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INTRODUCAO

A Escola Técnica Federal de Santa Catarina, na Qualidade do curso Técnico em
Enfermagem, desenvolveu no decorrer dos quatro semestres, atividades que fortaleceram
cada vez mais nossos conhecimentos como alunos, associando teoria com a pratica.

A importancia de ter documentado trabalhos realizados com qualidade e
dedicacdo, torne-se o registro do relatorio de Estagio Curricular, parte importante para
comprovagao deste.

No primeiro estagio realizado no Hospital Sdo Vicente de Paulo, entre 09 de julho
a 30 de agosto de 2001, com total de 130 horas sob supervisdo da Enfermeira Graciela
de Matia, desenvolveram-se Fundamentos de Enfermagem, com as seguintes atividades:
sinais vitais, técnicas de curativos, administragio de medicamentos, técnica de assepsia,
toda forma de conforto e seguranga do paciente.

Em seguida, realizou-se no Hospital Sdo Vicente de Paulo, apos estudos teoricos
ep'sala de aula, estagio de Clinica Médica com Unidade de Tratamento Intensivo e
Emergéncia, sendo os dois primeiros no periodo de 01 de outubro a 08 de novembro,
carga horaria de 160 horas, sob supervisio das Enfermeiras Ondina Machado, Rosane
Prado e Graciela de Matia, e o Gltimo com a Enfermeira Andréia Kallow no Hospital
Bom Jesus de Rio Negro. Realizdﬁ?’se atividades em pacientes nos quadros clinicos:
estaveis, graves e terminais, cirurgia de emergéncia, verificando a necessidade de evitar
a dor, entendendo como ocorre a resposta humana as doengas, toda forma terapéutica
para o devido tratamento.

Realizou-se o estagio de Clinica Cirtirgica no Hospital Sdo Vicente de Paulo de
Mafra, compreendendo o periodo de 21 de janeiro a 13 de fevereiro de 2002, sob
supervisdo das Enfermeiras: Diva Maria K. Mello, Janeth Cunha Magerus, Neide Luzia
Poffo, Débora Rivaldi. Desenvolveram-se atividades como:/preparagdo do paciente para
cirurgia, acompanhando o ato cirurgico, prestando assisténcia de enfermagem na sua
recuperagdo. Também pi;de-se acompanhar e desenvolver atividades no processo de

esteriliza¢do de material e montagem de lape, etc.



Os estagios de Materno-.Infantll e Pediatria, aconteceram no periodo de 15 de abril
a 31 de maio de 2002, com carga horaria de 166 horas, sob supervisio das Enfermeiras
Anair Andréia Nassif , Denize Dallagnol, sendo Obstetricia, Neonatologia, Materno -
Infantil na Maternidade Dona Catarina kuss e Pediatria no Hospital S3do Vicente de
Paulo. Em Pediatria, aprendeu-se a ndo desprezar qualquer esforgo que pudesse resultar
na melhora do quadro clinico das criancas . J4 em Obstetricia e Neonatologia prestou-se
assisténcia a parturiente, recém- nascido e puérpera.

No estagio realizado sobre Saude Publica, contou-se com a supervisio da
Enfermeira Denize Dallagnol , no periodo de 08 de julho a 31 de julho de 2002 na
Unidade Sanitaria Central de Mafra, quando foram desenvolvidas atividades, tais como;
visitas domiciliares para realizagio de curativos e investigacdo de Obitos. Também
prestou-se servigo voluntario na Campanha Nacional de Vacinagdo contra Rubéola,
parte importante para complementagio e pratica dos esquemas de vacinagio . Na
Unidade Sanitaria foram realizados os seguintes procedimentos: nebulizacio, vacinas,
acompanhamento das criangas na consulta mensal ao Pediatra , coleta de material para a
prevengdo do cancer de colon uterino e orientacdo sobre cancer de mama.

O estagio de Administragdo foi realizado no Hospital Sdo Vicente de Paulo, sob
supervisdo indireta da Enfermeira Graciela de Matia , com carga horaria de 32 horas.
Desenvolveram-se atividades burocraticas nos setores, desde solicitagdo de medicacio
na farmacia a transferéncia do paciente. Pode-se ter visio ampla da organizagio e
administragdo do setor de enfermagem, processo necessario para proporcionar o
controle e disposi¢do de materiais.

O estagio de Neuropsiquiatria, efetuou-se na Clinica HJ de Unido da Vitoéria, sob
supervisdo da Enfermeira Rosmari de Fatima Mossolin. Acompanhou-se todo processo
evolutivo dos disturbios da mente, sendo de causa hereditaria ou se desenvolveu devido
problemas sociais e assim tomando conhecimento da forma de tratamento.

Como parte integrante do estagio curricular, consta neste trabalho, estudos sobre a
Colelitiase, doenga do aparelho gastrintestinal. Este se desenvolveu através de

: .. . : w3 4\ :
conhecimentos adquiridos, pesquisas e assisténcia especifica 2 patologia.



EMPRESA - Historico do Hospital S3o Vicente de Paulo de Mafra

Havia idealizagdo de uma antiga idéia da constru¢io do hospital na cidade de
Mafra.

O Hospital Sdo Vicente de Paulo iniciou sua construgio no ano de 1976, teria
sido instituida a primeira diretoria dando inicio a Campanha Pro-Hospitalar de Mafra.
Em terreno, parte doado e parte adquirido, langava-se os primeiros donativos. Em 16 de
maio de 1943, autoriza-se entdo a confecgio da planta do edificio.

No dia 30 de julho de 1950, em extensa solenidade, foi entfio inaugurado o hospital Sdo
Vicente de Paulo, contando com 68 leitos e registrando, em seu primeiro ano de
funcionamento, 1204 internagdes. Para o funcionamento do nosocomio, foi firmado
contrato com a congregacdo das Irmas Filhas de Caridade Sdo Vicente de Paulo,
proveniente de Curitiba.

O Hospital S3ao Vicente de Paulo conta com a parceria entre a Associagdo S3o 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 m%, o Hospital Sao Vicente de Paulo, conta atualmente
com 86 leitos disponiveis, dos quais seis da Unidades de Terapia Intensiva (uma das
mais importantes conquistas da regido).

Com 115 funcionarios e um corpo clinico de 65 profissionais de medicina, o Hospital
conta atualmente com atendimento em clinica geral, cirurgia geral, ginecologia e
obstetricia, ortopedia, dermatologia, traumatologia, anestesiologia, oftalmologia,
otorrinolaringologia, reumatologia, urologia, pneumologia, neurologia, cardiologia,
cirurgia de mio, nefrologia, radiologia, hematologia e gastroenteorologia. Também
conte com servigos terceirizados como: laboratorio, hemodialise, tomografia,

fisioterapia, endoscopia e ultrassonografia.



ESTUDO DE CASO - COLELITIASE

3.1 APRESENTACAO

A presente pesquisa realizou-se no desenvolvimento do Estagio de Clinica
Cirargica, periodo vespertino no Posto 03 do Hospital Sdo Vicente de Paula, sob a
supervisdo das enfermeiras Débora de Paulo, Janeth Cunha e Diva Maria K. Mello,
objetivando o acompanhamento direto do paciente no pré, trans e pos-operatorio
especifico para a patologia.

Colelitiase, doenga da vesicula biliar com calculos biliares, onde varios
disturbios no sistema biliar e interferem na drenagem normal da bile para o duodeno,
sendo incomuns em criangas e adultos jovens, mas incidem cada vez mais apos os 40

anos de idade fato o qual serviu de incentivo para elaboragdo desta pesquisa.

3.2 ANAMNESE

A paciente F.B., internada no quarto 42, leito B, é brasileira, catolica de cor
branca, com descendéncia polonesa, 89 anos de idade, do sexo feminino, estado civil
viva e profissdo do lar, ou seja, dona-de-casa.

Para obter informacdes sob a historia patoldgica da paciente, foram necessarios
varios contatos, acompanhando sua evolugio clinica, a qual relatou que ha um ano atras
esteve internada com forte alergia na regido epigastrica, sendo diagnosticado através de
endoscopia digestiva como Ulcera gastrica, permanecendo trés dias internada,
apresentando melhora no estado geral, obtendo alta hospitalar.

Em 31 de janeiro de 2002, a paciente apresentou forte algia no quadrante
superior direito do abdome, a qual ja sentia ha um més atras, mas agora com mais
intensidade, sendo encaminhada pelos familiares ao Pronto Socorro da cidade de Rio
Negro, onde foi tendida pelo neurologista de plantdo, apds exame fisico e
sintomatologico encaminhou a paciente para internar sob cuidados do médico

gastroenterologista do Hospital Sdo Vicente de Paulo da cidade de Mafra.



A paciente deu entrada as 15 horas, sendo admitido do setor de enfermagem, de
cadeira de rodas acompanhada de familiares, apresentando astenia, algia, na regido,
apresentando hipertermia (38.5°C), hipertensa. Refere nio ser alérgico a nenhum tipo de
medicagdo. Faz uso de capoten 25 mg, um comprimido pela manha. Com histérico de

morte familiar por conseqiiéncia de cancer de esofago.
Sendo a prescrigdo médica na internagio:
a) Jejum;
b)  S.G. (Glico-fisiolégico ) 1000ml, EV, 15 gotas /minuto;
¢) Keflin 0lgr. EV de 6/6 horas;
d) Novalgina 02mlL.EV. agora e SN ( se necessario );
¢) Plamet 01 ampola EV de 8/8 horas,
Solicitando também exames de:
Hemograma, creatinina, TAP, amilose, Bibiribinas e ultra-som de

Hipocondrio direito, apresentando os seguintes resultados:

Creatinina =1.93mg/dl VR = 0,80 a 1.40mg/dl
Tempo de protombina =13,4 segundosVR = 13 segundos;
Bilirrubina Total = 2,99 mg% VR =0,20 a 1,20 mg%
Bilirrubina direta = 2,48 mg% VR =0,00 a 0,30 mg%
Hemograma

Leucdcitos = 21200/mm’ VR = 4000-10000mm’
Neutréfilos = 95%/ml VR = 40-75%/ml

Linf6citos tipicos %/ml= 4%/ml VR = 20-45 %/ml

Mondcitos %/ml = 1 VR =2-10%/ml

Plaquetas AB = 116000/ mm’ VR = 150000 a 3000000/ mm?>

VR: Valor Referencia.

A ultra-sonografia foi realizada, sendo emitida em seguida o laudo. A

noite o médico gastroenterologista realizou a avaliacdo, a conclusdo do laudo



sendo que: a vesicula biliar tem pouca bile, contando calculos medindo cerca de
28 mm no seu interior.
No dia 01 de fevereiro, a paciente manifestou dor na regido lombar. O
médico solicitou a avaliagdo pelo cirurgido geral.
Mantendo a seguinte prescri¢do:
a)  Fluidoterapia com soro glicosado ( SG )5% 1500ml EV;
b)  Soro Fisiologico (SF)1500ml, EV;
¢) Keflin Olgr. EV de 6/6 horas;
d) Lasix 1 comprimido VO pela manha;
€) Novalgina 03ml.EV. 6/6 horas;
f)  Plamet 01 ampola EV de 8/8 horas;
g) Buscopan Composto 05 ml;

No periodo da tarde, o cirurgido geral, realizou a avaliagdo, agendando
cicurgia no dia 04 de fevereiro, solicitou ainda avaliagdo cardiologica
pré-operatoria.

No dia 02 de fevereiro a paciente foi avaliada no periodo da manha pelo
cardiologista, o qual informou ndo haver nenhuma anormalidade cardiaca.

O médico gastroenterologista fez sua avaliagdo diaria, observou quadro
de instabilidade de paciente, manteve-se a prescrigdo do dia anterior.

No dia 03 de fevereiro ndo houve nem uma alteragdo na medicagido
mantendo a mesma dos dias anteriores. A paciente encontrava-se bastante aflita
devido a cirurgia do dia seguinte. Orientei-a ficar calma e administrei dormonid
15mg, via oral conforme prescrigdo médica (CPM), apds se acalmar.

No dia 04/02, as 07:00 horas a paciente, foi encaminhada ao Centro
Cirtrgico, recebeu a anestesia peridural. Depois de feito a incisdo, foi retirado
dois calculos biliares, um medindo 22mm e dois medindo 25mm, terminando o

ato cirirgico a paciente foi encaminhada para a sala de recuperagdo pos-



operatorio sob efeito anestésico, onde permaneceu até a sua total lucidez, ndo
referindo queixas, foi entdo transferida para o quarto sendo acompanhada pela
enfermagem. As 15:00 horas referiu dor em incisdo cirrgica, sendo medicado
com Dipirona 1 ampola E.V. COM (Conforme Prescri¢do Médica).

A paciente F.B. permaneceu internada por mais 5 dias, para observagdo e
acompanhamento médico diariamente com cuidados de enfermagem espeficos,
que vamos relatar adiante. Segundo informagdes obtidas, a paciente F.B. foi a

Obito apds seis meses.

3.3 EXAME FiSICO

A paciente deu entrada as 15:00horas no Hospital Sdo Vicente de Paulo,
apresentando Hipertensdo, astenia, algia na regido abdominal, hipertermia.
Observou-se boa higiene. A pele e o couro cabeludo apresentavam-se integros.
Fazia uso de protese dentaria superior e inferior.

Os sinais vitais apresentavam-se conforme segue:

a) Pressdo Arterial (PA)160x90 mmHg;
b) Temperatura (T) 38.5°C;

¢) Respiragdo (R) 22mrpm;

d) Pulso (P) 78bcpm;
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3.4 DIAGNOSTICO PRINCIPAL: COLELITIASE

O diagnoéstico principal, de colelitiase, foi obtido através dos resultados

de exames realizados, sinais e sintomas apresentados pela paciente.

3.4.1. CONCEITO

Esta é conhecida como calculo na vesicula biliar. A causa mais provavel
de formagdo de calculos e a interrupgdo do fluxo biliar por infec¢des ou
modificacdes digestivas. Sendo que, estes calculos consistem sobretudo, de
colesterol, substincia graxa existentes no sangue e em outras partes do organismo
e de pigmentos biliares. O colesterol ¢ mantido normalmente em solugdo por dois
outros componentes da bile, e a lecitina e acidos biliares. Quando o contetido do
colesterol exceder em muitos o da lecitina e acidos biliares, sdo entdo formados

os calculos.

3.4.2 FISIOPATOLOGIA

Existe dois tipos de célculos biliares: os compostos primariamente de
colesterol e os compostos predominantemente.

Os célculos de pigmentos, suas formatagdo provavelmente quando os
pigmentos ndo-conjugados na bile se precipitam para formar calculos, o risco
aumenta em pacientes com cirrose, hemolise e infecgdes na arvore biliar. Quando
ndo dissolvido, devem ser removidos cirurgicamente.

Os calculos de colesterol ocorre na maioria dos casos restantes da
doenca da vesicula biliar nos EUA. Pacientes propensos a calculos, ha uma

diminui¢do na sintese de 4cidos biliares e um aumento na sintese de colesterol no
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figado, e esse processo resulta em bile supersaturada de colesterol, o que precipita
a formagdo de calculos biliares e atua como irritante, produzindo alteragdes
inflamatdrias na vesicula biliar.

A incidéncia de ocorrer calculos de colesterol e doenga da vesicula biliar
e maior nas mulheres.Ela em geral tem mais de 40 anos de idade sdo multiparas e
obesas. Essa formagdo de calculo vai crescendo com a idade, como o aumento de
secrecdo hepatica de colesterol e diminuigao da sintese de acidos biliares. Existe,
além disso, um risco elevado devido a ma absorgao de sais biliares em pacientes
com doengas gastrointestinal ou fistula de dreno em T, ou tiverem ressecgdo ideal

ou desvio. Incidéncia também em pessoas com diabetes.
3.4.3 SINTOMATOLOGIA

Todo paciente com doenga da vesicula biliar, devido aos calculos pode
desenvolver dois tipos de sintomas: devido a obstrugado da passagem de bile por
um calculo biliar e os devido a doenga da propria vesicula biliar. Os sintomas
podem ser agudos ou cronicos. Pode ocorrer sofrimento epigastrico, tal como
plenitude, distensdo abdominal e vaga dor no quadrante direito do abdome.

Também, os céalculos biliares podem ser silencioso. Nio produzido dor
mas, apenas brandos sintomas gastrintestinais. Estes calculos podem ser
detectados incidentalmente durante uma cirurgia ou avaliagdo de problemas nao-
relacionados.

O paciente apresenta as colicas biliares, desenvolvendo febre e pode ter
uma massa abdominal palpavel. O paciente se move inquietamente, incapaz de
achar uma posigdo confortavel.

A obstrugdo do fluxo da bile no duodeno resulta nos seguintes sintomas

caracteristicos: a bile que ndo ¢ levada para o duodeno, ¢ absorvida pelo sangue,
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dando a pele e as membranas mucosas uma cor amarela. Isto pode causar intensa
coceira na pele.

Devido a abstrugdo do ducto biliar comum a excregdo de pigmentos
biliares pelos rins da a urina uma cor muito escura. J4 as fezes, nio mais coradas
por bile, sdo acinzentadas, como mas, de vidraceiro e em geral descritas como
“cor de barro” .

A obstrugdo do fluxo de bile também interfere na absor¢do das vitaminas
lipossoluveis A, D, E e K. Portanto, o paciente pode manifestar deficiéncias
destas vitaminas se a obstrugdo biliar tiver sido prolongada. A deficiéncia de
vitamina K ira interferis na coagulagdo normal do sangue.

Se o calculo biliar for desalojado e ndo mais obstruir o duto cistico, a
vesicula biliar dreno e o processo inflamatério cede apds um tempo relativamente
curto se o célculo biliar continuar a obstruir o duto, podem resultar um obscesso,
necrose e perfuragdo com peritonite generalizada.

A paciente F.B. apresentava todos estes sintomas.

3.4.4 EXAMES REALIZADOS
a) Laboratoriais:
Creatinina
Tempo de protombina
Bilirrubina
Leucdcitos
Neutrofilos
Linfécitos tipicos
Mondcitos
Plaquetas
b) Radiograficos:
Ultra-sonografia
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3.4.5 TRATAMENTO CLINICO E CIRURGICO

A maioria dos enfoques ndo — cirargicos, incluindo a litotripsia e a
dissolucdo dos calculos biliares, da uma solugdo apenas temporaria para 0s
problemas associados aos calculos biliares. Com o amplo uso da colecistectomia
laparoscopia, onde a vesicula biliar é removida por uma pequena incisdo pelo
umbigo, os riscos cirargicos tem diminuido juntamente com o tempo de estudo no
hospital e o longo periodo de recuperagdo associados a colecistectomia cirurgica
padrdo.

Entretanto, outros enfoques, discutidos adiante, podem ser indicados para
pacientes especificos.

Quando se faz a remogdo cirfirgica tradicional foi considerado o enfoque
padrio para o tratamento por mais de 100 anos. Entretanto, ocorreram marcantes
mudangas nos tratamentos cirtrgicos, ndo-cirurgico da doenga da vesicula biliar.
Embora os enfoques ndo-cirurgico tenham a vantagem de eliminar o risco
cirtirgico, eles estdo associados a sintomas persistentes.

O tratamento cirtrgico de doenga da vesicula biliar e calculos € feito para
tratar uma colecistite aguda. A cirurgia pode ser feita com um procedimento de
emergéncia se as condigdes do paciente assim exigirem.

Pré-operatorio. Além de estudos de raios X da vesicula biliar, os raios X
toracicos, o eletrocardiograma e os testes de fungfo hepatica devem ser feitos. De
vé ser administrada vitamina K se o nivel de protombina do paciente estiver
baixo. A terapia de hemoderivados deve ser administrada antes da cirurgia.

Sio0 consideradas as necessidades nutritivas. Se o paciente ndo estiver se
alimentando adequadamente, ele pode necessitar de glicose intravenosa com
suplementagdo de hidrolisado de proteinas para ajudar a cicatrizagio e evitar dano

hepatico.
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A preparagdo para a cirurgia de vesicula biliar a de qualquer laparatomia
abdominal superior. As instrugdes e as explicagdes sdo dadas antes da cirurgia
com relagdo a mobilizagdo e a respiragdo profunda. Como a incisdo abdominal ¢
alta, o paciente em geral fica relutante quanto a se mover e virar. A pneumonia e
ateletasia s3o possiveis complicagdes pos-operatdrias, q, em geral, sdo evitadas
por exercicios de respiragdo profunda e freqiiente mudangas de obito. O paciente
deve ser informado de que, com alguns destes procedimentos cirargicos sdo
geralmente necessarios tubos de drenagem e que uma sonda nasogastrica €
aspiragio também serdo necessarias durante o periodo pos-operatorio imediato.

Intervengdo cirurgica. Em geral os pacientes sdo colocados na mesa de
operagdo com o abdome superior um pouco elevado, por um pouco elevado, por
um travesseiro de ar ou saco de areia, de modo a tornar a area biliar mais
acessivel.

A colecistectomia é um dos procedimentos cirirgicos mais freqiientes,
com cerca de 600.000 cirurgias feitas nos EUA cada ano. Neste procedimento a
vesicula biliar é removida apds o duto-cistico e a artéria serem ligadas.O
procedimento ¢ feito na maioria dos casos de colecistite aguda cronica. E
colocado um dreno (Penrose) na vesicula biliar e trazido para fora por meio de
uma incisdo para drenar o sangue, liquidos sorosangiiineos ¢ bile para dentro de
curativos absorventes.

J4 a minicolecistertamia é um procedimento cirurgico pelo qual a
vesicula biliar é removida por meio de uma incisdo de 4cm. Se necessario, a
incisdo cirirgica ¢ estendida para remover grandes calculos biliares. Drenos
podem ou ndo ser usados com a minicolecistectomia. A economia de custo
resultante do menor tempo de permanéncia do paciente no hospital tem sido
identificada como o principal motivo para adotar este tipo de procedimento.
Existe um debate acerca dele por limitar a exposi¢do a todas as estrutura biliares

envolvidas.
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A colecistectomia laparoscopia tem mudado muito o enfoque do
tratamento de colecistite. Aproximadamente 600000 pacientes necessitam de
cirurgia a cada ano para remogao da vesicula biliar, e cerca de 70% a 80% deles
sdo candidatas a colecistectomia laparoscopia.

Embora o procedimento de abdome aberto seja necessario apenas
ocasionalmente, a necessidade de recorrer a um procedimento cirurgico total pode
resultar da incapacidade em identificar e selecionar pacientes com baixo risco de
problemas. Com o uso mais amplo do procedimento, pode haver um crescimento
no numero de pacientes encontrados durante a laparoscopia que necessite da
abordagem cirtirgica-abdominal.

Na coledocostomia, ¢ feita uma incisdo no duto biliar comum para a
remog¢do dos calculos.Apos os calculos terem sido removidos, geralmente é
inserido um dreno no duto para drenagem de bile até o edema ceder.Este dreno ¢é
conectado a outro para drenagem por gravidade. A vesicula também contém
calculos e como regra ¢ feita uma colecistectomia no mesmo tempo.

A colecistectomia ¢ feita quando a condi¢do do paciente impede uma
cirurgia mais extensa, ou quando uma reag¢do inflamatoria aguda obscurece o
sistema biliar. A vesicula biliar é cirurgicamente aberta, sdo removidos os
calculos e a bile, ou drenagem purulentos, em um tubo de drenagem ¢ fechado
com uma sutura em ulinhavo. O tubo € entdo conectado a um sistema de
drenagem para evitar que a bile vaze ao redor ou escape para a cavidade
peritonial. Apés a recuperagdo de um episodio agudo, o paciente pode retornar
para a colecistectomia.

A despeito de seu menor risco, a colecistectomia cirurgica tem uma alta
mortalidade devido a doenga subjacente do paciente, estima que cerca de até 20 a
30 % de mortalidade.

A colecistectomia percutanea tem sido usada no tratamento e diagnostico

de colecistite aguda em pacientes de risco para qualquer procedimento cirtirgico
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ou para anestesia geral. Isto pode incluir paciente com s€psis ou grave
insuficiéncia cardiaca, renal, pulmonar ou hepatica. Sob anestesia local, ¢ inserida
uma agulha fim pela parede abdominal e margem do figado na vesicula biliar, sob
orientagdo de ultra-som ou tomografia. A bile ¢ aspirada para garantir a adequada
colocagdo da agulha, e um coletor ¢ inserido na vesicula para descomprimir a via
biliar. Tem sido relatado um alivio quase imediato de dor dos sinais e sintomas de
sépsis e colecistite com este procedimento. Os antibidticos sdo administrados

antes, no decorrer e depois do procedimento.

3.4.6 TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

O tratamento utilizado pela paciente F. B. foi o seguinte:
a)Fluidoterapia com soro fisiologico (SF) 9% endovenoso (EV) + soro glicosado
(SG) 5% endovenoso (EV);
b)Keflin 01g (ceftriaxona sodica) endovenoso (EV) de 6/6 horas;
¢)Novalgina (dipirona) 2 ML endovenoso (EV), em caso de hipertemia,
d)Plamet (bromoprida) 2 ML endovenoso (EV) de 8/8 horas;
¢) Buscopam Composto 1 ampola endovenoso (EV) de 8/8 horas;
f) Plasil (metoclopramida) 2 ML endovenoso (EV), em caso de vomito;
g)Lasix (diurético ) 1 ampola endovenoso (EV) de 8/8 horas;

h)Dormonid 15 mg (hipnético) 1 comprimido via oral se necessario (SN);

O medicamento de nome comercial Keflin tem como substincia ativa
ceftriaxona soédica, que ¢ denominado sal diassodico do 4cido usado no
tratamento de infecgdes causadas por microorganismos sensiveis a ceftriaxona.

Os efeitos colaterais mais comuns sdo: distirbios gastrintestinais, cefaléia,

tontura, elevagdo das enzimas hepaticas, sedimento na vesicula biliar e distarbios
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da coagulagdo, pode existir efeito colateral local que é reagdes inflamatdrias na
parede da veia, podendo ser evitado por injegdo lenta da substancia.

A Novalgina ¢ a dipirona que age como analgésico e antitérmico, suas
reagOes adversas mais comuns sio hipersensibilidade a formula.

As reag0es mais graves, embora rara, sdo choque discrasias sanguineas.

O Plamet tem como composi¢do ativa bromoprida , é um procinético
gastrintestinal que também atua como antiemético, bloqueando o centro do
vomito, ou seja, esofagite de refluxo, gastroparesia e nauseas.

E indicado também para Hémias de hiato, discinesias gastroduodenais,
gastrites, duodenites, ulceras pépticas, decéncias biliares, colopatia espasmodica,
desfazia, solugos, pirose, cefaléia de origem digestiva flatuléncia.

E contra-indicado para pacientes hipersensiveis aos componentes da
formula, nos casos em que o aumento da motilidade seja negativo, nos casos da
obstrugdo mecanica, hemorragia ou perfuragdo gastrintestinal.

Seu efeito colateral pode surgir com o aparecimento de espasmos
musculares localizados, espontaneo e completamente reversivel com interrupgao
do tratamento.

O Buscopam Composto ¢ um medicamento espasmolitico e analgésico, de
a¢do miotropica cujo emprego € possivel uma redugdo da resisténcia vascular
periférica.

Sua indicagdo nos estados dolorosos e colicos do trato gastrintestinal, das
vias biliares e urinarias, e do aparelho genital femenino.

E contra-indicado em pacientes com tolerancia conhecida ao brometo de N-
butilescopalamina e aos seus derivados.

As reagdes ou efeitos mais graves, embora bastante raras, sio choques e
discrasias sanguineas, o que é sempre um quadro muito grave. Outros efeitos
indesejados que podem ocorrer incluem reagdes de hipersensibilidade que afetam

mucosas nasofaringe e cutaneas.
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O Plasil tem como componente ativo a metoclopramida, indicado no
tratamento dos distarbios da motilidade, niuseas e vomitos de origem central.

E  contra-indicado na  sindrome de Parkinson e  outras
doengasextrapiramidais, em pacientes com antecedentes de hipersensibilidade aos
componentes da formula.

As reagdes adversas mais comuns sdo: inquietagdo, sonoléncia, fadiga,
lassiddo, tontura, nauseas, erupgdes cutdneas incluindo urticaria ou distarbios
gastrintestinais.

O medicamento de nome comercial Lasix, tem como propriedade ativa
furosemida, é um diurético e tem agdo em todas as regides do néfron, com
excegdo do tabulo distal, com predominio de agdo no segmento ascendente.

E indicado no tratamento de hipertensio arterial leve e moderada ; edema
devido a distirbios cardiacos, hepaticos e renais; edema devido a queimaduras. E
contra-indicado em pacientes com insuficiéncia renal com anuria e coma hepatico
associado com encefalopatia hepatica, hiponatremia grave, hipovolemia,
desidratagdo, hipersensibilidade a furosemida ou sulfonamidas.

Como efeito colateral a furosemida pode levar a um aumento da excre¢do
de sédio, cloro e agua. Adicionalmente, fica aumentada a excregdo de outros
eletrélitos, em particular potassio, calcio e magnésio.

Dormonid ¢é indicado nos distirbios do ritmo do sono e das formas de
insonia, principalmente a dificuldade de iniciar o adormecimento.

Sua contra-indicagdo, ou seja, ndo administrado em criangas prematuras € a
pacientes com hipersensibilidade aos componentes da formula.

Tem como reagdo adversa a alteragdo na pressdo sanguinea arterial, na

freqiiéncia do pulmio e na respiragdo.



3.5 DIAGNOSTICO SECUNDARIO: HIPERTENSAO ARTERIAL

3.5.1 CONCEITO

Refere-se a um aumento da pressdo arterial, ou seja, uma pressdo
sanguinea mais elevada do que o normalmente esperado, considerando-se aidade,
0 peso € o sexo(afeta mais mulheres).Ela geralmente é demoninado “matador

silensioso 7, ja que a pessoa hipertensa freqiientemente, ndo apresenta sintomas.

3.5.2. CAUSAS

Dentre todos os fatores de risco para o hipertenso, ou vir a desenvolver a
hipertensdo o tabagismo € o mais comum.Pessoas com historia familiar de
doengas cardiovasculares se tornam propensas em desenvolver a doenga. Outros
fatores que merecem ser citadas sio:

a) Distrbios emocionais;

b) Obesidade;

c) Ingestdo excessiva de alcool;

d) Fumo;

e) Medicamentos estimulantes;

f) Hereditariedade.

Um exemplo de hipertensdo secundaria acontece nas doengas dos rins,
que, por alguma razdo ndo consegue filtrar o sangue como deveriam, ativando os
sistemas de defesa do organismo o que acaba provocando o aumento da pressio.

Existe casos mais raros de pressdo alta que sdo causadas por tumores na

hipéfise e na glandula adrenal, que sdo de varios hormdnios do nosso organismo.

3.5.3 DIAGNOSTICO
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A pressdo arterial pode-se ser diagnosticada através da medicagdo. Na
avaliagdo dos vasos sanguineos ¢ examinada a retina. Fazem-se também estudos
para avaliar causas tais como alimentagdo, estilo de vida, praticar exercicios

fisicos.

3.5.4 COMPLICACOES

Apés ser diagnosticado € realizado tratamento adequado, caso contrario
pode causar uma série de complicagdes tais como:

a) Angina ou enfarto, prévio do miocardio;

b) Insuficiéncia cardiaca;

¢) Aneurisma vascular;

d) Revascularizagdo do miocardio prévia;

e) Episodio isquémico ou acidente vascular encefalico;

f) Hipertrofia ventricular esquerda (espessamento do coragio);

g) Retinopatia hipertensiva

h) Doenga vascular arterial periférica

3.5.5 SINTOMATOLOGIA

Podem aparecer sintomas como cefaléia, pés frios e calor na cabega,

taquicardia, astenia, nauseas, hemorragias nasais € cansago.

3.5.6 TRATAMENTO

Consiste em prevenir a morbidade e a mortalidade associados

conseguindo e mater do uma pressdo arterial abaixo de 140 x 90 mmhg
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Abordagens farmacologicas, exercicios e relaxamentos devem ser usados na
tratamento.

No caso de pacientes obesos, ¢ importante visar a perda de peso, que, em
muitos casos pode solucionar o problema. Os exercicios fisicos como andar ajuda
também a combater o stress.

O tratamento com medicamentos, quando se faz necessario, diuréticos
ajudam a remover o sal que esta acumulado no sangue causando o aumento da
pressdo. O problema quanto ao uso desses medicamentos € que eles podem causar
espasmos dos bronquios dos pulmdes nas pessoas que tem asma, ou reduzir 0s
batimentos do coragdo, ou mesmo piorar as condigdes do coragdo quando ja
existe uma insuficiéncia.

Existe tratamentos que saciam no relaxamento dos vaos sanguineos,
reduzindo a sua resisténcia, com isso abaixando a pressdo do sangue. Outros
medicamentos produzem efeitos semelhantes, porém atuam de forma diferente.

Para aqueles casos em que a pressdo ¢ alta em conseqiiéncia de outras
doengas como um tumor da hipofise ou uma obstrucdo da artéria renal, a solugéo

¢ cirurgia para remogao do problema.

3.6 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Foram prestadas assisténcias a paciente F.B. tais como:

a) Verificagdo e controle dos sinais vitais;

b) Auxiliou-se a paciente na higiene ¢ conforto;

¢) Realizou-se cuidados de pele e drenagem biliar;

d) Administrou-se medicagdo conforme prescrigdo médica;
¢) Observou-se gotejamento das medicagdes endovenosas;

f) Controle drenagem biliar.
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As orientagdes prestadas a paciente F.B. forma relacionadas com a
colelitiase e hipertensdo arterial. Quando a paciente obteve alta do hospital,
quando o sistema de drenagem ainda esta no lugar, a paciente ¢ seus familiares
precisaram de instrugdes quanto a seu tratamento. Cuidados apropriados ao dreno
¢ saber relatar ao médico, imediatamente alteragdes na quantidade ou nas
caracteristicas da drenagem.

Foi orientada também sobre medicagdes necessarias e suas agdes.

A dieta pobre em gorduras e rica em carboidratos e proteinas e manter o

controle de peso.

3.7.1 ALIMENTAGCAO CORRETA PARA HIPERTENSAO ARTERIAL

Com a hipertenséo arterial o alimento mais relacionado ¢ o sal. Algumas
nao se beneficiam com a redugdo do uso do sal, ja outros sentem consideravel
melhora e por isso vale a pena fazer este controle.

Bebidas também devem ser moderadas e o tabagismo provoca
emadurecimento arterial. Com isso forga o coragdo a trabalhar com mais esforgo e

freqiiéncia levando o aumento da presséao arterial.

3.8 CONSIDERACOES FINAIS

Na qualidade do curso técnico em enfermagem, tentou-se passar para o paciente
informagdes e orientagdes que além do aprendizado das aulas tedricas, foram

colhidos através de pesquisa realizadas em livros € em contatos com os médicos.
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CONCLUSAO

Toda forma de crescer requer o aprendizado, esfor¢o, dedica¢do demonstrando
qualidade e seguranga.

No decorrer do ‘curso Técnico em Enfermagem, contamos com total apoio de
professores, diretores e dos pacientes.

| 05 estagios realizados, praticou-se todo conhecimento teérico, passando confianga
e nos tornando verdadeiros humanos sentindo assim o valor da amizade e a necessidade
de ter sempre alguém para compartilhar nossas vitdrias e derrotas, com isso crescer no
lado profissional e pessoal.

Em relagdo ao sofrimento das pessoas, as solicitagdes da enfermagem pelos
pacientes, a necessidade de motivag@io no trabalho, a solu¢do dos problemas humanos
pela ciéncia e a previsdo dos fendmenos da vida humana nos torna profissionais
reconhecidos.

Mas, precisamos estar atentos sempre, para melhorar os nossos conhecimentos e
buscar novos horizontes.

Apesar de tudo, podemos nos considerar vitoriosos.

18/03/2003

.

Luciane Romanio
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