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MEMSAGEM

Agiiem Ja disse que o fracasso de muitos sonhos ndo é um sonho em si, mas a
inércia do sonhador.

Nao basta ter um sonho.E preciso transformd-lo em realidade, pois nada acontece por
acaso.A realizagdo de nossos sonhos, as grandes vitérias sdo frutos de trabalho drduo.
persist/ente e temperado com muito amor.

E a histéria desta Escola de Enfermagem ndo é diferente; desde a sua
concepgdo até hoje, a sua trajetoria foi marcada por muitas provagoes e obstdculos.
Mas estas foram insignificantes se comparadas com a tenacidade, determinacdo e
unido das pessoas que dispuseram a trabalhar por esta escola.

Por isso, ao completarmos este curso de enfermagem decidi, em sinal de
respeito, reconhecimento e gratiddo a todas as pessoas que trabalharam neste curso
escrever esta mensagem.

E o fiz para reverenciar a memdria de todas as pessoas que passaram por
esta Escola e transmitir a geragdo presente os mais nobres ideais, principios e valores
| maiores da natureza humana que é o trabalho em prol do bem-estar social de seus
semelhantes.

Sabemos que a missdo ndo esté cumprida.

Os problemas e as dificuldades continuam e sempre existirdo, mas o que nos
conforta é a certeza de que, como existiram no passado e existem no presente, também

existirdo no futuro pessoas que perpetuardo essa obra.



Dedico este estudo de case,
a minha esposa Soili e a minha irmi Linelce.
que muito colaboraram com a elaboragdo do mesmo.

Sem esta ajuda seria impossivel ter 0 meu sonho realizado.
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INTRODUCAO

O estagio curricular, como complementagio do curso realizado na sala de aula,
coloca em pratica a teoria, tornando-se parte muito importante no curriculo do novo
técnico.Devido a essa importancia, torna-se necessario o registro do mesmo em um
relatorio.

No primeiro estagio, compreendido entre 09/07 a 07/08 de 2001, colocou-se em
pratica os Fundamentos de Enfermagem, onde se teve o primeiro contato com 0s
pacientes e realizaram-se as técnicas basicas de enfermagem. Este estagio foi realizado
no Hospital Sdo Vicente de Paulo.

No estagio seguinte colocaram-se também em pratica os conhecimentos
relacionados com a Clinica Médica, Emergéncia e U.T.I. Compreendeu o periodo de
01/10 a 08/11 de 2001, com o objetivo de prestar assisténcia de enfermagem aos
pacientes nas suas diversas patologias.

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

O proximo estagio foi o de Obstetricia, Neonatologia e Pediatria, onde se
prestou assisténcia as gestantes e aos recém-nascidos.No hospital desenvolveu-se
cuidados em Pediatria com criangas doentes e internas.Esse estagio foi realizado no
periodo de 15/04 a 31/05 de 2002.]

O estagio seguinte foi o de Sauide Publica, onde se aprendeu a trabalhar com a
prevengdo das doengas, através das imunizagdes, da educagdo e informagdo da
populagdo.Compreendeu o periodo de 08/07 a 31/07 de 2002 sob a supervisdo da
enfermeira Denise Dallagnol.

Realizou-se também, o estagio de Administragfio, sob a supervisdo indireta da
enfermeira Graciele de Matia no HSVP, durante o més de agosto de 2002, conforme a
disponibilidade de cada aluno.O objetivo foi compreender o funcionamento de um

setor € a administragdo do mesmo.
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O Gltimo estagio a ser realizado foi de Psiquiatria, durante trés dias consecutivos,

na Clinica Médica Dr. Hans Jacob, em Porto Unido O objetivo fo1 observar os
cutdados 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 Clinica Médica. Trata-se de um caso de

osteoartrose.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 §/C

2.1 HISTORICO

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

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

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

Em uma area construida de 6.486,55 m2,0 hospital conta atualmente com 86
leitos disponiveis, dos quais 6 sio da Unidade de Terapia Intensiva que € uma das
mais importantes conquistas da regido.Conta com cerca de 115 funcionarios € um
corpo clinico de 65 profissionais da medicina nas mais diversas especialidades como:
clinica geral, ginecologia e obstetricia, ortopedia e traumatologia, dermatologia,
anestesilogia, oftalmologia, otorrinolaringologia, urologia, pneumologia, neurologia,
Com cardiologia, nefrologia, radiologia, reumatologia, entre outras.

Atualmente com um numero aproximado de 4 mil internagdes ao ano, o Hospital
Sdo0 Vicente de Paulo conta ainda com alguns servigos terceirizados como: laboratorio,
hemodialise com uma sede do Pré-Rim, tomografia, fisioterapia, endoscopia e ultra-
sonografia.

S#o hoje 52 anos de exceléncia no atendimento, o HSVP esta a servigo da vida e

da esperanga.



ESTUDO DE CASO - OSTEOARTROSE

3.1 APRESENTACAO

Este estudo de caso foi realizado durante o estagio curricular da disciplina de
Clinica Médica, no periodo de 01 de outubro até 08 de novembro de 2001, no Hospital
Sao Vicente de Paulo, sob supervisdo da professora e enfermeira Roni Regina
Miquelluzzi.

O numero de casos de pacientes com essa patologia ¢ muito comum Este fato
motivou a escolha, para desenvolver este estudo de caso.

Desenvolveu-se, através de conhecimentos e pesquisas, uma assisténcia de
enfermagem especifica a patologia em estudo, a osteoartrose do sistema musculo-

esquelético.

3.2 ANAMNESE

A paciente D.L.S. foi hospitalizada no dia 09 de outubro de 2001, no quarto 43,
leito B, ¢ brasileira, de cor branca, com 70 anos de idade, do sexo feminino, de estado
civil solteira, profissdo auxiliar de enfermagem aposentada.

Em vérios contatos com a paciente, a mesma relatou que esteve internada no
Hospital S3o Vicente de Paulo, ha mais ou menos 20 anos, para realizar uma
histerectomia, em virtude de um tumor no ovario. Ha aproximadamente um ano, esteve
internada novamente decorrente de fortes dores na regido lombar e membros inferiores.

No inicio do més de outubro de 2001, sentiu fortes dores na regido lombar e
MMIL, com dor ao repouso, rigidez ap6s inatividade e dor relacionada a exercicios
fisicos. Procurou um médico especialista em ortopedia e traumatologia para uma

avaliagdo.
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Realizado o exame clinico, o médico solicitou um exame radiologico de coluna

lombo sacra. A conclusdo obtida através da analise radiolégica foi de Osteoartrose

acentuada. Ao retornar ao médico para mostrar o resultado de seus exames, 0 mesmo
resolveu interna-la para tratamento.

No dia seguinte a sua hospitalizagdo, apresentou dificuldade para deambular e

referiu algia na regido lombar, irradiando para os MMIL

3.3 EXAME FISICO

A paciente deu entrada no Hospital consciente, orientada com alguns hematomas
na pele.Observou-se estado de depressdo mental, devido as dores, que referiu serem
intensas.Reclamou de sentir-se sozinha e angustiada. Apresenta boa higiene corporal,
couro cabeludo integro e cabelos sedosos. A mesma se encontra acima do peso normal,
faz uso de protese dentéria no maxilar inferior e esta com pungdo venosa, em bom
aspecto, no membro superior direito.Observou-se dificuldade em movimentar os
membros inferiores, limitagdo funcional, além de referir dor relacionada com os
movimentos.

Trata-se de uma paciente muito exigente com relagdo aos procedimentos que sdo
realizados e com a medicagdo que lhe foi prescrita Relatou ter varios casos de
hipertensdo e diabetes na familia, e por ter sido uma profissional da area da saude,
sabia sobre as orientagdes e cuidados para evitar que desenvolvesse estas patologias.

Os sinais vitais foram verificados inUmeras vezes, porém, apresentaram-se
sempre em normalidade da seguinte forma:

a)pressdo arterial = 130 X 90 mmHg;

b)pulso = 80 bepm;

¢)temperatura = 36.9°C;

djrespiragdo = 20 mrpm.
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3.4 DIAGNOSTICO PRINCIPAL — OSTEOARTRITE

O diagnostico foi obtido através dos resultados dos exames realizados e pelos

sinais e sintomas apresentados pela paciente.

3.4.1 Conceito

A Osteoartrose, Osteoratrite ou Artrose é a doenga relacionada com a lesdo
degenerativa, que é o desgaste da cartilagem articular. A articulagdo € a parte do corpo
que liga dois ossos e permite a realizagdo de movimentos. As superficies dos dois
0ss0s que se aproximam sdo revestidas pela cartilagem articular, cuja fungéo é evitar
0 atrito de um 0sso contra 0 outro e amortecer o impacto produzido pelo movimento
ou pelo esforgo, facilitando o deslizamento das extremidades 6sseas.

Sua prevaléncia é no sexo feminino, entre as quarta e quinta décadas de vida,
normalmente ap6s a menopausa. Acredita-se que as alteragdes comecem a partir dos
30 a 35 anos, em metade da populagdo, e que a partir dos 50 anos toda ela mostrara
algum sinal de Osteoartrose, sendo a maioria assintomatica.

Pode ser dividida em dois tipos:

a)artrose primaria: possui causa desconhecida, com o envelhecimento e
sobrecarga mecénica sobre as articulagdes, a cartilagem enfraquece e sofre desgaste.

b)artrose secundaria: causada por traumatismos articulares (fraturas), infecgdo
articular, necrose avascular (infarto Osseo), doengas inflamatdrias, doengas
metabolicas (gota) e hemorragicas (hemofilia).

A Osteoartrose ¢ a doenga mais comum nos ambulatérios médicos da
especialidade, sendo responsavel pela incapacidade de trabalhar em aproximadamente
15% da populagéo adulta do mundo. No Brasil ocupa o 3° lugar na lista dos segurados
da Previdéncia Social que recebem auxilio-doenga, ou seja, 65% das causas de

incapacidade, sendo apenas superada pelas doengas mentais e cardiovasculares.
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3.42 Etiologia

A etiologia da Osteoartrose primaria continua desconhecida. Provavelmente
existe a participagdo de fatores mecanicos, bioquimicos, imunoldgicos, genéticos e
metabolicos.

As articulagdes mais comumente lesadas pela Osteoartrose sdo: articulagdes dos
dedos das méos, da coluna vertebral, em particular a coluna cervical e a lombar, e
aquelas articulagdes que suportam o peso do corpo, como os quadris, joelhos e pés.

Algumas evidéncias, de varios estudos nos ultimos anos, confirmam a provavel
participagdo genética e hereditaria nesta doenga. Isto significa que o paciente pode ter
maior suscetibilidade para desenvolver a Osteoartrose. Observa-se na pratica
reumatologica, com grande freqiiéncia, que os individuos com artrose das mdos
(forma nitidamente familiar) também mostram comprometimento concomitante de
outras articulagdes, como as dos joelhos e dos quadris.

Embora muitos casos paregam semelhantes, na realidade cada pessoa pode ser
afetada pela doenga de forma diferente. O seu aparecimento, assim como sua
evolugdo, € praticamente nica para cada paciente, uma vez que dependem da
predominédncia e persisténcia de fatores que facilitam, desencadeiam ou agravam a
patologia.

Assim, além da menopausa e do componente hereditario, outros fatores podem
favorecer o aparecimento de manifestagdes clinicas da Osteoartrose.Entre eles
citamos: a tiredide, o diabetes, a obesidade, problemas ortopédicos, postura incorreta
e o tipo de ocupagdo profissional.

A obesidade, aumentando a carga suportada pelas articulagdes da coluna
vertebral e dos membros inferiores, favorece ou predispde a Osteoartrose da coluna
lombar, dos quadris, dos joelhos e dos pés.

Os problemas ortopédicos, como, por exemplo, o encurtamento de uma perna, e

a postura mcorreta, implicam no uso inadequado das articulagdes, o que sobrecarrega
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as cartilagens, os ligamentos e os musculos, aumentando o risco de desenvolvimento
da osteoartrose.

A profissdo ¢ considerada fator de importincia em certos casos. Assim, 0s
digitadores apresentam com maior freqiiéncia comprometimento da coluna cervical.
por passarem longos periodos sentados em ma postura. Os jogadores de futebol, que
sofrem constantes traumas nos joelhos, podem desenvolver Osteoartrose desta

articulagdo, e as bailarinas, de joelhos, tomozelos e pés.

3.43 Fisiopatologia

Para muitos autores a ag@o do "stress" mecanico sobre a articulagdo constitui o
principal mecanismo ativador ou determinante da Osteoartrose.Os micro-
traumatismos constantes atuando sobre as areas de fibrilagdo da superficie articular
iniciariam a erosdo da cartilagem que, pela sua vez induz o aumento da fagocitose dos
restos cartilaginosos pelas células sinoviais e a migragdo condrocitaria para reparagdo
da cartilagem comprometida, entretanto, nesse processo alguns condrocitos
degeneram liberando enzimas proteoliticas e colagenoliticas que contmuam a
degradagdo da cartilagem e favorecem o aparecimento de "fibrilagdes".

Por entre as fissuras da zona de fibrilagdo a hialuronidase e outras enzimas
conseguem penetrar dentro da cartilagem. Elas levam a degradagdo do colageno e
polissacarideos que sdo responsaveis pela elasticidade cartilaginosa. A interleucina 1
e o fator de necrose tumoral alfa (TNF) sdo produzidos pelos condrécitos e pela
sindvia e perpetuam a liberagfo das enzimas proteoliticas, aumentando a destrui¢do
articular.

Nos estagios finais da osteoartrose, a cartilagem ¢ totalmente destruida e o osso
subcondral fica em contato direto com a superficie articular adjacente, levando a dor e

a limitagdo dos movimentos.
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Nos estagios finais da Osteoartrose, a cartilagem desaparece quasc
completamente da superficie articular € 0 0SSO permanece em contato direto com a
superficie articular da junta adjacente com conseqiiente perda da sua conformagdo
natural e grave limitagdo. O atrito continuo sobre a cartilagem comprometida tende a
perpetuar 0 processo, levando a dor e a limitagdo dos movimentos.No entanto, 0
mecanismo exato como essa extensa degradagdo ocorre nao ¢ ainda completamente
conhecido nem compreendido.

A ilustragdo a seguir, mostra 0 processo da fisiopatologia da Osteoartrose:

CARTILAGEM MATRIZ
NORMAL ; e =

g X
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. B Fe we g s : Coligeno
Gc:ndracuos/,./-'_'-': i > £
—~ L SO P
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wrande
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Destruigac

Levando-se em consideragdo a localizagdo regional, a osteoartrose pode ser
classificada em:
a)periférica, quando acomete articulacdes dos membros;

b)central ou axial, quando acomete a coluna vertebral.
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O quadro clinico de Osteoratrose varia de acordo com as diferentes articulagdes
comprometidas, periférica, as articulagdes mais freqlientemente comprometidas
incluem as coxofemorais, joelhos e as metatarso-falangeanas, isto é, todas as
articulagdes de carga.Outro comprometimento freqiiente na periférica € o das inter-
falangeanas proximais ¢ distais das mdos, caracterizado pela presenga de
protuberincias localizadas nas margens ¢ superficies dorsolaterais da articulagdo e
que recebem o nome de nédulos de Heberden ¢ de Bouchard, habitualmente sa0
multiplos e afetam principalmente mulheres.

Os nédulos aparecem gradualmente com pouca ou nenhuma dor, embora as
vezes possam apresentar sinais inflamatorios importantes.Nesta fase, o principal
motivo da consulta obedece, via de regra a razdes estéticas. A evolugdo do processo
leva a desvios articulares e flexdo das inter-falangeanas.

A ilustragdo a seguir mostra exemplo de Osteoartrose periférica das méos:

NODULOS DE HEBERDE}

NODULOS DE BOUCHARI
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A Osteoatrose central, doenga degenerativa discal ou espondiloartrose, constitul
a forma mais freqiiente de reumatismo, ¢ embora possa comprometer todos os
segmentos da coluna a forma mais comum ¢ a do comprometimento cervical ou
lombar, nas regides de C5aC7edel3 a LS.
A maioria dos pacientes com Osteoartrose Central apresenta excesso de peso
corporeo ou defeitos posturais.

A ilustragdo a seguir mostra exemplo de Osteoratrose central, da coluna:

OSTEOFITOS
REDUCAO DE ESPAQ(

3.4.4 Sintomatologia

As principais caracteristicas da osteoartrose sdo: dor articular, rigidez, limitagéo
dos movimentos, deformidade e parestesia nos membros.

A dor é o principal sintoma, sendo que possui varias diferentes formas de
apresentagio, como dor irradiada, focal, referida, continua e intermitente.No principio
aparece apenas aos movimentos, porém com o tempo, aparecem as dores ao repouso
¢ a dor noturna.Como a cartilagem ndo tem inervagdo, mas 0 0SSO subcondral tem,
podemos dizer que quando o paciente comega a apresentar dor, ¢ sinal que boa parte

da cartilagem ja sofreu erosao.
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A rigidez normalmente aparece de manhd, mas ap6s alguns minutos ela tende a
sumir, provavelmente porque os movimentos articulares levam a uma maior
lubrificagdo articular por uma maior produgfo de liquido sinovial. A limitagdo dos
movimentos ocorre pela dor € pelos espasmos musculares que vém associados a esta
dor, piorando o sofrimento do paciente.

A deformidade ocorre por destruigdo maior de uma regido articular (o que nos
mostra a tendéncia do joelho em ficar em varo) e pela formagio de Osteofito, que
limitam a posi¢do da articulagdo em algumas diregdes.

Alguns sinais devem ser observados, como por exemplo:

a)pontos dolorosos nas margens da articulagéo:

b)sensibilidade exagerada na articulagio;

c¢)inchaco articular;

d)crepitagdes (atritos);

e)derrame intra-articular;

f)movimentos restritos € dolorosos;

g)atrofia muscular;

h)enrijecimento da articulagio;

i)instabilidade articular.

A paciente D.L.S. apresentou inicialmente: dor ao repouso, dor relacionada a

exercicios fisicos e rigidez apos inatividade.

3.5 EXAMES REALIZADOS

O diagnéstico da Osteoartrose baseia-se em achados clinicos e radiologicos. Os
exames de laboratério raramente apresentam alteragdes de importancia; a velocidade

de hemossedimentacdo pode estar discretamente elevada.
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O exame fisico, para os achados clinicos, varia dependendo da articulagdo
afetada (quadril, joelho, ombro, maos, coluna).Por ndo ser uma doenga sistémica, ¢
sim restrita ao plano articular, o paciente costuma apresentar bom estado geral.

Os principais achados no exame radiologico: presenga de ostedfitos, diminui¢ao
do espago articular, esclerose subcondral e deformidades no eixo da articulagdo.

A paciente D.L.S realizou exames radiologicos ¢ hemograma completo, porém
ndo se teve acesso aos resultados.Em conversa com o médico responsavel pelo seu
tratamento, o mesmo relatou que o diagnéstico foi possivel através da historia da
paciente, e dos sinais e sintomas apresentados, a solicitagdo do raio-x foi para

confirmagio do diagnéstico.

3.6 TRATAMENTO CLINICO

Até ha pouco tempo, a Osteoartrose era considerada uma conseqiiéncia
inevitavel do envelhecimento, cujo curso inexoravel levava a incapacidade total ¢
para a qual ndo havia tratamento, muito menos cura.Atualmente, gragas ao melhor
conhecimento da doenga e ao progresso técnico-cientifico, € possivel, se ndo curar,
modificar o curso evolutivo da enfermidade, através do uso adequado de
medicamentos que permitem controlar e retardar os efeitos nocivos da osteoartrose
sobre as articulagdes comprometidas.

O tratamento ¢ assintomatico e tem como objetivo aliviar a dor e a inflamagéo
secundaria.

A principio, deve-se orientar o paciente sobre a patologia, mostrando que ela ¢
progressiva e que a tendéncia é de piora dos sintomas com o tempo. Para isso deve-se
fazer com que o paciente perca peso, pare de sobrecarregar muito a articulagio

acometida ¢ mude scus habitos diarios.
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A fisioterapia tem importincia na fase aguda, ¢ utiliza-se crioterapia (10 a 20
minutos) ¢ imobilizagdo.Na fase cronica utiliza-se termoterapia (raios infravermelhos,
ondas curtas, ultra-som) de 5 a 20 minutos, seguido de exercicios de amplitude de
movimentos (passivos) e alongamentos (para as contraturas).

Tanto o repouso como os exercicios sdo importantes no tratamento.Quando
utilizados em associagdo e por periodos adequados, com orientagdo do especialista,
tornam-se coadjuvantes importantes para manter a fungfo articular.

O repouso é recomendavel quando a articulagdo estd inflamada ou muito
dolorida. Superada esta fase, o repouso deve ser praticado diariamente, por pelo
menos por 30 minutos, nas articulagdes que suportam carga: quadris ¢ joelhos, tanto
de manhd como no periodo da tarde.Por outro lado, exercitar as articulagdes
diariamente ¢ um habito recomendavel.Para tanto é suficiente realizar caminhadas
pelo menos por 20 minutos em lugares planos. Além disso, existem alguns tipos
basicos de exercicios uteis para as pessoas acometidas de Osteoartrose, mas ndo deve
ser executado, sem a devida orientagio médica, caso contrario sua pratica podera
acelerar ou agravar a doenga. Embora a hidroginastica e a natagdo possam ser uteis
para o melhor condicionamento fisico do doente, sua indicagdo deve ser
individualizada pelo especialista.

No caso da paciente D.L.S. o tratamento clinico realizado foi basicamente com

repouso no leito e fisioterapia motora duas vezes ao dia.
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3.7 TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

Para realizagdo do tratamento medicamentoso, pode-se utilizar drogas, como
antiinflamatérios ndo hormonais, quando houver muita inflamagio e
analgésicos.Existem estudos de infiltragdo intra-articular de corticosteréide como a
dexametasona, em intervalos de 1 semana, com no maximo 3 aplicagdes, ou do acido
hialurdnico, também 3 aplicagdes, uma ampola por semana.

O tratamento medicamentoso prescrito para a paciente D.L.S foi o seguinte:

a)Tylex, 30 mg, via oral, de 6/6 horas;

b)Tryptanol, via oral, de 8/8 horas;

c¢)Profenid, via oral, de 8/8 horas;

d)Keflim, 1 grama, via endovenosa, de 8/8 horas.

O medicamento conhecido como Tylex ¢ uma associagdo entre duas
substincias: o paracetamol e a codeina, que juntas, estas substincias formam um
analgésico narcético, indicado para o alivio de dores de grau moderado a intenso,
como nas decorrentes de traumatismos, lombalgias, dores de origem articular,
neurologia e condigdes similares.Pode causar tonturas, ndusea, vomito e sedagdo:;
podendo ainda ocorrer euforia, constipagio e prurido.Algumas dessas reagdes podem
ser aliviadas se o paciente permanecer deitado.N3o deve ser utilizado em pacientes que
tenham apresentado hipersensibilidade ao paracetamol ou a codeina.

O Tryptanol ¢ um antidepressivo, que tem como substancia ativa a
Amitripitalina, que serve para tratar depressio mental.Ndo deve ser utilizado em
menores de 12 anos, durante a gravidez ou periodo de amamentagdo, € nem por
pacientes em recuperagdo de Infarto Agudo do Miocérdio.Pode causar inameras
reacdes, dentre elas: ansiedade, arritmia cardiaca, aumento da pressdo arterial,
aumento das mamas, boca seca, confusdo mental, cor amarelada, diarréia, diminuigéo
do desejo sexual, dor de cabega, falta de apetite, fraqueza, tontura, sonoléncia,

palpitagdo, zumbido no ouvido, visdo borrada, vomito, entre outros.
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Profenid ¢ o nome comercial da substincia cetoprofeno, que ¢ um analgésico,
anti-reumatico, antigotoso e antiinflamatorio ndo esferéide.Indicado para processos
reumatologicos como artrite reumatoide, espondilite, gota, bursites, sinovites,
afecgdes dolorosas como artrose, cervicalgia, lombalgia, ciatica, afec¢des ortopédicas.
entre outros.Pode causar aftas, prurido, constipagdo, cefaléia, dor epigastrica, ma
digestdo, sonoléncia, vertigem, vomito e ainda agravamento de insuficiéncia renal
preexistente.

O Keflin é um antibidtico, antibacteriano que tem como substincia ativa a
cefalotina, considerado de primeira geragio.Ndo deve ser administrado em pacientes
com reagdo alérgica prévia a penicilinas derivadas da penicilina, penicilamina ou
cefalosporinas.E utilizado para o tratamento de: endocardite bacteriana, infec¢do
articular, infecgdo da pele e dos tecidos moles, infec¢do 0ssea, infecgdo peri-operatoria
como profilaxia, infecgfo urinaria, septicemia ¢ pneumonia.Pode causar reagdes como
candidiase oral com o uso prolongado, dor abdominal severa ou dor e colicas no
estomago, abdome sensivel ao toque, diarréia aquosa severa que pode se transformar
em sanguinolenta, diminuigdo da protombina no sangue e raramente podera causar
anemia, convulsdes, disfungdo renal, dor articular, erup¢o na pele, reagdes alérgicas e
tromboflebite.

O medicamento conhecido como Tylex ¢ uma associagdo entre duas
substancias: o paracetamol e a codeina, que juntas, estas substincias formam um
analgésico narcético, indicado para o alivio de dores de grau moderado a intenso,
como nas decorrentes de traumatismos, lombalgias, dores de origem articular,
neurologia ¢ condigdes similares.Pode causar tonturas, nausea, vomito e sedagio:
podendo ainda ocorrer euforia, constipagdo e prurido.Algumas dessas reagdes podem
ser aliviadas se o paciente permanecer deitado.Nd@o deve ser utilizado em pacientes

que tenham apresentado hipersensibilidade ao paracetamol ou a codeina.
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3.8 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Prestou-se a seguinte assisténcia de enfermagem a paciente D.L.S.:

a)administraram-se as medicagdes conforme prescri¢io médica, para resolugéo
do tratamento;

b)observou-se a pungio venosa, ficando atento 4 formagio de soroma, flebite ou
obstrugdo por trombo sanguinea;

c)observou-se o correto gotejamento das medicagdes endovenosas;

d)controlaram-se os sinais vitais, para se observar a normalidade ou ndo desses;

e)auxiliou-se a paciente na higiene corporal;

fauxiliou-se a paciente durante as segdes de fisioterapia motora;

g)prestou-se orienta¢do e informagéo sobre a patologia.

3.9 ORIENTACAO E EDUCACAO

Prestaram-se as seguintes orientagdes a paciente D.L.S. com relagdo a sua
patologia:
a)tomar os medicamentos da maneira recomendada pelo médico especialista,

nos horarios e quantidades estabelecidas:

b)nunca tomar medicamentos por conta propria ou recitados para outras pessoas,
mesmo que elas sofram da mesma doenga;

c)procurar obedecer ao plano de repouso ¢ de exercicios fisicos, assim como
observar os cuidados com a postura e atividade profissional, seguindo orientagdo do
médico;

d)esforce-se para controlar o peso;
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e)evitar sentar-se em sofas moles se tiver comprometimento de coluna, quadris,
joelhos ou pés;
f)sempre que possivel utilizar rampas em vez de escadas.

g)consumir alimentos ricos em calcio.

3.10 CONSIDERACOES FINAIS

Na qualidade de aluno do Curso Técnico em Enfermagem, tentou-se passar para
a paciente informagdes e orientagdes colhidas através de pesquisa em livros, internet €
em contatos com médicos e enfermeiras.

Foi possivel acompanhar ¢ observar a paciente durante o seu tratamento ¢ sua
hospitalizagdo, sendo assim, consegui esclarecer suas dividas através de pesquisas ¢
conversas com médicos e enfermeiras, conseguindo incentiva-la a seguir as orientagdes
e os cuidados com a sua patologia.

No tltimo contato com a paciente, sua alta estava prevista para o dia seguinte,
porém seu tratamento para Osteoratrose necessitard de continuidade, afinal os sintomas
podem ser aliviados, mas a patologia em si ndo tem cura e a Gnica coisa que pode ser
feita ¢ orientagdo e consciéncia com relagdo ao tratamento e melhoria dos sintomas
para que as pessoas acometidas com esta patologia possam ter uma sobre vida cada vez

melhor.



CONCLUSAO

No decorrer de todo o periodo do curso Técnico de Enfermagem; com o auxilio
de professores, supervisores, dos colegas e dos profissionais das instituigdes por onde
se passou para realizagdo dos estagios; obtiveram-se conhecimentos, adquiriu-se
experiéncia, recebeu-se criticas e elogios; resultando tudo em um grande crescimento
pessoal e profissional.

Tem-se agora a certeza de que seguir adiante, realizando um bom trabalho
como profissional de satide e como ser humano, confiante para conquistar novos

horizontes e alcangar todos os meus objetivos almejados nesta vida.

Mafra, 28 de setembro de 2002.

Assinatura
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