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INTRODUCAO

Este trabalho tem como objetivo fornecer-nos bases para fundamentagdo de nosso
trabalho, propondo novos padrdes comportamentais e éticos para compreendermos a
importéancia da realizagdo do estagio curricular, bem como as experiéncias vivenciadas
durante o periodo de observacio.

Este estagio teve a sua realizagdo no Hospital Sdo Vicente de Paula, que iniciou
em 09/07/2001 a 07/08/01. A disciplina de Fundamentos da Enfermagem foi a primeira
etapa importante, onde pudemos perceber o que realmente queremos na area
profissional.

Os estagios de Clinica Médica, UTI e Emergéncia ocorreram no periodo de
01/01/2001 a 08/11/2001, em que percebemos que a nossa vida ¢ muito valiosa, porque
a partir do momento que entramos em um hospital nos deparamos que ndo somos nada,
dependemos da capacidade dos outros, para cuidar do emocional e do espiritual, ha
situagdes que nos chocam, mas os professores sido pessoas sensiveis que sabem o que
falar e nos ddo coragem para continuarmos.

Nestas disciplinas adquirimos conhecimentos teéricos e praticos e um pouco de
agilidade, nas outras disciplinas nos sentimos a vontade. Em Clinica Cirurgica, Central
de Materiais Esterilizados e Centro Cirtrgico, iniciamos o estagio em 21/01/2002 a
13/02/2002 no Hospital So Vicente de Paula e Maternidade Dona Catarina Kuss, onde
nos orientaram da importdncia da assepsia e anti-sepsia e os cuidados para nao
adquirirmos infec¢do hospitalar. O estagio Materno-Infantil foi em 15/04/2002 a
31/05/2002, na Maternidade Dona Catarina Kuss, em que vimos os cuidados especiais
com os recém-nascidos sem defesa e sem anticorpos. A partir do momento que
iniciam a sugar o Colostro de leite materno ja recebem as suas defesas. Temos a
sensa¢do de que qualquer movimento pode machucar o recém-nascido, porém para

tudo tem a técnica correta.
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Em Satde Publica que iniciou em 08/07/2002 a 31/07/2002 onde pudemos fazer
planos de como ajudar as pessoas carentes que vivem em comunidades pobres, os
professores como sempre nos ajudaram a pensar em possiveis solugdes e orientagdes.

Em Administragdo que ocorreu no periodo de 02/09/2002 a 09/09/2002 no
Hospital Sdo Vicente de Paulo, sob a supervisdo indireta da Enfermeira Graciele de
Matia. O objetivo deste estagio foi conhecer o funcionamento de um setor de
enfermagem dentro de um Hospital.

O ultimo estagio a ser realizado foi de Psiquiatria, nos dias 18, 19 e 20 de
setembro, em Porto Unido, onde pudemos observar pacientes com distirbios psiquicos
e neurologicos.

Como parte integrante deste relatério de estagio curricular, consta um estudo de
caso desenvolvido durante o estagio de Clinica Médica. Trata-se de um caso de Luapus
Eritematoso Sistémico. 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

2.1 HISTORICO

Este estudo de caso foi realizado no HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO, na
cidade de Mafra SC. o qual foi fundado em 30 de Julho de 1950, contando com 68
leitos e registrando em seu primeiro ano de funcionamento, 1204 internagdes. Desde a
inauguracdo do Hospital Sdo Vicente de Paulo, a preocupagdo com a exceléncia no
atendimento e a conseqjiiente aquisi¢io de maquinas e equipamentos de Gltima geragao,
aliado a qualificagio de seu capital humano, vem sendo prioritaria para a
administragao.

J4 entre os anos de 1956/7 era instalado o Banco de Sangue do nosocomio, ao
tempo em que se adquiria uma nova mesa de cirurgia, com empenho reconhecido do
médico Diniz Assis Henning. Antes disso, em 1954, o Hospital adquiria um moderno
aparelho de Raios X importado, um dos primeiros do estado e, ainda efetuava
melhorias em sua ala de Maternidade e na sala de cirurgia. Foi o ano de 1945 também
que se iniciavam os trabalhos visando & constru¢do de uma nova ala no nosocomio, a
qual foi inaugurada em 1963, seguida da conclusdo de uma Capela, e em 1965, de
outra nova ala que veio obrigar as salas de recuperacio e dos médicos, vestiarios, salas
de cirurgia e outros.

Numa nova ala, a inauguragdo de enfermaria pediatrica especialmente para os
mais carentes. Ainda foram providenciadas outras reformas de diversas alas e salas.

Foi comemorado no dia 30 de Julho de 1975, as Bodas de Prata da Instituig@o,
quando grande parte da populacdo foi contemplada com a edi¢do de uma revista
comemorativa que contava com a historia do hospital desde a sua fundag¢do. Em 1978
um novo projeto de ampliag@o era encaminhado ao Ministério da Satde, visando maior
comodidade aos pacientes que do mesmo se utilizavam. Faz parte da historia deste

Hospital um grande prejuizo ante o ndo repasse de 5 anos do convénio firmado com
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Funrural, quando entdo foi encetada uma grande campanha visando a admissdo de
novos socios para a Associacdo, redugdo drastica das despesas e a rifa de um
automdvel, quando entdo permitiu a colaboragio de toda a populagio e do
empresariado local que, juntamente com a diretoria, ndo s6 propiciaram a continuidade
das atividades do Hospital, mas o seu subsegiiente crescimento.

Nos dias 7 e 8 de Setembro de 1985, no intuito de obter recursos que viessem
sanas as dificuldades financeiras do Hospital, uma grande festa foi realizada no patio
do Santuario Nossa Senhora Aparecida, onde novamente a solidariedade e o espirito
participativo da comunidade e do empresariado foi importante. Ainda naquele ano,
uma rifa realizada em parceria com a APE, Lar dos Velhinhos e Funorte, angariou
fundos para o nosocomio. Um cheque de C$ 1.500.000,00 (um milh3o e quinhentos mil
cruzeiros) foi entregue por integrantes do Rotary Clube local, também veio em 1985, a
amenizar as dificuldades do Hospital Sdo Vicente de Paulo. Assim, o Hospital
novamente comecou a investir em melhorias, fechando aquele ano com saldo positivo
em caixa.

Sao 50 anos de exceléncia no atendimento, "50 anos a servico da vida e da
esperanga”, que foram completados em 30 de Julho de 2000. Sdo 50 anos de parceira
entre a Associacdo Sdo Vicente de Paulo, diretoria do Hospital, funcionarios
colaboradores, comunidade e empresariado local, além dos apoios recebidos das
esferas publicas municipal, estadual e federal.

Em érea construida de 6.486,55 m2, o Hospital Sdo Vicente de Paulo conta
atualmente com 86 leitos disponiveis, dos quais 6 da Unidade de Terapia Intensivas -
uma das mais importantes conquistas da regifo.

Com um nimero aproximado de 4 mil interna¢des ao ano, o Sdo Vicente de
Paulo tem um faturamento bruto mensal de R$ 100 mil. Servigos terceirizados:

Laboratorio, Hemodialise, Tomografia, Fisioterapia, Endoscopia, Ultra-sonografia.



ESTUDO DE CASO: LUPUS ERITEMATODO SISTEMICO

3.1 APRESENTACAO

Este estudo de caso foi realizado na Associagdo Hospital Sdo Vicente de Paulo,
com observacdo a paciente internada, portadora de LES (Lupus Eritematoso

Sistémico), realizando quatro sessdes de Homodialise.

3.2 ANAMNESE

A paciente E.K, do sexo feminino, internada no quarto 40 leito B, é casada, de
cor branca e tem como religido o catolicismo. Esta atualmente com 32 anos de idade, ¢
natural de Mafra e nunca trabalhou fora de casa. Internou nesta unidade referindo como
queixa principal dores nas articulagdes, seguida de dor na regido lombar.

Em conversa com a mesma, relatou sentir dores generalizadas ha algum tempo,
mas apenas no més de setembro de 2001 procurou recursos médicos. A paciente foi
encaminhada para Curitiba para realizagdo de varios exames, que diagnosticaram
Lupus Eritematoso Sistémico da classe IV.

Sua internacio no Hospital Sdo Vicente de Paulo desta vez, se deu em
decorréncia as fortes dores articulares que voltou a apresentar, fraqueza e para
realizacdo de novos exames. A paciente ficou durante sete dias internada, onde se pode

ter contato com a mesma.
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3.3 EXAME FiSICO

Realizou-se exame fisico durante os dias de contato direto com a paciente.
Paciente em um regular estado geral; apresentava-se consciente, sonolenta e acamada
Referiu fraqueza, dor toracica, dores articulares, dor ao movimentar e sensa¢do de
boca seca. Observou-se presenca de sudorese, lesdes superficiais com aspecto de asa
de borboleta na face, lesdes na mucosa, aparelho ocular lacrimejante, queda de cabelo,
edema moderado nos membros inferiores, estd com pungdo venosa no membro
superior esquerdo em bom aspecto. Nao aceitou a dieta.

Os sinais vitais foram aferidos conforme a prescrigdo médica, porém seus
resultados mantiveram-se na seguinte média:

a)pressdo arterial (PA): 130 X 80 mmHg;

b)temperatura (T): 36,5 graus C;

¢)respiragdo (R): 25 movimentos respiratorios por minuto;

d)pulso (P): 84 batimentos por minuto;

e)peso: 63 quilos.



08
3.4 DIAGNOSTICO PRINCIPAL — LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

O diagnostico principal encontrado foi de Lupus Eritematoso Sistémico.

3.5 Conceito

Lupus Eritematoso Sistémico é uma doenga auto - imune de carater sistémico e
inflamatoério, difusa do tecido conjuntivo, auto-imune e cronica, com produgdo de
anticorpos contra o proprio organismo. Ha formagdo de imunocomplexos antigenos
anticorpo. QOutros anticorpos importantes sdo: Antiplaquetas, Antilinfocitos,
Antiendotélio. Estes causam respectivamente Plaquetopenia, Linfopenia e Vasculites.

Presenca de anti-histona ocorre na Sindrome "Lupus-Like", que é provocado por
medicamentos como a Hifralazina (Hidroclorotiazina - diurético), Procainamida. No
Lupus, as manifestagdes mais graves que levam a 6bito sdo mais devidas a sepse. Mas

também pode ser por insuficiéncia renal ou afec¢do do SNC.

3.6 Etiologia

Sua etiologia ainda € obscura, embora fatores genéticos, ambientais, hormonais e
alteragdes imunoldgicas contribuam de forma ainda ndo totalmente elucidade para o
desenvolvimento da doenga.

O LES apresenta distribuigdo universal. Nos EUA, sua prevaléncia ¢ de 14.8 a
50.8 casos por 100.000 habitantes e a sua incidéncia ¢ de 1.8 a 7.6/100 habitantes ano.
Esta variagdo ocorre possivelmente por serem utilizadas diferentes metodologias. O
distirbio é trés vezes mais comum entre norte-americanos negros do que entre norte-
americanos caucasianos. Algumas tribos de indios norte-americanos (Sioux, Crow,

Arapahoe) exibem predisposi¢do ainda maior para LES. Os asiaticos sdo afetados



09
aproximadamente no mesmo grau dos negros americanos.

Ocorre na populagdo na proporgdo de 40:100000 hab. Predomina no sexo
feminino 9:1, na idade fértil. J4 na adolescéncia e idosos, a propor¢do mulher/homem
cai para 2:1. Uma mulher que tenha Sindrome Nefrética tem 16% de chance de ser
Luapus.

Apesar de o LES poder ocorrer em qualquer idade (Ja foi diagnosticado por
ocasido do nascimento, assim como em individuos na décima década da vida), mais de
60% dos pacientes experimentam o inicio da doenca entre os 13 e os 40 anos de idade.
Entre as criangas, o LES é trés vezes mais comum em meninas do que em meninos.
Dos pacientes na segunda, terceira e quarta décadas, 90 a 95% sio mulheres.

Esses dados sugerem que tanto fatores genéticos quanto horménios sexuais
podem afetar a probabilidade de vir a desenvolver o LES. Se um membro da familia
apresenta LES, a probabilidade de LES aumenta (cerca de 30% para os gémeos
idénticos e 5% para outros parentes de primeiro grau). Apesar de os homens

desenvolverem menos amiude que as mulheres, sua enfermidade ndo é mais leve.

3.7 Exames Complementares

Para confirmacdo e fechamento do diagnéstico ha necessidade de alguns critérios
clinicos, que sdo observados em contato com a paciente, e laboratoriais através de
exames.

Alguns critérios observados sio:

a)Rash Malar, lesdo superficial com aspecto de asa de borboleta na face;

b)Rash Discoide, regido do couro cabeludo perde cabelo (uma rodela);

c)foto sensibilidade, ndo pode sair no sol que aparecem vérias lesdes na
superficie da pele (descamativas);

d)alteragdes neurologicas (disfungdo cognitiva);
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e)ulcera oral;

f)EAS, proteinuria persistente. 0,5 g/dia ou cilindros celulares;

g)anemia, leuco e/ou plaquetopenia;

h)artralgia, dores articulares - joelhos, tornozelo, cotovelo, ombro - pode ser
artrite;

i)pericardite, pleurite.

O LES deve ser suspeitado quando qualquer um dos critérios mostrados esta
presente e ndo encontra explicagdo. O disturbio deve ser aventado quando qualquer dos
seguintes estiver presente: febre inexplicavel, purpura, esplenomegalia, adenopatia,
pneumonite, miocardite, ou meningite asséptica.

A solicitagdo de exames laboratoriais tem como avaliar o estado clinico da
paciente e auxiliar no diagndstico e posteriormente possivel medicagdo. A Anemia
costuma estar presente nos pacientes com doenga ativa. Apesar de a Leucopenia
ocorrer em metade dos pacientes, outros podem manifestar Leucocitose. A infec¢do
nos pacientes com LES deve ser suspeitada quando existe um aumento nos percentuais
de Granuldcitos normais ou de Granuldcitos imaturos, ou em ambos, até mesmo na
auséncia de leucocitose. Os anticorpos para os fatores da coagulagdo podem ser
medidos nas anormalidades da coagulagdo. Um teste soroldgico falso-positivo para
sifilis também é observado em 15% dos pacientes.

Os exames laboratoriais solicitados a paciente referente a este estudo de caso
foram: Hemograma, VHS, FAN, Células LE, Proteina C, Reativa, C3, C4, Na, K,
Urinalise, Urocultura com Ts A, Clearense, Creatinina, Proteintria 24 H.Conforme

Anexos I, Il e 111
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3.8 Sintomatologia

O LES ¢ uma doenga com inicio e evolugdo muito varidvel. Uma mulher jovem
pode apresentar erup¢do em asa de borboleta no rosto, um relato de sensibilidade solar
recente, pleropericardite, artrite, febre, fadiga extrema, crises convulsivas e sindrome
nefrotica. Esta apresentagdo "tipica", que é reconhecida facilmente como LES, ocorre
apenas em uma minoria dos pacientes. Mais comumente, os pacientes podem ter
apenas um ou dois sinais ou sintomas de LES, como Artrite e fadiga. As outras
caracteristicas de LES so se manifestam depois.

Como resultado, a apresentagdo inicial pode ndo permitir que seja feito um
diagnostico definitivo, nem fornecer uma perspectiva acerca dos sistemas organicos
que poderdo ser afetados no futuro. Muitos pacientes nunca desenvolvem um grande
acometimento organico. Alguns apresentam acometimento renal, porém ndo do sistema
nervoso central, ou vice-versa.

Assim sendo, as manifesta¢des clinicas de um paciente podem ser diferentes
daquelas de um outro. Algumas associagdes entre achados soroldgicos e caracteristicas
clinicas sdo validas numa base estatistica, porém podem nio funcionar em determinado
individuo.

Os pacientes variam muito no acometimento dos sistemas de orgdos e também na
gravidade da doenca quando ¢ afetado um sistema especifico. Assim sendo, a maioria
dos pacientes ndo apresentam muitas das anormalidades que serdo descritas a seguir.

O LES se caracteriza por periodos de doenga ativa seguida por periodos de
doenca menos grave ou até mesmo por remissdo. Em casos raros, o paciente apresenta
uma enfermidade rapidamente progressiva, porém a maioria pode esperar por uma
€poca na qual a doenga deixa de interferir com sua vida.

A paciente apresentou sinais e sintomas como: fadiga, sudorese, astenia, anemia,
dores articulares, dor toracica, edema moderado nos membros inferiores e

comprometimento da fung¢ao renal.



12

3.9 Tratamento

O controle dos pacientes com LES costuma ser problematico e repleto de
dificuldades. Com demasiada freqiiéncia o diagnostico de LES induz uma reagdo
emocional. Além disso, muitos pacientes com LES apresentam problemas psicologicos
que podem resultar da propria doenga. Portanto, ¢ necessario fornecer um apoio
emocional efetivo. Este inclui uma avaliagdo honesta, porém otimista.

A maioria dos pacientes com LES podem antever a perspectiva de um periodo de
vida normal, porém com a necessidade de consultas periddicas ao médico e de um
tratamento com varios medicamentos. Muitos dos problemas mais sérios nao afetam a
maioria das pessoas. Assim sendo, embora o paciente deva reconhecer a presenca de
uma doenca séria e cronica, nao convém emitir um prognostico sombrio. A
participagdo precoce Nnos programas educacionais e com fisioterapeuta, dentistas e
terapeutas ocupacionais pode ser util.

Os pacientes com LES necessitam habitualmente de um pequeno repouso acima
do normal. Dez horas de sono por noite e mais um cochilo, a tarde podem ser
suficientes. Quanto mais ativa for a doenga, maior a necessidade de repouso. A luz
ultravioleta deve ser evitada, a natagdo em ambientes abertos deve ficar limitada aos
periodos de exposi¢do reduzida e convém utilizar protetores solares até mesmo nas idas
a0 armazém. Os medicamentos que aumentam O0S efeitos da luz UV, tais como
Tetraciclina e Psoralenos, devem ser evitados. O mesmo se aplica aos alimentos que
contém grandes quantidades de Psoralenos (Aipo, Pastinaca, Figo e Salsa). O exercicio
deve ser apropriado a situagdo clinica, porém a exaustdo deve ser evitada.

Apesar de alguns medicamentos poderem induzir uma sindrome semelhante ao
Lipus, existem poucas evidéncias de que esses medicamentos sejam realmente
prejudiciais aos pacientes com LES. Portanto, medicamentos tipo Alfa-Metildopa e
Fenitoina podem ser usados sem preocupagdo excessiva. Entretanto, as Sulfonamidas

costumam ser mal toleradas; os pacientes com doenga ativa costumam apresentar
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erupgdo cutanea. Os Estrogénios podem fazer piorar a doenca. Levando-se em conta
que a Hipertensdo ¢€ sinérgica com a doenga por complexos imunes no
desencadeamento dessa patologia, a pressdo arterial deve ser mantida na parte média da
variagio para idade e sexo.

Os Corticosterdides sdo administrados com certa freqiiéncia. Os medicamentos de
acdo curta tipo Prednisona ou Metilprednisolona, sdo preferidos, pois permitem tentar a
terapia em dias alternados, e 0 eixo Hipotalémico-Hipoﬁsério-Supra-Renal ndo ¢
afetado. Os efeitos colaterais dos Esterdides, quando usados em dias alternados sao
muito menor do que aqueles da terapia diaria. As doses baixas sdo inferiores a 30 mg
por 1,7 metro quadrado por dia de Prednisona e devem ser evitados todos 0s esforgos
no sentido de manter os pacientes com menos de 25 mg/1.7 m2 em dias alternados. As
doses moderadas sdo de 30 a 50 mg/1.7 m2/dia. Doses mais altas poderdo ser
necessarias por curtos periodos. Os pacientes com acentuado acometimento
multissistémico podem necessitar temporariamente de Corticosterdide em doses
divididas. A Azatioprina vem sendo utilizada h4 muito tempo para o tratamento dos
pacientes com LES. A sua utilizagdo pode ser limitada a um subgrupo de pacientes
com doenga renal moderada ou aquelas doencas cutineas intratdveis ou com artrite.

Um dos principais problemas do LES é o controle ao longo prazo. O quadro
clinico (anamnese mais exame fisico) constitui habitualmente excelente guia para a
terapia dos problemas ndo-renais e nio-hematologicos. Nas duas ultimas situacdes, as
mensura¢des laboratoriais  sdo Uteis. Anemia, fadiga, hipergamaglobulinemia
costumam falar a favor de mais terapia. As toxidades ao longo prazo do
Corticosteroide (Cataratas, Necrose Asséptica do 0sso, infec¢do) devem ser avaliadas
em relagio aos beneficios da terapia vigorosa e continua. As toxidades dos
medicamentos imunossupressores sao menores do que aquelas da terapia prolongada
com altas doses de Corticosterdide, Portanto, o mais das vezes é prudente iniciar a
terapia imunossupressora precocemente para a doencga grave com a finalidade de

minimizar as toxidades do Corticosterdide. Ao reduzir a quantidade de Corticosterdide,
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em geral ¢ aconselhavel cair rapidamente para 30 mg por 1,7 metro quadrado por dia e,
a seguir, diminuir a dose mais lentamente. Quanto menor for a dose, mais lento devera
ser o processo de sua redugdo. A reducdo rapida pode acarretar uma exacerbagdo da
doenca, o que exigira a reinstitui¢do de altas doses.

Na auséncia de acometimento dos principais Orgdos deve-se recorrer
preferencialmente a terapia sintomatica: quanto menos remédios, melhor. A
Hidroxicloroquina ¢ eficaz para o acometimento cutdneo; pode-se juntar também a
tratar a Artrite e outras manifestacdes. Os antiinflamatorios ndo-esteroidais, como o
AAS e Ibuprofano, sio uteis para a Artrite, Serosite e Febre. Alguns pacientes toleram
um AINE melhor que outro -podem ocorrer reagdes neurologicas bizarras nos
pacientes com LES que recebem Ibuprofeno ou outros AINE; anormalidades nas
Enzimas Hepaticas podem acompanhar o tratamento com Aspirina; a tolerancia
gastrintestinal varia. A combinag¢do de Hidroxicloroquina e AINE pode ser suficiente.
O acréscimo de pequenas doses de Corticosterdide podera ser necessario. A terapia
inicial em dias alternados pode ndo ser possivel; entretanto, uma mudanga subseqiiente
para o tratamento em dias alternados reduz os efeitos colaterais induzidos pelos
Esteroides. Nos pacientes com atividades persistente da doenga, os sintomas podem ser
proeminentes em dias alternados, o que torna necessario o retorno aos Esterdides
diarios. Até mesmo a vigéncia da terapia Corticosteroide, o AINE e Hidroxicloroquina
podem proporcionar um beneficio substancial e permitir uma dosagem menor de
esterdides. As febres que ocorrem apesar do Corticosteroide diarios podem responder
aos AINE. A Indometacina pode ser particularmente eficaz na Pericardite.

O controle dos acometimentos dos principais 6rgdos € dirigido habitualmente
para a preservagdo da fungio e a prevengdo da insuficiéncia organica e da incapacidade
ou da morte. A Miocardite costuma responder ao tratamento sintomatico do LES,
porém alguns pacientes podem exigir um tratamento especifico: doses moderadas de
Corticosteréide costumam ser suficientes. Trombocitopenia e Anemia Hemolitica sao

tratadas mais ou menos como o seriam na auséncia do LES. Tanto Danazol quanto
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Gamaglobulina intravenosa foram admitidas para a Trombocitopenia nos pacientes
com LES. A administra¢do de Plasma ou a troca de Plasma pode ser util nos pacientes
com caracteristicas de Trombocitopenia Trombdtica. Os pacientes com deficiéncia do
fator VII causadas por anticorpos especificos devem ser tratados com Plasmaférese e
Imunossupressdo. Uma Pneumonite ligeira responde habitualmente as doses moderadas
de Corticosteroides; a doenga grave exige medidas herdicas. A inflamagdo do SNC
pode exigir doses de moderadas a altas de Corticosterdides; no entanto, levando-se em
conta que a terapia prolongada com altas doses de Corticosterdide ¢ inadequada,
convém pensar numa mudanga para a terapia Citotoxica dentro de 2 semanas. Nos
pacientes com acometimento macigo a Ciclofosfamida intravenosa pode salvar a vida.
A 4rea mais estudada e controversa é o tratamento da doenca renal lipica. Se
houver doenca ativa na biopsia e puga fibrose, o Corticosterdide em altas doses ou os
Corsticosterdides mais um medicamento imunossupressor oral podem ser suficientes.
Se houver doenga ativa e alguma fibrose, deve-se pensar numa terapia mais vigorosa,
Os dados atualmente disponiveis sugerem que a fungdo renal poder ser preservada por
longos periodos pela terapia com Ciclofosfamida. Os bolos intermitentes sdo mais
seguros que a terapia oral diaria. Apesar da perda substancial de fungdo renal, um
paciente com a doenga quiescente e fibrose moderada habitualmente ndo usufruird

qualquer beneficio de uma terapia agressiva e parcialmente toxica.

3.9.1 Tratamento Utilizado Pela Paciente

O tratamento tem como objetivo o controle dos sintomas, principalmente das
dores articulares.Além da assisténcia da enfermagem, foram administradas as seguintes
medicagdes conforme prescrigdo médica:

a)Plasil comp. 6/6 horas, se necessario;

b)Dorico 750 mg 8/8 horas;
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c¢)Carbonato de Calcio - 1 comprimido, apos as refeigdes;

d)Prednisona 5 mg - 12/12 horas;

e)Capoten 25 mg se a pressdo arterial estiver acima de 180 X 110 mmhg.

Plasil é o nome comercial da substancia ativa metoclopramida, um antiemético
que ¢é indicado para distirbios da motilidade, nausea e vomito de origem central ou
periférica.A injecdo endovenosa deve ser administrada lentamente para evitar
ansiedade e agitacdo, seguidas de sonoléncia.Pode causar reagdes como o aumento da
pressdo arterial, depressdo, febre, erupgdes da pele, insonia, fadiga, cefaléia e tontura.

O Dorico tem como substincia ativa o paracetamol, é um analgésico e
antitérmico utilizado para alivi
o das dores moderadas.

Carbonato de Calcio ¢ um mineral, suplemento de Calcio em casos de
adolescentes, criancas e gravidez, Hipoparotireoidismo, idosos, insuficiéncia Renal
Cronica, lactagdo, mulheres pés-Menopausa, Cortiodistrofia Renal, Osteomalaria,
Osteoporose, Pseudo-Hipoporatireiodismo, Raquitismo, Teténica do recém-nascido.

O Carbonato de Calcio é utilizado como antiacido em muitas associagdes.

Capoten tem como substancia ativa o captopril que € indicado para o tratamento
da hipertensio arterial e insuficiéncia cardiaca.Tem como apresentagdo comprimidos
12,5 mg,no caso do paciente a prescri¢do é de /2 comprimido = 6,25 mg.Pode causar
reagdes como: alteracdes no sangue, aumento de potassio no sangue, angina, aumento
dos batimentos cardiacos, dor no peito, cor amarelada da pele e nos olhos, coceira,
fraqueza, palpitagdes, visdo turva e sindrome de Reynaud (palidez, dorméncia e

desconforto nos dedos, quando expostos ao frio).
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3.10 Orgdos que Podem ser Acometidos com o Desenvolvimento da Doenga -LES

3.10.1 Problemas Sistémicos

A maioria dos pacientes exibe fadiga, febre e reducdo ponderal por ocasido do
diagnostico. Entretanto, antes de atribuir estes sintomas ao Lupus Eritematoso
Sistémico, ¢ necessario uma busca diligente para descartar infec¢do. Nas fases
subseqiientes da enfermidade, a recidiva de um ou mais desses achados indica com
freqiiéncia um aumento na atividade da doenca. A fadiga, por mais dificil que possa ser

a sua avaliagdo, costuma constituir o primeiro sinal de que uma recaida é iminente.
3.10.2 Problemas Musculoesqueléticos

As artralgias constituem a manifestagdo isolada mais comum no LES. Sdo
caracteristicas muito mais transitorias que nos pacientes com artrite reumatoide (AR),
durando por minutos a dias em uma determinada articulagdo. Com uma doenca de
duracdo mais prolongada ou mais grave, a dor pode ser constante o observa-se artrite
franca. Na maioria das vezes é simétrica, com as articulagdes interfalangianas proxima
das mios, as articulagdes metacarpofalangianas, os punhos e 0s joelhos sendo aquelas
afetadas mais comumente. A rigidez matinal ¢ relatada por muitos pacientes com LES
e doenga articular. As erosdes Osseas caracteristicas de AR ndo ocorrem, porém
deformidades semelhantes aquelas de AR surgem em 10 a 15% dos pacientes e sdo
consideradas como resultando de doenga tendinosa.

Ocasionalmente, os pacientes experimentam rotura dos tenddes de Aquiles ou
quadricipital. As mialgias ocorrem em aproximadamente 30% dos pacientes; apenas
uma parte deles apresenta hipersensibilidade muscular. Muitos pacientes com LES e
doenca muscular ndo exibem elevagdes na atividade da creatina-cinase; alguns deles

apresentam um valor elevado de aldolase.
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3.10.3 Pele e Mucosa

A erupgio tipica em asa de borboleta varia de um ligeiro rubor a uma cobertura
eritematosa ndo-papular incontestavel e ligeiramente edematosa de ambas as bochechas
e da base do nariz. Os pacientes com uma erup¢ao em borboleta parecem com muita
freqiiéncia como se tivessem aplicado ruge. Essa lesdo pode ocorrer na auséncia de
exposi¢do solar, porém ¢ exacerbada pelo sol. Com freqgiiéncia, precede outras
manifestacoes da doenga. Uma erupgdo eritematosa maculopapular também € comum.
Indiferenciavel de uma erupgdo medicamentosa, costuma ser induzida ou exarcebada
pela luz solar e, as vezes, por medicamento (sulfisoxazol e ampicilina sdo elementos
comuns). As regides palmares nem sempre sao poupadas. A cura ocorre habitualmente
sem deixar cicatriz. Urticaria e angioedema sdo mais comuns que as bolhas
subepidérmicas, que ocorrem apenas em um pequeno percentual dos pacientes. O
Lupus Discoide no LES € indiferenciavel do Lipus sem acometimento sistémico;
entretanto, a doenca sistémica pode surgir nos pacientes com lesdes discoides de longa
duracdo. Nessa erupgo, a atrofia central, a hiper e hipopigmentagao, a telangiectasia e
a obstrugdo folicular acompanham os estagios habituais do eritema, sendo seguidos por
hiperceratose e a seguir por atrofia. A hipopigmentagdo pode ser extensa e
particularmente incomoda para as pessoas de cor escura.

E comum ocorrer livedo reticular nos pacientes com LES, porém ¢ raro ser grave.
Hemorragias em lasca, lesdes dolorosas das polpas digitais e eritema palmar as vezes
sdo impressionantes. A purpura
E mais freqilentemente secundaria a vasculite ou a fragilidade capilar (a terapia com
corticosteroide é responséavel com freqiiéncia) do que a trombocitopenia.

O Lupus profundo (paniculite ndo-supurativa nodular recidivante) ¢ raro nos
pacientes com LES. Pode ficar limitado a uma paniculite superficial ou pode estender-
se para dentro das coxas ou das nadegas. A pele suprajecente pode alterar-se e as lesoes

mais profundas se calcificam com freqiiéncia.
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Cerca de 20% dos pacientes apresentam lesdes vasculiticas da pele. Estas podem
ocorrer nas pontas digitais, nos antebragos, nos labios ou nas pernas (nas ultimas
podem ulcerar). Apesar de constituirem sinais de atividade da doenga, ndo em geral
implicam desastre iminente. As ulceras mucosas correlatas costumam ser indolores e
ocorre nos palatos duro e mole, no septo nasal, em outras partes do trato respiratorio
superior e ate mesmo na vagina. Em geral sdo indcuas, porém alguns pacientes com
acometismo das vias aéreas podem necessitar de uma traqueotomia de emergéncia. A
alopecia pode ser difusa; os pacientes relatam maior quantidade de cabelo no pente ou
na escova, ou no travesseiro. O cabelo (e os pélos) crescera novamente nas areas cujas
lesdes ndo deixam cicatrizes.

O fenomeno de Raynaud pode ser tdo grave que causa grangrena digital e
amputagio espontinea das partes distais dos dedos. Este fenomeno adota uma evolug¢ado
mais benigna e variavel. A Troboflebite ocorre em cerca de 10% dos pacientes e pode

ser acompanhada por émbolos pulmonares.

3.10.4 Olhos

Conjuntivite e/ou epiesclerite sdo observadas habitualmente em pacientes mais
jovens durante periodos de atividade da doenca. Corpusculos citdides (exsudatos e
esbranquicados perto dos vasos retinianos) estao associados com acometimento ativo
do sistema nervoso central. O espasmo dos vasos retinianos pode resultar em cegueira
transitoria ou permanente. A ceratoconjuntivite seca ocorre em 10% dos pacientes e
costuma ser lentamente progressiva, porém, e com freqiiéncia, melhora

temporariamente com a terapia dirigida para outros sintomas.
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3.10.5 Sistema Gastrintestinal

Anorexia, nauseas, vomitos, dor abdominal, s3o observados numa minoria dos
pacientes. A dor abdominal difusa, com ou sem descompensagdo dolorosa, pode
constituir uma manifestacio de Serosite ou de Arterite Mesentérica. A ltima pode ser
complicada por Infarto intestinal, que pode acarretar perfuragdo e morte. Com
fregiiéncia, a terapia com corticosterdide eliminam os sintomas em ambas as situagoes;
no entanto, se a perfuragdo ja ocorreu, os sintomas podem ser abafados e a terapia sera
retardada excessivamente. A Pancreatite € devida ocasionalmente ao LES.

A Disfagia pode estar associada com Peristalse reduzida ou ulceragdes do

Eso6fago causadas por Artrite, ou mais comumente, por infeccdo p6 Candida Albicans.

3.10.6 Figado

O aumento do Figado é comum, porém habitualmente sem quaisquer
conseqiiéncias. A infiltragdo gordurosa (degeneragdo gordurosa) pode estar associada
raramente com insuficiéncia hepatica. Elevagdes nas enzimas hepaticas sdo comuns no
inicio da enfermidade na auséncia de terapia. O tratamento com aspirina pode induzir
essas elevacdes enzimaticas. A Hepatite cronica sO é observada ocasionalmente nos

pacientes com LES.
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3.10.7 Coragao

Atualmente a Pericardite ¢ sintomatica, porém sem grandes conseqiiéncias;
entretanto, alguns pacientes podem experimentar tamponamento. A anormalidade
eletrocardiografica mais comum consiste em alteragdes especificas na onda T. E
possivel contar também no intervalo PR prolongado ou evidéncias de Isquemia ou
Infarto. A Miocardite pode manifestar-se por Taquicardia inexplicavel ou Dispnéia aos
esforcos. O acometimento mais grave esta associado com insuficiéncia cardiaca franca.
A Coronariopatia, mais freqiilentemente Aterosclerdtica, porém ocasionalmente
Arteritica, pode provocar Infarto do Miocardio, até mesmo em mulheres no inicio da

terceira década da vida.

3.10.8 Pulmio

A dor toracica pleuritica é mais comum que as evidéncias radiograficas de
derrame; entretanto, podem ocorrer derrames maci¢os. A Pneumonite nos pacientes
com LES ¢é freqiientemente infecciosa; no entanto, ocorrer uma sindrome nao-
infecciosa nos pacientes com LES que varia de infiltrados transitérios (habitualmente
hemorragicos) a uma consolidagdo acentuada com Hipoxia. A neumonite Intersticial

difusa também foi observada no LES.

3.10.9 Sistema Nervoso

As Neuropatias periféricas foram observadas em cerca de 15% dos pacientes com
LES, as vezes na auséncia de qualquer outro acometimento do sistema nervoso. Além
de uma Neuropatia sensorial, é notavel um quadro mononeuritico multiplo (por
exemplo, queda do pé). O acometimento do SNC ¢ bastante varidavel. Os problemas

psicolégicos incluem distarbios da personalidade de todos os tipos e numerosas formas
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de psicose franca (Depressio, Parandia, Mania, Esquizofrenia). Com freqiiéncia,
constitui um desafio diferenciar aquelas causadas pelo Lipus daquelas causadas por
Corticosteroide.

As crises convulsivas, mais freqilentemente do tipo grande mal, sdo comuns,
sobretudo nos pacientes mais jovens. As Enxaquecas e os Corpusculos citéides podem
constituir indicagdes de atividades da doenga. Uma sindrome cerebral organica com
acdo deteriorada pode evoluir para coma. Os distirbios do movimento sdo mais
comuns em pacientes mais jovens; observam-se Coréia, Atetose e Hemibalismo. As
anormalidades cerebelares independentemente ou com outros defeitos.

Ocorre Mielite transversa nos pacientes com LES. A paralisia pode ocorrer também
apos hemorragia ou Trombose intracerebral. Pode ser observada uma Meningite estéril.
Apesar da grande variedade de problemas do sistema nervoso relacionado ao Lupus,
causas bacterianas e de medicamentos antiinflamatorios ndo-esteroidais (AINES)
usados na terapia podem induzir sianis e sintomas do sistema nervoso central nos

pacientes com LES.

3.10.10 Doenca Renal

Apenas uma minoria dos pacientes apresenta um acometimento que chega a
ameacar a funcdo do oOrgdo. A Hipertensdo e o acometimento renal agem
sinergicamente na produgdo de altera¢des destrutivas. Como resultado, a presenca da
Hipertensdo ndo-tratada constitui uma ameaga nos paciente com anormalidades reais.

A doenga renal do LES é de varios tipos: doenga rapidamente progressiva (com
um quadro de Glomerulonefrite subaguda), acometimento membranoso (habitualmente
com alguma Hipertrofia Mesangial) com Sindrome Nefrotica, um quadro nefritico (de
leve a grave) e anormalidades minimas. A maioria dos pacientes apresenta

acometimento mesangial. A progressdo para patologia das algas capilages comporta um
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progndstico sombrio. O quadro da bidpsia pode mudar de forma para outra.
Conseqiientemente, o grau de doenga ativa (por exemplo, Necrose) e de Fibrose
(hilianizagdo glomerular, intersticial) constitui uma medida muito mais util dos as
classificagOes histologicas precisas.

Quanto menor a Fibrose, maior sera o que se pode tratar e preservar. Uma
atividade de baixo grau pode estar associada com progressdo lenta para insuficiéncia
renal. Se ocorrer insuficiéncia renal, a Didlise cronica e o transplante renal sdo bem
tolerados. Com a terapia moderna, é possivel evitar a insuficiéncia renal na maioria dos

pacientes. Ocorrem remissdes completas da doenga renal.

3.10.11 Menstruagdo e Gestacdo

Entre pacientes ambulatoriais com LES relativamente leve, as mulheres que
menstruam costumam ser mais sintomaticas no periodo entre a ovulagdo e a
menstruagdo. Com fregiiéncia, as menstruagdes s3o irregulares durante a doenca ativa.
O sangramento pode aumentar nas pacientes com anticorpos contra os fatores da
coagulagdo ou com Trombocitopenia. Abortos espontineos repetidos sdo comuns em
algumas mulheres, Outras, especialmente quando em remissdo, levam a gestacdo a
termo sem qualquer dificuldade. As pacientes em remiss@o, por ocasido da concepgdo
costumam ter gestacdes relativamente normais. Doenga cardiaca do Sistema Nervoso
Central ou Renal em fase avangada constitui uma contra-indica¢do para a gestacdo. O
risco de uma exacerbagdo da doenga ap6s a indugdo do aborto é o mesmo observado
apos o parto. As pacientes com doenga renal ativa experimentam com freqiiéncia
exacerbagdes durante a gestagdo e podem desenvolver Pré-Eclampsia. As pacientes
com acometimento renal costumam ter gestagdes mais calmas, porém a doenga

recrudesce com freqiiéncia apds o parto ou o aborto.
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Doses maiores de Corticosterdide por ocasido do trabalho de parto e por varias

semanas dai por diante costumam reduzir a probabilidade de uma exacerbagdo da

doenga. Os bebés das mades com anticorpos para SS-A podem ter problemas cardiacos
congeénitos, incluindo, bloqueio Atrioventricular (BAV).

Nos anexos [V e V é possivel observar alteragdes em alguns dos orgdos citados.

3.11 CUIDADOS DE ENFERMAGEM

A enfermagem tem um papel importante nos cuidados com os pacientes com
LES, pois se apresentam sensiveis perante a doen¢a, temos que dar apoio e encorajar a
fazer o tratamento medicamentoso, orientar no repouso, na higiene e incentivar para a
que seja otimista afinal a vida continua.

Foram prestados os seguintes cuidados de enfermagem:

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

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

c)observou-se a pung¢io venosa, ficando atenta para a ndo formagao de soroma,
flebite ou obstrugdo por trombo sangiiineo;

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

e)controlou-se a dieta e auxiliou-se na alimentagao;

f)observou-se e anotaram-se as eliminagdes gastricas, vesicais e intestinais em
aspecto, cor, odor, consisténcia e freqiiéncia;

g)prestou-se assisténcia emocional ao paciente e a familiares presentes.
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3.12 CONSIDERACOES FINAIS

O controle dos pacientes com LES costuma ser problematicos e repletos de
dificuldades. Com grande freqiiéncia o diagndstico de LES induz uma reagdo

emocional, além disso, apresentam problemas psicologicos. E necessario fornecer um

apoio emocional e afetivo. =
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CONCLUSAO

Neste trabalho procuramos observar todo tempo que a paciente com LES esteve
internada para tratamento.Suas reagdes patologicas, fisicas e psicologicas foram
observadas e estudadas, onde pudemos perceber a sua fragilidade perante a terapia
aplicada.

Todo o processo de tratamento e terapia esteve acompanhado de varios exames
clinicos e laboratoriais, dando condi¢des para um melhor acompanhamento da paciente
com LES. Porém, era evidente a sua tristeza, onde pudemos concluir que todo o
processo terapéutico deveria ser acompanhado de um imenso e prolongado tratamento
psicolégico, para que este viesse a auxiliar e ajudar a superar as manifestagoes
peculiares da doenga.

Também pudemos observar que seu estado cl‘iﬁico ¢ bastante comprometido
bastando para esta conclusdo o fato de ter sido realizado quatro sessdes de hemodialise
e, quando a realizagdo do exame de Ecocardiograma que a paciente o realizou sentada
no leito, apresentando também taquicardia, demonstrando assim a sua debilitagdo
frente a LES. P

Importante também foi é//f/ealizagﬁo deste estagio no Hospital Sdo Vicente de
Paulo e a constatacdo da sua importancia para a comunidade do municipio onde se faz
presente de forma tdo intensa, e que ainda é um dos maiores exemplos pela forma
como desempenha as suas fungdes, mantendo a ideologia de sempre inovar, e sempre
se adequando a novas tecnologias.

Cabe salientar que todas as disciplinas estiveram voltadas para a fundamentagao
dos procedimentos profissionais de forma que oportunizou a aquisi¢do de novos
conhecimentos técnicos da enfermagem, orientados e direcionados por profissionais
capacitados que ofereceram oportunidades de crescimento psico-emocional e de

valorizagio profissional.

Mafra, 28 de setembro de 2002
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Local Col: LABORATORIO ANACLIM Local Ent.:LABORATORIO ANACLIN
Cenvenio ¢ SUS = THIERLO Sequencia 1001053344 (A1-026239)

Sisteua Autvuatizado contages Eletronica - Cell-Dyn 1400 ABBOTT
SO G R s kvl

ERITEOGRAMA Valores Referencias
Houen lulher
Valores encontrados

Hemdacias em milhdées/mm3..: 4,28 4,5 - 6,50 3,90 - 5,60
Hemoglobina ewm g/dL......: 12,0 13,5 - 18,0 11,5 - 16,4
Hematdcrito em % ........: 35,8 0 - 54 36 - 47
Vol. Glob. M&dia em u3...: 83,6 76 - 96

Hem. Glob. Fédia em uug..: 28,0 27 - 32

C.H. Glob. Mé&dia em % ...: 33,9 32 - 36

Obs: Policrowatofilia +
' anisccitose + ‘
Microoltosae +

LEUCOGRAMA
Valores encontrados
K 1 Jul
Leucécitos por mm3.......: 3.800 4.000 - 10.000
Prowmielocitos...cceee.cat 0 0 0 -
HiloCiloE. sssmme x smwn s 5 0 0 0 -
MotaniclooitoBee nwwms v 2 0 0 0-1 -
Bastonetes. ... oo sisiew S 13 494 1-3 45 - 330
SeyuenNtalosS e e eeeeeaoooss 70 2.660 0 - 75 -
Boginofilos.:ievwssessanss 0 0 1- 6 10 - 330
NeUtroT 1108 ¢ sonsvoaviosns s 83 3.154 40 - 75 2.500 - 7.500
BasofiloBcewss s soss s sameon i 0 0 0-1 1- 100
Linfdcitos tipicos.......: 16 608 20 - 45 1.500 - 3.500
Linfécitos atipicos......: 0 0 0 -
HONGCIEOSssc s canvssssvss el A} 38 2-10 200 - 800
BlaBEOSs s vanws s sanss s sbssl 0 0 0 -
Obs......: Neutrdéfilos ccu granulagdes grosseiras &
Plaguctas: 156.000 K/uL 150.000 a 300.000 l’ VL,)
/

{
~ o il
Dra. I)C“({r;“ fzshor e © i

CRIVIZ W2 5900

Le2ORaills @ Quulquer duvida ou esclareciuento sobre os exawes realirzados
Lavor entruar eua coatato cow o0 Luboratorio atravis dos telefones 642-3792
Gd2=-1614
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Local Col: LABORATORIO AMACLIN Local Ent.:LABORATORIO ANACLIN
Convenio : SUS - INYERLO Sequencia :001053344 (A1-026239)

URET K comssummanssnpeniissssssannss 2070s13 mg/d1l
Haterial:(Sanque) -

hitodo: Ultra - Violeta de Ponto final

Valor de referéncia: 10 a 50 ug/dl

Observacao: Conficwado por repetigio.

R TN e e e 5 550 @ s s aa s s nmmes ow 3,84 _mg/dl
liaterial: Soro -

litodo ¢ Coloriwdtrico cinético e de Ponto final Automatizddo

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

Obs: Confiruado por repeticio.

PESQUISA DE CELULAS LE............: HNegativo
(sangue) - :
V.R.: lldo Reagente

Hétogo:Reacéo de Antigeno-anticorpo por aglutinagio de particulas.

S00L0ve eevnensnnoassnnseeansaeaesst 130 nEQ/L

Hatecial: (Soro)

hetodo: lons seletivo (Analisador sewi-autondtico

Valor de referéncia: 132 a 148 ulq/l

POTASSTO. c ssnssssnsusssmannsanwnmnes &2 mmoll mmol/1l
Haterial: Soxo

Létedo @ Toms Seletivo ( Analisador semi- autowdtico)

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

THECIHTANTE ¢ Qualquer duvida ou esclareciwento sobre os exawes realizados
favor entrar cua contato cow o Laboratorio através dos telefones 642—-3792
642-1614 .
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