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de Enfermagem céd ( 59 ) e a ESCOLA TECNICA FEDERAL DE SANTA CATARINA, representada pela Técnica
em Assuntos Educacionais. Valéria Magalhdes Rodrigues. na qualidade de Coordenadora do Servico de
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23/03/94 e Decreto n* 87.497 de 18/08/82.
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aproveitamento.

Art. 6°- O ESTAGIARIO obriga-se a cumprir fielmente a programagdo de Estagio. comunicando em tempo
habil a impossibilidade de fazé-lo.

Art. 7° - Nos termos do Art. 47 da Lei n° 6.494/77, o(a) ESTAGIARIO(A) néo tera, para quaisquer efeitos,
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Dedicatoria

A vocés, que em todo este caminho, estiveram ao meu lado, guiando-me
com muito carinho e amor, dando-me fé e esperanca, fazendo-me acreditar em
mim mesma.

Agora que consegui, penso saber bastante, mas ndo aprendi algo ainda, tdo
eficiente que possa substituir um “Muito Obrigado”.

“Dedico toda minha conquista a meus familiares e amigos”.
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Agradego aos meus colegas do hospital Vicente de Paulo por toda a forga,
confianga e paciéncia em mim depositada em todo este tempo de dedicagdo e
trabalho, em busca da vitéria que hoje eu conquisto.
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INTRODUCAO

Ao ingressar em um curso técnico, tem-se como principal objetivo adquirir
uma atividade especializada, com destreza e conteudo para vencer as mais
custosas exigéncias do mercado atual.

Além de uma completa formacdo pratica e tedrica, é necessario ao novo
profissional a apresentagdo de todo o contetido desde o inicio até a conclusdo do
curso.

No ano de 2001 de 9 de julho a 7 de agosto realizou-se o estagio de
Fundamentos II na associa¢do de Caridade Sdo Vicente de Paulo e Maternidade
Dona Katarina Kuss ambas na cidade de Mafra com a supervisio das
enfermeiras Diva Krausuk e Elis Caus. Foram realizadas os procedimentos
basicos de enfermagem. De 1 de outubro a 8 de novembro na associagdo de
Caridade Sao Vicente de Paulo aconteceu o estagio de Clinica Médica II com as
supervisoras Diva Krausuk e Graciele de Matia. Foram administrados
procedimentos nos setores de enfermagem, UTI hemodialise e radiologia também
iniciando o estudo de caso para o presente relatorio.

Ja no ano do 2002 em 21 de janeiro iniciou o estagio de Centro e cllmca
cirirgica na Associagdo de Caridade Sdo Vicente de Paulo com a supervisio das
enfermeiras Diva Krusuk, Ondina Machado e Débora Rinaldi. Realizaram-se
cuidados e estudos “pré, trans e pos-operatorio.” Entre 15 de abril e 31 de maio,
na Associa¢do de Caridade Sdo Vicente de Paulo e Maternidade Katarina Kuss e
Unidade Sanitaria de Mafra, foi realizado o estagio de Obstetricia, Neo-natologia
¢ Pediatria, com a supervisdo das enfermeiras Andréa Nassif ¢ Denise Dallagnol
em que foram realizados procedimentos especificos na area.

Entre 08 a 31 de julho de 2002 em Unidades de Saude da regido com as
supervisoras Denise Dallagnal e Silvia Dias concluiu-se o estagio de Saude
Publica com procedimentos bésicos e trabalho com a comunidade.

Em 25, 26 e 27 de setembro com a supervisdo da enfermeira Rosemari na
cidade de Porto Unido realizou-se o estagio de Psiquiatria onde se realizavam
cuidados e procedimentos basicos aos pacientes com disturbios mentais.

A parte de Administracdo Hospitalar ocorreu na Associa¢do de Caridade
Sao Vicente de Paulo com a supervisdo da enfermeira Graciele de Matia, em que
foram praticadas teorias dadas em sala de aula.

Em 11 de outubro do presente ano, concluiu-se o Curso de Técnico em
Enfermagem, realizado em Mafra, iniciado em 17 de fevereiro do ano de 2001.

O Estudo de Caso constante nesse relatorio foi realizado durante o estagio
de Clinica Médica no Hospital S3o Vicente de Paulo com o objetivo de
relacionar as manifestagdes clinicas apresentadas pelo cliente, diagndstico e
cuidados de enfermagem com pesquisas bibliograficas.



HISTORICO DA EMPRESA: HOSPITAL SAO VICENTE DE PAULO

Em 1936 foi realizada uma primeira reunido com representantes da
comunidade Mafrense com a idealizacdo do Hospital Sdo Vicente de Paulo.

Depois disso em 21 de fevereiro de 1943,nova reunido deu inicio a
“campanha Pro-Hospitalar de Mafra”, culminando com a instituicdo da
Associagdo de Caridade S3ao Vicente de Paula.Assim ficou também instituida a
primeira diretoria. Naquela mesma reunido, foi eleita a comissdo responsavel
pela elaboragdo dos estatutos da Associagdo,cujo anteprojeto foi apresentado na
reunido no dia 14 de marco daquele ano e devidamente publicado no didrio
oficial em maio de 1943.

Em reunido aos 16 de maio de 1943, autorizava-se entdo a confecgdo da
planta do edificio.

O terreno adquirido localizava-se na entdo denominada fazenda Sao
Miguel, compreendendo no local onde hoje se situa a praga Bardo do Rio Branco,
ao lado de uma das principais avenidas da cidade.

Em 28 de novembro ainda em 1943 lancava-se entdo a pedra fundamental
que marcaria o inicio da constru¢do Hospital, contando com a presenca de
autoridades locais e estaduais.

Desde a inauguracdo do Hospital Sdo Vicente de Paulo, a preocupagdo com
a exceléncia no atendimento e a conseqiiente aquisicdo de maquinas e
equipamentos de ultima geragdo, aliado a qualificagdo de seu capital humano,
vem sendo prioritéria para a administracao.

Hoje ja sdo 50 anos de exceléncia no atendimento,de parceria entre
Associacdo Sao Vicente de Paulo, diretoria do hospital, funcionarios,
colaboradores, comunidade e empresariado local.

Em area construida de 648655 metros quadrados, conta atualmente com, 86
leitos disponiveis dos quais 6 sdo da UTI, com 115 funcionérios e corpo clinico
de 65 profissionais da medicina. O Sdo Vicente de Paulo tem faturamento bruto
mensal estimado em R$ 100 mil.

O servigo terceirizado:  laboratorio, hemodialise, tomografia,
fisioterapia,endoscopia, ultra-sonografia.

Recentemente houve a inauguracio do novo centro cirtrgico com 5 salas de
cirurgia e demais dependéncias.



ESTUDO DE CASO
3.1 Anamnese:

Internou-se nessa unidade de saude acompanhada pela filha, de cadeira de
rodas, paciente com 70 anos, obesa, com quadro de Dispnéia e Cianose.

Durante a noite apresentou regressao no estado geral e foi transferida para a
UTI, onde foi administrado O, , com cateter nasal em 5 litros/mim, foi
diagnosticado através dos exames radiolégicos “Pneumotérax” entdo, realizou-se
dreno pleural em regido toracica.

Apo0s 2 dias, recebeu alta da UTI, ainda com dispnéia, dor no peito, tosse.
Permanecia com O, em 2 litros/mim e drenagem pleural. Durante a noite teve
aumento de dispnéia e cianose com inicio de edemas em regido da face e pesco¢o
diagnosticado como enfisema subcutineo, o qual teve aumento nos dias
seguintes, também progredindo a dispnéia, cianose com nauseas, vOmitos e
astenia geral. Na manha seguinte ap6s prescri¢do, realizou-se um novo raioX o
qual acusou um deslocamento no dreno pleural em regido toracica.
Imediatamente foi realizada uma nova drenagem agora em regido intercostal.

Nos dias seguintes, observou-se uma boa evolugio da paciente na dispnéia
¢ enfisemas, a tosse ficou menos intensa e com expectoragdo em grande
quantidade de secre¢do serosanguinolenta. Passados alguns dias, paciente
deambulou com auxilio e aceitou bem a dieta. As eliminacdes estiveram
presentes em quantidade considerada normal. O tratamento seguiu com uso de
antibidticos, broncodilatadores, analgésicos, diuréticos e inalagdes, também
utilizou-se soroterapia.

Apos alguns dias a paciente apresentava-se com dispnéia moderada, tosse
com pouca expectoragdo, leve algia em regido precordial, deambulava, e com
exames diagnosticou-se auséncia de pneumotdrax.

Recebeu alta Hospitalar, com orientagdo sobre uso de antibidticos e
broncodilatadores para tratar em domicilio por V.O. Saiu deambulada
acompanhada por familiares.



3.2 Dados e identifica¢@o do cliente

Natural da cidade de Papanduva, reside em Mafra desde o inicio da
adolescéncia. Iniciou aos 18 anos, ainda solteira o uso do tabaco. Dois anos
depois casou e foi morar em sua casa propria no bairro Vila Nova nesta cidade.

Nos seguintes anos teve § gestagdes, entre elas 2 abortos e 3 partos normais.
Ha 10 anos iniciou a dispnéia, tosse, respira¢ao estertorosa.

Procurou servigo publico de saude ¢ em consulta com médico.

Clinico-geral foi diagnosticado DPOC-Bronquite Cronica — os cuidados
nunca foram rigorosos, o uso do tabaco sempre foi continuo. As internagdes
hospitalares passaram ser mais freqtientes conforme a idade avangava. No ano de
1998 no mesmo local, do presente estudo, através da orientagdo do ginecologista
realizou-se perineoplastia. A recuperagao foi breve. Ainda nesse ano
diagnosticou-se pela primeira vez, Pneumotérax Hipertensivo. Foram cinco dias
de internacdo hospitalar com tratamento clinico e farmacologico.

Desde entdo foram mais duas internagdes com quadro de dispnéia, tosse,
respiragdo ruidosa. Hoje com 70 anos ainda fumante, deu entrada ao
estabelecimento conforme apresentagdo para tratamento do caso aqui relatado.



3.3 Diagnostico

O Diagnostico Principal ¢ DPOC - Bronquite Cronica.

O diagnostico Secundario é Pneumotorax.



3.4 Conceito de Doencga

Doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) ¢ um classificagdo ampla que
inclui um grupo de patologias associadas a obstrugdo cronica do fluxo aéreo que
entra ou deixa os pulmdes.

A obstrucdo da via aérea causa resisténcia aumentada ao fluxo. Entdo
incluidos a bronquite cronica, o enfisema ¢ a asma. Basicamente a pessoa com
DPOC apresenta (1) excessiva secre¢do do muco no interior das vias aéreas nao
devida a causas especificas (bronquite). (2) aumento do tamanho dos espagos
acreos distais aos bronquiolos terminais com a perda das paredes alveolares e da
capacidade elastica dos pulmdes (enfisema) e (3) estreitamento dos bronquios
que varia de intensidade (asma). Como resultado, hda um subseqiiente dano a
dindmica das vias aéreas — obstrugdo de fluxo aéreo. Ha freqiientemente uma
superposicao destas condigoes.

Alguns estudos apoiam a tese que a DPOC ¢ uma doenca de interacdo
genética e ambiental; o fumo de cigarros e a poluicdo do ar podem contribuir
para seu desenvolvimento.

Este ¢ um aspecto patologico que pode levar de 20 a 35 anos para se
manifestar. Ela parece comecar bem cedo na vida e progridem lentamente muitos
anos antes do inicio dos sintomas clinicos e prejuizo da fun¢do pulmonar.



Bronquite Cronica - Conceito

A bronquite cronica € caracterizada pela excessiva secre¢do mucosa, tosse €
dispnéia associadas a infec¢des recorrentes do trato respiratorios inferior e
freqlientemente a reduzida capacidade de ventilar os pulmdes.

Fisiopatologia:

O maior problema do paciente € a producdo protraida e abundante de
exsudato inflamatorio que enche e obstrui os bronquiolos e € responsavel por
tosse persistente e produtiva e dispnéia. Esta irritagdo constante leva a hipertrofia
das glandulas produtoras de muco, hiperplasia das células e produ¢do aumentada
de muco levando o tamponamento e estruturamento bronquicos. Os alvéolos
adjacentes aos bronquiolos podem ser lesados e fibrosados. Maior estreitamento
bronquico se sucede produzido por estas alteragdes fibréticas das vias aérea como
o tempo, alteracdes irreversiveis podem ocorrer com resultante enfisema ou
bronquictaria.

Uma grande gama de infecgdes virais, bacterianas € por mucoplasma pode
produzir episodios de bronquite. Esta ¢ encontrada em pessoas que fumam
exageradamente ou que sdo expostas aos poluentes do ar. Fatores hereditarios
também representam um papel no seu desenvolvimento.

Exacerbagdes da bronquite cronica sdo mais propensas a ocorrer durante os
meses de inverno. A inalagdo de ar frio produz broncoesparmo em pessoas
sensiveis. A bronquite progressiva, quase invariavelmente, resulta em doenca
pulmonar obstrutiva cronica.

Pela natureza incapacitante da bronquite, todo esfor¢o deve ser dirigido a
preven¢do. Uma importante medida ¢ evitar os irritantes respiratorios,
particularmente o fumo de cigarro. Pessoas propensas a infec¢des respiratorias
devem ser imunizadas contra agentes virais comuns com vacinas contra gripe ¢
para Streptococass pnelmonie.

Todas as pessoas com infecg¢do respiratoria alta devem receber o tratamento
apropriado, incluindo antibidticos baseados em culturas e testes de sensibilidade
ao primeiro sinal de escarro purulento.

Os principais objetivos do tratamento sdo manter a permeabilidade das vias
acreas periféricas e facilitar a remocao dos exsudatos bronquicos.

Alteragdes no padrdo de escarro (natureza, cor, quantidade, viscosidade) e
da tosse sdo sinais importantes que devem ser observados. As infecgdes
bacterianas recidivantes sdo tratadas com antibidticoterapia que ¢ direcionada
pelos testes de sensibilidade.

Para facilitar a remo¢do de exculdatos bronquicos, sdo administrados
broncodilatadores para aliviar o broncoespasmo e reduzira obstru¢do das vias
acreas; assim a distribui¢do dos gases e a ventilagdo alveolar sdo melhoradas. A
drenagem postural € a percussdo toracica apos este tratamento geralmente sao
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uteis. Quando o broncoesparmo € agudo a agua (tomada por via oral ao
parenteral) € uma parte importante da terapia, ja que a hidratacdo adequada ajuda
0 paciente a expectorar infecgdes. Corticoides podem ser pesados quando o
paciente ndo responde a medidas mais conservadoras.

Em alguns casos, nos quais ha bronquiectasias subjacentes, a drenagem
postural ¢ importante. O paciente deve parar de fumar ja que este habito causa
broncoconstri¢do, paralizia da atividade cilar € inativagao do surfactante. Os
fumantes também sdo mais susceptiveis a infec¢do bronquica. Basicamente o
tratamento médico, o manejo de enfermagem e a educacdo do paciente sdo
semelhantes aos dos pacientes com enfisema pulmonar.



3.5 Hemotodrax e Pneumotorax: Conceito e Fisiopatologia

Geralmente as lesdes tordcicas graves sdo acompanhadas de colegdo de
sangue na cavidade pleural (hemotorax) como resultado de lesdo de vasos
intercostais, laceracdo dos pulmdes ou de escapamento de ar de um pulmio
lesado para cavidade pleural (Pneumotodrax), freqiientemente sdo encontrados
sangue e ar na cavidade toracica.

O pulméo deste lado do térax € comprimido, o que interfere na fungdo
normal.

A seriedade do problema depende da quantidade e da velocidade do
sangramento toracico. A aspira¢gdo com agulha (toracomcontese) ¢ a drenagem
toracica com tubo do sangue o ar permite a descompressdo da cavidade pleural
para que o pulmao seja capaz de expandir e novamente realizar sua fung¢do na
respiragao.



3.6 Pneumotorax Hipertensivo: Conceito/Fisiopatologia

Em alguns pacientes o ar pode ser preso na cavidade através de uma
lacerag@o no pulmdo ou um pequeno orificio na parede toracica.

Neste caso, o ar entra na cavidade toracica em cada inspira¢do, mas fica
preso; Ele ndo consegue sair através do pequeno orificio na parede toracica ou da
via cutinea lacerada.

Uma pressdo desenvolvida no interior da cavidade pleural, o que produz um
colapsa no pulmao e pode mesmo empurrar o coragdo € ate mesmo 0s vasos para
o lado ndo afetando o torax. Isto ndo so interfere na respiracdo, mas também
prejudica a fungdo circulatoria, porque a pressdo intratoracica aumentada
compromete o retorno venoso ao coragdo levando a diminui¢do do debito
cardiaco e ao prejuizo circulagdo periférica. O quadro clinico ¢ de dispnéia,
agitacdo, hipotensdo e cianose.

O alivio desde “pneumotodrax hipertensivo” deve ser encarado como uma
medida de urgéncia.



3.7 Principais sinais e sintomas do Pneumotorax

Os primeiros sinais e sintomas do Pneumotorax sio:

a) Tosse produtiva sem expectoracao
b) Dispnéia

¢) Cianose

d) Dor toréacica

e) Agitacao

f) Hipotensao



3.8 Enfisema subcutaneo

Quando pulmido ou veias aéreas sdo lesados, o ar pode entrar nos planos
teciduais ¢ deslocar-se por uma distancia sob a pele, como ate o pescogo, o torax
etc. os tecidos ddo uma sensagdo de instalar quando palpados e o ar subcutineo
produz uma aparéncia alarmante da face, do pescogo, do subcutineo por si ndo ¢
complicagdo séria. O ar subcutdneo € absorvido quando o extravasamento &
tratado ou cessa espontanecamente. Em casos graves, quando ha enfisema
subcutdneo disseminado, uma traqueostomia ¢ indicada para assegurar ¢
permeabilidade da area.



3.9 Tratamento clinico do Pneumotorax:
Descopressdo de ar na cavidade pleural

A toracocentese imediata ¢ realizada para aliviar a pressdo do interior do
torax. Quando pulmao se expande € ndo ha vazamento continuo do pulmao. Nao
¢ necessario posterior drenagem. Quando o pulmado ainda esta vazando, o que
evidenciado pela reacumulacao de ar durante a toracocentese entao uma saida
permanente de ar deve ser providenciada pela drenagem com tubo toracico de
grande calibre em selo d’agua.

Em uma situagdo de emergéncia um pneumotorax hipertensivo pode
rapidamente ser transformado em pneumotdrax simples pela inser¢do de uma
agulha de grosso calibre no espago pleural, o que alivia a pressdo, permitindo a
saida do ar intratoracico para o exterior. Um tubo toracico pode entao ser inserido
¢ conectado a um aspirador para remover o ar € o liquido remanescentes €
reespandir o pulméo.

Repouso no leito ¢ recomendado para gastar menos energia € manter o
descango, controle da dispnéia.

A Fisioterapia Respiratoria também € necessaria.
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3.10 Tratamento Farmacoldgico

Foram ministrados:

a)  Soroterapia
Solugdo de glicose em S % 1.000 ml/dia

b) Anti tlceras / antidcidos
Antak / Ranitidina 50 mg Ev 3x dia. O principio ativo do Antak, a
ranitidina, ¢ um antagonista H, da histamina, de rapido inicio de a¢do. Seu
efeito inibitdrio sobre a secre¢@o basal ou estimulada de acido gastrico se
faz tanto através da reducdo de volume da secre¢do como de seu conteudo
em acido e pepsena.

- Indicagdes: Antak injetavel estd indicado no tratamento de ulceras
duodenais, esofagite de refluxo e estados hipersecretores patologicos, sempre que
recomendado a administra¢do parenteral, bem como nas seguintes condigdes das
quais € necessario reduzir a secre¢do gastrica ¢ a produgdo de acido.

- Precaugdes: em pacientes idosos- em ensaios clinicos, as taxas de
cicatrizacdo de ulcera em pacientes com 65 anos ou mais ndo se mostraram
diferentes das observadas em pacientes mais jovens. Alem disso, ndo houve
diferenca na incidéncia de efeitos adversos.

¢) Broncodilatadores
- Bricanyl: Terbutalina 1 ml Ev 3x/ dia

- Indicagdes: Asma Bronquica, bronquite cronica, enfisema e outra
pneumopatias que apresentam broncoespasmo.

- Precaugdes: bricanyl deve ser usado com cuidado devido a risco de
hiperglicemia recomenda-se realizar testes adicionais, de glicose sanguinea em
pacientes diabéticos

- Berotec: Fenoterol 6 gts em inalagdo VN 4x/ dia

- Indicagdes: tratamento sintomatico de crises agudas de asma. Tratamento
sintomatico de asma bronquica e outras enfermidades com constri¢do reversivel
das vias respiratdrias, como bronquite obstrutiva cronica, enfisemas.

- Precaugdes ao uso prolongado: Deve ser evitado usando apenas aos
momentos de exacerbacdo dos sintomas. Principalmente em casos de uso
continuo, os pacientes deviam ser reavaliados para a administragdo do



tratamento antiflamatorio, a fim de controlar a inflamacao das vias respiratorias e
prevenir as danas de longo prazo.

- Atrovent: Brometo de Ipratropio 20 gts inala¢do/ 4x dia

- Indicagdes: Atrovent solugdo para inalacdo ¢ indicado para o tratamento
de exacerbacdo aguda da bronquite cronica. Também € indicado para o
tratamento da crise aguda de bronespasmos em paciente asmatico, devendo ser
usado em combinag@o com uma medicagdo beta-2-agonista.

- Precaugdes: Atrovent solug¢do para inalacdo contém como conservante o
cloreto de benzaconio. Em casos isolados esse conservante pode causar
broncoconstri¢ao.



3.11 Assisténcia de enfermagem quando ao pneumotorax

a)

b)

c)

d)

Repouso no leito: esforgo fisico excessivo pode aumentar a
dispnéia, deslocar o cateter (em caso do paciente estar com cateter
toracico)

Alimentagdo adequada CPM: em casos de paciente hipertenso,
hipotenso, portador de diabetes... E importante a orienta¢do da
enfermagem, contribuindo assim o bem estar do paciente.

Controle de sinais vitais: verificar PA, P, T ¢ MR pelo menos em
6/6h.

Observagdo quando a expectoragdo (quantidade, aspecto...) tosse,
dispnéia, dores, cianose..

Se o paciente estiver recebendo oxigenioterapia; observar se o lugar
do cateter esta correto, se a quantidade de oxigénio recebida esta de
acordo com a necessidade do paciente, troca diaria de agua
destilada presente na umidificador.

Cuidados quanto a soroterapia.

Posi¢ao e conforto do paciente

Cuidados rigorosos quanto as técnicas assépticas

Manuteng¢ao de numeras de gotas prescritas

Qualquer tipo de queixa devera ser observada

Observar se o lugar do cateter esta correto (notando presenga de
flelite, soroma, ardéncia, rubor no local...)



3,12 CONCLUSAO

Em tempos de polui¢do do ar, agua, de agrotoxicos e facil acesso a drogas,
nosso organismo esta cada vez mais exposto a agentes destruidores do ambiente,
assim sendo, aparecem problemas de saude, patologias ligadas ao sistema
respiratorio, cardiovascular, nervoso central e dermatoldgicos que sdao os mais
comuns registrados.

A DPOC principalmente em regides de climas mais baixos torna-se uma
grande vild nas causas de internagdes, complicagdes e 6bitos, sendo que uma das
principais causas deste problema ¢ o uso do cigarro em fumantes passivos ou
nao.

Muitos pneumopatas tabagistas, iniciaram o vicio muito cedo sendo que
alguns anos apos foi diagnosticado a patologia e apresentou progressao com o
passar dos anos.

Hoje ¢ bem esclarecido aos fumantes os males que a droga traz a satde,
mas estatisticas mostram que estdo cada vez usando mais € com menos idade.

Foi dentro do estagio de Clinica Médica que tivemos plenas oportunidades,
para visdo e realizagdo de cuidados intensivos ao cliente, podendo assim,
relacionar as teorias, com os sinais e sintomas apresentados, estudar a
fisiopatologia, e descobrir a assisténcia adequada para cada um.
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