possivelmente, infecgdo. Se a irritagdo e o
crescimento da fermentagdo estiverem presentes, nistatina em p6 (Micostatin) € aplicada

suavemente na pele periostomal.

3.5.18 Sexualidade e Fung¢ao Sexual

O paciente ileostomizado € encorajado a discutir seus sentimentos sobre a
sexualidade e a fung@o sexual. Alguns pacientes podem iniciar questdes sobre a
atividade sexual diretamente ou dar dicas indiretas sobre seus medos. Alguns pacientes
véem a cirurgia como mutilante e uma ameacga a sexualidade, alguns temem a
impoténcia. Outros podem expressar preocupag¢do quanto ao odor ou vazamento da bolsa

durante a atividade sexual. Posi¢des sexuais alternativas sdo recomendadas, assim como
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métodos de estimulagdo para satisfazer o desejo sexual. A enfermagem avalia as

necessidades do paciente e tenta identificar preocupag¢des especificas.

3.5.19 Complicagdes da lleostomia

Complicagdes pequenas ocorrem em cerca de 40% dos pacientes que fizeram uma
ileostomia: menos de 20% das complicagdes requerem intervengdo cirurgica.

Irritagdo da pele periostomal, a complicagdo mais comum de uma ileostomia, é
devida ao vazamento de liquidos. A bolsa deve ser ajustada, e substancias protetoras da
pele sdo aplicadas.

Diarréia manifestada pelos liquidos muito irritantes que logo enchem a bolsa (a
toda hora ou até em menos tempo), pode rapidamente levar a desidratagio e perda de
eletrolitos. Sdo administrados agua, sédio e potassio como suplementagdo para previnir
hipovolemia e hipocalemia. Agentes antidiarréicos sdo administrados.

Estenose ¢ causada por tecido cicatrizante circular no local do estoma. O tecido
cicatrizante precisa ser cirurgicamente retirado.

Calculo urinario ocorre em cerca de 10% dos pacientes ileostomizados devido a
desidratagdo secundaria a diminui¢do da ingesta de liquidos. Intensa dor abdominal
inferior que irradia para as pernas, hematuria e sinais de desidratagdo indicam que a
urina deve ser forgada. A ingesta de liquidos ¢ encorajada. Algumas vezes, pequenas
pedras sdo passadas durante a elimina¢do urinaria, de outra forma, o tratamento é
necessario para esmagar ou remover os calculos.

Colelitiase (formagdo de pedras biliares) devido ao colesterol ocorre trés vezes
mais freqiientemente do que na populagdo em geral por causa das mudangas na absor¢do
de acidos biliares que ocorrem no pré-operatédrio. Espasmo da vesicula biliar causa dor

abdominal superior direita intensa que pode irradiar para as costas e ombro direito.
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3.6 Diagnéstico Secundario

3.6.1 Hemorrdidas

3.6.2 Concetito

Hemorrdidas sdo porgdes dilatadas das veias no canal anal. Elas s3o muito comuns.
Até a idade de 50 anos, 50% das pessoas tém hemorroidas de alguma forma. A gravidez
¢ conhecida por iniciar ou agravar as hemorroidas existentes. As hemorrdidas sdo
classificadas em dois tipos: as que ocorrem acima do esfincter anal, ou hemorroidas

internas, e aquelas que aparecem fora do esfincter externo, ou hemorréidas externas.

3.6.3 Sintomatologia

As hemorroidas causam prurido e dor e, sdo as causas mais comuns do
sangramento vermelho vivo que ocorre com a defec¢@o. As hemorrdidas externas estdo
associadas com intensa dor devido a inflamagdo e ao edema causados pela trombose, que
¢ a coagulagdo do sangue dentro das hemorroidas. Isto pode levar a isquemia da area e a
uma necrose eventual. As hemorroidas internas geralmente ndo sdo dolorosas até

sangrarem ou prolapsarem quando se tornam muito grandes.

3.6.4 Tratamento

Os sintomas das hemorroidas e o desconforto podem ser aliados por uma boa
higiene pessoal e evitando-se forga excessiva durante a evacua¢do. Uma dieta rica em
residuos e que contenha frutas e farelos pode ser todo o tratamento necessario; isto

falhando, um laxante que absorva agua, a medida que passe através dos intestinos, pode
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ajudar. Banhos de assento, emolientes e supositorios contendo anestésicos, adstringentes
(hamamélis) e repouso no leito sio medidas que permitem que o ingurgitamento passe.

Existem varios tipos de tratamentos ndo cirurgicos para as hemorroidas: Foto
coagulagdo infravermelha, diatermia bipolar e terapia com laser sdo as técnicas mais
novas que estio sendo usadas para fixar a mucosa ao musculo subjacente.Injetar
solugdes esclerosantes ¢ também eficaz para hemorroidas pequenas e sangrentas. Esses
procedimentos ajudam a prevenir o prolapso.

Um tratamento cirirgico conservador de hemorroidas internas ¢ o procedimento de
ligadura com elastico. A Hemorroidas ¢ visualizada através de um anoscopio e, a sua
porgdo proximal acima da linha mucocutinea é presa com um instrumento. Um pequeno
elastico é entdo colocado nas hemorroéidas. O tecido distal preso pelo elastico necrosa
apos alguns dias, quando entdio se desprende. Ocorre fibrose, resultado disto € que a
mucosa anal inferior ¢ puxada para cima, aderindo ao musculo subjacente. Esse
tratamento tem sido satisfatorio para alguns pacientes, foi considerado doloroso para
outros e passivel de causar hemorragia secundaria. E conhecido por causar infec¢do
perineal.

Hemorroidectomia, ou excisdo cirtrgica, pode ser realizada para remover todo o
tecido redundante envolvido no processo. Durante a cirurgia, o esfincter retal €
geralmente dilatado de forma digital e as hemorréidas sdo removidas com um grampo ou
cauterizadas, ou sdo ligadas e, entdo, incisadas. Completando o procedimento cirlrgico,
um pequeno tubo pode ser inserido, através do esfincter, para permitir 0 escape de flatos

e sangue.
3.7 Consideracdes Finais
Na qualidade de aluna do Curso Técnico em Enfermagem, tentou-se passar para o

paciente informagdes e orientagdes que além do aprendizado das aulas tedricas, foram

colhidas através de pesquisas em livros e em contatos com os medicos.
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4 CONCLUSAO

A efetivagdo do Curso Técnico em Enfermagem deu-se através de muito esforgo,
dedicagdo, unido e amor pelo proximo.

Teremos que trabalhar unidos, pois, s6 assim poderemos trilhar o caminho que
escolhemos com profissionalismo, mas sempre colocando-nos no lugar daquele que esta
ali necessitando da nossa ajuda.

O aproveitamento do curso foi muito bom, pois contamos com o apoio dos
professores, diretores e pacientes.

Na teoria ou na pratica, sempre recebemos apoio dos nossos superiores. Através
dos ensinamentos, aprendemos a realizar procedimentos, técnicas, tratamentos e
orientagdes aos pacientes.

O objetivo foi de atender a todos com igualdade, sem distingdo de raga, cor, sexo
ou idade.

Ao escolher o paciente para desenvolver o estudo de caso, nio se imaginou que
fosse enriquecer tanto os conhecimentos. E gratificante saber que se pode ajudar o
paciente em seu tratamento.

Precisamos estar atentos para melhorar os nossos conhecimentos e nos

atualizamos, pois tudo na vida é uma constante.

06-07-02 ' Fiune ;

Zilda Mara Ferreira Custodio
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