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AR VINISTERIO DA EDUCACAO E DO DESPORTO

" ESCOLA TECNICA FEDERAL DE SANTA CATARINA
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4% fase do Curso Técnico de Enfermagem c6d.( 59 ) e a ESCOLA TECNICA FEDERAL DE SANTA
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INTRODUCAO

Deus fez o homem e mulher, deu dons e capacidades para continuar sua obra criadora de

muitas maneiras e formas.

- s . MY : s
Sao muitas as oportunidades de cresce/€ muitos os meios que preparam o ser humano para a

vida, ndo so teoricamente, mas também na pratica.

Quanto mais crescemos, tanto mais teremos capacidades para entender as necessidades

humanas basicas, proporcionando condi¢des, cuidados e dedicagdo a cada ser humano.

Portanto, este trabalho tem como objetivo descrever a pratica desenvolvida nos estagios,

tendo como conteudo, estudo de caso, sendo uma norma da Escola para concluir o curso.

Dividiu-se em sete estagios, todos realizados nas cidades de Porto Unido e Unido da

Vitoria, nos periodos matutinos e vespertinos, assim sendo:

a)

b)

c)

d)

Estagio I: Fundamentos de Enfermagem, que iniciou em 22\01 a 27\02\01, no Hospital Sao
Bras, supervisionados pela Professora Enfermeira Roni Miquelluzzi e pelo Professor
Enfermeiro Jediael Camargo;

Estagio II: Clinica Médica, UTI e Emergéncia no Pronto Socorro, realizado no Hospital
Regional de Caridade Nossa Sha Aparecida nos dias 23 a 25, 30 a 31/03 e 01, 06 a 08, 20 a
22. 27 a 29/04, em que os mesmos foram realizados nos finais de semanas, supervisionados
pelas Enfermeiras Ondina Machado, Sirlei Bez, Janira e Neide Pofto;

Estagio III: Clinica Cirurgica, realizados nos dias 8 a 10/06 na APMI, supervisionado pelo
professor Simdo Llczyszym; de 15 a 22/06, realizado no Hospital Regional, supervisionado
pela Enfermeira Sirlei Bez, nos dias 25/06 a 03/07, realizado no Hospital Sao Bras,
supervisionado pelo Enfermeiro Jediael Camargo;

Estagio IV: materno — infantil, dividido em: Neonatologia, Pediatria e Obstetricia, sendo que
o de Neonatologia foi realizado no Hospital Sao Bras, com o supervisor Enfermeiro Jediael
Camargo, nos dias 27/08 a 06/09. O estagio de Pediatria foi realizado nos dias 14al16e2l a
23/09, supervisionado pelo professor Enfermeiro Simdo Llczyszym na APMI e ainda, o
estagio de Obstetricia realizado no periodo de 21/09 a 03/10 na APMI, supervisionado pela

professora Enfermeira Marlize Kuyava;
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e) Estagio V: Satde Publica, realizados na Secretaria de Satde de Porto Unido, Pronto
Atendimento e no PSF — Sagrada Familia, nos dias 19/11 a 12/12, supervisionados pelos
professores Enfermeiros Ana da Silva, Simdo Llczyszym € Jediael Camargo;

f) Estagio VI: Psiquiatria, realizado nos dias 14 a 16 de fevereiro, na Clinica HJ, supervisionado
pela Enfermeira Rosmari.

g) Estagio VIL Administragio, realizado na APMI, nos dias 21 a 23 de fevereiro,
supervisionado pelo Enfermeiro Simao Llczyszym.

Com estes estagios teve-se a oportunidade de conhecer as diversas realidades e as
prioridades de cada empresa, entre muitas prioridades, o atendimento de qualidade.

O presente relatorio, refere-se a um estudo de caso, em que a portadora de AVC apresenta
varias seqielas devido a doenca. No estagio 11, Clinica Médica, a paciente foi evidenciada, no
setor do Hospital Regional de Caridade Nossa Senhora Aparecida. Contou-se com a colaboragdo
dos familiares da paciente, pesquisas € outras informagdes coletadas que estao contidas nesse
trabalho.

Os objetivos desses estagios foram de atender os pacientes em suas necessidades humanas
basicas afetadas, aprimorar OS conhecimentos teodricos e praticos € também ter um melhor

conhecimento cientifico a respeito das patologias.



A EMPRESA

Fundado em junho de 1956, com verba alema, inaugurado em 1973, o Regional
Hospital de Caridade Nossa Senhora Aparecida iniciou suas atividades em 1974 com muitas
dificuldades como: falta de credenciamento, concorréncia entre outras.

Em 1974 para ca vem crescendo em area fisica, corpo funcional, corpo clinico,
equipamento e atendimento.

Possui uma administragdo participativa: € um Hospital moderno com bom
atendimento. Em 1995 e 1996 foi considerado por dois 6rgios de pesquisas o melhor hospital da
regido, pois € um hospital da regido, um hospital preocupado em promover a satde.

A missdo do Regional ¢ continuar sendo o melhor hospital da regido e assegurar a
satisfacdo dos clientes e atender as expectativas dos diretores, médicos, funcionarios e contribuir
para o desenvolvimento da regido.

O Regional tem por objetivo, entre outros:

a) ser um hospital regional;

b) atender com qualidade a nivel de exceléncia;

c) ter boas condigdes de trabalho;

d) ser um hospital Pronto —Socorro.

Para alcangar todos esses objetivos existem varios meios como podemos citar entre outros:
a) treinamento de pessoal,

b) ampliar o atendimento;

c) aproveitamento de recursos proprios;

d) convénio com firmas;

e) qualificar e ampliar as estruturas fisicas, novos equipamentos € servigos;
f) tornar o hospital voltado para o cliente;

g) desenvolver novos servigos e projetos;

h) treinamento adequado na fungao;

1) diversificacdo no atendimento;

1) reduzir custos;

k) desenvolvimento do plano proprio de saide.



O Hospital Regional esta preocupado nao s6 em curar doengas, mas também em

preservar a saide e propiciar a felicidade a todos que passam pelo mesmo.
Possui em seu corpo clinico 57 profissionais, 98 funcionarios e 94 leitos.

O Hospital Regional esta localizado na BR 476 — Km 03, Bairro Sao Joaquim, Unido

da Vitoria — PR.



ESTUDO DE CASO - ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC)

O Acidente Vascular Cerebral — AVC refere-se ao subito comprometimento da fungdo
cerebral por uma variedade de alteragdes histopatoldgicas envolvendo um ou varios vasos
sanguineos intra ou extracranianos, assim sendo:

a)A, de acidente, quer dizer algo de repente;
b) V, de vascular, pois o que ocorre € uma parada subita da chega do sangue ao tecido cerebral;

¢) C, de cérebro.

3.1 APRESENTACAO

Este trabalho € um estudo de caso realizado em clinica médica no Hospital Regional de
Caridade Nossa Senhora Aparecida, com a paciente C. G., tendo como diagnostico médico de
AVC hemorragico.

A escolha do caso para o estudo foi selecionado foi indicado pela supervisora Enfermeira
Ondina Machado e com o consentimento e permissio da filha para a realiza¢do do estudo.

Essa paciente foi escolhida por se tratar de um caso de AVC, onde a paciente, ao chegar ao
Hospital, foi imediatamente internada na UTI, permanecendo 14 uma semana. Apresentando um
quadro de melhora, o médico que o acompanhava deu alta e foi transportada para o quarto, onde
se deu o acompanhamento para fazer o estudo de caso.

Durante o estagio procurou-se obter informagdes, conhecer a paciente e familiarizagdo de
sua patologia clinica, conhecer a historia da familia e coletando dados necessarios para a
realizagdo do estudo e também houve uma conversagdo com a filha para obter informagdes sobre
as causas do AVC.

O tempo em que foi acompanhada, apresentou-se um quadro de melhora, mas foi por
poucos dias e novamente seu problema agravou-se e foi removida para a UTIL, onde dentro de
poucos dias foi a obito.

A experiéncia foi chocante, onde esperavamos confiantes e com muita esperanca a

recuperagao.
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3.2 ANAMNESE

A senhora C. G., 59 anos, sexo feminino, cor branca, vitiva, catolica, cursou apenas a
1* série do primario, do lar, aposentada por invalidez.

Reside na Rua Artur Baumann, s/n, Municipio de Porto Vitoria, Bairro Sdo José,
Parana.

Ao internar-se veio acompanhada de sua filha, apresentando hipertensdo.

Durante esse ano, foi a sua primeira internagdo e demonstrou estar preocupada com o
seu problema e de sua gravidade, mas também demonstrou muita fé e confianga em Deus.

Sente-se preparada para a morte e feliz por cada dia a mais vivido.

3.3 EXAME FISICO

A paciente deu entrada no Pronto Socorro do Hospital Regional de Caridade Nossa
Senhora Aparecida, no dia 22/03/2001, as nove horas e cingiienta e cinco minutos (9: 55°),
imediatamente foi transferida para a UTI. Ao chegar, apresentava cefilica intensa,
hipertensio e coma superficial.

Suas vestes apresentam ser uma mulher com boa higiene corporal e condiz com a
temperatura do ambiente.

Pesa setenta e cinco quilos (75 kg), sua altura um metro e sessenta e seis centimetros
(1,65cm).

Tem por habito tomar banho uma vez ao dia. Gosta de pintar as unhas e cabelos.

Sua alimentagdo ¢ bem equilibrada, pouca gordura e sal. O almogo ¢é por volta das
doze horas (12 h). A tarde faz um pequeno lanche e a janta € por volta das dezenove horas e
trinta minutos (19h e 30min) com café e outras misturas.

Sempre apos o almogo, num intervalo de meia hora, vai repousar, tem um sono
tranqiiilo e dorme em meédia sete horas (7 h) por noite.

As eliminagdes vesicais sdo de 02 a 03 vezes ao dia, com caracteristicas normais e

intestinais ausentes, as vezes, passa até 3 a 4 dias sem evacuar.
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3.4 DIAGNOSTICO

O AVC, acidente vascular cerebral, foi a principal patologia diagnosticada pelos

médicos, com cefaléia intensa, hipertensao arterial e coma grau L.

3.5 CONCEITO DA DOENCA

Acidente vascular cerebral ¢ uma alteragao neurologica focal devido a um processo
patologico vascular.

Na maioria dos casos, o inicio € rapido e os sintomas atingem a um maximo dentro de
segundos.

Uma recuperagdo parcial ou completa pode ocorrer apos um periodo de dias ou
meses.

Trés processo basicos sao 0s responsaveis pela dos casos de AVC: trombose, embolia
e hemorragia.
As causas frequentes sao:
a) crises isquémicas recorrentes,
b) encefalia hipertensiva,
c) hemiplegia tipo enxaqueca ¢ sincape.

O AVC é raro em pessoas com menos de 40 anos de idade.

A doenga predispde mais freqiientemente de trombose cerebral como: arteriosclerose
cerebral, sifilis e outras infecgdes, desidratagdo e traumatismo.

A embolia cerebral pode consistir de pequenos fragmentos de coagulos sanguineos,
tumor ou gordura.

A hemorragia cerebral € geralmente causada pela ruptura de um vaso cerebral
arterioscleratico. A hemorragia ¢ causada por uma ruptura de um sangiiineo ou aneurismo.

A oclusdo de uma artéria cerebral por trombose pode levar a um infarto cerebral com
consequentes efeitos clinicos.

Outras condi¢des podem produzir infarto cerebral e assim serem confundidas com
trombose ou embolia cerebral: trombose venenosa cerebral, arterite e isquemia cerebral

transitoria.
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A AVC ¢ definido como uma parada focal de fungdo neurologica de origem vascular
presumida, que causa a morte ou dura mais de vinte e quatro horas (24h).

O AVC em evolu¢do ¢ uma condi¢do no qual os sintomas e sinais sugerem uma lesao
focal dentro da distribui¢do de uma artéria. Mais de 90% dos derrames resultam de
trombose ou embolia em uma grande artéria cerebral, menos de 10% resultam de
hemorragia.

As apresentagdes clinicas dos AVCs causados por trombose, embolia e hemorragia
cerebral sio semelhantes. Elas envolvem uma combinagdo de caracteristicas que podem
incluir hemiparesia, hemiplegia, afasia e visao.

O paciente pode ter um nivel de consciéncia prejudicado por causa do edema
cerebral, pode haver também papiledema.

O infarto cerebral produz sindromes neurologicas complexas, porque eles
comprometem os tratos longos, os nucleos dos nervos cranianos e conexdes cerebrais.

O AVC refere-se ao subito comprometimento da fung@o cerebral provocado por uma
variedade de alteragdes histopatologicas envolvendo uma ou varios vasos sangiineos intra
Ou extracranianos.

No adulto tem em média de 4 a 6 litros de sangue circulando em todo o corpo.

O coragdo é uma bomba de distribui¢do e envia 15% do que bombeia por minuto

para o cérebro, o mesmo apresenta s6 2% da massa do peso de todo o corpo.

3.5.1 CAUSAS DO AVC

As causas do AVC sio:

a) trombose cerebral: (oclusdo) formagio de um coagulo sangiinio na luz de um vaso

cerebral ou cervical: ex. doenga aterosclerotica. Ver figura I:
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b) a hemorragia cerebral (ruptura) é a ruptura de um vaso sangiiineo cerebral com

derramamento de sangue no parénquima cerebral ou nos tecidos circunjacentes. Ver figuras
IT e I1I:

IO

Figura 11 Figura II1

A embolia cerebral (bloqueio) ¢ quando um coagulo de sangue (placas de gorduras,
fragmentos de materiais) sdo carregados até o cérebro pela corrente sangiiinea, sendo
proveniente de outra parte do corpo. Ex. embolia cardiaca, trombose dos membros

inferiores, fragmentos de materiais. Ver figura IV:

Figura IV

A isquemia € a redugdo do aporte de sangue para uma determinada area do encéfalo.

Ver figura V:

Figura V



O resultado de qualquer um destes processos € a interrupgdo do aporte sanguineo
cerebral, resultando em déficits temporarios ou permanente (parada de movimentos, da fala,

da sensibilidade ou do raciocinio).

3.5.2 MANIFESTACOES CLINICAS DO AVC

Um AVC pode causar déficits neurologicos diversos, dependendo da localizacdo da
lesdo, ou seja, de quais vasos encontram-se obstruidos, das dimensdes da area isquémica, e
do volume da circulagdo cerebral. E digno de nota o fat de que o encéfalo, uma vez lesado,
ndo mais pode ser totalmente restaurado pela morte dos neurdnios.

O déficit mais frequente é hemiplegia e hemiparesia.

O déficit de comunicagdo apresenta:

a) disatria ( dificuldade de dicgdo ou pronuncia);

b) disfasia ou afasia ( déficit ou perda da fala);

¢) apraxia (incapacidade de levar a cabo um gesto ou agdo previamente aprendidos;
d) distarbio de percepgao. Comportamento da atividade mental e efeitos psicologicos:
capacidade de aprendizagem menos, memorias, atengio e motivagio;

e) disfungdo vesical.

Geralmente os pacientes sdo admitidos no hospital em coma profundo e apresenta um
prognostico sombrio. De maneira inversa individuos conscientes possuem uma expectativa
bem mais favoravel. A fase aguda do AVC costuma durar de 48 a 72 horas.

O tratamento médico do paciente com AVC costuma incluir diuréticos e
anticoagulantes.

A pressao ndo deve atingir valores baixos demais, nem ser reduzida de forma muito
rapida, pois tais ocorréncias podem resultar em isquemia cerebral ou miocardia. E
importante evitar e tratar a hipertensdo.

Na fase aguda ou inicio deve-se ter como medidas gerais, colocar o paciente em
repouso completo no leito, manusea-lo cuidadosamente para evitar traumatismo. Se estiver
agitado, administrar tranquilizantes ou sedativos. Se estiver inconsciente ou incapaz de

degludir, manter a nutrigdo através de sonda gastrica ou por via oral.
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O cateterismo vesical serd necessario nos casos em que ndo ocorrer micgao
espontanea.

Se ocorrer hemorragias, a pungao lombar sera realizada com todo o cuidado.

A manutengio de terapéutica anticoagulante tem sido recomendada para o tratamento
e prevengao da trombose cerebral ou insuficiéncia da carotida. Estudos recentes de certos
grupos sugerem que a terapéutica anticoagulante nos casos de isquemia cerebral transitoria.
O risco de hemorragia, particularmente nos hipertensos € grande.

O estreitamento das artérias extracranianas, pode restaurar o fluxo sangiiineo normal
a0 cérebro e a melhora ocorre, se a circulagao colateral ndo tenha sido adequada. A cirurgia
pode trazer uma posterior protegdo ao cérebro contra lesdo decorrente de progressdo da
doenga arterial e consequentemente redugio do fluxo sangtineo total, ou émbolos cerebrais
originarios das areas de estenose. As estenoses que reduzem a luz em menos de 50% nao
sio significativas e ndo necessitam intervengdes, a cirurgia “profilatica” de vasos
estenosadosem pacientes sem sintomatologia do AVC € raramente indicada.

A cirurgia de emergéncia do acidente agudo tem dado maus resultado, ndo sendo
raros o s casos de sangramentos pOs-operatorios na area infartada do cérebro. Na maioria
dos casos, particularmente nos casos de coma e semicoma, os estudos arteriais e a cirurgia
devem ser adiadas até uma condi¢ao estabilizada até que uma circulagao colateral esteja
melhor estabelecida.

Os pacientes com sintomatologia intermitente ou defeitos neurologicos leves e
constantes, sdo aqueles que se deveriam ser avaliados por cirurgia. Os portadores de
himiplegia completa, que nao mostram sinais de recuperagdo, provavelmente nao se
beneficiardo da cirurgia para melhora do suprimento sangiiineo ao cérebro lesado. Se a
oclusio da artéria carétida interna € completa e com duragao de poucas horas, o vaso
provavelmente ira se trambosar para além do segmento cervical da artéria carotida interna.
A cirurgia para restabelecer o fluxo através deste vaso tem sido geralmente mel sucedida.

Apesar das lesoes oclusivas dos vasos intratoracicos grandes serem mais possiveis de
terapéutica cirurgica, os resultados também tém sido bastante satisfatorios no tratamento
cirargico das lesdes estenoticas da proximal da artéria carotida interna. A estone da artéria
vertebral pode também ser cirurgicamente tratada com sucesso, porém, se existe também

um processo carotideano, este devera ter preferéncia cirurgica em relagdo a estenose
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vertebral.

A reabilitagdo do paciente com AVC deve ser intensiva e precocemente iniciada, os
objetivos de reabilita¢do sdo:

a) melhora da motilidade e deambulag3o;

b) conseguir que o paciente se cuide por si;

c) ajuste psicossocial do seu processo;

d) prevengao de alteragdes secundarias.

O programa de reabilitagao dependera da perda funcional. A reabilitagio do paciente que

tem hemiplegia unicamente, € relativamente simples. O programa ¢ dividido em quatro

fases: fase do leito; fase erecta; fase de subir escadas e fase de deambulagio apoiado, assim
sendo:

a) fase do leito: inicia-se no segundo ou terceiro dia apos o inicio, ou tdo logo esteja o
paciente consciente; a cama devera ter altura de uma cadeira, com trilhos laterais e
trapézio sobre a cabecga, cujos exercicios devem iniciar com dez min. de exercicios a
cada 4 horas e aumentar gradualmente, Com o brago e perna normais, virar
lateralmente para o abdome e retornar, Com o brago normal no trapézio, puxar para a
posi¢do sentada; mover-se lateralmente, para cima e para baixo, no leito; sentar-se na
borda da cama as pernas pendentes; mover-se ao logo da borda da cama com auxilio do
brago e perna normais. Cuidados proprios: fazer com a mao normal, atividades de
lavar o rosto e maos, pentear o cabelo e alimentar-se, de inicio recostado, mais tarde
sentando-se na borda da cama.

b) fase erecta: esta fase inicia-se 3 a S dias apds o inicio da primeira fase, com exercicios
em que o paciente € colocado em cadeira de brago, com seu lado normal proximo ao pé
da cama, com o travessdo vertical ao alcance de sua mio normal, e o brago paralisado
numa tipoia, em que cada um dos seguintes exercicios € feito dez vezes cada quatro
horas, apoiando na mdo normal, levantar-se até posi¢do erecta utilizando-se da perna
normal, sentar novamente, levantar-se e fazer uma suave flexdo do joelho, seguida de
extensdo, levantar-se e elevar-se apoiando na ponta dos pés e abaixar novamente.

Cuidar de si e usando a mao normal, atividades de toilete com banho completo no leito,
vestir-se e tirar a roupa, exceto os sapatos.

c) fase de subir escada: esta fase se inicia 2 a 10 dias apos o inicio da fase erecta, em cujos
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exercicios, o paciente é colocado numa cadeira diante de um lance de escada, com seu

brago normal préximo ao corrimio, o brago paralisado estd num tipdia e a perna

paralitica com suporte se necessario, puxar até ficar de pé segurando o corrimio; subir
um degrau com a perna normal, puxar a perna paralitica para o mesmo degrau

continuando por varios degraus: retornar para baixo, com a perna paralitica, apoiando a

seguir a perna normal tendo como cuidados para si, alimentar-se e verificar se ¢

possivel fazer atividades nesta fase, se o paciente tem o pé caido durante o subir a

escada, devera utilizar um suporte com angulo de 90% ao nivel do tornozelo. E se o

paciente apresenta evidéncia de inversio do pe, devera utilizar um suporte com correia

em forma de T, se a perna paralitica permanecer completamente flacida, torna-se
necessario um suporte do comprimento da perna.

d) fase da deambulagio com bengala: esta fase se inicia tdo logo o paciente seja capaz de
subir e descer um lance inteiro de escada sem cansar-se com:

- marcha lenta: para pacientes com equilibrio precario, mover a bengala para afrente,

colocar o pé normal em seguida a bengala, e a seguir mover o pé paralisado.

- marcha rapida: apoiado sobre a perna normal, mover a bengala e a perna paralitica para

frente simultaneamente e apoiando o peso sobre elas.

- com problemas especiais do paciente hemiplégico, deve-se:

a) ter cuidados com a extremidade superior paralitica, pois na maioria dos casos nio ha
retorno de fung@o util para esta extremidade;

b) a tipoia pode ser retirada quando os musculos do ombro se tornam espaticos, com
Sua mdo norma, o paciente deve movimentar os dedos, pulso e cotovelo com um
movimento o mais amplo possivel, duas vezes ao dia;

¢) no sentido de movimentar o ombro paralisado de modo o mais amplo possivel, o
paciente pode utilizar uma polia sobre a cabega, através do qual o brago paralisado,
atado ao punho, possa ser puxado para cima pelo brago normal:

d) se ocorrer um retorno apenas parcial da fun¢io da extremidade paralisada, o
paciente devera utiliza-lo apenas no que lhe for util e possivel.

Se ocorrer afasia, a terapia da linguagem devera ser iniciada o mais precocemente possivel.
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3.5.3 TIPOS DE AVC

Sao dois os tipos de AVC, o esquémico e o hemorragico, eis a explica¢dao de cada um
deles.

O isquemico € obstrugio de uma artéria que se define como Acidente Vascular
Encefalico Isquémico (AVEI). Com o desenvolvimento do déficit neurologico focal (como
por ex. uma afasia ou hemeplegia subita) causada pela oclusio, geralmente arterial, de
natureza trombotica ou embolica.

Divide-se em:

a) trombotico (53%): € uma placa formada de gordura, calcio e fibrina pode formar-se na
parede de um vaso causando redugdo de seu calibre ( estenose) ou obstruindo-o, (oclusio);
b) embolico (31%): coagulo que é formado no coragdo, ou desprende-se de uma placa
“viaja” pela corrente sangiiinea e obstrue uma artéria.

Dentro dos AVCs isquémicos, existe o ataque isquémico transitorio (AIT) que é
definido com perda stbita da fungdo neurologica, causado por uma lesdo vascular, que dura
menos de 24 horas e ndo deixa sinais. Sabemos que pacientes com AIT tem chance de
fazer um AVCI no primeiro més em 20%, por isso € extremamente importante o
diagnostico de investigagdo etiologico e do tratamento para evitar ser um problema
neurologico definitivo.

O AITs sdo mais frequientes com o avangar dos anos e ha uma incidéncia anual de 0,5
de casos por 1000 da populag@o.

Duas variedades clinicas distintas sdo descritas, aquelas nas quais a lesio ocorre no
territorio superior pela artéria carotida e aqueles nos quais o territorio das artérias vertebrais
¢ afetado.

O diagnoéstico do ataque € feito em bases clinicas, porém muitas vezes a causa ¢é
desconhecida. A maioria € de origem embolica, é mais comumente uma placa de aterroma,
ulcera que permite a formagdo de pequenas quantidades trombos, de plaquetas, que por sua
vez, fragmentam-se e produzem multiplos pequenos émbolos. Os émbolos podem ser vistos
na retina, locais de formacdo de trombo, inclui a artéria cardtida interna, a parede
ventricular esquerda apos um infarto agudo, um atrio esquerdo fibrilando dilatado,

especialmente quando ha estenose mitral.
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Os pacientes com AlTs cardiaco apresentam-se com cegueira monocular transitoria,
perda das forgas ou sensibilidade, perda da fala. O tratamento dos pacientes com AIP ¢
necessario, a fim de reduzir o risco de derrame completo, que ocorre, a uma taxa de 5% ao
ano. O AIT é também um marcador de subsequiente infarto do miocardio, € uma causa
frequente de morte mais tarde.

AVCI em evolugdo: quadro neurologico ndo estavel. Aproximadamente " dos casos
de AVCI irdo ter progressio do déficit durante os trés primeiros dias.

Ao entupir ( por émbolo ou trombo) ou por rompimento (hemorragia) a artéria
cerebral média, vai ocorrer:

a) fraqueza parcial (paresia) ou total (plegia) do brago direito, face direita, garganta,
mao direita;
b) amortecimento, dorméncia (hipoestesia) do brago, face, garganta, mao direita;
¢) dificuldade de ver as coisas que estao a direita dos olhos E e D;
d) distarbios da fala (lado dominante D),
e) desvio dos olhos paraa E.
Em basiliar entupida ocorre:
a) tontura, dor de cabega, nauseas, vomitos;
b) paralisia do movimento dos olhos;
¢) dificuldade de equilibrio (ataxia);
d) visdo dupla (diplapia);
e) voz enrolada (disartria),
f) coma.

As principais manifestagdes clinicas encontradas sdo relacionadas com o0

aparecimento subito de déficit motores (mono ou hemiparesia/plegias), assim sendo:

a) sensitivos (mono ou hemihipoestesias tacteis e/ou dolorosas);

b) distarbios as linguagem (disartria, disfasia, afasia),

¢) distarbios visuais (cegueira monocular, hemiaanopasis);

) disturbio do equilibrio: ataxia/incooerdenagao motora, distarbios
comportamentais/deméncia, crises epiléticas, diplopia, paralisias da motricidade ocular
(plegias);

e) distarbios da consciéncia (sonoléncia, torpor € coma).
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Define-se como Acidente vascular Encefalico Hemorragico, com 16% do
rompimento de uma artéria (AVEH) com o quadro abrupto e dramatico de um déficit focal
provocado pela ruptura de uma artéria no parénquima do encéfalo, com a conseqiiente
formagdo de um hematoma intraparenquimatoso.

A grande maioria dos casos de AVEH devem-se a hipertensdo arterial sistémicas,
caracterizando o chamado ematoma intraparenquimatoso encefalico hipertensivo. Estes
hematomas localizam-se com maior freqiiéncia nas regides dos glanglios da base e talamo.
Pode ser:

a) extradural ou epidural: externamente a dura mater, sangramento entre a tabua interna do
cranio e a dura mater, comprimindo o cérebro;

b) subdural: sangramento entre a dura mater e a aracnoide;

¢) subaracnoide: (6%) ocorre por rompimento de um aneurismo, ou seja “defeito na parede
de uma artéria”;

d) intracerebral: (10%) no interior do cérebro, locais mais comuns, ganglio da base, talamo,
cérebro e ponte.

E uma enfermidade grave com elevada texa de mortalidade.

A hipertensao arterial crénica ndo controlada que apresenta um quadro de inicio
subito, com cefaléia intensa, nauseas e vOmitos, associados ao desenvolvimento de um
déficit neurologico focal com comprometimento precoce do nivel de consciéncia (torpor e
coma). Observa-se uma piora nas primeiras horas e raramente existe melhora do déficit
neurologico durante as primeiras 24 horas.

Para identificar AVE, s3o necessarios os seguintes exames:
a) tomografia computadorizada do crénio;

b) ressonancia magnética do cranio;

c) exames laboratoriais;

d) eletrocardiograma e eletroencefalograma;

e) ecocardiograma;

f) Rx de torix;

g) Angiografia cerebral digital;

h) Ultra-sonografia das artérias carotidas e vertebrais;

i) Duppler transcraniano.
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O primeiro fator predisponente a ser discutido e tratado corretamente € a hipertensao
arterial, devendo-se evitar redugdo brusca da pressdo arterial, devido a efeitos deletérios
graves, sendo necessario:

a) fisioterapia passiva e ativa precoce no leito (respiratoria € motor);

b) hidantal caso convulsao;

¢) monitorizacgdo da fungio respiratoria com uso de oxigénioterapia, aspiragao de
secrecoes,

d) manitol EV, glicerol, furosemida e hiperventilagdo (para diminuir edema cerebral e
hipertensao intracraniana);

e) terapias antitromboliticas, antiagregantes plaquetarias, anticoagulantes.

3.6 FISIOPATOLOGIA

Quando o fluxo sangiiineo em qualquer parte do encéfalo ¢ impedido em virtude de
um trombo ou émbolo, comega a privagio de oxigénio no tecido cerebral. A privagao
durante um minuto pode levar a sintomas reversiveis, com a perda da consciéncia. A
privagio de oxigénio por periodos maiores pode produzir necrose microscopica dos
neuronios.

A privagio inicial de oxigénio pode ser devido a isquemia geral (por parada cardiaca
ou hipotensio) ou hipoxia decorrente de um processo anémico ou altitude elevada.

Uma artéria coronaria ocluida pode produzir uma area de tecido infartada, ha uma
area de tecido isquémico que foi privada de oxigénio. Este tecido isquémico como no
encéfalo pode ser salvo com tratamento apropriado ou destruidos por eventos secundarios.

Os acidentes vasculares devido a émbolos podem ser uma conseqiiéncia de coagulos
sangiiineos, fragmentos de placas ateromatosa, os lipidios.

Os émbolos que vao para o encéfalo e originam-se mais freqiientemente no coragao,
secundarios a infarto do miocardio ou fibrilagao arterial.

Se a hemorragia for a etiologia de um AVC, a hipertensao freqiiente ¢ um faator
pregipitante. Anormalidades vasculares como aneurismas cerebrais sao0 mais propensos a

ruptyra e causam hemorragia na presenca de hipertensao.
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A sindrome neurovascular mais freqiiente observada em AVC trabolicos e embolicos
¢ devido ao envolvimento da artéria cerebral média. Esta artéria irriga, principalmente as
faces laterais do hemisfério cerebral. O infarto da area do encéfalo pode causar déficit
motores e sensoriais contralaterais. Se o hemisfério infartado for dominante, surgem
problemas da fala e pode haver disfasia.

Com um AVC trombolico ou embolico, ¢ dificil prever o grau de esquemia e infarto
cerebral que poderiam ocorrer. Ha uma chance de que 0 AVC estenda-se ap0s a agressio
inicial. O prognéstico ¢ influenciado pela area do encéfalo envolvida e a extensdo da
agressdo. Como os acidentes vasculares trombélicos frequentemente sio devidos a
terosclerose, ha risco de um acidente vascular futuro em um paciente que ja sofreu um
derrame.

Os pacientes que apresentam episodios de AVC e se a causa nio for tratada, se a
extensdo do tecido encefalico for destruido em um acidente vascular cerebral hemorragico
nao for excessiva e estiver em uma area vital, o paciente pode recuperar-se com déficits
minimos. Se a hemorragia for grande ou situada em uma area vital do encéfalo, o paciente
ndo pode se recuperar. Cerca de 30% das hemorragias intracerebrais sdo menos

acentuadas, tornando possivel a sobrevida.

3.7 EXAMES

Foram realizados os seguintes exames e dois deles estdo em anexo:
a) tomografia computadorizada do cranio; (em anexo)

b) hemograma; (em anexo)

¢) radiologia — Rx torax;

d) HGT.

Os exames sdo uma investigacdo imediata que deve focalizar a possibilidade de uma
causa tratavel do AVC tal como arteripe temporal, embolia a partir do coragdo ou
ocasionalmente, uma hemorragia tratavel cirurgicamente.

Nenhum tratamento especifico existe disponivel para a maioria dos pacientes com
derrames de modo que o seu tratamento imediato ¢ de suporte.

A assisténcia de Enfermagem previne o desenvolvimento de ulceras de pressdo e
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possibilita nutri¢do e hidratagao adequadas.

3.8 SINTOMATOLOGIA

Os sinais do AVC sdo geralmente Obvios, porém exames cuidadosos sd30 necessarios

para localizar a lesdo da artéria afetada. Um exame de TC pode ser usado determinar se a

lesdo ¢ trombose, émbolo ou hemorragia e a sua localizagao anatomica.

Varios graus e tipos de sinais e sintomas podem ocorrer, tais como:

a) o inicio pode ser violento, com queda do paciente, permanecendo inerte cOmo em Sono
profundo;

b) respiragdo estetorosa,

¢) pulsos cheio e lento, com um brago e perna geralmente flacidos;

d) cefaléia intensa, coma, perda da fala, vomitos;

e) periodo com agitagdo motora, fraqueza;

f) rigidez na nuca, convulsdes, tonturas, vertigem e confusdo mental.

A morte pode ocorrer apos poucas horas ou dias. Um grau menos severo consiste em leve

perturbagdo da fala e raciocinio. Esses sintomas podem durar alguns segundos ou mais €

podem persistir indefinidamente.

Os sinais neurologicos generalizados sdo mais comuns na hemorragia cerebral como:

a) febre, cefaléia, vOmitos, convulsdes e coma,

b) rigidez na nuca, alteragdes, confusao, desorientagio e alteragdes da memoria.

Os sinais e sintomas focais especificos costumam estar associados com alteragdes de

artérias especificos conforme segue

a) artéria cerebral média - hemiparesia contralateral, desfasia;

b) artéria cerebral anterior — fraqueza ou adormecimento da perna oposta;

¢) artéria cerebral posterior — possivel cegueira,

d) artéria carotida interna — fraqueza, disfagia, confusio mental, pouca memoria, afasia
motora e alteragdes de personalidade, cegueira transitoria, pressao diminuida da artéria
retiniana central do lado comprometido;

e) artérias vertebrais e basilares — vertigem, disfagia, cegueira, surdez, confusao ou perda

da memoria e consciéncia,
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f) grandes vasos do arco aortico — pulsagdo diminuida ou ausente na carotida comum,
diferente pressao arterial nos dois membros superiores,

g) artéria inominada e subclavia — a oclusdo destes vasos podem levar a circulagdo colateral
da artéria vertebral do lado comprometido resultando em fluxo retrogrado e reduzido
suprimento sanguineo ao cérebro com vertigem.

Também tem os sinais e sintomas tardios que geralmente sao semelhantes as
manifestagdes agudas € relacionados com a localizagao e intensidade do infarto cerebral.

A paralisia de membros nesta fase tardia mostra geralmente sinais de
comprometimento do neurdnio motor superior, musculos fracos, espasticos com pouca
atrofia muscular, reflexos profundos hipertensivos, diminuigdo ou auséncia de reflexo
superficiais e reflexos patologicos como sinal positivo. O paciente pode permanecer
desorientado ou comatoso por longos periodos.

Comparando ©0s sinais € sintomas apresentados pelas bibliografias com a
sintomatologia € o quadro clinico do paciente em estudo, conclui-se que o quadro clinico,

diagnostico e tratamento sao compativeis com a patologia AVC.

3.9 TRATAMENTO CLINICO, CIRURGICO E MEDICAMENTOSO

O tratamento que deve ser feito corretamente é o controle da hipertensdo arterial
sistémica, devendo evitar redugao brusca da pressdo arterial, devido a efeitos deletéricos
graves.

Deve-se ainda fazer uso de:

a) fisioterapia passiva e ativa no leito;

b) hidantal um caso de convulsao;

¢) monitorizagdo da fungdo respiratoria com uso de oxigenioterapia, aspiragao de
secrecoes;

d) manitol EV, gliceral furosemida e hiperventilagdo (para diminuir o edema cerebral e
hipertensao intracraniana);

e) terapia antitromboliticas antiagregantes plaquetarios, anti-coagulantes.

Precisa-se reduzir a lesdo isquémica  em um infarto cerebral afetando o tecido



encefalico que fica irreversivelmente perdido. Ao redor desta zona morta, ha um tecido que
pode ser salvo.

O tratamento para iniciar a salvar o maximo possivel da area isquémica, ¢ necessario
oxigénio, glicose e fluxo sangiiineo adequado.

O controle da hipertensdo ¢ o aumento da pressdo intracraniana, geralmente esses
pacientes s3o tratados imediatamente, se sua pressdo arterial for reduzida apos o encéfalo
estara habituado a hipertensdo para perfusdo adequada. A pressdo de perfusdo encefalica
caira juntamente com a pressao arterial. Se a pressdo arterial diastolica for maior que cerca
de 105 mmHg, pode ser necessario reduzir gradualmente, isso ser realizada de forma eficaz.

Se PIC estiver elevado em um paciente com AVC, e se houver algumas lesdes,
vasculares cerebrais, € destrutivo para ele. A resposta destrutiva, como edema, pode ser
tratado ou evitado através do controle do APIC, como hiperventilagdo, restrigao hidrico,
elevagdo da cabeceira, evitar a flexdo do pescogo ou rotagdo acentuada da cabega que
impede o retorno venoso da mesma, uso de diurético osmético como o manitol.

Os heparindides de baixo molecular oferecem uma alternativa que ¢ a Heparina.
Devem ser indicados dentro de 24 horas apos o inicio dos sintomas e sao administrado por
via intravenosa.

Se o paciente ndo sofreu um AVC, mais um AIT, podem ser indicados o uso
antiplaquetarias. Estes mesmos encluem persantim, anturane e aspirina. Elas reduzem a
adesividade plaquetaria e sdo administrada para evitar um evento trmbolico ou embolico.

As drogas antiplaquetarias sd3o contra-indicadas na presenga de um AVC
hemorragico, assim com a heparina.

Os bloqueadores dos canais de calcio como a nimodipina podem ser usados para
tratar vasoespasmos cerebral. Estas drogas relaxam o musculo liso das paredes do vaso.

O vasoespasmos € mais comum apos ruptura de um aneurismo cerebral.

Alguns pacientes com a doenga aterosclerotica dos casos extracranianos ou
intracranianos podem recuperar-se fazendo uma cirurgia.

A cirurgia craniana envolve anastomose de uma artéria extracraniana distal ao local
ocluido. O procedimento usado quando ha envolvimento intracraniana ¢ anastomose da
artéria temporal superior a artéria cerebral média.

Assim a circulagdo colateral é fornecida as areas do encéfalo irrigados pela artéria



cerebral média.

As medidas preventivas sdo importantes na area de infecgdes do trato urinario,
pneumonia por aspiragdo, ulceras por pressdo, contraturas, tromboflebite e escoriagdes das
corneas.

E importante lembrar que o paciente com AVC pode ter problemas emocionais e seu
comportamento pode ser diferente. A familia pode nao compreender o comportamento.
Nesse caso o papel da Enfermagem € ajudar a familia compreender as mudangas de
comportamento do paciente, proporcionando ao mesmo periodos de repouso durante o dia
para evitar que o paciente se canse excessivamente.

Ainda podem ser ministrado:

a) Adalat — nifedipina.

- indicag¢des: doenga arterial coronaria, angina do peito, hipertensio arterial;

- contra-indicagio: choque cardivascular e em associa¢do com a rifampicina, por causa da
indugdo enzimatica pode nao ser atingido os niveis plasmaticos eficientes de nifedipina,

- reagOes adversas: estdo classificadas como:

a .a) incidéncia entre 1% a 10%;

Gerais: cefaléia.

Sistema cardivascular: edema periférico e vaso dilatagao.

Sistema digestivo: nausea;

Sistema nervoso: tontura.

a. b) incidéncia entre 1%.

Gerais: dor abdominal, edema, mal estar.

Sistema cardiovascular: angina, hipotensao, palpitacao, taquicardiaco.

Sistema digestivo: diarréia, boca seca, dispinéia e distirbios gastrientinais.

Sistema nervoso: agitag¢@o, nervosismo, disturbios do sono, tremores.

Sistema respiratorio: dispnéia.

Pele: sudorese.

Orgios de sentido: alteragdes da visio.

a .c¢) incidéncia entre 0,01% e menor de 0,1%.

Gerais: distensdo abdominal, reag@o alérgica.

Sistema digestivo: anorexia, vomito, disturbios metabolicos.



Sistema linfatico e sangiiineo: agranulacitose.

b) plasil — metroclopramida.

- indicagOes: nauseas, vOmitos de origem central e periférico para facilitar os
procedimentos radiologicos do grastrintestisnais.

- Contra - indicagdes: em pacientes com antecedentes de hipersensibilidade ao
componentes da férmula, em pacientes com feocromocitoma, nos casos em que a
estimulagido da motalidade seja perigosa, como por exemplo na obstrugdo mecanica.

- Reagdes adversas: inquietagdo, sonoléncia, cefaléia, tontura, disturbios intestinais.

¢) hidroclorotizida — clorama.

indicagdes: para tratamento da hipertensdo arterial, no tratamento de edemas associados

a insuficiéncia cardiaca congestiva.

contra-indicagdes: para pacientes com antria e aqueles que apresentam

hipersensibilidade.

Reacdes adversas: nauseas, vomitos, cefaléia, hipotensio.

d) proplanolol — plasil.

indicagdes: pacientes com hipertensao arterial, angina do peito.

Contra — indica¢des: ndo pode ser administrado a paciente com feocromocitoma, pois

pode desencadear crise hipertensiva, devida a possivel libera¢ao de catecolaminas do

tumor.

Reacdes adversas: inquietagdo, sonoléncia, cefaléia, tonturas, nauseas.

e) captopril.

- indicagdes: hiprtensao, insuficiéncia cardiaca e respiratoria.

- Contra — indicagdes: para pacientes hipersensiveis ao captopril ou a qualquer outro
inibidor de enzimas conversora da angiotensina.

- Reagdes adversas: hipertensdo, parada cardiaca, acidente de insuficiéncia

cerebrovascular.



f) metildopa — aldoment.
- indicagdes: hipertensio (leve, moderada ou grave).
- Contra-indicagoes: hepatite aguda, hipersensibilidade.

- Reagdes adversas: hipotensao, sinais insuficiéncia cardiaca.

g) decadron — dexametasona.

(%)
(%)

- indicagdes: edema cerebral de vérias causas: tumores cerebrais primarios, acidente

vascular cerebral.

- Contra-indicagdes: em infecgdes fungicas sistemicas, hipersensibilidade a qualquer

componente da medica¢ao.

- Reagdes adversas: retengdo de solido e liquidos, insuficiéncia cardiaca congestiva em

pacientes suscetiveis, hipertenséo.

3.10 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

A paciente recebeu as seguintes assisténcias:

a) controle dos sinais vitais;

b) fazer controle hidro — eletrolitico;

¢) fazer controle de fluidoterapia;

d) alimentagdo nasogastrica quando prescrita;

e) cuidados com S.N.G;

f) manter a pele livre de pressdo, limpa e seca;

g) verificar as areas de pressdo procurando vermelhidio e degeneragao cutanea;
h) mudangas de deciibto de duas em duas horas;

1) fazer exercicios passivos e estimular para que faga exercicios ativos;
J) cuidados com sonda vesical;

k) supervisionar pupilas, tamanho, simetria e reacdo a luz;

1) observar cefaléia, local e intensidade;

m)observar nauseas e vomitos, caracteristicas;

n) banho no leito, higiene oral;

0) controle das eliminagdes;



p) quando o paciente necessita de contengdo no leito;

q) colocar um rolo de gaze, bola ou luva d’agua na mao do paciente para que evite a
deformidade e conserve a mio na posi¢do funcional;

r) proteger pacientes durante crises convulsivas;

s) estar alerta para complicagdes respiratorias, infec¢do, desequilibrio hodroeletrolitico
convulsivos;

t) proporcionar ambiente adequado ao conforto e bem estar do paciente;

u) proteger o paciente de quedas;

v) aspirar secre¢des e manter cabeceira elevada;

w)dieta leve.

3.11 ORIENTACAO E EDUCACAO

A enfermagem, como os familiares que o acompanhavam receberam as seguintes
orientagdes:
a) manter cabeceira sempre elevada;
b) repouso;
¢) tomar medicag@o prescrita pelo médico;

d) observar alimentag@o prescrita e ingerir corretamente

e) fazer a dieta indicada pelo médico;
f) controle da PA;

g) orientar para nao fumar se tem esse vicio.

3.12 CONSIDERACOES FINAIS

Através deste acompanhamento, pode-se tirar uma grande ligdo de vida, que neste
mundo somos um pequeno instrumento e que devemos deixar-nos conduzir por Deus e
agradecer a ele por mais um ano de vida e viver com todo amor, alegria, dedicagdo,

respeito, colocando-se a servigo ou a servir o outro como Jesus fez com seus discipulos,
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pois ndo do nosso amanha.

Tudo que € feito com amor, carinho, torna a vida mais alegre e maravilhosa, ha
momentos dificeis, mas devemos valoriza-la sempre, pensando o quanto sio importantes
para nos mesmos e principalmente para os outros, que esperam de nos uma palavra de
conforto, ajuda e atengio.

Dificuldades, desafios, obstaculo sempre encontraremos, mas tendo Deus que
caminha conosco, com paciéncia, luta chegaremos a meta final, basta lutar por aquilo que
se quer.

Neste estagio posso dizer que teve um resultado bom, apesar da perda da paciente.

Conclui-se o estagio no setor e a paciente continuou internada e veio a falecer. Nossa

vida € passageira, ndo sabemos a hora e dia, devemos estar sempre preparados e prontos

para essa nova vida.



4 CONCLUSAO

Que Deus abengoe e recompense os colegas de caminhada e principalmente pelos
professores, pelo trabalho que vém realizando, pela dedicagio e ensinamentos que nos
passaram.

Concluindo curso e relacionando com o estagio realizado, observou-se a importancia
de um bom ensino em sala de aula, preparando o aluno para a realidade la fora, na
resolugdo de duvidas, isso para obter-se um resultado positivo e satisfatorio da Escola.

Observou-se a necessidade de aprimorar o conhecimento passado pelo professor, pois
uns estdo preparados e outros limitam-se apenas nas apostilas. A vantagem ¢é reciproca:
aquele que ensina, aprende e vice e versa.

E também ao concluir este estudo de caso, observou-se que o mesmo proporcionou
oportunidades de prestar cuidados e com o presente trabalho foi assimilado que é
importante tanto para o paciente como para o aluno o cuidado individualizado, que
qualifica os conhecimentos tedricos e praticos, assim consequentemente melhorando o
aprendizado e a qualidade de assisténcia.

Contou-se com a colaboragdo dos professores nos estagios, sempre fazendo-se
presente em todos os momentos, inclusive para a seguranga do estagiario, principalmente

em casos de emergéncias.

Balo Uniog, 14 wienco o Joos
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Anexo I — tomografia computadorizada do cranio;

ReGIONAL HOsPITAL DE CARIDADE NOSSA SENHORA DA APARECIDA

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CRANIO (1)

" TECNICA:

—,  Estudo realizado cam cortes axiais de Smm de espessura na fossa posterior e de

10 mm no restante do crdnio, sem uso de contraste.

RELATORIO:

= Colegdo hemorragica volumosa que se acumula em recessos subaracnoides de ambos

hemisférios cerebrais, sobretudo nas cisterna basais.
Apagamento de sulcos corticais e fissuras encefdlicas.
Dilatagdo minima dos COINOS dos ventriculos laterais.

Nio hd desvio da linha média.

TR

Auséncia de calcificagdes patoldgicas.

QUADRO TOMOGRAFICO COMPATIVEL COM:

—  Hemorragia subaracnoide maciga.

— H.D.: Ruptura de aneurisma.

- Dr. Marcel Dom)'\t

Membro Titular do C.B.R.
CRM 9691
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Anexo Il — hemograma.

UL \a; .. __
l.ocal Coleta: HSP KEG 1UivaL

H E M O G R A M A

Régua Refer&ncial Valores Refer&nciais

LEUCOGRAMA ) o

Leucécitos........: 9.090 e } — — 4.000 a 11.000
Bastdes...........: 5,0 455 — : B — 1 a s 40 a 550
Segmentados. . .. .. . 61,0 5.545 — 4 B — 36 a 66 1.440 a  7.260
Linfécitos........: 30,0 2.727 _t 24 a 44 960 a  4.840
Monécitos.........: 3,0 273 e 3a 10 120 a  1.100
Eosin6filos.......: i,0 91 — B + — 1a & 40 a 660
Bas6filos......... : 0,0 0 — — } — 0a 1 0a 110
ERITROGRAMA

Hemacias........... 5,7 milhdes/mm3  — } } 3 4,00 a 5,00
Hemoglobina....... H 15,7 g/4dv — { 8 — 12,0 a 15,0 -
Hematocrito.......: 47,5 _— 36,0 a 48,0

VMo 5 515 & 5 m e e wmws 82,9 £ b —H— 4 —] 81,0 a 97,0
HCM...............: 27,4 pg | — +B— } —] 25,4 a 34,6
Concentracao HCM.. : 33,0 g/du — . 4 — 32,0 a 36,0

RBW. .« 556 505 5 5 0 cooi 0 vsi H 14,6 % l——f——l}_———{ 11,6 a 14,8

PLAQUETAS
Plaquetas.........: 190.000 /mm3 —a
VPM

130.000 a 450.000

—

942 fL — ——R— — 7,0 a 10,5
Plaquetécrito. .. .. : 0,17 — — —] 0,15 a 0,32
PDWeo s 5 55 55 600 0mimne w o 2 18,0 f— : — — 15,0 a 20,0

*++ EXAME REALILADU A LASER, POR AUTOMACAO PELO EQUIPAMENTO ABBOIT CELL-DYN 3500 Y#s,

HISTOGRAMAS

Linfécitos 2.727/mm3 Leucécitos 9.090/mm3 Plaquetas 190.000/mm3 Hemficjds 5,73 milhdes/mm3

| 1
! I
[ I
i !
1 I
1 I
| I
| I
[ I
I 1
1 I
| !
| [}

LYM-BASO-MONO MONO- POLY PLT RBC

Os valores dos teste de laboratérios sofrem influéncia de estados fisiolégicos, uso de medicamentu.:,

incluindo regime alimentar e/ou tempo de jejum. Somente um profissional qualificado tem condicoes de
interpretar corretamente estes resultados.
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