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O MUNDO EM QUE VIVEMOS I BOM ,IFAZ BEM I I: POSSIVEL
APERFEICOAMENTO...



O HOMEM E:

-UM SER DE NATUREZA MATERIAL E ESPIRIT. UAL.

-UM SER DIGNO EM SUA NATUREZA E DESTINADO A
SOBREVIVER AO TEMPO E AO ESPACO.

-UM SER ABERTO,QUE RECEBE I DA, ENRIQUECENDO-SE E
ENRIQUECENDO O MEIO ATRAVES DAS PERMUTAS QUE
REALIZA.

-UM SER CAPAZ DE UNIR A VIDA,CIENCIA E TECNICA PARA
GARANTIR SEU CONTINUO DESENVOLVIMENTO DO
MUNDO,SOCIEDADE E COMUNIDADE,

-UM SER QUE CRESCE E NECESSITA CULTIVAR-SE PARA
ATINGIR A PLENITUDE.

-UM SER QUE ATINGUE A PLENITUDE APRIMORANDO SEU
ESFORCO,TODAS AS MANIFESTACOES C OSMICAS, TERRESTRES
E HUMANAS.



NAO DESANIME:

APRENDA A COMEGAR E RECOMECAR
NAO SE DEIXE ARRASTAR PELA INDIFERENCA.
SE ERRAR ERGA-SE E RECOMECE
SE NAO CONSEGUE DOMINAR-SE,
FIRME SUA VONTADE E RECOMECE
NAO DESANIME JAMAIS!
TALVEZ CHEGUE AO FIM DA LUTA
CHEIO DE CICATRIZES,
MAS ESTAS O TRANSFORMARAO
EM LUZES DIANTE DO
PAI TODO COMPASSIVO.
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INTRODUCAO

Para prestar assisténcia de enfermagem competente ¢ consciente, necessita-se de
conhecimentos praticos e teoricos, adquiridos durante quatro semestres de auias
através do CEFET/SC.

O cstégio curricular, como complcmentagdo do curso realizado na cscola, torna-
S€ parte muito importante no curriculo de um técnico de enfermagem.Devido a essa
importancia torna-se necessario o registro do mesmo em relatério.

O objetivo deste trabalho & relatar as experiéneias desenvolvidas durante o
periodo de estagio curricular, as quais se realizaram em empresas diferentes, conforme
as disciplinas e procedimentos realizados.

O primeiro estagio foi o de Fundamentos de Enfermagem, realizado no Hospital
Sd0 Vicente de Paulo ¢ Maternidade Dona Catarina Kuss, compreendido no periodo de
09 de julho até 07 de agosto de 2001, com um total de 130 horas sob a supervisdo das
enfermeiras Diva Maria K. de Mello ¢ Elis Cristina Meurer.Aplicou-se aprendizagem
pratica de técnicas de assepsia em geral, verificacdo de sinais vitais, realizagdo de
curativos e observagdo de varias outras técnicas ainda ndo possiveis de realizagdo.

A seguir vieram os estagios de Clinica Médica e Unidade de Terapia Intensiva
realizados no Hospital S3o Vicente de Paulo, ja o estagio de emergéncia foi realizado
na Unidade Ambulatorial e Emergencial em Rio Negro anexo ao Hospital Bom
Jesus. Ambos compreenderam o periedo de 01 de outubro até 08 de novembro de 2001,
somando um total de 160 horas sob a supervisdo das enfermeiras Graciele de Matia na
Unidade de Terapia Intensiva, Ondina Machado e Rosane Prado em Clinica Médica e
Andréia Kahlow em Emergéncia. Objetivou-se tratar de pacientes em diferentes
situagdes € com diversas patologias.

O proximo estagio a ser realizado foi de Clinica Cirurgica, no Hospital Sdo

Vicente de Paulo, sob a supervisdo das enfermeiras Neide Luzia Poffo, Diva Maria K.
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de Mello e Débora Rinaidi. No Hospital Bom Jesus em Rio Negro sob a supervisio da
enfermeira Elis Cristina Meurer. Compreendeu o periodo de 21 de Janeiro até 13 de
fevereiro de 2002. As atividades apresentaram-s¢ mais complexas, relacionadas a
pacientes no pré-operatorio, na sala de recuperacdo poés-anestésica € no centro
cirargico durante o ato cirtirgico. Também se realizou técnicas de esterilizagio de
matcriais.

Na disciplina de Materno Infantil, envolvendo Obstetricia, Neonatologia e
Pediatria, caracterizou-se um dos mais longos perfodos de estagios curriculares, 166
horas entre os dias 15 de abril até 31 de maio de 2002, supervisionados pelas
enfermeiras Elis Cristina Meurer e Andréia Nassif na Maternidade Dona Catarina Kuss
e supervisdo também da enfermeira Denise Dallagnoll na Unidade Sanitaria Central de
Mafra e no Hospital Sdo Vicente de Paulo em pediatria. Pode-se prestar assisténcia a
parturiente, recém-nascido, puérpera e com criangas na pediatria.

Conseguiu-se em Satide Publica ter uma excelente nog¢do ¢ pratica dos esquemas
de vacinagdo e aplicagdo das mesmas; além da prevengdo e controle de muitas
patologias. Acompanharam-se recém-nascidos em seu crescimento e desenvolvimento,
fez-se coleta de material para exame preventivo do cincer no célon do utero, entre
muitas outras atividades.

Realizou-se ainda o estagio de administragdo, sob a supervisdo indireta da
enfermeira Graciele de Matia no HS VP, com uma carga horaria de 25 horas, durante o
més de agosto de 2002. Cada aluno pode comparecer ao estagio conforme a sua
disponibilidade, cumprindo a carga horaria. O objetivo foi compreender o
funcionamento de um setor hospitalar, através de muita observagdo e questionamento.

O ultimo estagio a ser realizado foi de psiquiatria, durante trés dias consecutivos
no Ilospital Psiquistrico em Porto Unifio. 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

possucm disttrbios psiquicos.
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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 Bronquite Cronica e Ilipertensio Arterial. 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 IISTORICO

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

A preocupagdo com a exceléncia no atendimento e a consequiente aquisigdo de
maquinas e equipamentos, vem sendo prioridade para a administrag@o. 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 o 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 matrense

A década de 90 foi sem duvida repleta de realizagdes. Uma nova ala com 15
apartamentos foi inaugurada, um novo aparetho de Raios-X foi adquirido, uma nova e
moderna ala pediatrica foi entregue a popula¢do e no fim da década Inaugurou a
Unidade de terapia Intensiva(U.T 1) e o Pronto Atendimento Infantil 24 horas.

Atualmente o Hospital completou 52 anos de servigo a vida e conta com 86
leitos disponiveis e com atendimentos de clinica geral, cirurgia geral, ginecologia e
obstetricia, ortopedia e traumatologia, dermatologia, anestesiologia, oftalmologia,
otorrinolaringologia, urologia, nefrologia, pneumologia, neurologia, cardiologia,
radiologia, reumatologia, hematologia e gastroenterologia. O Hospital conta ainda
com alguns servigos terceirizados: laboratério, hemodialise, fisioterapia, tomografia,

cndoscopia ¢ ultra-sonografia.



ESTUDO DE CASO - BRONQUITE CRONICA

3.1 APRESENTACAO

Integrado a este relatério final de estagio curricular, consta um estudo de caso
desenvolvido durante o estagio de Clinica Médica, no periodo de 01 de outubro até 08
dc novembro dc 2002, sob a supcrvisdo da profcssora cnfermeira Rosanc Prado, no 3°
posto de enfermagem do Hospital Sdo Vicente de Paulo.

A patologia escolhida, a bronquite cronica, € bastante comum e tem extrema
importancia o profundo conhecimento dos cuidados de enfermagem e da profilaxia,
visando a diminuir consideravelmente o numero de internagdes € o sofrimento de
pacientes com esta patologia.

Desenvolveu-se no decorrer desse periodo uma assisténcia de enfermagem
especifica em relagdo a patologia citada, conforme conhecimentos adquiridos através

desta pesquisa e com as experiéncias reais vivenciadas.

3.2 ANAMNESE

A paciente D.S., internada no quarto 43, leito B, ¢ brasileira, de cor branca, com
descendéncia polonesa e alemd, com 59 anos de 1dade, do sexo feminino, de estado
civil solteira e profissio de doméstica. Reside em Bela Vista do Sul, interior do
municipio de Mafra, onde nasceu de parto domiciliar. Hoje mora com suas duas
filhas, seus respectivos genros e seis netos. Tabagista ha mais de 40 anos, cerca de um
ano e meio obrigou-se parar de trabalhar devido a sua patologia. A mesma trabalhou
23 anos na mesma casa como doméstica.

Repetidas vezes necessitou de internamento com sinais e sintomas de bronquite
como: tosse produtiva, dispnéia, dor na regido toracica, expectora¢dio de catarro

principalmente ap6s levantar-sc pela manhi. Scndo a pacicntc tabagista dc
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longa data e trabalhando em contato com poeira e produtos quimicos, explicam-se as
varias crises da doenca.

No internamento acontecido durante o periodo de estagio de clinica médica,
pode-se observar, conversar e prestar assisténcia e orienta¢des de enfermagem durante
dois dos trés dias em que a paciente esteve internada

Foram rcalizados cxamcs como hemograma ¢ raios-x dc térax, detectando ¢
confirmando o diagnostico de bronquite cronica, Também foi motivo de internagio a
hipertensdo arterial que se apresentava de dificil controle.

Segundo relatos da paciente, j& ndo se sentia bem hd uma semana, mas ndo
queria procurar 0 médico para consultar, pois saberia que necessitaria de internag¢do
hospitalar.

Baseando-se na prescrigdo médica e em contato com o médico, concluiu-se que
a patologia principal ¢ a bronquite cronica, que foi o motivo real da internagio, e a
hipertensdo ja é uma patologia preexistente que pode ser controlada sem necessitar de

internago.

3.3 EXAME FiSICO

Ao exame fisico, observou-se a presenca de tosse produtiva, com secrecdo
mucopurulenta, ndusea, cefaléia, labios secos, astenia, edema no pescogo, abdome e
face. Apresentou rubor facial e dispnéia € bom estado geral de higiene.

Os sinais vitais aferidos no momento do internamento foram os seguintes:

a)pressdo arterial(PA)=150 X 100 mmHG:;

b)temperatura(T)=36 ° C;

c)respiragdo(R)=27 movimentos respiratorios por minuto;

d)pulsa¢do(P)=80 batimentos cardiacos por minuto.
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3.4 DIAGNOSTICO PRINCIPAL-BRONQUITE CRONICA

O diagnéstico principal, bronquite cronica, foi obtido através dos resultados de

exames realizados e pelos sinais e sintomas apresentados pela paciente.

3.4.1 Conceito

A bronquite cronica ¢ definida clinico sintimatologicamente, como a condicdo
de individuos que apresentam tosse produtiva, com secregdo mucopurulenta, ao nivel
da arvore traqueobronquica, durante um periodo de trés meses por ano, por dois anos
consecutivos, admitindo-se poucas variacdes. As secre¢des acumuladas na mucosa

bronquial interferem na eficacia da respiracéo.

3.4.2 Etiologia

Considera-se que ndo ha um germe especifico responsavel pela bronquite
cronica, € as bactérias que comumente sdo encontradas{na secrecdo bronquial sdo
pneumococos e o hemoéfilos influenza, habitantes normais das vias aéreas superiores
em quantidade abundante nas fases de acutizagdo. Para que bactérias hospedadas nas
vias aéreas ou inaladas possam provocar bronquite, ¢ necessaria uma lesdo prévia da
mucosa, diminuigfo de células ciliadas e a secre¢do mucosa mais densa, estagnando-
se nos brénquios.

Comprovou-se através de varios estudos que o consumo de cigarros € um fator
muito importante, por seu efeito predominante. Outros fatores que podem acarretar
crises de bronquite ou até mesmo levar a uma bronquite crénica sdo: a polui¢io

urbana, o trabalho em ambientes de atmosfera poluida, incluindo
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substancias quimicas, o inverno e a idade avanc¢ada. Importante ressaltar ainda que as
alergias bronquicas podem aumentar a secre¢do de muco por estimula¢iio direta das
glandulas, ou causar uma tendéncia aumentada as infecgdes brénquicas.

A bronquite crénica ¢ uma doenga propria da idade aduita. E uma patologia
séria, porém ndo ¢ considerada mortal por si, mas predispde a infec¢des pulmonares

graves como as broncopncumonias, as bronquictasias ¢ os cnfiscmas pulmonarcs.

3.4.3 Fisiopatologia

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

Mesmo na auséncia de infeccdo, manifesta-se demonstrando irregularidades da
superficie bronquica. Quando a infecgdio estd presente, a parede esta infiltrada de
células inflamatérias e congestionada por capilares e linfaticos dilatados; se o caso for
ainda mais grave podem se formar pequenos abscessos.

O aumento de muco brénquico, a redugdo do numero de cilios e as
irregularidades da parede bronquica dificultam o deslocamento do muco para a boca,
tornando menos eficazes os mecanismos protetores bronquicos. Em certas bronquites,
a secre¢do bronquial, muito viscosa, forma molde que sé6 com muita dificuldade
podem ser expulso, em outros casos a inflamagdo estende-se aos bronquiolos. Se

ocorrer exsudag¢do de fibrina e falham os mecanismos de
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fibrinolise, sobrevém conjuntivagio do exsudato intrabronquiolar ¢ dos pequenos

bronquios A coexisténcia do enfisema ¢ freqiiente.

3.4 4 Sintomatologia

Aprcscnta-sc uma tossc produtiva ¢ crénica nos mcscs dc inverno, cstc ¢ o
primeiro sinal de bronquite cronica. A tosse pode ser exacerbada pelo tempo frio,
umidade e irritantes pulmonares. O individuo expectora muco a cada manha logo apos
levantar-se, € pode eliminar apenas pequenas quantidades de catarro mucéide durante
o resto do dia.

Todas as formas de bronquite cronica podem sofrer exacerbagdes agudas, com
aumento do volume de catarro eventualmente purulento.O individuo com esta
patologia geralmente tem uma historia de tabagismo e freqiientes infecgdes
respiratorias.

A paciente D.S., apresentou todos estes sintomas citados e também uma forte

histéria de tabagismo.

3.4.5 Exames Realizados
Os exames realizados pela paciente D.S. foram os seguintes:
a)laboratoriais,
-hemograma,
-leucograma;
Anexos nas paginas 35 e 36;
b)radiograficos,

-raios-x da regido toracica, antero-posterior e perfil.
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3.4.6 Tratamento Clinico

Os principais objetivos do tratamento s3io manter os bronquiolos abertos e
funcionando, para facilitar a remogdo da secregdo brénquica € evitar a incapacidades
dos mesmos. As alteracdes no padrdo do escarro (natureza, colora¢ido, quantidade e
espessura) e no padrdo da tosse sdo importantes sinais a serem observados pela
cnfcrmagem.

Sabe-se que a terapia mais eficaz em todas as doengas € a eliminagdo dos
fatores ou agentes que as causaram. As causas principais da bronquite cronica sdo: o
fumo e a susceptibilidade as infecgdes. O fumo deve ser afastado, pois é impossivel
curar uma bronquite sem a abstinéncia do fumo.

Ha uma receita muito facil para um fortalecimento sistematico da compleigio
fisica, que € a seguinte: luz, ar, sol e agua. O movimento ao ar livre, usando-se a
indumentaria conveniente, promove aquecimento pela movimentagdo, inclusive dos
pés que nos portadores de bronquite estdo sempre frios. Esta terapia pode ser ainda
melhor com banhos de sol nos horarios certos, massagens e banhos de imersdo ou
natag@o (conforthe as condigdes de cada individuo).

A paciente D.S. teve acesso ao banho de sol no jardim interno do Hospital.

3.4.7 'I'ratamento Medicamentoso

As infecgdes bacterianas sdo tratadas com terapia antibidtica, com base na
cultura e nos estudos de sensibilidade. Os broncodilatadores sdo prescritos para aliviar
o broncoespasmo e reduzir a obstru¢do das vias aéreas, melhorando a distribuigio
gasosa e a ventilagio alveolar. A terapia com esterdides pode ser utilizada quando o

paciente ndo respondeu as medidas mais conservadoras.
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A drenagem postural e a percussdo toracica, apds o tratamento medicamentoso

ajudam bastante. Os liquidos sdo parte importante da terapia, ajudando a fluidificar as

secregdes, facilitando a remogdo das mesmas através da tosse. O uso da terapia de

inalacdo, bem como substincias do tipo aerossol, podem penetrar nas mais finas

ramificacdes pelo sistema de canais das vias respiratorias, obtendo-se ndo apenas uma
ativagdo do pulmdo, mas também uma rapida difusdo atrav¢s doa vasos sangiincos.

A administracdo de substincias contendo aminofilina ou drogas semelhantes,

que servem para dilatar os bronquios, pode também ser feita em tratamentos

prolongados, principalmente quando a bronquite crdnica j4 se transformou em

enfisema pulmonar.

3.4.8 Tratamento Utilizado pela Paciente

O tratamento utilizado pela paciente D.S. foi repouso no leito em posi¢do
fowler e semi-fowler para facilitar o processo de respiragdo, ingestdo abundante de
liquidos para fluidificar e facilitar a expectoragdo ¢ dieta hipossodica devido a
hipertensdo arterial apresentada pela mesma. (a hipertensdo arterial que sera citada no
decorrer desta pesquisa).

O tratamento medicamentoso prescrito para a paciente foi o seguinte:
a)Bricanyl (broncodilatador), 1/2 ampola, subcutdnea de 8 em 8 horas;
b)Zestril 20 mg (anti-hipertensivo), via oral administrado pela manha;
c¢)Lasix (diurético), meio comprimido, via oral uma vez ao dia;
d)Ceclor 500 mg (antibiotico), um comprimido, via oral de 8 em 8 horas;
e)fluidoterapia com soro glicosado (SG) 5% 100 ml + solumedrol 500 mg

(corticosterdide), endovenosa correndo cerca de 60 gotas por minuto;
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f)nebulizagdo com 5 mi de soro fisiologico(SF) 9% + 10 gotas de berotec e 30
gotas de atrovent quatro vezes ao dia;

g)Novalgina, 35 gotas, via oral, se necessario.

O Bricanyl é nome comercial para substincia sulfato de terbutalina. E um
agonista adrenérgico que estimula predominantemente os receptores beta-2,
produzindo rclaxamcnto do musculo liso bronquial, inibicdo da libcragdo dc
espasmogenos endogenos, aumento do movimento muco-ciliar e relaxamento do
musculo uterino. E indicado para tratamento de asma bronquica, bronquite conica e
outras pneumopatias que apresentam broncoespasmo. Também ¢ indicado como
miorrelaxante uterino no manuseio do trabalho de parto prematuro ndo complicado.
Os efeitos colaterais mais comuns s3o tremor, cefaléia, cdibras musculares e
palpitagdes. Podem ocorrer urticdria e exantema, agitagdo, hiperatividade e
inquietagdo. A paciente D.S. apresentou fortes tremores € o uso desta medicagdo foi
suspenso.

O medicamento de nome comercial Zestril tem como substincia ativa lisinopril,
que € um inibidor oral de a¢do prolongada da enzima de conversdo da angiotensina
(ECA). Zestril inibe a ECA, resultando em diminuigdo da angiotensina 11 plasmatica e
redugdo da secrecdo de aldosterona. A consequéncia ¢ a reducdio da pressdo arterial
em pacientes hipertensos e melhora dos sinais e sintomas da insuficiéncia cardiaca
congestiva (ICC). Indicado no tratamento da hipertensdo essencial e renovascular.
Pode ser usado sozinho ou associado a outras classes de agentes anti-hipertensivos.
Os efeitos adversos mais freqiientes sdo tonturas, diarréia, cefaléia, fadiga, tosse e
nauseas.

O Lasix ¢ um diurético, com principio ativo conhecido como furosemida, que é
indicado em casos de edemas devido a doengas cardiacas, hepaticas, renais,
insuficiéncias cardiacas, especialmente no edema de pulmao, eliminacdo urinaria
reduzida, edemas cerebrais como medida de suporte, edema devido a queimaduras,

criscs hipertensivas ¢ indugfo de diurcsc for¢ada cm cnvencnamentos.Os cfcitos
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colaterais que podem ocorrer sio: sensacdo de pressdo na cabega, cefaléia, tontura,
secura da boca ou disturbios da visdo e alteragdo da regulagio circulatdria, conforme
a posic¢io.

Ceclor € um antibiotico cefalosporinico semi-sintético para administragio oral.
Antes da administragfo, verifica-se se o paciente apresenta antecedentes alérgicos,
cspecialmentce a algum antibiético. E indicado para tratamcnto das infeegdes causadas
por microorganismo sensivel a este antibiotico, na otite média, infecgdes do trato
respiratorio inferior, incluindo pneumonias, infecgdes do trato respiratério superior,
incluindo faringite e amidalite. Os efeitos colaterais mais comuns sdo
hipersensibilidade, raramente acontecem prurido, urticdria e testes de coombs
positivos.

Solu-medrol tem como substincia ativa o succinato sodico de metilprednisona,
¢ um corticosteroide de uso endovenoso, indicado quando se requer efeitos hormonais
rapidos e intensos. Estes incluem hipersensibilidade e condicoes dermatoldgicas,
estados asmaticos, reagdes anafilaticas, dermatite de contato, urticdria, reagdes
antibidticas, neuro dermatite generalizada, reagdes a picadas de insetos, dermatite
esfoliante, entre outras. Solu-medrol deve ser administrado por curto periodo. apenas
0 necessario para se obter resposta clinica adequada, sendo suspenso trés dias antes de
interromper a terapia antibiética. As precaugdes quanto ao seu uso sdo para que haja
uma observagdo clinica rigorosa em casos de diabete mellitus, hipertensdo arterial,
insuficiéncia cardiaca congénita ¢ em pacientes que o uso de corticosterdide pode
mascarar sinais de infec¢do e favorecer a disseminagdo microbiana. Importante
ressaltar que solu-medrol deve ser diluido somente com 0 solvente que acompanha a
embalagem e apos sua diluicio administrar no periodo de até 48 horas.

Para realizar-se a nebulizagdo faz-se uso de uma ou duas medicagdes,

geraimente o Berotec e 0 Atrovent.
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O Berotec tem como formula fenoterol, ¢ ¢ indicado para o tratamento
sintomatico de crises agudas de asma, na profilaxia da asma induzida por exercicio.
Utilizado também no tratamento sintomatico da asma bronquica e de outras
enfermidades com constri¢do reversivel das vias aéreas. Deve-se considerar a ado¢do
de um tratamento antiinflamatério para pacientes com asma bronquica ou doenga
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) quc rcsponda ao tratamento com csteréides. Os
principais efeitos colaterais do berotec sdo: leves tremores dos musculos esqueléticos,
nervosismo, cefaléia, tontura, taquicardia e palpitagdo, bem como mialgia, nauseas,
vOmito e sudorese.

O Atrovent tem como férmula ipratrépico, é indicado como broncodilatador no
tratamento de manutencdo do broncoespasmo, associado a DPOC, incluindo
bronquite cronica, enfisema e asma. As reagdes adversas observadas com 0 uso de
atrovent foram cefaléia, nduseas e secura da boca, taquicardia e paipitagdes. Alguns
disturbios da acomodacdo visual, da motilidade gastrintestinal e retengdo urinaria
podem ocorrer.

Novalgina ¢ a dipirona, utilizada como antitérmico € analgésico € as suas
reagdes adversas mais frequentes s3o hipersensibilidade a formula. As reagdes mais

graves, embora raras, sdo choque e discrasias sangiineas.

3.5 PATOLOGIA PREEXISTENTE - HIPERTENSAO ARTERIAL

3.5.1 Conceito

Pressdo arterial & a pressdo exercida pelo sangue sobre as paredes das arterias.

A pressio arterial é um indicador de diagnostico importante, especialmente da fungdo



circulatéria. Para verificar a pressdo arterial, é preciso levar em conta dois valores: o
ponto alto ou maximo, no qual o coragdo se contrai para derramar seu sangue na
circulagdo, chamado sistole; e o ponto baixo ou minimo, no qual o coragdo se relaxa
para encher-se com o sangue que regressa da circulagdo, denominada diastole. A
pressdo se mede em milimetros (mm) de mercurio (HG), com a ajuda de um
instrumento denominado esfignomandmetro. A pressio arterial elevada, sem motivos
aparcntcs, ou hipertensdo, ¢ considcrada uma das causas que contribucm para a

arteriosclerose.

A hipertensdo, ou seja, pressdo arterial alta, embora possa ser secundaria se
for provocada por outra afec¢do, o mais comum € que se trate de hipertensdo
essencial ou primdria, sem nenhuma causa especifica. Com tendéncia a clevar-se
com a idade, ¢ mais freqiiente também se a pessoa for obesa, tiver uma dieta rica
em sal e pobre em potassio, beber quantidades elevadas de 4lcool, ndo tiver
atividade fisica e sofrer estresse psicolégico. Em geral, recomenda-se que seja
tratada uma pessoa com pressdo diastolica superior a 90-100 mm Hg e uma pressio
sistolica superior a 140-160 mm Hg. O objetivo do tratamento é reduzir a pressdo
arterial para diminuir o risco de acidente vascular cerebral e de enfartes do

miocardio.



3.5.2 Fatores de Risco

Iniimeros sdo os fatores de risco para o individuo desenvolver a hipertensio,
entre eles 0 mais comum ¢ o tabagismo. Pessoas com histéria familiar de doengas
cardiovasculares possuem uma propensdo em desenvolver a doenc¢a. Outros fatores
que merecem ser citados s3o:

a)colesterol elevado (dislipidemia);

b)diabetes mellitus;

c)homens com idade acima de 60 anos:

d)mulheres na pos-menopausa;

e)obesidade;

fingestdo excessiva de bebidas alcodlicas;

g)distirbios emocionais;

h)medicagdes estimulantes;

1)sedentarismo;

Muitas vezes, a pressdo alta nfio tem causa aparente, por isso ¢ chamada
1diopatica ou primaria. O que se sabe & que existe uma forte tendéncia familiar para se
ter a doenga. Apenas 5 a 10% das pessoas com pressdo alta t&m uma doenca que a
Justifique. Nesses casos, a hipertensdo é chamada secundaria e em geral s3o mais
dificeis de se controlar. Um dos exemplos ¢ chamado de hipertensdo reno-vascular,
onde ha uma obstrucdo do fluxo de sangue para os rins, como acontece nas pessoas que
tém arteriosclerose da artéria do rim, muito comum em idosos.

Outro exemplo de hipertensdo secundaria é o que acontece nas doengas dos rins,
que, por uma razdo qualquer, ndo conseguem filtrar o sangue como deveriam, ativando
os sistemas de defesa do organismo que provocam o aumento da press3o do sangue.
Também os hormonios femininos, como os contidos em pilulas anticoncepcionais,
podem causar pressdo alta em cerca de 5 % das pessoas. Neste caso, € s6 a pessoa

parar de tomar as pilulas que a pressio volta ao normal.
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Os casos mais raros de pressdo alta sdo aqueles causados por tumores na
hipéfise e na glandula adrenal, que s3o érgdos responsaveis pela produgdo de varios

horménios no nosso COrpo.
3.5.3 Classifica¢do Diagnostica

O diagnéético ¢ estabelecido através da medi¢do da pressdo arterial, no minimo
duas vezes ao dia, durante dois dias consecutivos. Para avaliar o estado dos vasos
sanguineos ¢ examinada a retina. No coragdo ¢ feita ausculta, eletrocardiograma, Rx
de torax e ultra-sonografia do coracdo. Pode ser complementado com estudos que
permitam determinar as causas da hipertens3o. Existe uma escala de classificagio
diagnostica que identifica a hipertensdo em seus diversos estagios, como segue no

exemplo abaixo:

PRESSAO ARTERIAL PRESSAO ARTERIAL i
, , CLASSIFICACAO
DIASTOLICA SISTOLICA
MENOR 85 MMhg MENOR 130 MMhg NORMAL
ENTRE 85- 89 ENTRE 130 - 130 NORMAL LIMITROFE
, HIPERTENSAO LEVE
ENTRE 90 - 99 ENTRE 140 -159
GRAU I
HIPERTENSAO
ENTRE 100 - 109 ENTRE 160 - 179
MODERADA GRAU II
HIPERTENSAO GRAVE
ACIMA DE 110 ACIMA DE 180
‘ GRAU III
HIPERTENSAO
IGUAL A 90 MAIOR QUE 140 ,
SISTOLICA ISOLADA
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3.5.4 Complicagdes

A hipertensdo quando ndo diagnosticada e tratada adequadamente pode causar
uma série de compilicagdes, como por exempio:

a)hipertrofia ventricular esquerda (espessamento do cora¢do);

b)angina ou infarto prévio do miocardio;

c)revascularizagdo do miocardio prévia;

d)insuficiéncia cardiaca;

e)aneurisma vascular;

fepisddio isquémico ou acidente vascular encefalico;

g)nefropatias (insuficiéncia renal);

h)doenga vascular arterial periférica;

Dretinopatia hipertensiva.

A populagdo negra ¢ mais susceptivel a hipertensao e as suas complicagdes.

3.5.5 Sintomatologia

Via de regra, ¢ assintomatica. Entretanto, em casos de hipertensdo grave ¢ sem
tratamento, podem aparecer sintomas como cefaléias, taquicardia, dificuldades
respiratérias, confusdo, sudorese excessiva, nauseas, vOmitos, hemorragias nasais,
vertigem, vermethiddo da face e cansago.O exame fisico pode ndo revelar nenhuma

anormalidade.
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3.5.7 Tratamento

O principal objetivo do tratamento ¢ de manter a pressdo diastolica abaixo de
90 mmHg e a pressdo sistdlica abaixo de 150 mmHg. Um dos conselhos uteis ¢ o de
se reduzir a quantidade de sal ingerida nos alimentos, principalmente se a pessoa j4
tem o sal muito clevado no sanguc.

Para os pacientes obesos, € muito importante um tratamento visando a perda de
peso, sendo que, em muitos casos, s6 isso Ja soluciona o problema, ndo sendo
necessario dar medicagdo. Os exercicios fisicos, como andar, fazer exercicio em
bicicleta ergométrica, ja sdo bastante Gteis e além de tudo ajudam a combater o stress,
que € outro fator que piora a pressdo do sangue. E sempre bom informar ao médico os
remédios que o paciente estd tomando, porque muitas vezes & o préprio remédio que
esta causando o aumento da pressio.

O tratamento com medicamentos, quando necessario, baseia-se no uso de
diuréticos, que ajudam a remover o sal que esta aumentado no sangue causando o
aumento da pressdo. Também & comum utilizarmos remédios que bloqueiam a agéo
dos agentes que causam o aumento da pressdo. O problema quanto ao uso desses
medicamentos ¢ que eles podem causar espasmo dos broénquios dos pulmdes nas
pessoas que tem asma, ou reduzir os batimentos do coragdo, ou mesmo piorar as
condigdes do coragdo quando ja existe uma insuficiéncia. Portanto, ¢ preciso um
controle bem rigoroso quando forem empregadas essas drogas.

Outros tratamentos se baseiam no relaxamento dos vasos sanguineos, reduzindo
a sua resisténcia, com isso abaixando a pressdo do sangue. Sd@o os chamados
"antagonistas dos canais de calcio", que controlam a quantidade de calcio nos
musculos das artérias, deixando-as mais dilatadas. Alguns outros medicamentos
também produzem efeitos semelhantes, porém atuam de forma diferente. Por isso, €

sempre bom consultar um médico que ele ira dizer qual é o melhor tratamento para
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cada pessoa. Da mesma forma, é preciso ajustar a dose que € mais eficiente para cada
paciente.

Para aqueles casos em que a pressdo ¢ alta em conseqiiéncia de outras doengas,
como um tumor da hipéfise ou uma obstrugéo da artéria renal, a solucio & cirurgia
para remogdo do problema. .

Existem alguns fatorcs que intcrferem no prognéstico da hipcrtensdo arterial,
que determinam o tratamento a ser efetuado.Sao eles:

a)pressdo diastolica e sistolica em niveis altos;

b)sexo masculino;

¢)inicio em idade precoce;

d)raca negra;

e)anormalidades retiniais;

f)anormalidades cardiacas:;

g)acidente vascular cerebral;

h)anormalidades renais;

Dhistoria familiar de hipertensio.

3.6 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Foram prestadas assisténcias a paciente D.S. tais como:

ajadministraram-se as medicagdes conforme prescri¢io médica, contribuindo
assim para a resolugdo do tratamento;

b)observou-se a pungdo venosa,ficando atenta para que ndo ocorresse a
formagdo de soromas ou flebites;

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

d)auxiliou-se na administra¢do dos tratamentos de nebulizacio;
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e)observou-se os dados referentes ao aspecto, quantidade e viscosidade das
secregdes produzidas pela tosse;
ficontrolou-se os sinais vitais,observando-se a presenca de aiteracdes
principalmente com relagfo a hipertensao;
g)auxiliou-sc a pacicntc na higicnc ¢ conforto;

h)realizou-se a anotagdo de enfermagem.

3.7 ORIENTACOES E EDUCACAO

As orientagdes prestadas a paciente D.S. foram relacionadas tanto a bronquite
crénica quanto a hipertensdo arterial A mesma j& parou de fumar o que lhe
prejudicava em ambas patologias.Orientou-se quanto a ingestéo de liquidos
para fluidificagio das secregdes e a importancia de adotar uma alimentacdo saudavel e

diminuir o consumo do sédio.

3.7.1 Alimentagdo Correta para Hipertensio

O alimento mais relacionado com a Hipertensdo Arterial ¢ o sal. Ndo se sabe
perfeitamente porque, mas o fato ¢ que, em sociedades onde o sal é mais consumido,
o numero de hipertensos ¢ mais alto. Algumas pessoas ndo se beneficiam com a
reducdo do uso do sal, mas outras sim e por isso sempre vale a pena fazer esse
controle. O excesso de sal pode atrapalhar a eficiéncia dos remédios que o paciente

cst4 usando para tratar a pressdo alta.
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Os alimentos gordurosos também devem ser controlados, além de se dosar
periodicamente o colesterol através de exame de sangue. Bebidas alcoolicas também
devem ser usadas com moderagdo. Em excesso, porém, podem levar a doengas do
figado e pancreas, aiém de agredir o cérebro, o estdmago e o coracdo. Nunca deixar o
paciente esquecer que o 4lcool tem muitas calorias e pode atrapalhar o esforco em
perdcer peso.

O fumo ndo provoca somente doengas pulmonares como o céncer, mas &
igualmente nocivo para outros 6rgdos como o estdbmago, a garganta,o coragdo e as
artérias. O fumo provoca o endurecimento das artérias ou arteriosclerose, € com isso
forga o coragdo a trabalhar com mais esforgo e frequiéncia, levando ao aumento da
pressdo. Além disso, o fumo aumenta o risco de infarto no miocardio e a sua
gravidade.

A vida sedentaria ¢ comprovadamente um fator de risco. A pessoa mais bem
preparada fisicamente, que faz exercicios regulares, tem menor chance de apresentar
problemas de coragdo e pressdo alta. A hipertens3o no é motivo para se ficar parado,
a0 contrario, o exercicio vai auxiliar a controlar a pressdo ¢ a perda de peso. Mas
antes de comegar, é preciso que o paciente consultar o médico para que lhe indique o
tipo de exercicio que podera praticar.

O sodio ¢ um elemento quimico que faz parte da composi¢io do " sal de
cozinha" (cloreto de sodio). O sal ¢ a maior fonte de sodio, mas este também &

encontrado em diversos alimentos.
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No quadro a seguir encontram-se os alimentos que, além do sal, sdo ricos em

sodio:

Cames processadas: presunto, mortadela, copa, bacon, paio, salsicha,

lingliia, salame, carne seca, chourigo, etc.

Aves processadas: nuggets de frango, pdr exemplo

Queijos amarelos: parmesdo, prato, provolone, cheddar

Bolos prontos, arroz de preparo rapido, patés

Alimentos enlatados: milho, ervilha, azeitona, palmito, picles, alcaparras, ctc

Biscoitos salgadinhos, bolacha de 4gua e sal, etc

Manteiga ou margarina com sal

Macarrdo instanténeo, sopas em po

Temperos e molhos industrializados: caldos e extratos de
carne/frango/legumes, temperos prontos (Arisco, Sazon, Ajinomoto, etc),
catchup, mostarda, maionese, moiho de soja, molho ingiés, molhos de salada,

extrato e molho e tomate.

Existem nos mercados produtos chamados " substitutos do sal" (como o sal
light). Entretanto, a maioria deles substitui o sédio por potassio e, portanto, ndo

devem ser usados por pacientes renais.
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Algumas dicas importantes pra o dia a dia do hipertenso:

a)dar preferéncia a alimentos frescos, que possuem menos sal que os produtos
de laticinios;

b)evitar pratos € molhos com queijo;

c)escolher carnes grelhadas ou assadas; evitar frituras e carnes com molhos;

d)em caso dc saladas, pedir o molho scparadamcntc; dar preferénceia ao vinagre
(ou limao) e azeite;

e)fazer uso de ervas no preparo dos alimentos; prepare uma mistura de
temperos que mais agrada e colocar moidos em um recipiente (tipo saleiro, com

buracos maiores), para ser usado a mesa.

3.8 CONSIDERACOES FINAIS

Como aluna do Curso Técnico de Enfermagem, considera-se que tenha sido de
grande valia este estudo de caso, havendo um importante conhecimento em termo de
profundo conhecimento sobre a patologia e 0 que se relaciona a ela, resultando em

uma completa assisténcia de enfermagem e orientagdo a paciente.



CURIOSIDADES SOBRE O TABAGISMO

O cigarro foi considerado por muito tempo como simbolo de status. Muitas
pessoas fumavam porque o cigarro ajudava a manter o peso. Iloje em dia, porém,
sabe-se que o cigarro é um dos piores inimigos da saude. Varias doengas tém o fumo
como uma das principais causas.Um bom exemplo ¢ o cincer de pulmao, doen¢a
altamentc fatal, cm quc a quantidadc dc cigarros fumados por dia ¢ proporcional ao
risco de se ter a doenga. Isso quer dizer que, se a pessoa fuma de 1 a 9 cigarros por
dia, ela tem 5 vezes mais chance de ter cincer, enquanto alguém que fume mais de 40
cigarros por dia ter4 uma chance 20 vezes maior que um ndo-fumante. Também as
pessoas que ndo fumam mas vivem com fumantes (os chamados fumantes passivos)
tém chance de adquirir a doenga, sendo que 25 a 46% das mulheres que morrem de
cancer de pulmio e 13 a 37% dos homens que morrem da mesma doenga ndo sdo
fumantes, mas com quase toda a certeza adquiriram a doenga por conviverem com
fumantes.

Outras doengas também s3o apontadas como sendo causadas pelo cigarro, como
o cancer cervical, em que as mulheres fumantes tém um risco 3 vezes maior de
adquirir a doenga do que as ndo fumantes. Outros casos de associa¢do do cigarro com
cancer sdo o cancer de pancreas, cincer de laringe, e outros. O cigarro também
contribui em grande parte para o infarto do coragdo, bem como para outras doengas
vasculares, como o derrame cerebral. Por mais de 20 anos, varias pesquisas tém
demonstrado que o fumo ¢ a causa mais importante de bronquites cronicas ¢ enfisema
pulmonar. Como se ndo bastasse, 0 cigarro provoca parto prematuro, assim como o
nascimento de crian¢as com peso muito baixo. Sem contar os inimeros casos de asma
nas familias de pessoas que fumam. O fumo causa por volta de 30.000 casos de asma
em criangas, o que corresponde a 20% dos casos anuais de asma aqui nos Estados
Unidos.
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O consumo de cigarros é a mais devastadora causa evitavel de doengas ¢

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

problemas de saude publica, configurando uma epidemia que compromete ndo so a
saude da popula¢do, como também a economia do pais € 0 meio ambiente.

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

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

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

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

do coracdo, apos alguns meses, vao cair para menos de 50% do que quando
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fumava. Depois de 10 anos sem fumar, aquelas pessoas que tinham células pre-
cancerosas nos pulmdes passam a ter células normais e, ap6s 15 anos de abstinéncia,
n3o terdo mais o risco de desenvolver doengas do coragdo causadas pelo cigarro.

Esta mais do que provado que fumar € um vicio como qualquer outro. Como as
pessoas que fumam sentem-se mais relaxadas, buscam cada vez mais o cigarro. Para
qucbrar o habito dc fumar, ¢ ncecssario fazer um tratamcnto quc climinc a
dependéncia da nicotina. Vérios tratamentos t€m sido sugeridos. Um deles € o uso de
grupos de apoio, nos moldes dos "Alcoblicos Andnimos", em que sdo feitas
discussdes sobre os maleficios do fumo e as pessoas recebem apoio para eliminarem o
vicio. Também a hipnose e psicoterapia podem ajudar nos casos em que a ansiedade ¢
um fator importante. Algumas pessoas se beneficiam do uso de acupuntura, com bons
resultados. Porém, um tratamento que tem resolvido bastante € 0 uso de bandagens de
nicotina auto-adesivas ("nicotine patches"), que liberam quantidades de nicotina
através da pele, dando & pessoa a sensacdo de ter fumado, sem precisar do cigarro.
Também sdo de grande utilidade as gomas de mascar com nicotina, que d3o a mesma
sensagdo de que a pessoa fumou.

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

Normalmente, o tratamento com bandagens dura 2 meses € com gomas de
mascar de 1licotilla, 3 meses. Algumas pessoas decidem usar €sses métodos por mais
tempo, € mesmo assim ¢ muito mais seguro do que fumar. A vantagem ¢ que a
nicotina contida nessas formas de tratamento ndo causa nenhum problema de saude,
como & o caso da nicotina fumada nos cigarros.

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

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

Um estudo realizado entre multheres que deixaram de fumar mostrou um
aumento de peso de 1,5 quilo apoés um més sem cigarros e de 4,5 quilos num controle
a0 fim de um ano. A partir de 1 ano de abstinéncia, 0 consumo di4rio de calorias volta
ao nivel normal. Isto quer dizer quc, a partir deste prazo, ¢ possivel comegar a reduzir
o peso adquirido apos se ter parado de fumar. Portanto, é recomendado aumentar a
ingestdo de alimentos de baixas calorias, como frutas, legumes e verduras; diminuir o
uso de alimentos gordurosos; beber, no minimo, oito Copos de 4gua por dia; e

aumentar a pratica de atividades fisicas.



CONCLUSAO

Para crescer e melhorar sempre se necessita de muito trabalho, pesquisa,
dedicagio e esforco em tudo que se realiza, visando qualidade, seguranga ¢
reconhecimento.

No decorrer de todo o periodo do Curso Técnico de Enfermagem; com o auxilio
dc profcssorcs, supervisorcs, dos colcgas ¢ dos profissionais das institui¢dcs por ondc
se passou para realizagio dos estagios, obtiveram-se conhecimentos, adquiriu-se
experiéncia, recebeu-se criticas muitas vezes construtivas e elogios merecidos;
resultando tudo em um grande crescimento pessoal e profissional.

Tem-se agora a certeza de que seguir adiante, confiante e pronta para conquistar
novos horizontes e alcancar todos os meus objetivos como pessoa e como profissional

de enfermagem.

Mafra, 28 de setembro de 2002.

Assinatura
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Dr(a).: RENATO KREDENS (SC) Data : 13/10/2001
Local Col: LABORATORIO ANACLIN ~ Local Ent.:LABORATORIO ANACLIN
Convenio : SUS - INTERNO Sequencia :001053545 (A1-026415)

Sistema Automatizado contagem Eletrénica - Cell-Dyn 1400 ABBOTT

HEMOGRAMA
ERITROGRAMA Valores Referencias
Homen Mulher
Valores encontrados
Hemdcias em milhdées/mm3..: 5,03 4,50 - 6,50 3,90 - 5,60
Hemoglobina em g/dL...... : 14,4 13,5 - 18,0 11,5 - 16,4
Hematécrito em % coeeeee.: 44,5 40 - 54 36 - 47
Vol. Glob. Média em u3...: 88,5 76 - 96
Hem. Glob. Média em uug..: 28,6 27 - 32
C.H. Glob. Média em % ...: 32,4 32-36
LEUCOGRAMA
Valores encontrados
% /mL )

Leucécitos por mm3....... 2 11.500 4,000 - 10.000
PromielocitOoS..eeeeeeaas 0 0 0 -
Mielooi o8 s s ssvnssnns ad 0 0 0 -
Metamielocitos.........: 0 0 0-1 -
_Bastonetes...... Y L 1 115 1-—3— 45 - 330
> SegmentadoS.ceecacoes ol 84 9.660 40 - 75 -
Eosinofilos....c.e... . it 0 0 1- 6 40 - 330

Neutrofilos........ . isiis & wiferls 85 9.775 40 - 75 2.500 - 7.500

‘Basofilos...... s s e B . ¢} (4] 0-1 1- 100

Linfdécitos tipicos.......: 14 1.610 20 - 45 1.500 -  3.500

Linfécitos atipicos......: 0 0 0 -

MONOCitoS. e eeeenennenaas (o} 0 2-10 200 - 800

BlastoS. vwe sowis s ais oomes o 0 0 0 -

Plaquetas: 280.000 K/uL 150.000 a 300.000

P s e O P
IMPORTANTE : Qualquer duvida ou esclarecimento sa¥re os exames realizados

favor entrar em contato com o Laboratorio através dos telefones 642-3792
642-1614



