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INTRODUCAO

Com a crescente competitividade do mercado de trabalho. a procura de mao-de-
obra qualificada torna-se cada veyz mais freqiiente, sobressaindo-se aqueles que
apresentam conhecimentos préticos e tedricos em dreas de atua¢do especifica.

Sendo assim. o estagio curricular, como complementagdo do curso realizado na
sala de aula, colocando em pratica a teoria. torna-se parte muito importante no
curriculo do novo técnico.Devido a essa importancia, torna-se necessario o registro
do mesmo em um relatério.

Este trabalho tem como objetivo relatar as experiéncias desenvolvidas durante
0 periodo de estagio curricular, as quais tealizaram-se em diferentes empresas e
campos diferentes.

Devido a pouca estrutura com relagdo a campo de estigio e também da
disponibilidade de supervisores, os estagios foram realizados em varias institui¢des,
como: Hospital Sdo Vicente de Paulo, Maternidade Dona Catarina Kuss, Hospital e
Maternidade Bom Jesus de Rio Negro, Unidade de Atendimento Emergencial
(U.A. E), Unidade Sanitaria Central de Mafra. Posto de Saude do bairro Bom Jesus
em Rio Negro.Assim também os horarios e datas foram modificados conforme a
disponibilidade dos supervisores.

No primeiro estagio. compreendido entre 09/07 a 07/08 de 2001, colocaram-se
em pratica os Fundamento de Enfermagem. sob a supervisio da enfermeira Graciele
de Matia.Foi nesse estagio que se desenvolveu esse estudo de caso.

No proximo estagio a ser realizado, além dos Fundamentos de Enfermagem,
colocou-se também em pratica o conhecimento relacionado com a Clinica Médica,
Emergéncia e Unidade de Terapia Intensiva.Compreendeu o periodo de 01/10 a
08/11 de 2001.

No periodo de 21/01 a 13/02 de 2002. realizou-se o estagio de Clinica
Cirtrgica, Centro Cirurgico e Central de Materiais Esterilizados, onde se prestou
assisténcia a pacientes no pré-operatorio, no trans-operatorio e no pos-

operatorio.Aprendeu-se o funcionamento do Centro Cirurgico e como se da a
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esterilizagdo dos instrumentos utilizados nas cirurgias.

O estagio seguinte foi o de Obstetricia, Neonatologia e Pediatria. onde se
prestou assisténcia a gestante no pré-natal, no puerpério € aos recém-nascidos ainda
na maternidade.No hospital desenvolveu-se cuidados em pediatria com criancas
doentes ¢ internas.Esse estagio foi realizado no periodo de 15/04 a 31/05 de 2002,
sendo o estagio curricular mais longo do curso Técnico de Enfermagem.

O estagio a seguir foi o de Satde Publica, onde se aprendeu trabalhar com a
prevengao das doencas através das imunizagdes, da educacdo e informac¢do da
populagdo.Compreendeu o periodo de 08/07 a 31/07 de 2002 onde se teve
oportunidade de participar da Campanha Nacional de Vacinagdo.

Realizou-se ainda o estigio de ‘éﬁministragéo, sob a supervisdo indireta da
enfermeira Graciele de Matia no HSVP, com uma carga horaria de 25 horas, durante o
més de agosto de 2002.Cada aluno pode comparecer ao estdgio conforme a sua
disponibilidade, cumprindo a carga horaria.0 objetivo foi compreender o
funcionamento de um setor hospitalar, atray¢s de muita observagio e questionamento.

O ultimo estagio a ser realizado foi de\fps(i,éuiatria. durante trés dias consecutivos
no Hospital Psiquidtrico em Porto Unido.A cada semana do decorrer do més de
setembro. um grupo de oito alunos dirigiu-se até aquela cidade para realizacdo deste
estagio.O objetivo foi observar os cuidados de enfermagem com pacientes que
possuem distirbios psiquicos.

Como parte integrante deste relatorio de estagio curricular, consta um estudo
de caso desenvolvido durante o estagio de Fundamentos de Enfermagem.Trata-se de
um caso de Hérnia de Disco e Insuficiéncia Renal 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/SC

2.1 HISTORICO

Em 30 de julho de 1950 foi inaugurado o “Hospital de Mafra”, na época o
Hospital ¢ Maternidade Sio Vicente de Paulo. contando inicialmente com 68
leitos.Para o funcionamento do mesmo, foi firmado um contrato com a Congregagdo
das Irmas Filhas da Caridade Sio Vicente de Paulo, proveniente de Curitiba. que
designou trés religiosas para a dire¢do do Hospital.

A preocupagdo com a exceléncid no atendimento e a conseqiiente aquisi¢do de
maquinas e equipamentos, vem sendo prioridade para a administra¢do.Logo apos sua
inauguragdo na década de 50. o Hospital adquiriu um moderno aparelho de Raios-X,
realizou melhorias na ala da Maternidade e instalou 0 Banco de Sangue.Entre os anos
de 1963/65. foi inaugurada uma nova ala do Hospital e realizada a conclusio da
capela.

No ano de 1972, o Estado de Santa Catarina inaugurou em Mafra a
Maternidade Dona Catarina Kuss e o Hospital deixou entdo de oferecer servigos de
Maternidade a populacdo mafrense.

A década de 90 foi sem duvida repleta de realizagdes.Uma nova ala com 15
apartamentos foi inaugurada, um novo aparelho de Raios-X foi adquirido, uma nova
¢ moderna ala pediatrica foi entregue a populag¢do e no fim da década inaugurou a
Unidade de terapia Intensiva (U.T.L.) e 0 Pronto Atendimento Infantil 24 horas.

Atualmente o Hospital comemorou 52 anos de servigo, conta com 86 leitos
disponiveis e com atendimentos de clinica geral, ginecologia e obstetricia, ortopedia
¢ traumatologia, dermatologia, anestesiologia, oftalmologia. otorrinolaringologia,
urologia, nefrologia, pneumologia, neurologia. cardiologia, radiologia. reumatologia,
hematologia e gastroenterologia. O Hospital conta ainda com alguns servigos
terceirizados. como: laboratorio, hemodialise. fisioterapia, tomogratfia, endoscopia e

ultra-sonografia.



ESTUDO DE CASO: HERNIA DE DISCO LOMBAR

3.1 APRESENTACAO

Este estudo foi realizado durante 6 estagio de fundamentos, no periodo
matutino do dia 09/07 ao dia 07/08 de 2002, no Hospital Sdo Vicente de Paulo em
Matfra, sobW‘: a supervisao da Enfermeira Gracielle de Matia.

Atualmente cerca de 80% das pessoas sofrem com dores oriundas de problemas
na coluna vertebral. Estas dores limitam o individuo em todas suas atividades. na
convivéncia familiar, na convivéncia social ¢ na vida amorosa e afetiva.

Uma pesquisa realizada na universidade de Washington revelou que metade
das pessoas com mais de 40 anos tém algum problema ou anormalidade nos discos da
coluna vertebral.Os discos podem se inflamar, romper ou formar hérnias. chamadas
hérnias de disco, que provocam intimeros problemas colaterais.

A hérnia de disco lombar ¢ uma das doengas mais freqiientes na pratica clinica
dos neurocirurgides e ortopedistas. Estima-se que 30% dos gastos com dores lombares
nos EUA sdo em decorréncia de pacientes portadores de hérnia de disco.

Por ser um problema tao presente no nosso cotidiano, decidiu-se realizar esse
estudo de caso para conclusio do relatorio curricular.Adquiriu-se. através da pesquisa,
conhecimento ¢ informacgao para uma assisténcia de enfermagem especifica a essa

patologia.
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3.2 ANAMNESE

O paciente A.O.P. hospitalizado no quarto 24. leito B. ¢ brasileiro, de cor
branca, com 50 anos de idade, do sexo masculino., casado, pai de trés filhos,
impossibilitado de trabalhar, exercia a fun¢iio de motorista de caminhao.

Em contato com o paciente e seus familihres, 0s mesmos relataram que A.O.P.
descobriu ter Insuficiéncia Renal Cronica ha cerca de dois anos. e desde entio se
submete a se¢des de hemodialise trés vezes por semana. sendo as tercas-feiras,
quintas-feiras e aos sabados.Cada se¢do dura em média quatro horas.

Ha mais ou menos dois anos, sentiu dor lombar, pressdo sangiiinea elevada,
fraqueza. palidez anormal. fortes dores de cabega, seguidas de tontura, caibras e
formigamento nas maios e pés. Procurou atendimento médico e. durante o exame
clinico, relatou ao médico saber da sua hipertensdo arterial e nio ter seguido as
orientagdes. principalmente relacionadas a dieta.O médico solicitou exames
laboratoriais de sangue e urina.Infelizmente os relatos foram insuficientes com
relagdo ao resultado desses exames e da medicagao indicada, porém sabe-se que foi
nessa mesma €poca que se descobriu a Insuficiéncia Renal Cronica.

Seu transplante renal estava marcado para o dia 13 de Julho. 0 mesmo ja vinha
queixando-se de fortes dores na articulagdo coxofemoral esquerda, e alguns dias
antes da data marcada para o transplante precisou ser hospitalizado para uma
avaliagdo com traumatologista, fazendo com que o transplante fosse adiado para uma
data indeterminada. ‘ ‘

Para infelicidade do senhor A.O.P. o doador seria um de seus filhos, um rapaz
de 21 anos.Todos os filhos passaram por exames e os trés foram considerados
compativeis para a doagdo, porém foi o filho mais novo que resolveu salvar a vida do
pai.Notou-se um desconforto no paciente que relatou ndo querer que seu filho passe
pelo transplante, pois sua preocupagdo € com o futuro, sabendo-se que a Insuficiéncia
Renal Cronica ¢ uma patologia que tem como fator de risco a hereditariedade.

Sua internag¢do se deu no dia 12 de julho, apés uma se¢do de hemodialise
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onde referiu dores intensas no membro inferior esquerdo e houve o pedido de
avaliag¢do do traumatologista.Na manha seguinte 0 médico realizou avaliagdo clinica
¢ fisica, solicitou exames complementares para confirmagio do diagnostico.

‘ \

Foram realizados exames laboratoriais de sangue e urina como rotina; por se
tratar de um paciente com Insuficiéncia Renal Cronica, que necessita de
acompanhamento do médico nefrologista: ¢ exames radioldgicos.Primeiramente
realizou-se exame de raios-X e para confirmagdo do diagnéstico foi necessario uma
Tomografia Computadorizada da regido da coluna vertebral.

O laudo emitido através da Tomografia Computadorizada, no dia 16 de julho,
foi o seguinte: Hernia¢do foraminal esquerda do disco L5, S1 com compressio do
saco bulbar (compressio radicular).

Em conversa com o médico traumatologista, rélatou que houve a confirmagio
da presen¢a de uma Hérnia de Disco em um estagio avangado, e que se trata de um
caso cirrgico, porém, o paciente possui outros problemas relacionados a
Insuficiéncia Renal que o impedem a realizar essa cirurgia.Neste caso o tratamento
sera feito com fisioterapia e administraéﬁo dé: analgésicos.

No dia 17 de julho, o paciente mantinha a seguinte prescri¢do médica:

a)dieta para Insuficiéncia Renal Cronica:

b)Plasil 1 ampola endovenosa de 8 em 8 horas:

¢)Dipirona 1 ampola endovenosa de 6 em 6 horas;

d)Pressat 10 mg duas vezes ao dia via oral;

¢)Dolantina 1 ampola diluida em 10 ml de agua destilada e administrar 3 ml
endovenosa de 4 em 4 horas se necessario;

HTylex 30 mg de 6 em 6 horas via oral:

g)Profenid 1 ampola endovenosa de 12 em 12 horas;

h)carbonato de calcio 6 comprimidos nas refei¢des.

Os exames de sangue e urina. que foram realizados no dia 17 de julho trazem

q \

0s seguintes resultados:



a)Hemograma:
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Hemécias em milhdes /mm3 2.89 VR*=4,50 a 6,50
Hemoglobina em g/dl 8.2 VR=13.5a 18,0
Hematocrito em % 24.9 VR=40 a 54
Leucocitos por mm3 12.500 VR=4.000 a 10.000
bastonetes 8 VR=1a3
segmentados 87 VR=40a 75
Linfocitos tipicos 4, \ VR=20a 45
*Valor de Referéncia
b)Sangue/Soro:
uréia 224,66 mg/dl VR=10a 50
creatinina 10,11 mg/dl VR=0.80a 1.40
sodio 125 mEq/I VR=132 a 148
potassio 5.0 mmol/Il VR=3,5a5.5
¢)Urina: ‘
cor amarela VR=amarelo citrino
aspecto ligeiramente turvo VR=limpido
proteinas 100 mg/dl VR=ausente
glicose 100 mg/dl VR=ausente
hemoglobina tragos VR=ausente

hemacias

12

VR=até 5/campo
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Em conversa com médico nefrologista. informou que os resultados dos
cxames encontram-se alterados devidos 2 problemas relacionados com a
Insuficiéncia Renal.O exame de urlna ¢ caracterlstlco de paciente renal, o que
chamou a ateng¢do foram os linfécitos tipicos muito abaixo do normal, o que indica
uma baixa resisténcia, pois sio os linfocitos tipicos responsaveis pela defesa do
organismo.Os leucdcitos aparcceram aumentados talvez como uma maneira de
prote¢ao do organismo, uma vez que junto com eles também houve aumento de
bastoes e segmentados.Quanto ao quadro evidente de anemia presente no

hemograma, considera-se normal para pacientes com patologia renal.

3.3 EXAME FiISICO

Realizou-se exame fisico durante os dias de contato direto com o paciente,
dando énfase para o ultimo dia que foi 17 de julho.

Paciente em um regular estado geral; apresentava-se consciente. deprimido

0 \

(abatido fisico e mentalmente), acamado, bastante sonolento e com dificuldade
respiratoria.Referiu cefaléia, nauseas, dor abdominal, dor lombar e algia intensa no
membro inferior esquerdo.Observou-se palidez na face. mucosa opaca, auséncia de
denti¢do na parte inferior do maxilar; possui uma fistula artério-venosa no membro
superior direito para realizagio das se¢des de hemodialise ¢ no membro superior
esquerdo, estd com pungdo venosa em bom aspecto.Edema nos membros
inferiores.Aceitou bem a dieta, substituindo a sopa por um mingau especialmente
preparado.Eliminagdes intestinais ausentes ha cerca de trés dias, diurese em
normalidade. presenga de vomito duas vezes em pouca quantidade.

Os sinais vitais aferidos apresentaram os seguintes resultados:

a)pressao arterial (PA): 120.5 X 70,5 mmHg;

b)temperatura (T): 36,3 graus C;
¢)respiragdo (R): 35 movimentos‘respi'rat(')rios por minuto;

d)pulso (P): 88 batimentos por minuto.



14
3.4 DIAGNOSTICO PRINCIPAL - HERNIA DE DISCO

3.4.1 Conceito

A hérnia de disco surge como resultado de diversos pequenos traumas na
coluna que vio, com o passar do tempo. lesando as estruturas do disco
intervertebral. A hérnia pode evoluir assim. lentamente. ou pode surgir apds algum
esfor¢o ou trauma severo sobre a coluna como. por exemplo, um acidente.

Por uma evolugio natural, se ndo forem tratadas as hérnias apresentam sintomas
que vao desde dor nas costas ha meses, até¢ dorméncias e diminuicdo da forca em uma
das pernas. com dificuldade para caminhar.

A hérnia de disco surge quando o ntcleo do disco intervertebral migra de seu
local. no centro do disco para a periferia, em dire¢do ao canal medular ou nos espacos

por onde saem as raizes nervosas, levando a compressao das mesmas.

3.4.2 Etiologia

Qualquer um dos discos da coluna vertebral pode ser afetado ou sofrer
degeneragdo. mas devido a sua localizagdo. os discos localizados na parte inferior da
espinha estdo mais sujeitos a sofrer stress o se deslocar ou sofrerem compressio.
A maioria das hérnias ocorre na regido lombar (perto da cintura), mas existem hérnias
das regides toracica e cervical (pescogo).

Pessoas que praticam levantamento de pesos sdo fortes candidatos a terem
problemas nos discos devido a tensio que colocam diariamente na coluna.
Funciondrios de escritorios, Jogadores costumeiros de cartas. motoristas e pessoas que
passam muito tempo assistindo televisio sio freqlientemente afetados, uma vez que

permanecer sentada € uma causa primaria dos problemas nos discos.
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3.4.3 Fisiopatologia

A coluna vertebral é formada por 33 vértebras.E ela que faz com que as pessoas
caminhem e realizem os movimentos. Da ' equilibrio ao corpo, pois suporta todo o
peso da cabeca, dos bragos e torax. Os o0ssos da coluna vertebral sdo em forma de
anéis que se sobrepdem uns sobre os outros. Entre cada par de ossos existem discos
que funcionam como um amortecedor altamente eldstico denominado disco
intervertebral.Um disco ¢ uma estrutura colocada entre duas vértebras.

O disco possui uma area central gelatinosa (ntcleo pulposo) coberta por fibras ¢
rodeado por grupos de ligamentos que o fixa as vértebras e que serve tanto para uni-
las como para separé-las. circundada por um anel. que mantém esse nucleo no seu
interior. O nucleo gelatinoso funciona como um amortecedor. Devido a alguns fatores
cOmo seu envelhecimento (degeneracdo), o anel as vezes S€ rompe e permite a saida
de parte do nucleo. Esse material gelatinoso comprime a raiz nervosa.

Existem, normalmente, 31 pares de raizes nervosas que saem da coluna e se
distribuem para todo o corpo. O maior nérvo do corpo humano (nervo ciatico) ¢
formado por 5 dessas raizes. Quando uma delas ¢ comprimida pela hérnia, ocorre dor
¢ outros sintomas.

Como um pilar é o centro de sustentagdo de uma construgio, as vértebras e os
discos da coluna vertebral Suportam uma grande parte do peso do corpo. O peso
naturalmente aumenta do pescogo para baixo. de tal sorte que os discos aumentam
gradualmente em tamanho e resisténcia do pescogo para a parte inferior das costas.
Sao os discos que permitem que a coluna tenha os movimentos de tor¢cdo e
dobramento sem a ocorréncia de dores quando mudamos 0 nosso corpo de posicao.
Sem os discos os ossos da espinha teriam atrito e se desgastariam uns aos outros. Eles
absorvem os choques submetidos a espinha nos movimentos repentinos e nas pressdes
¢ tensoes fora da normalidade.

Os discos respondem por mais de 30'cm de nossa estatura. A medida que uma
pessoa envelhece o afinamento dos discos faz com que a pessoa parega estar
encolhendo. Quando se envelhece ou se torna mais ativo, a parte elastica dos discos

comeca a perder sua parte fluida. A perda do fluido reduz a espessura do disco € o
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enfraquece tornando sua fungdo de absorvedor de choques da espinha cada vez menos
efetivo.

Apesar de que os discos comegam a degenerar aos 21 anos de idade. cada
pessoa esta apta a completar toda a sua vida sem o desconforto deste processo de
envelhecimento.

Quando a degeneragdo ocorre a uma velocidade acima do normal a pessoa tera
sérios problemas.Quando o disco estd com problema, comega a se comportar como
uma parede fraca do pneu de um automovel e gradualmente forma uma protuberancia
xmummﬂda%pmhamfwkmmMOosndwmécmmmwodme&

Mesmo pessoas jovens podem sofrer da degeneracio dos discos devido a uma
ma nutri¢do. Isto ndo significa ma nutri¢io referindo-se a qualidade daquilo que se
come. mas sim da quantidade de nutrientes que chega ao disco.Cada célula do corpo
humano deve ser alimentada corretamente para que possa desempenhar sua fungdo
adaumdmnmneeodmcona)éumaexaxéa

O disco deve absorver sua nutri¢do dos fluidos que o circundam. Ele pode obter
parte de sua nutri¢do por osmose, mas a correta absor¢do de nutrientes ocorre quando
0 disco estd em um estado de movimentagiao correta. Quando em movimento ele
comprime os fluidos para dentro e para fora de forma semelhante a acdo de uma
esponja.

Alguns dos fatores que afetam a nutri¢do dos discos sdo a inatividade. a ma
postura. o stress, musculos fracos. acidehtes, espasmos musculares e a fixacdo
(quando duas vértebras adjacentes se movem como se fossem uma.) e ainda fatores

gencticos.
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3.4.4 Sintomatologia

Hérnias de disco podem ser silenciosas, os sintomas aparecem lentamente quase
desapercebidos. quando nio tratadas possuem uma evolucdo natural dos sintomas.

Primeiramente o paciente desenvolvers uma dor na parte inferior das costas que
chega a durar meses.Essa dor nas costas torna-se aguda quando o paciente se
movimenta e acentuada ao inclinar o corpo para frente.Apos esse periodo. aparece dor
numa das pernas com sensa¢do de dorméncia e diminui¢do da forca nesta perna.A dor
tende a aumentar quando o paciente senta-se ou permanece de p¢ por periodos
prolongados.Pela manha notam-se dores e fisgadas freqiientes principalmente ao
calgar meias e sapatos.

Com o passar dos meses, nota-se atrofia da musculatura desta perna e
dependendo do tamanho da hérnia, e se ela for central, ambas as pernas pollem ficar
acometidas.Neste estagio de sintomatologia das hérnias a locomogdo ja esta

comprometida.

‘ \

O paciente A.O.P. apresentava todos esses sintomas, inclusive ja se observava

comprometimento na locomogao.

3.4.5 Exames Realizados
Os exames que o paciente realizou para diagnosticar a hérnia de disco foram
radiograficos.Inicialmente foram realizados raios-X, sabe-se que dificilmente hérnias
de disco sao diagnosticadas através de raios-X, entdo foi necessaria a realizag¢do de
uma tomogratia computadorizada da coluna lombar para precisdo do diagnostico.
Outros exames foram realizados como rotina para controle da insuficiéncia renal

cronica.
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3.4.6 Tratamento Clinico

O tratamento, ao contrario do que muitos pensam ¢ a principio conservador, ou
seja. a cirurgia ¢ indicada somente em pacientes com sintomas refratarios ao
tratamento. cerca de 90% dos casos podem ser solucionados sem cirurgia.

O tratamento ¢ feito com:

a) repouso absoluto por uma semana e relativo por mais trés semanas:

b)uso de medicamentos analgésicos, antiinflamatérios. relaxantes musculares, e
ansioliticos. , ‘

Nesse periodo pode também ser ttil o uso de calor local. Apos essa fase de
repouso poderd ser utilizado o tratamento fisioterdpico.Os principais objetivos do
tratamento clinico sdo reduzir as dores agudas a promover o bem-estar ao paciente
portador dessa patologia.

A fisioterapia promove a recuperacao da mobilidade e o posicionamento das
articulagdes da coluna vertebral, reduzindo desta forma as inflamagdes e iniciando o
processo de recuperagdo dos tecidos, e alivio das dores.

O tratamento clinico do paciente A.O.P. foi repouso, calor local e administragio

de medicamentos.

3.4.7 Tratamento Medicamentoso

O tratamento medicamentoso prescritp para o paciente A.O.P. para a hérnia de
disco foi o seguinte:

a)Dipirona 1 ampola endovenosa de 6/6 horas se necessario;

b)Dolantina 1 ampola diluida em 8 ml| de agua destilada ¢ administrar 3 ml
endovenosa de 4 em 4 horas se necessario:

¢)Tylex 30 mg de 6 em 6 horas via oral;

d)Profenid 1 ampola endovenosa de 12 em 12 horas;

¢)plasil 1 ampola endovenosa de 8 em 8 horas.

A dipirona ¢ um analgésico, antitérmico e antipirético, indicado para dor e
febre.Pode causar reagdes como ataques de asma em pacientes predispostos, reagoes

na pele do tipo alérgico ou nas mucosas. choque, diminuigdo acentuada das células
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sangiiineas.Nao usar o produto em criangas com menos de trés meses de idade ou
com menos de 5 quilos de peso, durante a gravidez, infecgdo respiratoria cronica ou
pessoas com reagdes alérgicas a droga.

Dolantina ¢ 0 nome comercial dado a substdncia ativa mepiridina, que ¢ um
analgésico entorpecente (narcdtico) usado para anestesiar dores moderadas a
severa.Pode causar ansiedade, boca seca. constipacdo. dificuldade de relaxar e
descansar, fraqueza e falta de apetite, febre. nausea. vomito, tremores. excitacao,
sedagdo. sonoléncia e inflamagdo de garganta.Nao usar o produto em criang¢as com
menos de seis meses de idade. mulheres amamentando, depressdo respiratoria aguda
¢ pacientes com traumatismos craniano.

Tylex ¢ uma associacio entre duas substancias: o paracetamol e a codeina. que
juntas, estas substancias formam um analgésico narcotico, indicado para o alivio de
dores de grau moderado a intenso, como nas decorrentes de traumatismos,
lombalgias, dores de origem articular, neurplogia e condicdes similares.Pode causar
tonturas, nausea, vomito e sedagdo; podendo ainda ocorrer cuforia, constipagio e
prurido.Algumas dessas reagoes podem ser aliviadas se o paciente permanecer
deitado.Nao deve ser utilizado em pacientes que tenham apresentado
hipersensibilidade ao paracetamol ou a codeina.

Profenid é o nome comercial da substancia cetoprofeno, que € um analgésico,
anti-reumatico. antigotoso e antiinflamatorio nio esterdide.Indicado para processos
reumatologicos como artrite reumatoide. espondilite, gota. bursites, sinovites.
atecgdes  dolorosas como artrose. cervicalgia, lombalgia, ciatica, afecgoes
ortopédicas, entre outros.Pode causar aftas. prurido, constipa¢do, cefaléia. dor
epigastrica, méa digestdo, sonoléncia. vertigem, vomito e ainda agravamento de
insuficiéncia renal preexistente.

Plasil ¢ o nome comercial da substancia ativa metoclopramida, um antiemético
que ¢ indicado para distirbios da motilidade. ndusea e vomito de origem central ou
periférica.A injecdo endovenosa deve ser administrada lentamente para evitar
ansiedade e agitagdo, seguidas de sonoléncia.Pode causar reagcdes como 0 aumento da

pressao arterial, depressao, febre. erupcdes da pele, insonia, fadiga, cefaléia e tontura.
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Observou-se que o paciente A.O.P. apresentou vdrios sintomas que
provavelmente estdo relacionados com o tratamento medicamentoso. principalmente

a sonoléncia, ndusea e a presenga de vomito. que foi controlada com a administra¢do

de plasil.

3.4.8 Tratamento Cirtrgico

Os maiores avangos vém acontecendo no que diz respeito ao tratamento
cirurgico dessa doencga. Essas cirurgias para pacientes portadores de hérnia de disco
lombar vém evoluindo no sentido de se tornarem cada vez menos evasivas.

A cirurgia micro-endoscopica ¢ o método mais moderno e ja disponivel em
alguns hospitais brasileiros.Por enquanto, s6 ¢ realizada na regido lombar.

A principal vantagem deste tipo de cirurgia é que o corte ¢ minimo (16 mm),
bem menor que os 5 cm abertos em outras técnicas de operac¢ido de hérnia de disco. O
paciente ndo precisa ficar internado depois da operagdo e pode sentar e andar no
mesmo dia.

Uma microcdmera € inserida junto com os instrumentos cirirgicos. O médico
opera o paciente observando as imagens que aparecem em um monitor de video. No
primeiro estagio. o paciente recebe anestesia geral. Depois. o pequeno corte é feito e
0 endoscopio, tubo oco que permite a entrada dos instrumentos, ¢ fixado.

A parte afetada do disco € retirada com a ajuda de pingas e bisturis.Todo o
procedimento tem uma duragdo menos de uma hora e o paciente recebe alta menos de
24 horas depois da operagio.

Obviamente essas técnicas mais recentes ¢ modernas tém como objetivo
principal o menor gasto com material cirirgico. menor tempo de interna¢do e um pos-
operatorio mais tranqiilo e confortavel para o paciente.

Pesquisas comprovam que 90% dos pacientes que sofreram cirurgia vao sentir
alivio das dores na perna, porém 60 a 70% dos casos podem continuar a sofrer de

dores nas costas.
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Estudos comparativos feitos entre um grupo de pacientes que sofreram cirurgia
¢ outro que obteve tratamento conservador, apos 6 meses do inicio de tratamento, as
condigdes fisicas eram idénticas entre os 2 grupos.
O paciente A.O.P.ndo sera submetido a cirurgia, a sua prioridade quanto a satide

no momento ¢ a recuperagdo da insuficiéncia renal.

3.4.9 Assisténcia de Enfermagem

Prestaram-se as seguintes assisténcias de enfermagem ao paciente A.O.P.com
relacdo a Hérnia de Disco, que ¢ 0 motivo principal de sua hospitaliza¢ao:

a)auxiliou-se o paciente na hi giene corporal (banho de aspersdo), sendo
importante para o bem estar fisico:

b)controlou-se os sinais vitais, observando-se a normalidade ou ndo desses;

¢)observou-se a pungio venosa, ficando atenta para a nio formacdo de soroma,
flebite ou obstrugio por trombo sangliineo;

d)administrou-se a medicagdo conforme a prescri¢do médica:

¢)controlou-se a dieta e auxiliou-se na alimenta¢do;

flobservou-se e anotaram-se as eliminagdes gastricas. vesicais e intestinais em
aspecto, cor, odor, consisténcia e freqiiéncia;

g)aplicou-se calor no local da dor com bolsa de agua quente;

h)auxiliou-se o paciente na locomogao:

i)prestou-se assisténcia emocional ao paciente e a familiares presentes.
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3.4.10 Orientagio e Educag¢ao

Prestaram-se as seguintes orientagdes ao paciente A.O.P.com relagdo a Hérnia
de Disco:

a)manter repouso relativo durante mais irés semanas apos a alta;

b)usar calor local com compressas quentes para aliviar a dor:

¢)comparecer as se¢des de fisioterapia conforme as prescri¢cdes médicas;

d)fazer o uso correto da medicagdo analgésica;

¢)evitar esforgos que possam acarretar,uma crise de dores:

f)manter uma boa postura.



3.5 PATOLOGIA PREEXISTENTE -INSUFICIENCIA RENAL CRONICA

‘ \
3.5.1 Conceito

Insuficiéncia renal cronica ¢ a perda lenta, progressiva e irreversivel das fungoes
renais, acontece a incapacidade permanente dos rins em realizar as suas fungdes. Pode
ser causada por varias doengas incluindo: diabetes. doengas hereditarias e congénitas,
alguns tipos de reumatismo e diversas outras doengas especificas dos rins. Muitas
destas doengas possuem tratamento adequado e a progressio pode ser evitada se o

diagnostico for feito precocemente.

3.5.2 Etiologia

O numero de pessoas que sofrem de doengas renais ¢ muito grande. Algumas
sofrem de doengas que ndo sio graves. Outras apresentam doencas como a diabetes e
pressao alta que, se ndo tratadas de maneira correta, podem levar a faléncia total do
funcionamento renal. E, finalmente, existem pessoas que quando sentem alguma
coisa. ja tém os rins totalmente paralisados.

Pacientes que sofrem de hipertensio arterial estio predispostos a sofrerem com
a insuficiéncia renal. Como os rins sdo os responsaveis no organismo pelo controle da
pressao, quando eles ndo funcionam adequadamente, ha uma clevagdo na pressio
arterial que, por sua vez, leva a piora da disfungdo renal, fechando assim um ciclo de
agressao aos rins.O controle da pressio arterial ¢ um dos pontos principais na
prevengdo da insuficiéncia renal.

Os diabéticos também correm maior risco.O diabetes ¢ uma das mais
importantes causas de faléncia dos rins. com um nimero crescente de casos. Apos
cerca de 15 anos de diabetes, alguns pacientes comegam a ter problemas renais. As
primeiras manifestacdes sdo a perda de iproteinas na urina. o aparecimento da

hipertensdo arterial e. mais tarde, o aumento da uréia ¢ da creatinina do sangue.
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Uma outra causa e muito freqiiente de insuficiéncia renal é a glomérulonefrite

("nefrite cronica™). Ela resulta de uma inflamagdo cronica dos rins. Depois de passar

algum tempo, se a inflamagdo ndo ¢ curada ou controlada. pode haver perda total das
fungoes dos rins.

Outras causas de insuficiéncia renal sio: rins policiticos (grandes e numerosos

Cistos crescem nos rins. destruindo-os), a pielonefrite (infecc¢des urinrias repetidas

devido a presenca de alteragdes no trato urindrio, pedras, obstrugdes, etc.) e doencas

congénitas. ' ‘

3.5.3 Fisiopatologia

O trato urindrio ¢ formado por dois rins, dois ureteres. uma bexiga ¢ uma
uretra.Os rins estdo localizados na por¢ao posterior do abdome e suas extremidades
superiores estdo localizadas na altura dos arcos costais mais inferiores (10-* a 12°
costelas toracicas).O rim direito quase sempre ¢ menor e estd situado um pouco abaixo
do rim esquerdo. Os rins se movimentam, para baixo e para cima. de acordo com a
respira¢do da pessoa. | |

Cada rim tem a forma de um grande grao de feijao e as seguintes dimensdes em
um adulto: altura = 10 - 13 ¢m, largura =5 - 7 cm, profundidade = 2.5 - 3 cm e
peso =120 - 180 gramas.

Os rins estdo envolvidos por uma fina membrana, a chamada cdpsula renal. Ao
redor deles existe a gordura peri-renal e, acima. estdo localizadas as glandulas supra-
renais.No hilo renal entram e saem uma série de estruturas: a artéria renal, a veia
renal, o ureter, 0s nervos renais e 0s vasos linfaticos renais.Como mostra a ilustrac¢do a

seguir:
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Quando os nossos rins funcionam, nio podemos imaginar o quanto eles sdo
importantes para manter o equilibrio de nosso organismo.Tudo o que comemos ou
bebemos deve ser aproveitado pelo organismo e o excesso tem que ser eliminado.

Os rins possuem quatro fungdes no organismo: a eliminacdo de toxinas do
sangue por um sistema de filtragdo; regulam a formagdo do sangue ¢ a produgdo dos
globulos vermelhos; regulam nossa pressdo sangiiinea ¢ o controle do delicado
balango quimico e de liquidos de nosso corpo.

Sao responsaveis em filtrar o sangue, dele removendo os residuos toxicos
produzidos nos tecidos do corpo e também sais e outras substincias que estejam
presentes em quantidades excessivas.Sao responséveis pela eliminagdo dos excessos
de agua e de sal oriundos da dieta e pela filtragio de diversas substincias téxicas
resultantes do funcionamento normal do organismo. Também ¢ fungdo dos rins
produzir uma série de horménios importantes para o metabolismo dos 0Ss0s, a

produgdo do sangue e o controle da pressdo arterial. O excesso de agua no corpo e
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também de sais ¢ eliminado pelos rins em forma de urina. Fica mantido assim. o
balango adequado de liquidos no organismo evitando-se o inchaco.

O sangue chega aos rins através das artérias renais que. no interior dos rins,
dividem-se em vasos cada vez menores até qﬁe formem enovelados de vasos muitos
finos que constituem os glomérulos.Em cada rim existem milhdes de glomérulos que
sdo os verdadeiros filtros do sangue.Quando o sangue passa através desses pequenos
Vasos o excesso de liquidos e sais ¢ eliminado e inicia-se a formacao de urina que,
apos atravessar varios tubos e sofrer \‘/arias\ transformagdes, serda eliminada para um
tubo comum que ¢ o ureter, e entio para a bexiga e uretra.

Aproximadamente dois mil litros de sangue passam pelos rins todos os dias.
sendo produzidos ao final 1.2 litros de urina por dia.Se os nossos rins tiverem sua
fun¢do preservada. quanto mais liquido tomarmos, mais urina sera produzida.

Quando os rins ndo funcionam estes excessos ficam retidos na circulagdo, as
substancias que deveriam ser eliminadas em forma de urina tornam-se toxinas
trazendo varios sintomas, e os liquidos retidos causam inchago. pressdo alta e até
insuficiéncia cardiaca.Além disso. nio ocorre étivagéb da vitamina D, necessaria para
a prevengdo da doenga 6ssea e hd diminui¢ao da producdo de eritropoetina, hormonio
necessario para a formagao do sangue. Estas altera¢des podem levar a dificuldade de
concentragao, sonoléncia e até provocar a perda dos sentidos (coma).

. \
3.5.4 Sintomatologia

Ao contrdrio do que muita gente pensa a imensa majoria das doengas renais ndo
produz dor ou qualquer sintoma nas costas.

Até que tenha perdido cerca de 50% de sua fun¢do renal, os pacientes
permanecem quase que sem sintomas. A partir dai podem aparecer sintomas e sinais
que nem sempre o incomodam.

Em geral. as doengas renais se manifestam por perda de sangue ou de proteinas
na urina alterando a coloragdo (urina escura i)arecida com coca-cola ou espumosa);

por dor ou ardor ao urinar, o paciente passa a urinar toda hora ¢ levanta
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com freqiiéncia a noite para urinar; por inchago dos tornozelos e ao redor dos olhos:
por palidez anormal(anemia, deﬁcién‘cia d‘os globulos vermelhos do sangue); pelo
aumento da pressdo arterial; por fraqueza e pela presenca freqiiente de nausea e
vomito pela manha.

Em alguns casos, o paciente ja chega ao médico com uma doenga tio avancada
que ¢ impossivel determinar a sua origem ou restaurar o funcionamento dos rins.

O paciente A.O.P.descobriu a doenga hd cerca de dois anos quando procurou
ajuda médica por sentir fraqueza, palidez ¢ dor lombar.O0 mesmo relatou saber da
hipertensdo arterial ha mais tempo ¢ ndo ter seguido as orientagdes para o cuidado

adequado.

3.5.5 Exames Realizados

Infelizmente nao foi possivel maior esclarecimento relacionado com a época da
descoberta da patologia.Sabe-se que(o di‘agnéstico realizou-se através do exame
clinico e de exames laboratoriais.

Exames laboratoriais como hemograma, exames de urina ¢ controle de uréia,
creatinina. so6dio e potdssio sdo realizados com freqliéncia para um rigoroso

acompanhamento do tratamento.

3.5.6 Tratamento

Quando os rins falham em definitivo. ¢ necessario utilizar métodos artificiais de
substitui¢do da fun¢do renal para manter a peésoa viva. A escolha do melhor método
deve sempre envolver o paciente e seus familiares. sendo orientada pelo médico
nefrologista e a equipe de saude (enfermeiros. nutricionistas, psicologos e assistentes
sociais).

A maioria dos pacientes precisa ser tratada com um procedimento conhecido

como didlise. Existem duas formas de dialise: a hemodialise e a dilise peritoneal.



3.5.6.1 Hemodialise

A hemodialise ¢ um procedimento que filtra o sangue. Através da hemodialise
sdo retiradas do sangue substancias que quando em excesso trazem prejuizos ao corpo.
como a uréia, potassio. sodio e dgua. . Tambéni controla a pressdo arterial e ajuda a
manter o equilibrio de substancias quimicas.

E feita com a ajuda de um dialisador (capilar ou filtro). O dialisador ¢ formado
por um conjunto de pequenos tubos. Durante a dialise. parte do sangue ¢ retirado,
passa através da linha arterial do dialisador onde o sangue ¢ filtrado e retorna ao
paciente pela linha venosa.

Atualmente, tem havido um grande progresso em relagdo a seguranca e a
cficacia das maquinas de dialise, tornando o tratamento bastante seguro. Existem
alarmes que indicam qualquer alteragdo que ocorra no sistema (detectores de bolhas.
alteragao de temperatura e do fluxo do sangue, etc.)

Em geral, a hemodialise é feita trés vezes por semana, com duragdo de quatro
horas, como ¢ o caso do paciente A.O.P. Pode existir varia¢do neste tempo de acordo
com o tamanho ¢ a idade do paciente.Crianvgas e adultos de grande porte podem
necessitar de um tempo maior. Pode-se aproveitar o tempo da sessdo de dialise para
ler escrever conversar; assistir televisio ou simplesmente dormir um pouco.

Alguns problemas podem surgir durante a hemodiglise.E bastante comum sentir
caibras musculares e queda rapida da 'pres§§o arterial (hipotensdo) durante a sessio.
Estes problemas acontecem. principalmente, em conseqiiéncia das mudancas rapidas
no equilibrio dos liquidos e do sédio. A hipotensio pode fazer com que o paciente
sinta fraqueza. tonturas, enjdos ou mesmo vomitos. O inicio do tratamento dialitico
pode ser um pouco mais dificil, pois, nesta fase. o corpo esta adaptando-se a uma nova
forma de tratamento. Muitas complicagdes podem ser evitadas se o paciente seguir a
dieta recomendada, tomar poucos liquidos e tomar seus remédios nos horarios
corretos.

O objetivo do tratamento é fazer com que o paciente esteja sentindo-se bem,

bem nutrido. livre de inchagos, com a pressao controlada e com os exames de sangue
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mostrando quantidades aceitaveis de potassio, uréia, sodio e creatinina.
Um acesso a sua corrente sanguiflea é‘essencial para que o sangue possa circular
at¢ o dialisador e para que retorne ao corpo.A fistula artério-venosa usada para a
dialise ¢ uma liga¢do entre uma artéria e uma veia. feita através de uma pequena
cirurgia. A alteragdo no fluxo do sangue deixa a veia mais larga e com as paredes mais
fortes e resistentes, permitindo entio um fluxo de sangue rapido e a realizagdo de
varias pungdes, sem que a veia "estoure".
Para que a veia da fistula esteja em boas condi¢des de puncdo, ou como se diz.
para que a fistula amadurega, sdo necessarias algumas semanas. Por isso. mais
recomendado ¢ que se faga esta pequena ciru‘rgia alguns meses antes de se iniciar a

hemodialise. assim quando for necessaria, a fistula estara pronta para ser puncionada.

O paciente A.O.P.possuia fistula artério-venosa no membro superior direito.

3.5.6.2 Dialise Peritonial

E outro procedimento que substitui o trabalho dos rins. Remove o excesso de
dgua. de residuos e outras substancias quimicas do corpo. Este tipo de dialise usa o
revestimento do abdome para filtrar o sangue. Esse revestimento ¢ chamado de
membrana peritonial.

Uma solugdo purificadora, chamada dialisato. flui por um tubo especial no
abdome. Liquidos. residuos e substancias quimicas passam de mintsculos vasos de
sangue da membrana peritonial para o dialisato. Depois de varias horas, o dialasito ¢
escoado do abdome e leva os residuos do seu sangue com ele. A seguir, enche-se o
abdome de dialisato fresco e o processo de limpeza comeca novamente.

Uma pequena cirurgia ¢ realizada para colocagdo de um pequeno tubo flexivel,
chamado cateter que permanece fixo no abdome. Ele ajuda no transporte do dialisato
para a cavidade peritonial e vice-versa.’

Ha trés tipos de dialise peritonial:

a)dialise peritonial ambulatorial continua, ¢ o tipo mais comum de dialise

peritonial.
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Nao precisa de nenhuma mdquina e pode ser feito em qualquer lugar limpo. O
sangue esta limpo continuamente. O dialisato passa de uma bolsa de plastico pelo
cateter para o abdome. O dialisato fica no abdome lacrado. Depois de varias horas,
escoa-se a solugdo de volta a bolsa e enche-se novamente o abdome com solugido
fresca pelo mesmo cateter comegando novamente o processo de limpeza.Consiste em
trocar a bolsa cerca de quatro a cinco vezes ao dia, contendo o liquido que realizara
trocas com o sangue sendo drenado e o processo se renova a cada troca. Normalmente
pessoas da familia recebem treinamento para realizarem este procedimento a
domicilio;

b)didlise peritonial ciclica continua. a diferenga com a didlise peritonial
ambulatorial continua é que necessita de uma maquina cicladora conectada ao cateter
¢ automaticamente enche e drena o liquido do abdome;

c)dialise peritonial intermitente. usa o mesmo tipo de maquina da didlise
peritonial ciclica continua para infundia e escoar o diarista e normalmente ¢ feita no
hospital pelo menos trés vezes na semana.

O paciente A.O.P.ndo precisou realizar esse tipo de didlise, pois sua fistula foi

possivel e manteve-se em bom estado desde o inicio do tratamento.

3.5.6.3 Transplante Renal ; |

O transplante renal ¢ um procedimento que coloca um rim saudavel de outra
pessoa ¢ esse novo rim faz todo o trabalho que os dois rins doentes nio podem fazer.
A equipe cirurgica coloca 0 novo rim dentro do seu corpo entre a parte superior da
coxa ¢ o abdome, conecta a artéria e a veia do novo rim na artéria e veia do paciente.
O sangue flui pelo novo rim e produz urina, da mesma maneira como faziam os
proprios rins saudaveis.

O novo rim pode comegar a trabalhar imediatamente onde eles estdo, a menos
que estejam causando infecgdo ou hipertensio. quando entdo deverdo ser previamente

retirados.
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Pode-se receber um rim de um membro da familia. este tipo de doador ¢
chamado de doador vivo relacionado ou receber um rim de uma pessoa que morreu
recentemente. Este tipo de doador ¢ chamado de um doador cadaver. E muito
importante que o sangue e tecidos do doador sejam compativeis, ajudando a impedir
que o sistema imunologico do organismo passe a agredir, ou rejeitar, 0 novo rim.

Nao ha numero suficiente de doadores cadaver para todas as pessoas que
precisam de um transplante. Ha uma lista de espera para receber um rim de doador
cadaver. Porém. se um parente doa um rim, o transplante pode ser feito mais cedo.
Uma nova vida comega apds o transplante. Nao é mais necessario fazer dialise, no
entanto. € preciso continuar um acompanhamento através de exames e tomar
medicamentos para evitar rejei¢do, diariamente para o resto de vida.

O paciente A.O.P. submeteria-se ao transplante renal recebendo o rim de um dos
seus filhos.O transplante foi adiado, pois 0o mesmo estava hospitalizado na data

marcada para sua realizagdo.

3.5.7 Tratamento Medicamentoso

O paciente em hemodialise, muitas vezes., necessita de medicamentos que
requerem cuidados especiais em sua administracao.

Os medicamentos para o controle da pressdo arterial sdo chamados de anti-
hipertensivo, e sdo freqlientemente utilizados.Devem ser tomados diariamente, por
pacientes com pressdo elevada. Porém, alguns pacientes apresentam freqlientemente
queda da pressao arterial (hipotensdo) durante a hemodialise. e podem ser dispensados
do uso do anti-hipertensivo no dia da sessdo de hemodialise.

Os medicamentos necessarios para eyitar ou tratar a anemia ¢ que podem ser
usados durante ou logo apos a sessdo de hemodidlise sdo a eritropoetina e o ferro
endovenoso. O ferro endovenoso pode ser usado um pouco antes do término da sessao
de hemodialise, mas a eritropoetina €, em geral. administrada logo apos.

O tratamento medicamentoso prescrito para o paciente A.O.P. foi o seguinte:



a)Pressat 10 mg 2 vezes ao dia via oral:

b)carbonato de calcio 6 comprimidos nas refei¢des.

Pressat ¢ o nome comercial da substancia ativa amlopidina.E um anti-
hipertensivo, antianginoso. que ¢ indicado para angina do peito e hipertensio
arterial.Pode causar rea¢des como caibras. cefaléia. prurido, fadiga, falta de ar.
fraqueza, inchago nas extremidades, ‘ma digestdo, nausea. palpitag@o, sonoléncia,
vermelhidaio na face e na pele.E  contra-indicado para pacientes com
hipersensibilidade a qualquer um dos componentes da formula e em pacientes com
hipotensao severa.

O carbonato de calcio ¢ um mineral que serve como suplemento de célcio usado
para pacientes com Insuficiéncia Renal Cronica.Sua utilizagdo também ¢ feita como
antiacido em algumas associagdes.

Observou-se um desconforto com relacdo a quantidade de comprimidos de
carbonato de calcio, porém o paciente entende a importancia do medicamento ¢

mesmo com o inconveniente de ingerir 6 comprimidos apds as refei¢des, aceitou o

tratamento.

3.5.8 Assisténcia de Enfermagem ' ‘

Além da assisténcia de enfermagem prestada ao paciente A.O.P.quanto a Hérnia
de Disco, outros cuidados foram tomados com relagdo a Insuficiéncia Renal Cronica:

a)cuidou-se especialmente com a ingestdo de liquidos, que nao poderia
ultrapassar 1 litro ao dia;

b)cuidou-se da dieta, que era especial para paciente com Insuficiéncia Renal
Cronica;

¢)cuidou-se do brago onde se localizava a fistula:

d)verificou-se fregiientemente a pressao drterial;

¢)apoiou-se os familiares presentes.
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3.5.9 Orientagdo ¢ Educacao
Prestaram-se orientagdes ao paciente A.O.P.relacionadas a dieta e ao cuidado
com a fistula artério-venosa.Orientou-se também quanto aos cuidados durante as

secoes de hemodialise.

3.5.9.1Dieta para Insuficiéncia Renal

Pessoas bem nutridas resistem mais as infecgdes. as cirurgias e ao proprio
tratamento de dialise. Portanto. o paciente que faz dialise. seja ela peritoneal ou
hemodialise, deve cuidar da alimentagdo e do estado nutricional, pois esta ¢ uma
tarefa tdo importante quanto tomar os medicamentos na hora certa e comparecer as
consultas e sessdes de dialise.

Um bom estado nutricional significa'estar com o peso ideal para a idade e
altura, ter bons musculos, dentes em bom estado de conservacdo ou proteses
(dentaduras) adequadas. capazes de realizar uma boa mastiga¢io. Também significa
cuidar bem da pele e dos cabelos. Tudo isso estd relacionado com uma boa
alimentagdo. ou seja, comer os alimentos certos, nas quantidades certas e com
intervalos de tempo regulares.

Na insuficiéncia renal, situagdo na qual os rins estdo com perda parcial ou total
de suas fungdes, ndo ¢ possivel eliminar o excesso de sodio do organismo e¢ manter o
equilibrio apropriado entre a quantidade de sodio e dgua no corpo. Isto faz com que a
agua, que deveria ser eliminada na forma de urina, fique retida no corpo.
manifestando-se como inchago (edema) nos pés. pernas. abdomen. ou na face. Em
situagdes ainda mais graves, pela reten¢do de sodio e d4gua no corpo. pode acontecer
aumento do peso, aumento da pressdo-arterial. das fungdes do coragio (insuficiéncia
cardiaca) e dos pulmdes (edema pulmonar).

O sodio esta presente em muitos alimentos, sendo o sal de cozinha sua principal
fonte. Muitas vezes as palavras “sal” e “sodio” sdo usadas como se fossem a mesma
coisa, mas. na verdade, o sal da dieta (sal de cozinha) ¢ uma mistura de 60% de

cloreto € 40% de sodio (duas substancias quimicas que juntas formam o sal).
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Alguns alimentos. como os vegetais, o leite ¢ as carnes tém sodio naturalmente.
Em outros. o sodio ¢ acrescentado em forma dé sal. Os alimentos que sdo enriquecidos
com sal e que. portanto, sio ricos em sodio, devem ser comidos com moderagao ou
evitados para que se tenha bom controle do sodio no corpo e se evite as situagdes
descritas anteriormente.

Os alimentos ricos em sodio sdo: |

a)embutidos em geral ou carnes processadas: presunto, bacon, mortadela.
lingiiia, salsicha, salame, carne de sol. chourico;

b)alguns queijos como os queijos curados:

¢)peixes processados e salgados: sardinha, salmdo, bacalhau, atum., aliche:

d)temperos industrializados, sopas desidratadas ou enlatadas, caldos ou extratos
de carne ou galinha. molho de soja, molho tartaro, sal marinho, maionese. mostarda;

e)enlatados em geral: palmito, ervilha, milho, azeitonas:

f)salgadinhos industrializados e salgadinhos de lanchonete:

g)margarina ou manteiga com sal.

Deve-se orientar o paciente pra diminuir a quantidade de sal e temperos das
receitas e evitar a0 maximo comer os alimentos ricos em sodio que estdo na lista
acima.Usar suco de limdo, vinagre ou vinho ‘para realg¢ar o tempero dos alimentos.

A 4agua ¢ indispensdvel a vida e esta presente em 60% do nosso corpo. Esta
presente também nas frutas e sucos. em maior ou menor quantidade. Uma vez que 0s
rins ndo estio mais eliminando o excesso de dgua, ¢ importante a limitagdo a ingestao
de todos os alimentos que contém éagua, como por exemplo: leite, cha. café, sopas.
pudim. sucos. refrigerantes, sorvetes, frutas aguadas (como melao, abacaxi, melancia ¢
outros) e verduras ou legumes (como por exemplo, o tomate ¢ 0 pepino).Obedecer
com rigor as restricoes do volume de dgua e outros liquidos.

O potdssio ¢ um elemento fundamental i)ara o funcionamento dos musculos de
todo 0 nosso corpo, inclusive os musculos do coragdo. E essencial também para o bom

funcionamento das células nervosas. Os rins sdo os orgdos que eliminam o
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excesso deste elemento. Assim. na insuficiéncia renal. o excesso de potassio acaba
ndo sendo eliminado, trazendo complicagdes muito sérias na atividade muscular,
como fraqueza ou caibras e principalmente para o coragdo, que pode ter suas
contracdes enfraquecidas ou até totalmente paralisadas (parada cardiaca). Sendo
assim, a restri¢do da ingestdo de alimentos ricos em potassio ¢ muito importante.

Alguns alimentos ricos em potassio sdo: banana, mamao, damasco, péra
cristalizada e péssego fresco. bem como seus sucos.Hortali¢as, principalmente as
consumidas cruas, como por exemplo: tom’ate, ab(')bora, acelga, aipo, beterraba.
chuchu. escarola, broto de bambu e rabanete.Outros alimentos como carne, batata,
feijao, soja, grao de bico, lentilha, chocolate. doce de leite, cereais integrais, améndoa,
aveld, nozes, amendoim, caldos de carne, de galinha ou de legumes, temperos
concentrados para feijdo, azeitona, frutas seéas. cafté soluvel, rapadura, massa e molho
de tomate.

Alimentos com pouca quantidade de potdssio., que podem ser consumidos com
maior liberdade: frutas (ou seus sucos) como caju, cereja, jabuticaba, limao, lima, uva,
melancia e maracuja, no entanto, ndo se deve abusar da quantidade de
sucos.Hortaligas: broto de feijao, brocolos, mostarda cozida, repolho cru e pimentao.

Os alimentos que contém média quantidade de potassio devem ser consumidos
com moderag¢do.Sao eles:

a)frutas (ou seus sucos) como abacate, ameixa (seca ou fresca). abacaxi, amora,
caqui, figo (seco), (fresco ou em calda), goiaba, kiwi, laranja, mag¢d, morango.
nectarina, péra, tangerina, uva € uva passas;

b)hortaligas: aspargo., alface, agrido, berinjela, cenoura, cebola, couve,
cogumelos, couve-tlor espinafre, jilo, rﬁilho,‘ nabo, palmito, pepino e quiabo.

As proteinas sdo utilizadas para o crescimento do corpo e a formacdo de células
de defesa que combatem as infec¢des, sendo utilizadas também na cicatrizagdo.
Assim, parece ser importante que se coma bastante proteina, porém, as proteinas
ingeridas sdo processadas para fornecer seus nutrientes e o produto final deste

processo ¢ a uréia. A urina é assim denominada, pois é composta, basicamente
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de uréia. Pode-se entdo concluir que: se a uréia é eliminada através da urina e 0s rins
se encontram com suas fung¢des reduzidas (insuficiéncia renal), a uréia fica acumulada
no organismo. provocando uma série de sintomas como nauseas, vomitos e falta de
apetite.

Durante a dialise. o excesso de uréia ¢ eliminado. Porém, essa elimina¢do nao ¢
total e para que ndo haja acumulo, déve hz;wer. um equilibrio entre a quantidade de
proteinas ingerida e a quantidade de uréia produzida a partir da proteina e, finalmente,
climinada na dialise. Por outro lado. se o paciente comer pouca quantidade de
proteina, ndo havera grande produg¢do de uréia, mas correrda o risco de ficar
desnutrido.

Conhecendo a importancia da proteina, pode-se concluir que ¢ muito importante
controlar a quantidade de carnes. aves, peixes ¢ ovos. Como estes alimentos sdo fontes
de proteina ¢ recomendavel que o paciente coma um deles em cada refeigdo.

Os carboidratos e as gorduras dao caloria‘s. ou séja, a energia tao importante para
manter as células do corpo funcionando adequadamente.Paes. cereais. frutas. agucares,
geléias e mel sdo exemplos de alimentos que fornecem carboidratos. As gorduras
estdo presentes no leite, carnes, margarina, molhos de saladas e oleos. A quantidade
de calorias. vindas dos carboidratos ou das g‘orduras. que sdo necessarias em cada uma
de suas refei¢des, varia de acordo com o sexo, idade, peso. e ainda de acordo com a
atividade fisica.

O fosforo e o calcio sdo dois minerais que ajudam a manter os ossos fortes. O
nivel de fosforo no corpo é controlado pelos rins. Na insuficiéncia renal. o fosforo nao
pode ser eliminado na urina. ficando entdo acumulado no organismo. A quantidade de
fosforo e calcio no organismo ¢ delicadamente equilibrada. Altos niveis de fosforo
fazem com que o cdlcio seja retirado dos ossos. Portanto, para prevenir scrios danos
nos 0ssos, que podem se manifestar como dores nos 0ssos ¢ quebraduras faceis, €

importante manter o fosforo em niveis adequados no sangue.



37

O fostoro pode ser encontrado em varios alimentos ¢ a maioria dos alimentos
que contém grandes quantidades de célcio contém também fosforo. Os alimentos que
sdo derivados do leite, carnes, ovos, legumes ¢ a casca dos cereais contém calcio ¢
fostoro.

Como o corpo do paciente precisa de calcio, mas nido pode ter excesso de
fosforo, ¢ necessaria uma dieta bastante equilibrada nas quantidades destes dois
clementos. Muitas vezes é necessario o uso de medicamentos. como, por exemplo, a
vitamina D, que facilita o deposito de caélcio noslossos ¢ de medicamentos que
impedem a absor¢do de fosforo nos intestinos, como por exemplo. o carbonato de
calcio. Desta forma, tenta-se manter o equilibrio entre estes dois elementos tdo
importantes para a integridade dos 0ssos.

[ \
3.5.9.2 Cuidados com a Fistula Artério-venosa

Um féacil acesso a sua corrente sanguinea ¢ essencial para que o sangue possa
circular até o dialisador e para que retorne ao corpo. A fistula artério-venosa usada
para a dialise ¢ uma ligacdo entre uma artéria ¢ uma veia, feita através de uma
pequena cirurgia. A alteracdo no fluxo do sangue deixa a veia mais larga e com as
paredes mais fortes e resistentes, permitindo entdo um fluxo de sangue rapido e a
realizacdo de varias pungdes, sem que a veia "estoure". Para que a veia da fistula
esteja em boas condi¢des de puncdo, sao neceésérias valgumas semanas. Por isso, mais
recomendado é que se faga esta pequena cirurgia alguns meses antes de se iniciar a
hemodialise, assim quando for necessaria a fistula estara pronta para ser puncionada.

O paciente precisa manter alguns cuidados para manutengdo da fistula, como:

a)manter o brago da fistula bem li'mpoj lavando sempre com agua e sabonete.Isto
evita infec¢des que podem inutilizar a fistula:

b)fazer exercicios com a mdo e o braco onde esta localizada a fistula, isto faz
com que os musculos do brago ajudem no amadurecimento da fistula:

¢)evitar carregar pesos ou dormir sobre o brago onde esta a fistula, pois a pressao

sobre ela pode interromper seu fluxo;
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d)ndo permitir as verificagdes de pressdo no brago onde esta localizada a fistula,
pois o fluxo de sangue pode ser interrompido;

¢)ndo permitir a retirada de sangue ou o uso de medicamentos nas veias do brago
da fistula, a ndo ser que o médico ou auxiliares autorizem. As retiradas de sangue
podem criar codgulos no interior do vaso‘de sangue ¢ interromper seu fluxo ¢ os
medicamentos podem irritar as paredes das veias.

Caso acontegam hematomas apos uma pun¢do. usar compressas de gelo. no dia e
dgua quente nos dias seguintes.E sempre bom evitar as pungdes repetidas em um
mesmo local da fistula, para que ndo se formem cicatrizes que dificultam as proximas
pungoes.

Uma fistula bem cuidada pode durar anos.Geralmente o tratamento com
hemodialise precisa ser feito para o resto da vida, a ndo ser que possa ser substituido

por um transplante renal.

3.6 CONSIDERACOES FINAIS

¢ \

Na qualidade de aluna do Curso Técnico em Enfermagem, tentou-se passar para
o paciente informagdes e orienta¢des colhidas através de pesquisa em livros, internet e
em contatos com médicos e enfermeiras.

Acompanhou-se e auxiliou-se o paciente em seu tratamento durante os dias em
que se teve contato com o mesmo, esclarecendo suas duvidas e incentivando-o para
seguir as orientagdes médicas e os cuidados com a sua patologia.

No ultimo contato com o paciente. sua alta estava prevista para o dia seguinte,
porém seu tratamento para hérnia de disco teria continuidade em sua residéncia com
acompanhamento médico periddico. |

As sessdes de hemodialise precisam continuar até que se possa realizar o
transplante, uma nova data seria marcada.Infelizmente, alguns meses depois, 0

paciente A.O.P. veio a falecer durante uma sessao de hemodialise.

[ \



CONCLUSAO

Para crescer e melhorar,necessita-se de muito trabalho, pesquisa, dedicacdo e
esfor¢o em tudo que se realiza, visando qualidade, seguranca e reconhecimento.

No decorrer de todo o periodo do Curso Técnico de Enfermagem; com o
auxilio de professores, supervisores, dos colegas e dos profissionais das institui¢oes
onde se realizou ao vdrios estigios? obtiveram-se conhecimentos, adquiriu-se
experiéncia, recebeu-se criticas que muitas vezes ajudaram a crescer e recebeu-se
também elogios fazendo com que se acreditasse na capacidade alcangada no decorrer
desta trajetoria. resultando tudo em um grande crescimento pessoal e profissional.

Foi muito bom estudar e conhecer todos os cuidados que nés podemos oferecer

Tas pessoas que necessitam, assim sendo, nos sentimos pessoas especiais, por ter a
capacidade de ajudar diversos seres hur}lan0§ em suas diferentes dificuldades.

O curso,yé fez crescef aAaprender a conviver com todos, independente de seu
nivel social. cor;raga ou religido, pré fez ver que a vida ndo ¢ uma das sete maravilhas
do mundo, mas que vale muito a pena lutar por ela, porque dificuldades sempre hio
de aparecer.

Tem-se agora a certeza de que seguir adiante, confiante e pronta para
conquistar novos horizontes e alcangar todos os meus objetivos como ser humano e

como profissional de enfermagem.

Mafra, 28 de setembro de 2002.

Assinatura
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