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1 ENFERMAGEM EM CLINICA MEDICA

Nesta apostila abordaremos 0 g ‘
funcionamento dos diversos sistemas que 4
compdem 0 nosso organismo e as alteracdes
patolégicas em cada um deles. As intervencdes
de enfermagem ao individuo doente passardo a
ser objeto de estudo e pratica.

E muito importante considerarmos este
individuo como um ser completo e complexo, (bio-
psico-sacio-espiritual) respeitando toda a sua
experiéncia de vida e ndo visualizando apenas o
quadro patoldgico que ele apresenta.

Chamaremos de paciente o individuo
doente. Este termo deriva de verbo latim que significa “sofrer’ cuja conotacao esta associada a
dependéncia. Muitos estdo usando o termo “cliente” que também vem do latim, mas significa
“apoiar-se”.

1.1 PROCESSO SAUDE/DOENCA

Quando o corpo é ameacado ou sofre uma lesdo, sua resposta pode envolver alteracdes
funcionais e estruturais; essas alteracdes podem ser adaptativas (revelando um efeito positivo) ou
de ma adaptacao (revelando um efeito negativo). Os mecanismos de defesa que o corpo pode exibir
determinardo a diferenca entre a adaptacdo e a ma adaptacao — saude e doenca.

Saude - Segundo a OMS, saude néo é apenas a auséncia da doenca, mas o completo bem estar
fisico, mental e espiritual.

Homeostasia - E a busca de um equilibrio entre o meio interno, o organismo, e 0 agente agressor,
a doenca. Isto quer dizer que qualquer modificacdo do meio interno, o préprio organismo
desencadeia uma série de reacdes que tendem a combater ou minimizar a alteracao.

Doenca - E uma perturbacio da satde, ou seja, um distdrbio da homeostasia.

1.2 FUNCAO DA ENFERMAGEM

E muito importante que a enfermagem conheca 0s sinais e sintomas e saiba, dentro de sua
area de atuacao, trabalhar para levar ao paciente/cliente os cuidados necessarios para atender as
suas necessidades basicas.

E importante que a enfermagem saiba trabalhar com todos os niveis de prevencg&o (primaria,
secundaria e terciaria) sendo um agente orientador de saude.

1.3 ABORDAGEM HOLISTICA NO CUIDADO AO PACIENTE

Quando as pessoas vivenciam ameagas a sua
saude, normalmente alas procuram a ajuda de algum
profissional para ajuda-las a manter ou restaurar o
equilibrio perdido. A familia tornou-se um elo importante
neste processo. Ao mesmo tempo os profissionais estado
cada vez mais reconhecendo a interconexao entre mente,
corpo e espirito na sustentacdo do bem estar e na
superacdo ou enfrentamento da doenca. Essa conduta
holistica referente a salde e ao bem estar e ao maior
envolvimento das pessoas, refletem uma énfase renovada sobre os conceitos de escolha, cura e
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parceria entre paciente e profissional. A perspectiva holistica enfatiza ndo apenas a promocéao do
bem-estar, mas também a compreensdo sobre como o estado emocional de uma pessoa contribui
para a saude e para a doenca.

O grande desafio da enfermagem estd em reconhecer as diferencas individuais de cada
paciente/cliente para assim atendé-lo individualmente. Muitas vezes ouvimos dizer que devemos
cuidar do paciente como se fosse nosso filho. Esta relagdo embora poderosa néo reflete o tipo de
parceria que esta proposto. Pode haver desigualdade, superprotecéo, superioridade e até mesmo
descaso. Outra forma de abordagem que ouvimos € que devemos cuidar do paciente como nos
gostariamos de sermos tratados. Isto pode ser muito bom ou ser desastroso porque dependera do
grau de autoestima do cuidador. O mais importante de tudo é atender o paciente da maneira como
ele mesmo gostaria de ser tratado. Para isto, o profissional deverd conhecer as necessidades de
cada individuo e ter a sensibilidade de atendé-lo de forma respeitosa e ética.

2. AfeccOes do Sistema Digestorio

Estomatite
Conceito: Inflamacdo da mucosa oral podendo ocorrer ulceragdes, vulgarmente chamada de afta.
Causas e fatores predisponentes:

e DistUrbios emocionais;

e Deficiéncia nutricional;

o Perturbacdes digestivas;

e Excesso de acidez na cavidade oral;

e Abuso de fumo e élcool;

o Falta de higiene oral;

¢ Infeccdes tipo candidiase, principalmente em criangas;

e Baixa resisténcia organica, principalmente em pacientes
acamados e ap6s uso de drogas, como O0s
quimioterapicos.

Sinais e sintomas:

e Dor que se acentua com alimentagéo, principalmente com alimentos &cidos e quentes;
¢ Mucosas avermelhadas, podendo aparecer regides ulceradas.

Diagnéstico:

¢ Inspecao da cavidade oral;

e Coleta de material para cultura se houver suspeita de infecgéo.
Tratamento:

¢ Higiene da cavidade oral com substéncias alcalinas (elevar o ph), como bicarbonato de sédio,
leite de magnésia e outros;

e Alimentacdo adequada: ndo ingerir alimentos muito quentes e usar pouco tempero, evitar frutas
citricas etc.

Esofaqgite de Refluxo

Conceito:_Inflamacéo da parte final do eséfago, que sofre acédo do refluxo do contetido gastrico.



Causas: Hérnia de hiato

Sinais e sintomas: Pirose e Regurgitacao.

Diagndstico: endoscopia e Rx do eséfago

Tratamento:

i Esfincter inferior do

esodfago aberto / refluxo

Esfincter inferior_\{| |

fechado

Utilizac&o de antiacidos;

Alimentacdo em pequenas quantidades;
Nao deitar apos as refeigdes;

Tratar a obesidade se for o caso;

- C . Estémago
Intervenc;ao cirurgica se for o caso. 9

@ MedicineNet.com 2004

Refluxo Gastroesofagico

Gastrite

Conceito: Inflamag&o aguda ou cronica da mucosa gastrica.

Causas:

Sinais e sintomas:

Diagnéstico:

A causa exata é desconhecida;

Disturbios emocionais;

Erros alimentares: alimentos muito quentes, excesso de condimentos, mal mastigados, jejum
prolongado;

Medicamentos derivados do aas, corticoides etc.;

Abuso de alcool e fumo;

Refrigerantes gasosos, principalmente os que contém cola.

Desconforto abdominal;
Cefaleia;

Nauseas e vOmito;
Anorexia;

Pirose;

Diarreia e colicas;
Eructacoes;

Halitose .

Endoscopia;
Prova de acidez géstrica;
Biopsia — pesquisa de Helicobacter pylori .

Tratamento:

Dieta zero na primeira fase;

Repouso fisico e mental;

Dieta branda, pobre em &acidos e condimentos; evitar alimentos muito quentes;

Orientar quanto & mastigagéo; servir pequenas quantidades de alimentos varias vezes ao dia;
Evitar refrigerantes gasosos;

Abolir, o fumo, o alcool e o café;



e Usar sedativos leves, antiacidos, antiespasmaédicos e antieméticos conforme prescricao

médica.

Conceito: Lesdo ulcerada que pode ocorrer nas mucosas do estfago, estbmago e duodeno,

devido a secrecgdo 4cida de estdbmago.

Causas e fatores predisponentes:

Desconhecida a causa exata; (S
Disturbios emocionais, tipo estresse emocional; “_\-) gy Eotomagy
Erros alimentares: alimentacdo excessivamente &cida, ;

condimentos, gordura e acgucar, aumentam a secrecao
gastrica; alimentos mal mastigados, muito quentes ou
muito frios;

Habitos como: chimarrdo, alcool, fumo, café, cha em
excesso, refrigerantes gasoso, principalmente os que
contém cola;

Medicamentos a base de AAS, e alguns anti-inflamatérios;
Infeccdes por Helicobacter pylori;

Jejum prolongado.

Ulcera

Duodeno

Localizag&o: E mais comum no duodeno, mas pode ocorrer no estbmago e nas regides proximas
ao piloro.

Incidéncia: Maior em homens que em mulheres, na faixa de 30 a 50 anos; pessoas que ocupam
cargos elevados e que sofrem grandes tensdes emocionais.

Diagnéstico:

Anamnese completa;

Rx contrastado de es6fago, estdmago e duodeno (EED);
Endoscopia;

Prova de acidez gastrica.

Sinais e sintomas:

Dor epigastrica, que habitualmente € aliviada ao comer, pois o alimento neutraliza o 4cido;
Nauseas, vomitos acidos, pirose (principalmente a noite, com sensacdo de queimacao
retroesternal);

Anorexia;

Sialorréia;

Hematémese e melena, nos casos de Ulcera perfurante.

Tratamento:

Controle das secrec¢fes gastricas através de antiacidos, ansioliticos, ranitidina, cimetidina,
omeprazol, antiespasmadicos, anticolinérgicos, segundo prescricdo médica;

Repouso fisico e mental, evitando as situacdes de estresse;

Evitar uso de: café, alcool, cha, refrigerantes, fumo e chocolate;

Dieta equilibrada, fracionada, evitando os alimentos que estimulam a secre¢ao gastrica;
Cirargico: sera abordado em enfermagem cirargica;



¢ Antibioticos de for constatado H. pylori, segundo prescricdo médica

Complicagdes:

e Hemorragia, devido perfuracéo;
e Obstrucéo pildrica, devido processo de cicatrizagao.

Cuidados de enfermagem para gastrite e Ulcera:

¢ Proporcionar ambiente calmo e tranquilo;

¢ Orientar quanto a importancia da dieta e da mastigacao;

e Observar e controlar as elimina¢des gastrointestinais (vOmito e fezes) em busca de sinais de
sangramento;

e Observar caracteristicas da dor: localizacao, intensidade, se alivia ou ndo com antiacidos;

e Verificar sinais vitais para constatar sinais de hipotenséo;

e Preparar o paciente para os testes diagndsticos.

Apendici
Conceito: Inflamacdo aguda do apéndice.
Causas:

e Ocluséo por fezes endurecidas, tumor, parasitas
ou corpo estranho;

e Esvaziamento ineficiente de alimentos causando
infeccdes.

Inflamed

Sintomas: appendix

e Dor abdominal severa, intensa e progressiva que
inicia a meio caminho entre o umbigo e a espinha
iliaca anterossuperior;

e Febricula, nduseas e vomito;

e Anorexia.
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ComplicacBes: A principal complicacdo € a perfuracdo, que ira resultar em peritonite ou em
abscesso.

Tratamento: Cirdrgico (Apendicectomia).

Gastroenterite

Conceito: Infeccéo simultdnea do estbmago e intestino.

Causas:

¢ Microrganismos como: virus, bactérias e fungos;
¢ Baixa resisténcia orgéanica.

Sinais e sintomas:

¢ Nauseas, vomitos e dor abdominal tipo cdlica;
¢ Hipertermia, geralmente de 38°C a 39°C acompanhada
de calafrios;




e Evacuac0es liquidas, fétidas e frequentes, podendo ser acompanhadas de muco e sangue.

Diagnéstico:

e Exame de fezes: parasitologico e cultura;
¢ Exames radioldgicos;
o Exame de sangue.

Tratamento:

o Especifico: antibibticos e fungicidas de acordo com o agente etioldgico;

e Antieméticos e antiespasmaédicos;

o Hidratacdo parenteral se houver vomitos, ou terapia de reidrata¢do oral se nao houver vomitos;

¢ Dieta: manter dieta zero enquanto houver vémito, posteriormente, iniciar dieta liquida pastosa,
pobre em residuos para néo irritar o intestino.

Complicagdes:

¢ Desidratacéo

¢ Choque hipovolémico;

¢ Desnutrigéo;

o Caquexia;

« Obito: a gastroenterite € uma das principais causas de 6bito em criancas menores de 1 ano.

Cuidados de enfermagem:

e Isolar o paciente em caso de diarreia infecciosa;

e Controlar evacuag6es: frequéncia, quantidade, cor, consisténcia, presen¢a de muco ou sangue;
e Controlar vbmitos: frequéncia, quantidade, cor e caracteristicas;

e Fazer balanco hidrico;

e Controlar sinais vitais para verificar sinais de choque;

e Controlar peso e diurese;

e Manter o paciente limpo e seco.

Colecistite

Conceito: Inflamagé@o da vesicula e vias biliares. Pode ser aguda ou cronica, freqientemente
associada a coletitiase (presenca de calculos na vesicula e vias biliares).

Causas:

¢ O mecanismo de formacédo dos célculos é desconhecido, sabe-se que existe uma tendéncia
hereditaria e uma frequéncia maior em mulheres obesas ap06s os 40 anos;

¢ Inflamacéo e retengéo de bilis;

e Anemia hemolitica que leva a excessiva
formac&o de bilirrubina.

1} - & Vesicula biliar
|

Sinais e Sintomas:

Agudos:
e Colica biliar, nauseas e vomitos;
e |ctericia;
. . ' Conducto
e Acolia (fezes esbranquicadas); Calculos en — biliar
la vesicula \ comun
biliar




e Urina escura cor de cha forte;
¢ Dor intensa no hipocéndrio direito.

Cronicos:
e Colicas biliares esporadicas;
¢ Intolerancia a alimentos gordurosos;

Dor no hipocondrio direito, acompanhada por hipersensibilidade a palpacao.

Diagnéstico:

Exame clinico;

Palpacéo do figado;
Inspecdo da pele e mucosas;
Colecistografia;

Dosagem de bilirrubina;
Ultrassonografia (USG).

Tratamento:

Clinico:

¢ Antiespasmadicos;

¢ Antieméticos;

¢ Dieta leve, pobre em gorduras ( queijo, ovos, cremes, frituras etc.);
¢ Evitar bebidas alcodlicas e excesso de condimentos.

Cirargico:

Colecistectomia/coledocotomia (ver enf. cirdrgica).

nstipacdo Intestinal

Conceito: E um termo usado para descrever uma frequéncia anormal ou irregularidade da
defecacdo, um endurecimento anormal das fezes fazendo com que a passagem seja dificil e
algumas vezes dolorosa, uma diminuicdo do volume das fezes ou retencéo destas no reto por um
periodo de tempo prolongado. Qualquer variacdo dos habitos normais pode ser vista como um
problema.

Causas:

Sinais e sintomas:

Diagnostico:

Medicacdes: tranquilizantes, antidepressivos, anti-hipertensivos, opidides, antiacidos com
aluminio e ferro etc;

Disturbios retais/anais: hemorroidas, fissuras;

Obstrucédo: cancer de intestino;

Condi¢des metabdlicas e neuroldgicas: diabetes, doenca de Parkinson, esclerose multipla;
Envenenamento por chumbo;

Sedentarismo e vida estressada;

Alimentacao com baixo consumo de fibras e ingestéo inadequada de liquidos;

Distensao e dor abdominal;
Apetite diminuido;
Cefaleia, fadiga e indigestéo.

Exame fisico;




e Anamnese.
o RX.

Complicagdes:
o Hipertensao arterial (esforco para evacuar);

¢ Impactacéo fecal;
e Hemorroidas e fissuras.

Tratamento:

¢ Interrupgéo do uso abusivo de laxativos;
¢ Dieta rica em fibras, aumentar a ingestédo de liquidos e exercicios fisicos;
¢ Uso de medicamentos laxativos, enemas e supositorios.

Cuidados de Enfermagem:

¢ Informé&-lo sobre como melhorar o estilo de vida (melhoria da qualidade de vida evitando as
causas da constipacao);

o Aliviar a ansiedade em relacdo aos procedimentos (enema) que sdo constrangedores, dando-
Ihe suporte fisico e emocional.

Diarreia

Conceito: E um aumento da frequéncia dos movimentos intestinais (mais de trés vezes por dia),
aumento da quantidade de fezes (mais de 200g/dia) e consisténcia alterada.

Sinais e sintomas:

¢ Frequéncia aumentada;

e Caibra abdominal, distenséo, ruidos intestinais, anorexia e sede;

¢ Desidratacdo e desequilibrio hidroeletrolitico.

e Complicacdes como: arritmia cardiaca (baixa de potassio), oliguria, fraqueza muscular,
parestesia, hipotenséo, anorexia e sonoléncia.

Fezes liquidas sao caracteristicas da doenca do intestino delgado, enquanto fezes semissolidas,

estdo associadas mais frequentemente aos distlrbios do coélon. Fezes volumosas e gordurosas

sugerem ma absorcao intestinal, e a presenca de muco e pus nas fezes denota enterite ou colite

inflamatdria. Gotas de 6leo que caem na 4gua do vaso sanitario sdo quase sempre diagndstico de

insuficiéncia pancreética. Diarreia noturna pode ser a manifestacdo de neuropatia diabética.

Tratamento:

e Controlar os sintomas e prevenir as complicagoes.

e Aumentar ingestao de liquidos e eletrélitos (reidratante oral) aos poucos;

¢ Uso de medicamentos (spm), antibiéticos, anti-inflamatorios e antiespasmadicos;
¢ Ingestao de alimentos simples, ndo gordurosos e pobres em fibras;

e Fazer uso de sucos constipantes como limao.

Cuidados de enfermagem:

e Observar e anotar: frequéncia, aspecto e volume das fezes;
¢ Acompanhar e administrar a medicacéo prescrita;
e Observar os sinais de complicagdes.
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Hepatite
Conceito: Doenga inflamatéria do figado normalmente causada por virus. Os virus mais

conhecidos sdo 0 A, 0 B, 0 C, e 0 D (dai vem os homes das hepatites). Pouco se sabe ainda hoje

sobre os virus E, F e G.

Diagnéstico:

o Exame fisico: inspecéo da pele esclerdticas,
apalpacao do figado;

e Pesquisa do antigeno Australia (hepatite b);

¢ Dosagem de bilirrubina;

e Dosagem de TGO (Transaminase Glutamico
Oxalacética) e dosagem de TGP (Transaminase
Glutédmico Piravica);

e Bidpsia hepatica.

Tratamento:
N&o existe tratamento especifico para hepatite viral.
O tratamento é feito através de repouso no leito, na fase aguda da doenca, e nutricdo adequada.

¢ Repouso: evitar fadiga excessiva,

¢ Dieta: hipercal6rica e hipogordurosa;

e Liguidos: ingestdo de 3 litros ou mais de agua por dia;

¢ Higiene: manter a higiene pessoal, evitando que se coce (usar hidratantes ) e corte das unhas.

Cuidados de Enfermagem:

¢ Isolamento ( uso de luvas e avental para cuidados de higiene);

e Cuidados especiais com seringas, agulhas, talheres, sempre que possivel utilizar material
descartavel;

o Comadres papagaios devem ser de uso exclusivo do paciente incluindo as instalag6es
sanitarias;

¢ Proporcionar repouso no leito na fase aguda;

e Estimular a ingestéo da dieta e hidratacao;

e Observar as eliminacdes e fazer controle hidrico;

e Manter as unhas curtas e limpas e orientar para que ndo se coce;

e Dar banhos com solugé&o emoliente para aliviar o prurido;

Observar sinais de complicacdo como hematémese, melena, equimose, distensdo abdominal;
¢ Administrar anti-histaminicos, tranquilizantes, antieméticos conforme prescricdo médica.

Classificacdo dos tipos de Hepatite

Tipos Modo Transmissdo | Periodo Incubacé&o Sinais e Sintomas
Maioria assintomatica, com estado
2 a 6 semanas semelhante a gripe. Anorexia, febre
Hepatite A Fecal-oral baixa (38°C), nauseas, vomitos e
(média 30 dias) ictericia (ou ndo). Confere imunidade
permanente.
Hepatite B Parenteral, saliva, 5 a6 meses Semelhante a hepatite A, poréem mais
sémen, secrecao . . grave. Febre e sintomas respiratérios
(média 70 dias)

vaginal, leite materno. raros, porém podem ocorrer artralgia e
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erupcgdes cuténeas.
(3 a 4 meses de convalescencga)

Hepatite C Parenteral (sangue e Semelhante a hepatite B porém menos
derivados). 2 semanas a b grave e 85% dos casos sdoanictéricos
Também pela relacdo | meses. e 20% levam a cirrose em
sexual 2 a 40 anos.

_ Mesmo da hepatite B Semelhante a hepatite B porém mais
Hepatite D (s6 quem tem HVB |2 a 6 meses grave. Pode evoluir para hepatite
(agente delta) ,. . . . .

pode desenvolver (média 70 dias) cronica ativa e cirrose.
HVD)
Hepatite E 1 a8semanas Semelhante a hepatite A.
Fecal-oral L .
(média 40 dias)

A hepatite A € o tipo mais comum e de mais facil contagio. O virus se transmite através da
ingestao de alimentos e liquidos contaminados por particulas de fezes humanas e pelo contato da
boca com partes do corpo também contaminadas por essas particulas.

A hepatite B é bastante comum. Algumas pessoas ndo conseguem desenvolver anticorpos
contra ele, tornando-se portadores crénicos e transmissores desse virus. Por carregarem o virus no
organismo, essas pessoas podem desenvolver cirrose e cancer de figado. O virus B esta presente
no sangue, No esperma, nas secrec¢des vaginais e na saliva. Sua transmissao pode ocorrer durante
as relagdes sexuais, no compartilhamento de agulhas e seringas ou, para o bebé durante a gravidez
e parto. Assim, as formas de prevenir contra a hepatite B consistem em usar preservativo masculino
ou feminino durante as rela¢des sexuais e em ndo compartilhar agulhas e seringas. Felizmente ja
existe vacina contra o virus causador da hepatite B.

O tratamento para a hepatite C ainda é pouco eficaz. Mesmo tratada essa hepatite pode evoluir
para cirrose e cancer de figado. As formas de transmissao sdo semelhantes as da hepatite B.

Cirrose Hepatica

Conceito: Lesao do tecido hepético seguido de cicatrizagdo (fibrose).

Causas:

e Alcoolismo cronico;

e Desnutrigéo;

e Exposicdo a substancias hepatotéxicas;
e Esquistossomose;

e Obstrucao biliar crénica;

¢ Infeccioso (hepatites).

Sinais e sintomas:

e Precoces: febriculas, ictericia, nduseas,
vOmitos, flatuléncia; distUrbios intestinais
(diarreia  ou obstipacdo intestinal),
hepatomegalia e astenia.

e Tardios: diminuicdo do figado,
esplenomegalia, ascite, ictericia,
hipertenséo portal, aranhas vasculares
na face e tronco, edema, equimoses,
parpura, anemia, hemorroidas, hematémese, melena, astenia intensa, tremores, delirios,
convulsbes e coma.

13




Diagnéstico:

¢ Provas de funcao hepatica: dosagem de TGO, TGP, bilirrubina, albumina;
e Bidpsia hepatica;

e Tomografia, laparoscopia, USG etc.

Tratamento:

¢ Atividade fisica limitada;

¢ Dieta hiperproteica, hipervitaminica (vit. A,B,K,C), hipercalorica, hiposséddica e hipogordurosa;

¢ Proibicdo de alcool;

¢ Medicamentos como: corticoides, diuréticos, vitaminas, antiacidos , segundo prescri¢cao
médica.

Complicacdes:

¢ Hipertensao portal,
e Ascite;

¢ Varizes esofagianas;
e Convulsoes;

e Coma.

Cuidados de enfermagem:

e Apoio emocional;

e Estimular alimentacao, orientando quanto a importancia da dieta;
e Proporcionar repouso e ambiente calmo;

e Verificar peso diariamente;

e Medir circunferéncia abdominal diariamente;

e Fazer balanco hidrico;

¢ Verificar aspecto das elimina¢des a procura de sangramento;

e Cuidados especiais com a sonda de Blackmore, em caso de hemorragia esofagiana (varizes

esofagianas).

Hipertensdo Portal e Ascite

Conceito: Obstrucdo do fluxo sanguineo através do figado comprometido resultando em pressao

sanguinea aumentada (hipertenséo porta) em todo o sistema venoso porta.

Causas: A principal causa é a cirrose hepatica.
Sinais e sintomas:

e Varizes esofagicas, gastricas e hemorroidas. Essas varizes
podem romper causando hemorragia macica proveniente do
trato Gl superior e reto.

e Acumulo de liquido na cavidade abdominal (ascite).

e Aumento do perimetro abdominal e ganho réapido de peso,
consequéncias da ascite.

o Falta de ar e desconforto abdominal.

Tratamento:

¢ Dieta hipossaddica a fim de diminuir a retencao de liquidos.
e Uso de diuréticos conforme prescrigcdo meédica.



e Paracentese: é a retirada de liquido da cavidade peritoneal utilizando uma pequena incisao
cirdrgica ou punc¢éo no abdémen;

e Passagem de baldo esofagiano (sonda de Blackemore) ou escleroterapia no caso de
rompimento das varizes.

n% Wl

Paracentese (\ bl

Sonda de Blakemore

2.1 Exames do Sistema Digestorio

Endoscopia (Esofagoscopia e Gastroscopia):

Visualizacdo do esb6fago, estbmago e duodeno através de um aparelho chamado de endoscépio.
E conectado a uma fonte de luz que permite visualizar o interior dos 6rgdos. Permite observar
alteracdes das mucosas, colher material para bidpsia e outros. E necessario jejum absoluto. Efeito
pelo médico e ndo é RX.

Esofagoestomagoduodenografia (EED):

Exame para avaliar a estrutura e funcéo do es6fago, estbmago e duodeno. O paciente nomomento
do exame deve ingerir a substancia de sulfato de bario, como meio de contraste. A medida que o
contraste passa pelo trato Gl, sdo tiradas varias radiografias. O exame pode durar horas. E
necessario jejum.

Ultrassonografia:

A USG pode ser feita na cabecga (para criangas com fontanelas abertas), no térax, no abdémen,
na pelve e nos membros superiores e inferiores.

Abdominal:

e Manter jejum por mais ou menos 6 horas antes do exame.

Pélvico:

¢ Na&o é necessario jejum;

e Tomar 5 a 6 copos de agua antes do exame.
Retossigmoidoscopia:

E a visualizacdo da parte final do intestino (reto e sigmoide) através de um aparelho semelhante
ao endoscopio chamado de retosigmoidoscopio. E necessario preparo e jejum com antecedéncia
e lavagem intestinal.
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Colonoscopia:
Semelhante ao anterior, porém a visualizacéo chega até o célon.

Enema opaco:

Exame radiografico que visa estudar a estrutura e funcao do intestino grosso, instilando sulfato de
béario por via retal. Apés este procedimento o paciente submete-se a uma série de radiografias. E
necessario jejum e lavagem intestinal.

Colecistografia venosa:

Consiste na administracdo de contraste por via endovenosa que sera metabolizado no figado e
eliminado na bile. Apés algum tempo o paciente submete-se a uma série de radiografias. E
necessario jejum.

Paracentese abdominal:

E a retirada de liquido ascitico da cavidade abdominal através de pequena puncio no proprio
abdbémen. Pode ser feito no quarto do paciente, utilizando técnica asséptica.

Termos Técnicos

e Afagia: incapacidade para deglutir.

o Disfagia: dificuldade para deglutir.

¢ Polifagia: aumento do apetite.

e Anorexia ou inapeténcia: falta de apetite.

¢ Polidipsia: aumento da necessidade de beber agua.

e Lingua saburrosa: esbranquicada com pontos brancos.

¢ Lingua hiperemiada: muito vermelha.

¢ Sialorréia: aumento da secrec¢do salivar.

e Halitose: mau halito.

e Emese: vomito.

¢ NAuseas: enjoo, vontade vomitar.

¢ Regurgitacao: volta do alimento digerido a boca, pouco depois de deglutido.

e FEructacao: arroto.

e Dispepsia: digestao dificil.

¢ Azia ou pirose: sensacao de ardor estomacal e azedume na garganta.

¢ Hematémese: vémito com sangue.

¢ Melena: fezes escuras como “borra de café” decorrente de hemorragia alta.

e Abdbémen timpanico: distenséo do intestino por gases com sonoridade exagerada a percussao.

¢ Flatos: saida de gases pelo anus.

¢ Flatuléncia: distens&o abdominal devido acumulo de gases no intestino.

e Fecaloma: fezes endurecidas.

¢ Diarreia: evacuacao liquida e abundante.

¢ Disenteria: evacuacao liquida e constante, com muco ou sangue acompanhada de cdlicas e
dores abdominais.

e Constipacao ou obstipacao intestinal: prisdo de ventre.

o Enterorragia: hemorragia intestinal (sangue vivo nas fezes).

e Tenesmo: sensacédo dolorosa na regido anal devido esfor¢o para evacuar.
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3 SISTEMA CIRCULATORIO

Afeccdes do Sistema Cardiovascular

Aterosclerose Coronariana

Conceito: Acumulo anormal de substancia lipidica, w b posbe

L. . . Aort -
célcio, componentes do sangue, carboidratos etecido g
fibroso na parede vascular, formando uma placa de

ateroma na camada intima das artérias,acarretando

" Placa "
aterosclerotica

uma diminuigdo do fluxo sanguineo parao miocérdio.

™ - ) Coronaria
Coronaria Y descendente anterior

Fatores de risco:

e Tabagismo;

o Hipertenséo arterial,
e Hiperlipidemia;

¢ Diabetes.

Sintomatologia - Dependem do 6rgéo ou tecido afetado:

e Coronéria: angina e infarto do miocardio;
e Cérebro: isquemia cerebral transitoria;

e Aorta: aneurismas.

Tratamento:

¢ Eliminagéo das causas;
e Administracdo de medicamentos;
e Cirurgia: angioplastia.

Angina Pectoris ou Angina do Peito

Conceito: A angina pectoris € uma sindrome que se caracteriza por dor intensa na parte anterior
do torax, decorrente da falta de sangue e (fluxo coronariano insuficiente) consequentemente, de
oxigénio para o musculo cardiaco.

Causas - A deficiéncia de irrigacdo do miocérdio pode ser causada por:

e Aterosclerose que leva a obstrucdo das artérias
coronarias;

e O hipertireoidismo, o diabete mellitus, a hipertensédo
arterial, a hipotenséo, a hereditariedade podem funcionar
como fatores predisponentes;

e O frio intenso, exercicios fisicos exagerados, emocdes
fortes, alimentacdo pesada e estresse, podem
desencadear a crise anginosa.
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Incidéncia: Maior em homens acima dos 40 anos.

Sinais e Sintomas:

e |nicio subito, com dor retroesternal (atras do esterno) que pode se irradiar para o pescoco,

ombro e brago esquerdo;

e Sensacdo de opressao no térax, amortecimento do braco esquerdo, dificuldade respiratéria,

palidez, sensacdo de morte iminente.

A duracdo e a intensidade dos sintomas variam de um individuo para outro, mas, de maneira geral,
nao duram mais que alguns minutos, aliviando consideravelmente quando o individuo repousa e se
acalma, desaparecendo totalmente sem deixar nenhum sintoma.

Diagnéstico:

Anamnese é um dos principais meios de diagnostico tendo em vista que, na maioria dos
pacientes, a crise passa sem deixar nenhum vestigio. Na anamnese, o0 médico procurara saber
exatamente o tipo de dor que o paciente sente a localizacdo, duracao, intensidade, os fatores
gue precipitam e aliviam a dor, etc;

Exame fisico;

ECG (eletrocardiograma);

Cineangiocoronariografia;

Provas de esforgo, realizadas em bicicletas ou esteira rolante;

Tratamento: O tratamento do ataque agudo visa restabelecer a circulagdo do miocardio, aliviando
a dor e o desconforto do paciente.

Medidas gerais para evitar outros ataques:

Complicacdes: Infarto do miocéardio;

Repouso: o paciente deve procurar sentar ou deitar o0 mais rapido possivel,

Administracdo de nitroglicerina que é um relaxante da musculatura lisa e vasodilatador
coronariano. Quando administrado por via sublingual o efeito é obtido em uns trés minutos, se
realmente se tratar de uma crise anginosa.

Paciente deve ser orientado para evitar as situagbes que
desencadeiam as crises anginosas como, por exemplo:
exposicado ao frio, o estresse emocional, o fumo, alimentacéo
excessiva e exercicios fisicos violentos. Deve procurar
estabelecer um programa diario para suas atividades,
intercalando com repouso, laser e exercicios programados;
Paciente ainda deve ser orientado para carregar sempre
consigo a medicacao que utiliza e toma-la ao menor sinal de dor toracica ou quando for realizar
ou enfrentar uma situag&o que possa desencadear a dor;

Dieta: de maneira geral deve ser equilibrada, evitando os excessos
alimentares e aos pacientes obesos e com colesterol elevados sdo
restritos os alimentos que contenham gordura, especialmente de
origem animal;

Sedativos e tranquilizantes em pacientes que sofrem tensbes
emocionais.
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Cuidados de Enfermagem - Durante a crise anginosa:

o Deitar, acalmar o paciente e afrouxar-lhe as roupas;

¢ Administrar a medicacado prescrita, se for administrada nitroglicerina por via sublingual, orientar
0 paciente para que ndo engula a saliva até que o comprimido se dissolva completamente;

¢ Oxigenioterapia;

¢ Observar o efeito da medicacao e possiveis efeitos toxicos; esses medicamentos geralmente
produzem cefaleia, sincope e aumento da pressao intracraniana; hipotenséo e taquicardia;

e Controlar sinais vitais;

e Aplicar respiracdo artificial e massagem cardiaca, em caso de parada respiratoria e parada
cardiaca;

¢ Orientar o paciente e a familia sobre a doenca e
0s cuidados, para prevenir novos ataques.

Observacéo: se a dor ndo passar, suspeitar de IAM
iminente.

Infarto Agudo do Miocérdio (IAM)

Conceito: E uma necrose isquémica de uma areade
musculo cardiaco ocasionada pela obstrugéo parcial
ou total de uma ou mais artérias coronarias (a
obstrucdo pode ocorrer por trombo, hemorragiaou
placas de gordura). A localizacdo e a gravidade do
infarto dependem da artéria atingida e extensdo do
miocardio necrosado.

As artérias obstruidas

ndo debcam fluiro sangue &
0 oxigénio, prejudicando o
funcionamento do coragio

Causas:
¢ Doenca aterosclerotica;

¢ Hipertensao arterial, choque, embolia, hemorragia.

Fatores predisponentes:

e Fumo;

e A obesidade, vida sedentéria, estresse emocional;

¢ Alimentacdo com excesso de sal e gordura animal,

¢ A hereditariedade aumenta a predisposicao ao infarto do miocardio.

Incidéncia: Maior em homens acima dos 40 anos.

Sinais e Sintomas:

Dor subita e intensa na regido retroesternal, tipo constritiva (sensagédo de esmagamento no torax),
gue pode se irradiar para a parte superior do abdome, ombro, pescoc¢o e bragco esquerdo, A dor é
continua e tende a aumentar de intensidade, tornando-se, muitas vezes, insuportavel; ndo é aliviada
com o repouso nem com a administracdo de nitritos. O pulso pode tornar-se rapido, irregular e fraco,
sendo, as vezes, quase que imperceptivel; pode ocorrer, ainda, hipotensao arterial, sudorese,
palidez, nduseas, vomitos, dificuldade respiratoria, cianose, parada cardiaca e respiratoria. Febre
pode surgir apés 24 horas do infarto.

Os sinais e sintomas decorrentes do infarto assemelham-se aos da angina, mas diferem
em alguns pontos: primeiro, a dor da angina geralmente é precipitada por algum fator, como citamos,
(nervosismo, esforco fisico, etc.) o infarto, na maioria das vezes, ocorre sem nenhumfator
desencadeante, podendo mesmo aparecer com o individuo em repouso. Segundo, a crise anginosa
¢ aliviada com o repouso e com a administracdo de nitritos, o infarto ndo alivia a dor, ela persiste e
tende a aumentar de intensidade. No idoso, a manifestagcao dos sinais e sintomas ndo éespecifica.
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Diagnéstico:

¢ Historia do paciente;
o Eletrocardiograma: as altera¢des produzidas pelo infarto do miocéardio aparecem entre 2 a 12
horas. No ECG, pode-se observar a localizacao a avaliar a gravidade do infarto;

o Exames de sangue — dosagem das enzimas: CK (creatinoquinase), CK-MB (creatinoquinase do
musculo cardiaco), LDH; (desidrogenase latica), TGO, no caso de infarto, aparecem elevadas.

Tratamento: O tratamento de emergéncia visa aliviar a dor, corrigir o choque cardiogénico e evitar
complicacdes. Normalmente dura de 2 a 3 dias.

e Analgésicos: para alivio da dor; geralmente séo utilizados
0s narcoticos (sulfato de morfina e similares);

e Oxigénio para aliviar a dispnéia e a dor;

_ o Anticoagulantes (Heparina);

. - e Agentes tromboliticos (Estreptoquinase, AP-t ativador do

; plasminogénio tecidual);

e Vasodilatadores coronarianos;

Vg : L o . .
} = ¢ Digitalizagéo (Digoxina);
e /;’ ‘,f-’ y / .- e Repouso absoluto;
 So R e Sedativos e tranquilizantes.

O paciente que sofreu um infarto do miocéardio devera ficar em uma unidade equipada com
monitores continuos, com equipamentos de ressuscitacdo e equipe médica e de enfermagem
especializada pelo menos por 72 horas, que é o periodo em que ocorrem as complicagdes mais
graves, pondo em risco a vida do paciente.

Passado o periodo critico, o paciente ainda permanece hospitalizado durante 2 a 3 dias,
sendo medicado e observado rigorosamente, continuando em repouso, a medida que vai
melhorando, comeca a fazer exercicios programados até que possa voltar a sua vida normal.

Dieta: deve ser leve, hipossédica, hipogordurosa e de facil digestdo, devendo ser evitada a
obstipagéo intestinal; também devem ser evitados os liquidos gelados, pois podem desencadear
arritmia.

Tratamento Cirargico:

e Revascularizacdo para reconstituicdo do vaso lesado, (ponte de safena).

LSe

¢ Angioplastia.

Complicacdes - As complicagdes mais sérias surgem logo
apés o infarto:

e Choque cardiogénico;

e Fibrilacédo ventricular, altera¢éo no ritmo cardiaco;

e Parada cardiaca e respiratoria;

¢ Insuficiéncia cardiaca congestiva, edema agudo de pulméao;
e Embolia pulmonar.

Cuidados de Enfermagem - Imediatos:

e Proporcionar repouso absoluto;

e Controlar sinais vitais. Se 0 paciente estiver monitorizado observar constantemente o monitor e
reconhecer os sinais de alarme;

¢ Administrar medicacdo, conforme prescricao (geralmente mantém-se um cateter na veia para
administrar medicamentos de emergéncia);
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¢ Manter o paciente calmo, evitando qualquer tipo de esfor¢o;

e Controlar diurese de hora em hora;

o Prestar cuidados de higiene, no leito;

e Orientar os familiares, pois, de modo geral, o paciente fica proibido de receber visitas nos
primeiros dias;

e Manter vigilancia continua, anotar e avisar imediatamente o médico, se ocorrer qualquer
alteracdo com o paciente;

e Observar os cuidados na administracdo de oxigénio;

e Manter cuidados especiais na administracdo de analgésicos (nunca administrar um narcético
se a respiracao do paciente estiver inferior a 12 movimentos respiratdrios por minuto);

e Estimular a respiracao profunda, mudancas de decubito e exercicios leves com os membros
inferiores para evitar complicacoes respiratérias e circulatérias.

Cuidados na convalescencga:

e Orientagcdo do paciente e da familia, para que evitem conversas excessivas e assuntos
desagradaveis;

e Auxiliar o paciente, quando se levantar do leito, para que se sinta seguro;

e Orientar quanto a dieta e exercicios que podera fazer e as restricbes que deve obedecer da
melhor maneira possivel, evitando o fumo, alcool, controlando o peso corporal, mantendo um
ritmo de exercicios regulados e controlados; (caminhadas, respirar ar puro);

o Evitar qualquer atividade que produza dispneia ou cansacgo excessivo e 0s extremos de calor e
frio

Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC)

Conceito: Insuficiéncia cardiaca é uma incapacidade de o coracdo bombear o sangue em
guantidade suficiente para suprir as necessidades do organismo, provocando uma congestao
(acumulo) de sangue e liquidos nos 6rgaos.

A insuficiéncia cardiaca pode atingir inicialmente um lado do coracao (direito ou esquerdo),
mas, posteriormente, tornar-se global.

Causas:

e Hipertensdo com hipertrofia do miocardio;

e Arteriosclerose/ aterosclerose;

¢ Infarto agudo do miocardio;

e Miocardite, cardiopatia reumatica;

¢ Insuficiéncia aértica;

e Hipervolemia (aumento subito do volume
circulatério devido a transfuséo e ou infus@es);

e Anemia;

¢ Insuficiéncia renal; Coragdo normal Cardiomiopatia
_— . com dilatacao
e Arritmia cardiaca. do coracao

Insuficiéncia cardiaca esquerda (ICE)

Se o lado esquerdo do coragdo ndo tiver uma forca de contracdo suficiente para impulsionar
todo o sangue que chega dos pulmdes para o organismo, a tendéncia é hipertrofiar eo sangue ir
se acumulando dentro dos pulm@es, provocando edema pulmonar.

Insuficiéncia cardiaca direita (ICD)
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Por outro lado, se a insuficiéncia ocorrer no lado direito, que normalmente deve receber o
sangue do organismo e bombear para os pulmdes para ser oxigenado, devido a falha cardiaca
direita, ira dilatar o ventriculo direito, prejudicardo oxigenacdo do sangue e 0 sangue tenderd a
retornar para os locais de onde veio, (organismo) ocorrendo um acumulo de liquidos nos 6rgaos
da grande circulagéo.

Sinais e Sintomas:
Insuficiéncia cardiaca esquerda:

e Dispneia e cansaco que aumentam gradativamente, iniciando com grandes esforcos, depois
médios e finalmente o menor esfor¢o, podendo ocorrer mesmo com o individuo em repouso;

¢ Ortopnéia paroxistica noturna (o paciente desperta sufocado);

e Tosse, palidez, cianose de extremidades, oligaria, nictdria;

¢ Sinais de edema pulmonar: dispneia intensa, tosse, escarro r0seo e espumoso, angustia,
agitacao, cianose e sensacao de morte.

Insuficiéncia cardiaca direita:

¢ Inicia geralmente com edema de membros inferiores que aumenta no final do dia e diminui com
0 repouso, cianose de extremidades, distensdo abdominal (devido a hepatomegalia,
esplenomegalia e ascite), dilatagéo das veias do pescoco, taquicardia.

Diagnéstico:

¢ Sinais e sintomas e exame fisico;
e ECG;

e Rxdo térax;

e Pressdo venosa central (PVC);

e Cateterismo cardiaco;

e Exame de sangue (dosagem de
sodio, potassio).

Tratamento: O objetivo do tratamento € melhorar a forga e a eficiéncia de contragdo do miocardio
e eliminar o excesso de liquidos no organismo.

e Repouso para diminuir o trabalho do coragéo;

¢ Dieta leve, com pouco residuo e hipossédica de acordo com o estado do paciente;

¢ Digitalicos, para aumentar a forca de contracdo do musculo cardiaco (regulam, reforcam e
retardam os batimentos cardiacos);

¢ Diuréticos, para auxiliar na eliminacao do excesso de liquidos;

¢ Oxigenioterapia, para aliviar a dispneia.

Complicagdes:
e Embolia pulmonar;

e Trombose de veias dos membros inferiores;
¢ Edema pulmonar.

Cuidados de Enfermagem:

e Controlar o peso, diariamente;

e Controlar liquidos ingeridos e eliminados;

e Proporcionar repouso, conforto e higiene;

e Orientar quanto a importancia da dieta (a grande maioria dos pacientes ndo aceitam bem a
dieta hipossédica);
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o Verificar os sinais vitais, frequentemente;

e Manter a cama em posigcéo de Fowler para facilitar a respiragéo;

e Observar o funcionamento intestinal;

¢ Administrar medicamentos conforme prescri¢cao tendo cuidados especiais na administracdo de
digitalicos (verificar o pulso antes de administrar, caso esteja inferior a 60 batimentos por
minuto, convém consultar o médico antes de administra-lo);

e Observar efeitos toxicos dos digitalicos (anorexia, nduseas, vomito, bradicardia e bigeminismo)
e dos diuréticos;

e Estimular a ingestdo de alimentos ricos em potassio (suco de laranja, limao, tomate, Coca-
Cola) em pacientes que estdo tomando diuréticos, desde que ndo haja contra indicacao;

e Estimular os exercicios com os membros inferiores, para evitar complicac@es circulatorias.

Hipertensédo Arterial

Conceito: E uma afeccéo que se caracteriza pelaelevacéo
duradoura da pressdo arterial, nas quais a presséo
diastdlica esta acima de 90 mmHg e a sistélica acima de
140 mmHg, ou seja, pressao arterial maior ou igual a
140/90 mmHg.

Incidéncia: Estima-se que 30% da populacdo adulta (a
partir dos 20 anos) no pais seja hipertensa. Na faixa etaria
de 30 a 69 anos, as doencas cardiovasculares respondem
por 65% do total de Obitos. Dentro desse grupo, a
hipertenséo arterial esta relacionada com cerca de 25% dos casos de dialise por insuficiéncia
renal cronica terminal, 80% dos derrames cerebrais, e 60% dos infartos do miocéardio.

O diagnéstico precoce e o tratamento adequado proporcionam menores gastos com
internagdes, invalidez, hemodiélise, bem como assisténcia a cardiopatias, acidentes vasculares
cerebrais e suas sequelas, reduzindo também a procura aos servi¢os de saude.

Fatores de risco: Tabagismo;
¢ Dislipidemia: colesterol acima de 200mg/dI

¢ Homens com idade acima de 60 anos;
¢ Alto consumo de café, alcool e drogas;

e Obesidade;

e Mulheres na p4s-menopausa;

e Historia familiar de doenca cardiovascular em mulheres (s A
com menos de 65 anos e homens com menos de 55 = )
anos; .

¢ Dieta rica em sodio (sal).
Sintomatologia:

e Enxaquecas matinais;

e Fadiga facil;

¢ Nervosismo e irritabilidade;

e Escurecimento da viséo e vertigens;

o AlteracBes na retina com hemorragias;
¢ Dispneia e crise anginosa.
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Classificagdo diagnostica:

Eres§§o arterial Ffregs_éo arterial Classificacso
diastélica(mmHg) sistolica(mmHg)

<85 <130 Normal

85-89 130 - 139 Normal limitrofe

90 - 99 140 — 149 Hipertensao leve

100 — 109 160 — 179 Hipertensdo moderada

>110 > 180 Hipertensao grave
<90 > 140 Hipertensao sistdlica isolada

Complicacdes:

Tratamento: Nao farmacolégico
ModificagBes dos héabitos de vida e dos fatores de
risco de doencgas cardiovasculares:

Angina ou infarto do miocardio

Insuficiéncia cardiaca;

Aneurismas vasculares;

Nefropatia;

Doenca arterial vascular periférica;

Ataque isquémico transitorio;

AVC hemorrégico;

Diminuicdo da acuidade visual devido a retinopatia;
Insuficiéncia ventricular esquerda.

Controle de peso;

Dieta hipolipidica e hipossddica;

Abolicdo da ingestédo de bebidas alcodlicas;
Prética de exercicios fisicos regulares;
Aumento da ingestéo de frutas e verduras;
Abolicdo do tabagismo;

Controle da glicemia;

Reducéo de estresse.

Farmacoldgico - A prescricdo médica ira depender do grau de hipertensao:

Sedativos de acdo moderada;

Medicamentos como: diuréticos (Lasix®, Aldactone®), hipotensores (Adomet®, Adalat®,
Capoten®, Minipress®, etc.), beta-bloqueadoes (Propranolol®) e outros.

Cuidados de Enfermagem:

Proporcionar ambiente tranquilo para favorecer o repouso e relaxamento;

Verificagdo dos sinais vitais principalmente PA;

Observar efeitos colaterais dos medicamentos: 0s hipotensores podem levar a hipotenséo e os
diuréticos podem levar a hiponatremia (diminuicdo de Na): nauseas, vomito e dor abdominal e
a sinais de hipopotassemia: hipotonia muscular, caibras, sonoléncia, e altera¢cdes no ritmo
cardiaco;

Orientar o paciente sobre a importancia de evitar o café, fumo, alcool, gorduras, sal excessivo na
dieta, situacBes de estresse e incentivar a um programa diario de exercicios fisicos.
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Edema Agudo de Pulméo (EAP)

Conceito: Edema pulmonar é o acumulo anormal de
liquidos nos pulmdes.

EDEMA PULMONAR

Observacdo: se a cada batimento, o VD bombear
apenas 1 gota a mais de sangue que o VE, dentro de
2 horas o volume de sangue pulmonar tera
aumentado em 500 ml.

Causas: Insuficiéncia cardiaca esquerda devido a:

infarto do miocérdio, estenose adrtica, hipertensao.
Alvéolos cheios

Sintomatologia: deliquido

Sronqhiolos

e Tosse e inquietagcdo durante o sono;

e Dispneia grave;

e Cianose de extremidades;

e Tosse incessante, produtiva com secrecao branca espumosa ou résea;
e Taquicardia;

e Confusado mental e ansiedade;

¢ Dilatacdo das veias do pescoco.

Tratamento:

e Colocar o paciente sentado com os MMII na posigé&o vertical;

¢ Oxigenioterapia;

e Garroteamento;

¢ Administracdo de diuréticos (Lasix®), cardiotdnicos (Cedilanid®), sedativos (Morfina) e
brocodilatadores (Aminofilina). Todos por via endovenosa.

Cuidados de Enfermagem:

e Sentar o paciente, cabeca e ombros levantados e pernas e pés para baixo;

¢ Oxigenioterapia por cateter nasal;

e Manter vias aéreas permeaveis, aspirando secrecao faringea se necessario;

e Fazer garroteamento: colocar garrotes ou manguitos em 3 membros, fazendo rodizio no sentido
horéario, a cada 15 minutos. O garrote ndo devera ser muito apertado para ndo impediro fluxo
arterial;

e Cateterismo vesical de demora para controle hidrico;

e Providenciar material para punc¢éo de veia profunda pelo médico;

e Controle atento dos sinais vitais (PA) a cada 15 min. ou menos;

¢ Administracdo urgente de diuréticos, digitalicos e sedativos, spm.

Febre Reumatica

Conceito: E uma doenca inflamatdria sistémica que afeta
as grandes articulagbes, tenddes, pele, sistema
circulatério, respiratério, nervoso e renal.

Causas: A causa exata é desconhecida, existe uma
correlacdo entre a febre reumatica e infeccdes pelo
Streptococo hemolitico, comum nas infeccbes de
amidalas, faringe e ouvido.

Incidéncia: E maior em criancas e adolescentes.
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Sinais e Sintomas: Inicio insidioso, que evolui com febre, mal-estar, dores articulares. A
inflamacao, geralmente, comecga nas grandes articulagdes (joelhos, cotovelos, punhos, quadris),
provocando dor, calor, edema e dificuldade de movimento. A doenca tem carater migratorio e
recidivante, podendo desaparecer por algum tempo e retornar em outra articulacdo, acabando por
atacar todas ou pode localizar-se no coragao, sistema nervoso, rins e aparelho respiratorio.

Diagnéstico:

e Exame fisico;

e Anamnese;

e Cultura das secrec¢fes de orofaringe, pesquisa do Streptococo beta hemolitico;

e Provas de atividade reumatica — VHS. Proteina C reativa, titulacdo das streptolisinas “O”;
e ECG - eletrocardiograma.

Tratamento:

¢ Repouso na fase ativa da doencga, até que todos os sinais tenham desaparecido, para prevenir
lesdo cardiaca;

¢ Antibiéticos: o mais utilizado € a penicilina, inicialmente em grandes doses e, posteriormente,
penicilina benzatina periédica (a cada 20 ou 30 dias) durante varios anos;

¢ Anti-inflamatorios: AAS principalmente;

e Corticoides: também utilizados como anti-inflamatorios para prevencgéo das lesdes cardiacas.

Complicagdes:
e Lesdes cardiacas: endocardite, miocardite, pericardite e insuficiéncia cardiaca,
o LesOes renais: glomerulonefrite;

e Lesdes no sistema nervoso: encefalite;
e LesOes no aparelho respiratério: pneumonia;

Cuidados de Enfermagem:

e Proporcionar repouso, ha fase aguda da doenca, ndo permitindo nenhum tipo de esforco;
e Controlar diurese;

e Proporcionar recreacgfes, principalmente se for crianca;

e Observar aparecimento de complicacdes: cardiaca, renal, cerebral;

e Estimular a alimentagéo e a ingestao de liquidos.

Endocardite
Conceito: Inflamacdo da camada que reveste internamente o coragéo e as valvulas cardiacas.

Tipos: Endocardite reumética: quando ocorre como
complicacdo da febre reumatica.

Endocardite infecciosa: quando causada por
infeccdo microbiana  (estreptococos, pneumococos,
estafilococos, enterococos, fungos e ricketsias.

Causas:

e Febre reumatica;

e Complicacdes pos-operatérias, principalmente em
substituigdes valvulares, quando séo utilizadas préteses (valvulas artificiais);
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¢ Infeccdes: qualquer infec¢do no organismo pode atingir o coragéo
através da corrente sanguinea, principalmente as do sistema
respiratorio e urinario.

Incidéncia: A endocardite reumatica atinge mais as crian¢cas e 0s
adolescentes, e a endocardite infecciosa, atinge com maior
frequéncia os individuos idosos.

_

Sinais e Sintomas: Sao decorrentes das lesbes das valvulas
cardiacas e da toxidade da infec¢do. Manifesta-se por febre, mal estar, perda de peso, cansaco,
petéquias na pele, sudorese, calafrios, dores musculares, sopro cardiaco, dispneia e anemia.

Diagnéstico:

e Exame fisico e anamnese;

e Hemocultura;

e ECG;

e Provas de atividade reumatica.

Tratamento:

¢ Antibiéticos para combater a infecc¢ao;

¢ Anti-inflamatérios e antitérmicos;

¢ Repouso no leito;

¢ Cirdrgico: substituicdo das vélvulas lesadas

ComplicacOes: Destruicdo das vélvulas cardiacas, anemia e
embolia pulmonar.

MIOCARDITE

Conceito: Inflamacdo do miocardio.

Causas: A miocardite pode ocorrer como complicacdo da febre
reumatica “miocardite reumatica”, ou por infecgdes causadas por
virus, fungos, bactérias, parasitas e ricketsias.

Sinais e Sintomas: As manifestacbes dependem do tipo de

infeccdo, do grau de lesédo miocérdica e da capacidade do miocardio em reparar-se. Geralmente
manifestam-se por fadiga e dispneia, palpitacdes, desconforto precordial ocasional e sinais e
insuficiéncia cardiaca:

Diagnéstico:

e Exame fisico e anamnese;
e ECG e hemocultura;
e Provas de funcao cardiaca e reumatica.

Tratamento:

¢ Antibiéticos (penicilinas), anti-inflamatorios e antitérmicos.
e Repouso no leito;

e Tratamento da insuficiéncia cardiaca.

Complicagdes:

¢ Insuficiéncia cardiaca congestiva;

e Edema pulmonar;
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Trombose venosa;

¢ Embolia.

Pericardite

Conceito: Inflamacdo do pericardio (membrana que reveste o

coracao), podendo ocorrer um aumento de liquido entre as tunicas
do pericardio (derrame pericérdio) que pode levar ao tamponamento
cardiaco ou a um ressecamento do liquido que lubrifica as duas
tinicas provocando atrito.

Causas:

Peiicardio

Febre reumatica, Illdpus eritematoso sistémico, artrite
reumatoide;

Infec¢@o por virus, bactérias e fungos;

Infarto do miocardio, doenca pleural, tuberculose; eanclels
Traumatismos: leséo toracica, cirurgia cardiaca;

Disturbios renais: uremia.

Liquido pericardio

Sinais e Sintomas:

Dor, geralmente sentida abaixo da clavicula, no pescoc¢o e na regido escapular esquerda (atrito
pericardico). A dor € agravada pela respiragédo, mudanca de dectbito e inclinagio do tronco. E
aliviada quando o paciente senta ou inclina o tronco para frente;

Dispneia pode ocorrer devido a compressao pericardica dos movimentos cardiacos;

Febre e mal estar;

Derrame pericardico: sensacgéao de plenitude dentro do térax e dor subesternal ou mal definida.

Diagnéstico:

Exame fisico (ausculta do atrito pericardico) e anamnese;
Hemocultura;

ECG;

Ecocardiografia;

Pericardiocentese (pungéo do pericardio).

Tratamento:

4.

Flebite ou Tromboflebite

Conceito: Flebite é a inflamagdo das paredes de uma veia.
Tromboflebite é uma afeccdo na qual se forma um codgulo numa
veia, em consequéncia de flebite ou devido a obstruc¢éo parcial da

veia.
Causas:

e Estase venosa,

Repouso no leito;
Medicamentos: antibidticos, corticoides, anti-inflamatérios, analgésicos e antitérmicos;
Pericardiocentese, quando existe tamponamento cardiaco.

Doencas Vasculares

Traumatismos (injecdes, cateteres de demora);




Insuficiéncia venosa precedente;
Obesidade;

Anticoncepcionais orais;
Imobilizag&o no leito.

Sintomatologia:

e Edema local,

e Endurecimento da veia;
e Hiperemia no local;

o Dor e hipertermia local,
e Mialgia (dor muscular).

Tratamento:

¢ Repouso com elevagdo das extremidades (reduz a congestéo e o edema);
¢ Aplicacdo de anticoagulantes (heparina), quando hé formagéo de trombos;
e Sedativos no caso de dor;

e Calor umido local.

Cuidados de Enfermagem:

e Ao aplicar o calor imido verificar sempre a temperatura da dgua para evitar queimaduras;
e Movimentagao ativa e passiva dos membros inferiores no pos-operatorio;

e Deambulacéo precoce;

¢ Repouso deve ser com os membros elevados em uma posi¢cdo mais alta que a do coragao.

Prevencao:

e Uso de meias elasticas para pessoas com atividades restritas;

e Adotar posicao correta na cama (uma perna néo deve fazer pressao sobre a outra);

e Evitar ficar longos periodos sentado ou em pé;

e Evitar esforcos que aumentam a pressao nas pernas;

o Fazer movimentacdo passiva e ativa ou enfaixar os membros inferiores nos pacientes
acamados.

Insuficiéncia Venosa Crbnica

Conceito: E uma afeccdo que resulta da ocluso cronica da veia ou da incompeténcia das valvulas
venosas, formando uma forma de estase cronica (resultado de uma tromboflebite). As veias, tanto
superficiais quanto profundas da perna, podem estar envolvidas. A insuficiéncia venosa pode levar
ao aparecimento de veias varicosas e Ulceras de perna.

Veia femural i
Fluxo nomal _J

Causas: profunda

¢ Insuficiéncia valvular; \\ \

 Estase venosa; \ % ,

e Trombose venosa profunda. f Vidvaoompelenis
Sintomatologia: 1V safena

curta

e Edema;

¢ Dilatacdo acentuada das veias das pernas;

e Pigmentacdo marrom da pele (extravasamento e };,;S;Z”a
degeneracado das hemacias nos tecidos adjacentes);

Refluxo venoso
Valva incompetente
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e Pele seca com rachaduras e pruriginosa.
Complicac0es:

¢ Infeccao;

e \eias varicosas;

¢ Ulceracdo.

Veias varicosas

Conceito: Sao veias superficiais dilatadas e tortuosas causadas por incompeténcia das véalvulas
venosas. E mais comum aparecerem nas extremidades inferiores (veias safenas) ou na parte
inferior do tronco, mas podem aparecer em qualquer parte do corpo (eséfago, reto, etc.)

Causas:

¢ Distensao crbnica das veias (gravidez, obesidade, ocupa¢des que requerem prolongada
permanéncia em pe€);

¢ Fragilidade hereditaria das paredes das veias ou das valvulas;

¢ Perda da elasticidade por idade avangada.

Sintomatologia:

¢ Veias dilatadas, tortuosas e pigmentadas;

e Dor;

e Cdibras musculares (maior frequéncia a noite);

e Fadiga muscular nas pernas;

e Sensacao de peso nas pernas;

o Edema de tornozelo (s);

¢ Sinais de insuficiéncia venosa cronica: edema, dor, pigmentacdo e
ulceragao.

Tratamento:

Clinico

Evitar estase venosa usando meias elastica;

Nao cruzar as pernas enquanto sentado;

Controlar ganho de peso;

Evitar traumatismos nas pernas;

Elevar os pés da cama em 15 a 20 cm antes de dormir;
Estimular exercicios fisicos diarios como: caminhada e natagéo.
Cirdrgico:

e Safenectomia.

Ulceras de Estase ou Varicosas

Conceito: E uma Ulcera que acomete a perna resultado de uma
escavacao da superficie cutanea produzida por descamacao de tecido
necrosado. A causa principal é a insuficiéncia venosa crbnica.
Sintomatologia:

e Dor local ou em todo o membro afetado;
¢ Cansaco, peso e edema da perna.

Diagnéstico:

Consiste em determinar se a Ulcera é resultante de uma insuficiéncia venosa ou arterial.
Os exames de ultrassonografia com doppler, arteriografia e venografia sdo suficientes para definir
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o diagndstico. A Ulcera de origem venosa localiza-se proximo ao maléolo medial, enquanto que a
de origem arterial localiza-se no terco inferior interno da perna.

Tratamento:

¢ Antibioticoterapia, ja que as Ulceras sdo contaminadas;
e Repouso no leito com MMII elevados;

Curativos segundo prescricdo médica e manter a ferida sempre limpa.

Cuidados de Enfermagem:

Manter MMII elevados;

Cuidados no manuseio da ferida, mantendo-a sempre limpa e seca e limpando-a com
suavidade (de preferéncia usar chumacos de algodéo);

Dieta adequada: hipossoédica;

Aplicagéo de bandagens na perna para reduzir o edema e evitar traumatismos.

Arteriosclerose

Conceito: Arteriosclerose é a doenca mais comum das artérias, que significa “endurecimento das
artérias”.

Doenca Oclusiva Arterial Periférica

Conceito: Doenca que acomete as artérias das extremidades,

ATEROSCLEROSE

geralmente encontrada em homens com mais de 50 anos de
idade. A idade e a gravidade sao influenciadas pelo tipo e

namero de fatores de risco ateroscleréticos presentes.

Causas:

Sintomatologia:

Aterosclerose;
Todos os fatores de risco da aterosclerose.

Claudicagéo intermitente;

e
Dor em repouso, Artéria Leve Severa

Aumento da dor na posi¢ao horizontal,

Melhora da dor na posicéo vertical (perna pendente);
Céibras, sensacao de frio ou dorméncia na extremidade;
Extremidades frias e palidas;

Ulceragbes, gangrena e atrofia muscular;

Auséncia ou diminuigc&o do pulso (femoral e tibial posterior)

Diagnostico:

Fluxo ultrassénico Doppler;
Angiografia.

Tratamento:

Clinico;
Cirargico: simpatectomia e angioplastia.

Cuidados de Enfermagem:

e Lavar 0s pés com agua morna e sabdo suave enxugando bem entre os dedos e nédo

esfregando a toalha;

normal aterosclerose aterosclerose
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e Usar meias de algodao (absorvem a umidade, facilita a transpiracéo e impedem que o0s pés se
esfriem);

e Evitar usar calor nos pés e pernas, a menos por prescricao médica;

e Evitar nadar em tempo frio;

o Evitar queimadura de sol;

e Evitar andar em multidoes;

¢ Nao ficar descalco;

e Usar sapatos confortaveis;

¢ Examinar os pés diariamente a procura de calos, bolhas, unhas encravadas etc.

¢ Na&o usar roupas que prendam a regido inguinal, pois ira agravar a insuficiéncia de circulagdo
das extremidades;

¢ Nao cruzar as pernas nos joelhos;

e Evitar o uso de fumo a todo custo;

e Oferecer dieta rica em proteinas e vitaminas e pobre em lipideos, ou seja, evitar todas as
causas de aterosclerose.

4.1 Exames Especiais do Sistema Cardiaco

Cateterismo cardiaco

Através da introdugcdo de um cateter no sistema
venoso ou arterial de um dos MMSS ou MMII e pode-se
televisionar e registrar o ritmo cardiaco e as pressdes e
saturacdo de oxigénio nos 4 compartimentos cardiacos. E
mais utilizado para avaliar a permeabilidade da artéria
coronaria (ap6s IAM) e para determinar se 0s procedimentos
de revascularizag&o serédo necessarios. E injetado contraste
no vaso a base de iodo para visualizacao.

Este procedimento é realizado em unidades de
hemodinamica, com UTI e cirurgia cardiaca de emergéncia
se for o caso.

O cateterismo cardiaco esquerdo é efetuado por cateterismo retrogrado do ventriculo
esquerdo. O médico insere o cateter dentro da artéria braquial ou artéria femoral e o avanca para
dentro da aorta e ventriculo esquerdo.

O cateterismo cardiaco direito geralmente antecede ao cateterismo
cardiaco esquerdo. Evolve a passagem de um cateter desde a veia femoral ou
ante cubital até dentro do atrio direito, ventriculo direito, artéria pulmonar e
capilares pulmonares.

Angiografia (Cineangiocoronariografia): -

O cateterismo cardiaco € usualmente efetuado com angiografia. Uma
técnica que injeta contraste dentro do sistema vascular para delinear o coracéo
e 0s vasos sanguineos com a finalidade de determinar obstru¢cdes ou
estreitamentos.

Eletrocardiograma (E.C.G.)

E a representacéo da atividade elétrica do coracdo. N&o ha nenhum cuidado em especial a
ser dispensado ao paciente.
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Holter:

E a representacdo grafica da atividade elétrica
cardiaca feita com aparelho (Holter) instalado no corpo do
individuo. O aparelho permanece instalado durante 24
horas. O individuo pode executar suas atividades normais
enquanto o aparelho vai registrando toda a atividade
cardiaca.

Ecocardiografia

Também considerado como cardiografia ultra —sénica,
pois o ultrassom é enviado para 0 coracdo através de um
condutor e as estruturas cardiacas devolvem o0s ecos
derivados do ultrassom. Esses ecos sdo tragadosnum
osciloscépio e registrados em um filme. Nao h& necessidade
de preparo em especial do paciente.

Eletrocardiograma de esforgo (teste ergométrico):

O paciente faz exercicios numa esteira ou aparelho
semelhante a uma bicicleta a avalia-se as anormalidades do
ECG que indica a isquemia miocardica e avalia a capacidade
para o desempenho fisico.

A
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Arteriografia

E a radiografia da artéria apds administracéo de substancia radiopaca. Recomenda-se fazé-
la com anestesia geral. Dependendo do local do exame ela recebera as seguintes denominagdes:

Aortografia: o contraste é injetado na aorta por puncao lombar, visualizando-se a aorta;

Arteriografia femoral: injeta-se o contraste na artéria femoral, obtendo-se radiografia dos
vasos dos MMII;

Arteriografia subclavia: injeta-se o contraste na artéria subclavia, visualizando-se as artérias
dos MMSS.

4.2 Termos Técnicos

e Estase sanguinea: paralisacdo ou diminuicdo da circulacao sanguinea.

e Embolo: fragmento de corpo estranho presente na corrente sanguinea (coagulo, ar, gordura
etc.).

e Embolia: oclusdo de uma artéria por um émbolo.

e Trombo: coagulo sanguineo formado dentro do coracdo ou dos vasos sanguineos, devido ao
retardamento do fluxo de sangue ou de alterac6es do proprio sangue ou das paredes

vasculares.
e Cianose: coloragdo azulada da pele devido a falta de oxigénio.
e Anodxia: auséncia de oxigénio nos tecidos.
e Hipoxia: diminuigdo de oxigénio nos tecidos.
e Isquemia: reducao ou deficiéncia do fluxo sanguineo em determinada regido do corpo.
¢ Necrose: tecido morto devido a falta de circulagéo no local.
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¢ Hipotensédo arterial: diminuicdo da pressao arterial.

e Hipertenséo arterial: aumento do valor da presséao arterial.

e Bradicardia: frequéncia cardiaca abaixo do normal.

e Tagquicardia: frequéncia cardiaca acima do normal.

e Taquisfigmia: pulso rapido e fino

¢ Arritmia: ritmo cardiaco descoordenado.

¢ Assistolia: auséncia de batimentos cardiacos — parada cardiaca.

o Extrassistoles: batimento cardiaco acontecendo antes do seu momento normal no ritmo
cardiaco.

e Claudicacdo: andar mancando

e Bigeminismo: 2 batimentos cardiacos seguidos.

5 SISTEMA RESPIRATORIO

Afeccdes do Sistema Respiratério
Rinite
Conceito: Inflamag&o das membranas mucosas do nariz.

Causas:

¢ Infeccao bacteriana ou viral;
e Uso continuo de substancias vasoconstritoras;
e Alergia.

Sintomas:

e Congestdo nasal;
o Coriza (purulenta na rinite bacteriana);
e Prurido e espirros.

Tratamento:

¢ Administracdo de anti-histaminicos, descongestionantes e corticoides, spm;
o Evitar alérgenos e substancias irritantes como poeiras, cigarro, odores fortes etc;
¢ Higiene da cavidade nasal (soro fisiolégico).

Sinusite

Conceito: Inflamacéo dos seios paranasais.

Causas - Obstrucéo da drenagem devido:

e Desvio de septo;
e Producdo excessiva de muco consequéncia de resfriado
comum.

Sinais e sintomas:

e Pressdo e dor sobre a area do seio afetado;
e Secrec¢do purulenta.

Tratamento;

¢ Antibiéticos e descongestionante nasal, spm;
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e Vaporizacao e calor local,
e Hidratacéo via oral.

Pneumonia

Conceito: Infeccédo do tecido pulmonar.

Causas:

A pneumonia pode ser causada por bactérias (Stafilococos,
Estreptococos), virus, fungos. Existem alguns fatores
predisponentes como: baixa de resisténcia organica,
principalmente em criancas e individuos idosos. A pneumonia
pode ainda ocorrer, como complica¢ao, apos algumasdoencas
transmissiveis como o sarampo, coqueluche, escarlatina. Em
.| pacientes acamados, ela pode ainda ocorrer, devido ao
" acumulo e secrecdes (pneumonia hipostatica) e pode decorrer
‘ da penetracdo de corpos estranhos dentro dos pulmdes.
Ereis (pneumonia por aspira¢ao). Também pode ocorrer
pneumonia por inalagéo de gases irritantes.

Tipos de pneumonia:

e Pneumonia viral: quando causada por virus;

¢ Pneumonia bacteriana: quando causada por bactérias;

e Pneumonia lobar: quando atinge um ou mais lobos pulmonares;

e Pneumonia dupla: se ambos os pulmdes forem atingidos;

e Broncopneumonia: significa que a infecgdo tem uma distribuicdo em placas em torno dos
brénquios, bronquiolos e alvéolos.

Incidéncia: A pneumonia pode atingir qualquer individuo, mas sendo uma doenca que depende
muito da resisténcia organica, as criancas e os individuos idosos sdo mais susceptiveis a doenca.

Sinais e Sintomas: Febre alta (39,5 a 40,5 °C), mal estar, dores musculares, dor toracica, (tipo
pontada no térax que aumenta com a respiracao), taquipnéia, tosse, no inicio seca, passando para
produtiva, apresentando escarro amarelado, esverdeado ou acastanhado; podendo, ainda,
apresentar-se sanguinolento, batimentos das asas do nariz, sudorese, cianose.

Diagnostico:
e Sinais e sintomas e exame fisico;
e RX do torax;

e Exame de escarro, para diagnosticar o tipo de infec¢ao;
e Hemocultura.

Tratamento:

¢ Antibi6ticos especialmente a Penicilina G;

e Oxigenioterapia, sob forma de cateter nasal, mascara, tenda
de oxigénio, indicada para pacientes com dificuldade
respiratoria;

o Umidificagcdo do ambiente, expectorantes;

¢ Antitérmicos e analgésicos, para combater a febre e aliviar a dor;

e Repouso no leito e exercicios respiratorios;

e Nebulizacao/hidratagéo.
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Complicagdes:

e Hipotenséo e choque, especialmente em pacientes que ndo receberam tratamento adequado;
e Atelectasia, colapso pulmonar, devido a obstrucdo dos bronquios pelas secre¢des acumuladas;

e Derrame pleural, acumulo de liquido entre as pleuras pulmonares;

e Edema pulmonar;
¢ Infeccdes: pericardite, miocardite;
¢ Insuficiéncia cardiaca congestiva.

Pleurite

Conceito: Inflamacdo das pleuras
pulmonares (parietal e visceral).

Pode ser seca, quando néo existe
aumento do liquido pleural. Caso haja
aumento deste liquido, é designado de

derrame pleural e, se o liquido for purulento

chama-se Empiema.

Traquéia

Pulmé&o

Pleura

Derrame
pleural

Coragéo
Costelas

Pleura parietal e visceral

Causa: A pleurisia raramente € uma doenga primaria. De maneira geral ocorre como complicacdo
de pneumonia, tuberculose, traumatismos toracicos, cirurgias toracicas, abcesso pulmonar,

bronquiectasia, cancer de pulméo.

Sinais e Sintomas:

Dor intensa e aguda "tipo pontada" no lado do térax, que aumenta com o estimulo da
respiracéo devido ao atrito entre as pleuras; pode irradiar-se para o ombro e abdémen; respiracao
curta e superficial tosse seca e dolorosa, febre, mal-estar. A medida que aumenta a quantidade de
liquido entre as pleuras, diminui a dor, mas agrava a dificuldade respiratéria, devido a compressao

exercida sobre os pulmdes, que ficam impedidos de se expandir.

Diagnéstico:

¢ Sinais e sintomas e exame fisico (ausculta pulmonar);

e Rx do térax;

¢ Puncdo pleural, para exame do liquido pleural.

e Toracocentese.

Tratamento:

e Drenagem pleural, caso acontega o derrame, para aliviar a

compressao e facilitar a respiracao;

e Tratamento etiol6gico de acordo com a causa e sintomatico,

conforme as manifestac¢des clinicas do paciente.

Cuidados de Enfermagem:

¢ Orientar 0 paciente para que se deite sobre o lado afetado, isto ajuda a aliviar a dor e facilita a

expansao do outro pulméo;

e Cuidados com a drenagem toracica se houver, manter a conexao em frasco estéril, vedado, para
ndo permitir a penetracdo de ar e o refluxo de liquidos para dentro da cavidade; trocar a
drenagem diariamente, medindo a quantidade e observando o aspecto da drenagem;

e Manter o ambiente limpo e confortavel;
e Controlar sinais vitais;

e Observar sinais de complicac6es como: dispneia, dor, calafrios, nauseas, cianose e choque.
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Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (D.P.O.C.)

Definicdo: De uma forma abrangente, € um grupo de doencas como: bronquite, bronquiectasia,
asma brénquica e enfisema pulmonar. Todas levam a uma condi¢é@o irreversivel associada a
dispneia e fluxo aéreo reduzido. Atualmente as doengas mais importantes do grupo séo a bronquite
e o enfisema.

Bronquite

Conceito: E uma doenca caracterizada pela inflamagdo das membranas que revestem o0s
brénquios e bronquiolos, ocorrendo um aumento da produgéo de muco e dificuldade em elimina- lo.

Causas e fatores predisponentes:

e Alergia, poluicdo atmosférica, fumo, deficiéncia nutricional, infeccao viral, bacteriana e por
fungos, fatores hereditarios (criangas nascidas de méaes fumantes tém maior predisposicao),
clima frio e umido (as exacerbacdes da bronquite crénica sdo mais frequentes no inverno que no
verao);

Tipos:

e Bronquite aguda: geralmente inicia-se com infeccdo das vias aéreas superiores e atinge o trato
respiratorio baixo; aparecimento subito, com uma duracdo média de 1 a 2 semanas;

e Bronquite cronica: caracteriza-se por infec¢des ecorrentes; os sintomas desaparecem poralgum
tempo e retornam, podendo persistir durante anos e se agravar, levando a complicacéessérias
do aparelho respiratorio.

BRONQUIO NORMAL

Sinais e Sintomas:

o Tosse persistente e produtiva, apresentando uma expectoragcdo muco purulenta, espessa e de
coloragdo amarelo esverdeado; as crises de tosse aparecem mais frequentemente pela manha;

e Dispneia;

¢ Roncos no peito;

e Febre e cansaco facil.

Diagnostico:

e Anamnese,

e Exame fisico;

e Rxdo torax;

e Testes de sensibilidade alérgica,
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diagnostico da substancia ou fator alérgico: existem muitos pacientes que sao alérgicos a 13,
fumaca, poeira, polen de algumas flores, pélos e penas de animais, perfumes etc.

Tratamento:

e Repouso;
o Medicacoes:
+ bronco dilatadores, aliviam o espasmo brénquico e facilitam a
expectoracao;
+ sedativos da tosse, utilizados em caso de tosse seca;
+ antibidticos, se a origem da bronquite for infecciosa;
+ corticoides, utilizados em pacientes que nao melhoram com as
outras formas de tratamento; y
+ anti-histaminicos, utilizados na bronquite alérgica, todos m
segundo prescricdo médica. .. Y :
e Vapor umido;
¢ Inalacdes e nebulizagbes, com agentes fluidificantes para auxiliar a expectoracéo;
e Para alguns pacientes, € recomendado modificar seus habitos de vida, local de trabalho e
clima;
e Pratica de esportes que estimulam a respiragdo, como a natagdo, ginastica aerdbia e outros
(fora da crise).

Complicagdes:

e Bronquiectasia;
e Enfisema pulmonar;
¢ Diminuicdo da resisténcia organica, predispondo a outras doengas do aparelho respiratorio.

Cuidados de Enfermagem:

e Manter o ambiente umidificado, aquecido, evitar p6, fumaca e qualquer fator irritante;

¢ Observar e anotar dados sobre a expectoracao (coloracdo, aspecto, quantidade);

e Incentivar o paciente a fazer exercicios respiratorios, indicados pelo fisioterapeuta;

e Estimular a ingestdo de liquidos, como prevencdo de desidratacdo e para auxiliar na
expectoracao;

e Controlar sinais vitais, especialmente a frequéncia respiratéria e a temperatura;

¢ Administrar medicamentos, conforme prescricdo médica e observar efeitos colaterais. Quanto a
medicacédo, a enfermagem deve ter cuidados especiais ha administracdo de bronco dilatadores,
especialmente se forem administrados por via EV. Devem ser aplicados lentamente e manter
uma vigilancia maior nos dados vitais, porque esses medicamentos atuamtambém sobre os
vasos sanguineos, provocando vasoconstrigao;

¢ Orientar o paciente fumante para que se possivel abandone o vicio, pois o fumo exerce uma
irritac@o constante na mucosa dos brénquios, fazendo com que ocorra a produgdo de mais muco,
predispondo a complicacdes;

e Manter o paciente calmo, pois a tensdo emocional pode agravar o espasmo brénquico.

Bronquiectasia

Conceito: Doenca infecciosa crbnica onde ocorre uma dilatacdo anormal dos brénquios e
bronquiolos. Nestes locais ocorre um acimulo de secrecao purulenta. A retencéo de secrecdes leva
ao abscesso pulmonar e consequentemente a fibrose irreversivel.
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Causas: A bronquiectasia pode ocorrer como complicagdo da pneumonia, bronquite, sinusite
cronica, baixa resisténcia do aparelho respiratério, aspiracdo de corpos estranhos, vomitos e
secrecdo do trato respiratério superior.

Sinais e Sintomas:

e Escarro abundante, espesso, coloragdo amarelo esverdeado
ou ferruginoso e fétido;
e Tosse, principalmente pela manha e a noite; Afvbilas
e Anorexia, Pulmio normal
e Perda de peso, podendo, ainda, ocorrer dificuldade
respiratoria e hemoptise.

Musculatura
brénquica

Diagnostico: Bronquiectasia
e Exame fisico;
e anamnese;

¢ broncoscopia;
¢ Rx do térax;

e [Exame de escarro.

Tratamento - O tratamento geral visa a drenagem do
material purulento e manutencdo do estado geral do
paciente:

¢ Antibiéticos para combater a infecc¢ao;

e Drenagem postural e nebulizagéo;

o EXxpectorantes;

¢ Dieta nutritiva;

e Repouso.

Tratamento cirdrgico (Ultimo caso):

e Extirpacdo da area afetada, indicada como um meio de cura, em pacientes que apresentam
uma pequena parte ou apenas um pulmao lesado;

e Lobectomia: retirada de um lobo pulmonar;

o Resseccdo segmentar: quando apenas um segmento de um lobo pulmonar é retirado;

e Pneumectomia: quando o pulmé&o é retirado inteiro;

Os pacientes que ndo podem se submeter a cirurgia devido a extensdo da doenca, ou
guando ndo apresentam condi¢des para tal, o tratamento € apenas paliativo, visto que os bréonquios
afetados n&o se recuperam.

Complicagdes:
e Hemoptise, devido ao rompimento de bronquiolos e alvéolos;

o Empiema, por disseminagéo do processo infeccioso entre as pleuras;
e Obstrucao progressiva, resultando em destruicao pulmonar.

Cuidados de Enfermagem:

e Proporcionar repouso, conforto e higiene, especialmente a higiene oral constante;
e Orientar o paciente para a drenagem postural e exercicios respiratorios;

e Cuidados referentes a administracdo de medicamentos e oxigénio;

¢ Cuidados gerais, conforme as manifestacdes do paciente;
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¢ Hidratacao oral;
¢ Assisténcia especifica a pacientes que vao se submeter & cirurgia pulmonar, (vide enfermagem
cirdrgica).

Asma Bronquica PULMON SANO | =) PULMON CON ASMA

Conceito: Doenca caracterizada por
ataques agudos e recorrentes de
dispneia, tosse e expectoracdo tipo
mucoide. A falta de ar ( dispneia) ocorre
devido ao edema da mucosa, que reveste
internamente os brénquios e ao acumulo
de secrecdo. Esta manifestacdo é
reversivel. A triade sintomética é:

tosse, dispneia e sibilos.

Causas:

e Alergia (poeira, pélen, pélos de animais, mofo, acaros, alimentos);
e Tensao emocional,

¢ Infec¢bes das vias aéreas inferiores ou superiores;

e Exercicios fisicos;

e Poluentes ambientais;

e Hereditariedade.

Sinais e Sintomas - As crises asmaticas caracterizam-se por:

¢ Dispneia intensa, respiracao ruidosa (chiados no peito, sibilos) e tosse;

¢ Sensacao de sufocacao, angustia;

e Expectoragéo espessa;

e Palidez, cianose de extremidades e sudorese;

e Estado de mal asmatico: as crises podem durar algumas horas, mas podem persistir durante
dias.

Diagnostico - O diagndstico é feito por ocasido da crise asmaticas, pois fora destes periodos o
paciente, geralmente, apresenta as fun¢gfes pulmonares normais:

e Sinais e sintomas e exame fisico;

e Rxde torax;

o Exame de sangue;

o Teste de sensibilidade (alergias em geral).

Tratamento: O tratamento do ataque asmético é feito através
de bronco dilatadores (adrenalina, efedrina, aminofilina),
sedativos, oxigénio e, quando o paciente ndo melhora com
esse tratamento, 0 médico podera prescrever corticoides. O
tratamento de manutencdo visa reduzir a frequéncia dos
ataques.
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Complicagdes:

e Enfisema pulmonar;
¢ Insuficiéncia respiratdria aguda, podendo levar a hipoxia e a morte;
e Estado de mal asmatico.

Cuidados de Enfermagem:

¢ Proporcionar medidas de apoio e seguranca para o paciente;

e Acalmar o paciente, deixa-lo em posicao de fowler (0 paciente geralmente prefere ficar nesta
posicao);

o Manter o ambiente umidificado; aquecido, livre de qualquer fator irritante. (deve-se orientar o
pessoal da limpeza para que evite a cera, ou 0 uso de desinfetantes fortes);

o Cuidados especiais na administracéo de oxigénio;

¢ Observar a frequéncia e a intensidade respiratoria, cor da pele, pulso, aspecto da expectoracao
e estado emocional;

¢ Incentivar a ingestéao de liquidos;

¢ Administrar medicamentos, conforme prescricdo e observar os efeitos toOxicos como:palpitacoes,
nervosismo, palidez, tremores, edema, retengéo de liquidos;

¢ Orientar o paciente e a familia para que, em casa, evitem todos os fatores alérgicos; tapetes,
cortinas geralmente abrigam poeira, travesseiros e cobertas de pena e 1&, fumacga, bolor,
inseticidas que apresentam cheiro, flores dentro de casa; animais como o cado, gato e aves
também devem ser evitados;

e Ensinar e estimular os exercicios respiratérios;

¢ Orientar quanto ao uso de bronco dilatadores sob a forma de aerosois.

Estas orientagcbes devem ser dadas com o objetivo de prevenir um agravamento do quadro
asmatico e o aparecimento do estado de mal asmatico.

Enfisema Pulmonar

Conceito: Doenca pulmonar obstrutiva crénica, de carater irreversivel, onde existe uma dilatagao
permanente dos alvéolos com perda da elasticidade
pulmonar, devido ao rompimento dos alvéolos e formagéo de
tecido cicatricial.

Causas e fatores predisponentes:

A causa exata € desconhecida, mas pode ocorrer como
complicacdo da asma brénquica e da bronquite crénica. O
fumo, a poluicdo ambiental e os fatores hereditarios parecem
desempenhar um papel importante no aparecimento do
enfisema.

Incidéncia: E maior em homens acima dos 45 anos.

Sinais e sintomas: O inicio da doenca é lento, com o paciente perdendo gradualmente a funcao
pulmonar, apresentando durante exercicios, tosse produtiva, infec¢cdes respiratérias, anorexia,
perda de peso, cansaco facil e, nos estagios mais avancados, aparece uma deformacédo da caixa
toracica, “térax em barril”, devido a distensao pulmonar, cianose de extremidade, rosto avermelhado
ou arroxeado, deformacédo das pontas dos dedos que podem ficar achatadas "dedos em baqueta
de tambor".
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Diagnéstico:

e Sinais e sintomas e exame fisico;

e Determinacéo da capacidade vital (espirometria);

e RXx de torax;

e Exames de laboratério (hemograma completo), determinacdo dos gases sanguineos
(gasometria).

Tratamento:

N&o existe tratamento especifico, uma vez que se trata de uma doenca irreversivel, o tratamento
visa apenas aliviar os sintomas produzidos e evitar o agravamento dos distirbios pulmonares;
Antibioticos, se houver infeccéo;

Expectorantes e bronco dilatadores;

Oxigenioterapia;

Exercicios respiratérios.

Complicagdes:

Infec¢des supurativas agudas dos bronquiolos, que se manifestam pelo agravamento da
dispneia, febre, escarram purulento;

Hipoxia,;

Pneumotodrax espontaneo, devido ao rompimento dos alvéolos;

Insuficiéncia cardiaca congestiva.

Cuidados de Enfermagem:

A assisténcia de enfermagem prestada a pacientes portadores de enfisema pulmonar s&o os
mesmos que da bronquite e asma brénquica.

Profilaxia das doencas do aparelho respiratorio:

Evitar o fumo e a poluicdo ambiental;

Manter a resisténcia organica, garantindo uma boa alimentagéo, respeitando as necessidades
de sono e repouso;

Utilizar roupas adequadas de acordo com a temperatura;

Evitar o abuso de gelados (séo prejudiciais, tanto no inverno quanto no verao);

Movimentar e estimular a respiracao profunda em pacientes acamados;

Tratar adequadamente qualquer manifesta¢éo de doenga do aparelho respiratorio.
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5.1 Exames do Sistema Respiratorio

Toracocentese

Faz-se a puncéo toracica colocando uma agulha entre as pleuras
com oobjetivo de aspirar:
e Sangue, nos casos de hemotoérax;

¢ Ar, nos casos de pneumotorax;
e Secrec¢do purulenta no caso de empiema,;
¢ Liquido seroso do hidrotérax no caso de pleurisia.

Utiliza-se a toracocentese com a finalidade de retirar material para
ajudar no diagnéstico e/ouesvaziar o espaco pleural e com isso melhorar a respiracao.

Broncoscopia

Consiste na introdugdo do broncoscopico através da
laringe, traqueia e brénquios, permitindo a visualizagéo
dessas vias, apllcagag dg medicamentos, retirada de BNonGuios
secrecoes, de tecidos (bidpsia) e de corpos estranhos.

Luz

5.2 Termos Técnicos

e Eupneia: respiracdo normal.

e Apneia: parada da respiracao.

¢ Ortopnéia: dificuldade para respirar, melhorando com o
individuo na posicéo sentada.

e Bradipnéia: diminui¢cdo da frequéncia respiratoria.

e Taquipnéia: aumento da frequéncia respiratéria.

¢ Dispneia: dificuldade para respirar, respiracao irregular.

e Pneumotérax: presenca de ar no espaco pleural.

e Hemotorax: presenca de sangue no espago pleural.

o Hidrotorax: presenca de liquido no espaco pleural.

o Empiema: presenca de secrecdo purulenta no espaco pleural.

¢ Hemoptise: hemorragia de origem pulmonar (escarro com sangue).
e Tosse produtiva: tosse com secrecao.

¢ Enfisema pulmonar: dilatacdo patolégica dos alvéolos pulmonares.
e Atelectasia: expansao incompleta dos pulmdes.

6 SISTEMA URINARIO
6.1 Afeccédo do Sistema Urinério

Cistite

Conceito:  E uma inflamacéo da bexiga causada por uma infeccéo
ascendente da uretra.

Causas:

¢ Contaminacéo fecal,

e Uso de sonda;

¢ Anormalidades na mucosa da uretra, vagina ou genitalia externa;

e Falta de higiene ap0s relacdo sexual (deve sempre urinar apds a




relacéo);
e Uso de diafragma-espermicida;
¢ Ingestdo de liquido insuficiente e longo periodo sem urinar.

Incidéncia: E mais frequente em mulheres, causada principalmente por Escherichia coli.

Sintomas:

e Urgéncia, frequéncia, queimacao e dor ao urinar;
e Nicturia;

e Dor ou espasmo na regido da bexiga;

e Pilria e frequentemente, hematuria.

Tratamento:

e Uso de antibiéticos conforme prescricdo. Nao deve abandonar o tratamento mesmo apés o

alivio dos sintomas;
e Estimular a ingestéo de liquidos;
¢ Urinar a cada duas ou trés horas durante o dia;
e Limpar aregido perineal e do meato uretral apds cada evacuagao;
¢ Urinar imediatamente apds o ato sexual;
¢ Notificar o médico caso ocorra febre ou persisténcia dos sintomas.

Urolitiase

Conceito: E a presenca de célculos no sistema urinario, ou seja, do rim até a bexiga.

Causas:

¢ Infeccao

e Estase urinéria e obstrucdo

e Longos periodos sem esvaziar a bexiga

¢ Hipercalcemia — grande quantidade de calcio no sangue

¢ Hipercalciuria — grande quantidade de célcio na urina, que po

e Excrecao excessiva de &cido arico

¢ Deficiéncia de vitamina A

e Doenca intestinal inflamatoria (absorvem mais oxalato)
&1 e Hereditariedade

[ .. .
f Sinais e Sintomas:

de

ser causada por ingestdo excessiva de vitamina D, leite e alcalis

.| Dependem da localizagéo e da presenca de obstrucdo, infeccdo e

\A edema.
¢ Dor: desconforto em qualquer ponto ao longo do trajeto urinario
e Codlicarenal: dor aguda, nauseas e vémitos, e regido lombar extremamente dolorosa
o Diarreia e desconforto abdominal
e Hematuria
e Calafrios febre e disuria — sinais de infec¢éo
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Tratamento e cuidados de enfermagem:

Os objetivos do tratamento sé@o: determinar o tipo de célculo, erradicar o célculo para evitar a

destruicao do néfron, controlar a infec¢éo e aliviar a obstrucao.

e Estimular a ingestéo de liquidos.

¢ Dieta pobre em calcio e fésforo — evitar queijo; carnes, peixes e aves; beterraba espinafre, feijao,
ervilhas, lentilhas e soja; pées integrais, cereais secos e todos os pées feitos com farinha
fermentada,; refrigerantes com gas, nozes, pasta de amendoim, chocolate econdimentos a base
de célcio ou fosfato.

¢ Nos célculos por &cido Urico, evitar ingestdo de mariscos e miudos.

o Litotripsia: procedimento ndo cirdrgico que consiste em emitir ondas de choque extracorporeas
direcionado para um calculo localizado no rim do paciente. O célculo é fragmentado (tamanho
de um gréo de areia) e eliminado pela urina.

e Ureteroscopia: visualizacdo do ureter por meio de cistoscopia. Os calculos podem ser removidos
ou fragmentados por laser litotripsia ou ultrassom.

e Cirargico: nefrolitotomia, nefrectomia e ureterolitotomia. Ver enf. cirdrgica.

Glomerulonefrite Aguda

Conceito: E uma doenca inflamatéria que afeta os glomérulos renais de ambos os rins. A
enfermidade envolve uma reagéo antigeno-anticorpo que produz leséo dos capilares glomerulares.
N&o é uma infeccdo do rim, mas o resultado de efeitos colaterais indesejaveis no mecanismo de
defesa.

Causas: Ocorre principalmente como complicacdo de uma infec¢do a distancia, como aquelas
causadas por estreptococo beta hemolitico (comum nas infec¢des de amidalas e faringe). Pode ser
consequéncia de outras doengas tipo: escarlatina, impetigo, caxumba, varicela, hepatite B, AIDS e
outras. E uma doenca de jovens.

Sinais e sintomas: Surge geralmente uma a duas semanas ap6s a infeccdo primaria e pode
apresentar: palidez, cefaleia, mal estar geral, nauseas, vomito, edema palpebral e facial, dor nos
flancos, oliguria, urina turva, pode ocorrer ainda hematuria, hipertenséo arterial e febre.

Diagnéstico:

e Exame fisico e anamnese sdo importantes devido historia de infecgdo anterior.
¢ Oliguria e urina da cor de coca cola.

e Exames de urina: presenca de hemacias, leucécitos e proteinas.

¢ Exames de sangue: pesquisa de antiestreptolisina "O" e anemia (ASLO).

Tratamento:

Os objetivos do tratamento s&o: proteger os rins insuficientes a tratar imediatamente as
complicagdes.
e Antibidticos, principalmente a penicilina, se houver suspeita de infec¢do estreptococica
residual.
e Repouso no leito, enquanto persistirem os sinais e sintomas (melhora da oliguria).
¢ Dieta hipoproteica, hipossodica e hipercalérica (reduzir o catabolismo proteico).
¢ Balanco hidrico para repor perdas.
¢ Diuréticos e hipotensores para controlar a hipertenséo.
¢ Didlise: ocasionalmente indicada nos casos de oliguria acentuada
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Complicacdes:

e Anemia, devido a hematuria.
¢ Insuficiéncia cardiaca.

e Hipertenséo arterial.

e Evolucéo para a cronicidade.

Glomerulonefrite Crénica

Conceito: Destruicdo progressiva do tecido renal, podendo se prolongar por anos, numa forma
clinica latente ou subaguda, apresentando crises de exacerbacao da doenca e periodos demelhora
e constitui-se uma causa comum de insuficiéncia renal crénica.

Causa: Glomerulonefrite aguda ndo curada num periodo de 1 a 2 anos, apresentando lesao
progressiva do tecido renal.

Sinais e Sintomas - Pode permanecer assintomatica por longos anos.

Iniciais: Aumento da pressao arterial, hemorragias retinianas, AVC, convulsado, epistaxe subita e
intensa, edema periorbital, perda de peso, crescente irritabilidade, nictaria, cefaleia, distarbios
digestivos, pigmentacdo amarelo-acinzentada da pele, mucosas hipocoradas devido anemia.

Tardios: Veias cervicais distendidas devido sobrecarga hidrica, cardiomegalia, e sinais de
insuficiéncia cardiaca congestiva.

Tratamento:

O tratamento € sintomatico de acordo com as complicacoes.

e Repouso relativo ou absoluto de acordo com as condi¢des do paciente.

¢ Dieta: restricdo de sddio, potassio e proteinas e aumento de carboidratos, conforme as
condicbes do paciente.

¢ Administracdo de hipotensores, diuréticos e antieméticos.

¢ Administracé@o de antibidticos caso tenha infecgéo.

e Controle rigoroso da ingestdo e eliminagdo de liquidos (a ingestdo pode ficar restrita até a
melhora da diurese).

o Verificar peso diariamente em jejum.

e Dialise.

Insuficiéncia Renal Aguda - IRA

Conceito: E uma perda subita e quase completa da funcdo renal causada por uma falha da
circulacéo renal ou por lesdo glomerular e tubular.

Causas:

Pré-renais:

e Hemorragia, desidratacdo, cirurgia da aorta ou dos
vasos renais, septicemias, tudo levando a
insuficiéncia da circulacao renal.

Intra-renais:

e Reagbes a transfusdo sanguinea, anemia
hemolitica.

e Lesdo por esmagamento.
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¢ Exposicdo a agentes nefrotoxicos: antibidticos; metais como chumbo e mercario; solventes e
substancias quimicas como arsénio, etileno glicol, tetracloreto de carbono e meios de contraste
radiopacos;

e Glomerulonefrite e pielonefrite agudas.

Pés-renais:

¢ Obstrucao do trato urinario por calculo, tumores, hipertrofia prostética e estenoses.

Fases Clinicas:

e Periodo de oliguria: Volume urinario inferior a 500 ml em 24 horas. Dura aproximadamente
10 dias.

e Periodo de diurese: Volume urinario crescendo gradualmente, indicando melhora da filtracéo
glomerular, mas a funcéo renal ainda nao atingiu a normalidade.

e Periodo de Convalescenca: Indica melhora da funcdo renal que pode durar de 3 a 12 meses.
Geralmente ocorre uma reducdo parcial permanente da funcdo glumerular.

Sinais e Sintomas:

S&0 mais evidentes na fase de oliguria.

e Letargia, nduseas, vomitos e diarreia.

¢ Pele e mucosas desidratadas, respiracéo pode ter o mesmo odor da urina.
e SNC: sonoléncia, cefaleia, abalos musculares, e convulsoes.

e Hipercalemia: arritmia cardiaca, parada cardiaca e cdibras musculares.

e Anemia.

Tratamento e Cuidados de enfermagem:

O tratamento tem por objetivo corrigir as complicagdes metabdlicas e remover a causa.

¢ Hemodialise, dialise peritonial ou hemofiltracao, iniciadas para prevenir complicacdes causadas
pelo acimulo de potassio no sangue e outras anormalidades.

¢ Controle hidrico rigoroso (entrada e saida de liquidos) nas 24 horas.

e Peso diario em jejum.

e Repouso.

¢ Dieta: pobre em sodio, potassio e proteinas e rica em carboidratos.

¢ Administracdo de diuréticos ou antibiéticos se a causa for uma infecgéo.

e Cuidados com a pele: massagear proeminéncias 6sseas, mudanca de decubito, uso de
hidratantes devido ao estado de ressecamento e edema.

e Prevenir infec¢Bes utilizando técnicas rigorosamente assépticas para os procedimentos
invasivos e instalacdo de cateteres (sondas).

Insuficiéncia Renal Crénica ( IRC)

Conceito: E também chamada de doenca renal terminal, porque ocorre uma deterioracéo
progressiva e irreversivel da fungéo renal que fatalmente termina em uremia ( excesso de uréia e
outros produtos nitrogenados no sangue ).

Causas:

e Glomerulonefrite crbnica.
¢ Hipertensdo ndo controlada, que pode ao longo do tempo provocar lesdo glomerular.
¢ Nefropatia diabética.
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Hidronefrose, devido, geralmente, a processos obstrutivos das vias urinarias por calculos,
tumores ou defeitos congénitos. Esta obstrucdo dificulta o escoamento da urina que tende a
retornar ao rim.

Ldpus eritematoso sistémico.

Agentes toxicos: chumbo, cadmio, mercurio e cromo.

Sinais e Sintomas: Na maioria dos pacientes, 0s sinais e sintomas vao aparecendo lentamente,
sem se dar muita atencdo para os fatos.
Quando os sintomas mais importantes comecam a aparecer, ja ocorreu leséo renal irreversivel.

Fadiga, letargia, cefaleia e fraqueza geral.

Gastrointestinais: anorexia, nauseas, vomitos e diarreia.

Palidez de pele e mucosas, edema e prurido.

Diminuicao da saliva, sede, gosto metalico na boca, perda do olfato e paladar.

Tendéncia hemorragica e confusdo mental

Respiracgéo tipo Kussmaul, coma e convulsées.

“‘Geada urémica” — substancia branca em forma de p6 que fica sobre a pele, composta
principalmente pelo excesso de uratos no sangue. Se o tratamento ndo for iniciado
imediatamente, a morte é rapida.

Diagnéstico:

Exame fisico.

Exame de sangue: dosagem de Na, K, uréia e creatinina.
Exame de urina

Urografia excretora.

Tomografia renal.

Tratamento: Os objetivos do tratamento sdo: bloquear a fungéo renal, identificar as causas, tratar
os problemas que séo reversiveis (obstrucéo).

Dieta: hipoproteica, hipossédica e hipercaldrica.

Restrigédo hidrica (o volume indicado nas 24 horas depende da capacidade do rim em eliminar
a urina).

Administracdo de hipotensores, diuréticos e antieméticos.

Transfusdo sangtiinea total ou parcial, para corrigir anemia.

Administracéo de ansioliticos e anticonvulsivantes para controlar as convulsées.

Didlise.

Transplante renal.

Cuidados de Enfermagem:

Dar apoio psicologico, pois estes pacientes apresentam dificuldade em aceitar seu estado
patoldgico irreversivel. Geralmente ficam revoltados e deprimidos e perdem o interesse pela vida.
Fazer o balanco hidrico rigoroso.

Verificar peso diario em jejum.

Proporcionar repouso, conforto e higiene, mantendo os cuidados com a pele.

Orientar sobre a importancia da dieta e da restricdo hidrica. Isto requer vigilancia continua da
enfermagem, pois os pacientes tém dificuldade em aceitar estas limitacdes.

Estar atento para os sinais de complica¢des neurologicas: delirio e convulsées.
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6.2 DIALISE

Conceito: E um processo de difusio (troca) de moléculas sollveis, que ocorre através de uma
membrana semipermedvel, passando através de osmose, de um meio mais concentrado para
outro menos concentrado. A dialise tem por objetivo remover liquidos e substancias téxicas,

resultado do metabolismo do corpo, quando os rins sdo incapazes de realizar. Para os pacientes

com IRC, a dialise é o Unico meio de manter a vida, caso o transplante renal ndo tenha sucesso

ou nao seja possivel. Os métodos de tratamento incluem hemodialise e dialise peritonial.

Conexdao e Lavagem do
sistema Drenagem Infuséo

Desconexdo e Descarte

6.3 Hemodialise:

Conceito: Na hemodidlise, o processo de difusado
ocorre através de uma circulacdo extracorporea,
onde o sangue do paciente passa para dentro de uma
maquina dialisador ou rim artificial, para que ocorra o
processo de filtracdo. O dialisador € composto por
uma membrana sintética semipermeavel colocada
entre o sangue do paciente e a solucao de dialise. A
membrana possui poros similares aos dos vasos
sanguineos. O sangue sai através de um cateter
introduzido em uma artéria, e é bombeado para
dentro da maquina,
entrando em contato com a membrana semipermeavel e o liquido de didlise, que fica do outro lado
da membrana. As toxinas e escorias presentes no sangue sdo removidas por difuséo, deslocando-
se de uma area de maior concentracao no sangue para uma de menor concentracao
S - olta ao paciente através de um cateter introduzido em
uma veia. Este processo € mantido até que haja
normalizacao do sangue. O processo de hemodialise,
dura em média de 4 a 12 horas e é repetido duas ou
trés vezes por semana, conforme as necessidades do

COIelor de ar paCIente'

Objetivos:

Filtro de hemodialise

Sangue

sk e Extrair do sangue substéancias toxicas.
e Remover o excesso de agua.

Sangue cheio
de toxinas

Requisitos para a dialise:
¢ Via de acesso a circulacdo do paciente.
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6.2 DIALISE

Conceito: E um processo de difusio (troca) de moléculas sollveis, que ocorre através de uma

membrana semipermedvel, passando através de osmose, de um meio mais concentrado para

outro menos concentrado. A dialise tem por objetivo remover liquidos e substancias téxicas,

resultado do metabolismo do corpo, quando os rins sdo incapazes de realizar. Para os pacientes
¢ Dialisador com membrana semipermeével.
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¢ Banho dialisado apropriado.

Métodos de acesso a circulagéo do paciente:

e Cateterizacdo da subclavia
¢ Fistula arteriovenosa.
e Enxerto.

Cuidados de enfermagem na unidade de hemodialise:

¢ Proporcionar ambiente limpo, calmo e arejado.

o Verificar o peso do paciente antes de iniciar a dialise.

e Acomodar o paciente na poltrona e orienta-lo sobre o processo.

e Conectar corretamente os cateteres do paciente na maquina.

e Controlar sinais vitais rigorosamente, principalmente PA antes, durante e ap6s a hemodialise.

e Observar o funcionamento da maquina e estar alerta para qualquer alteracdo. Nesses casos o
médico deve ser chamado imediatamente.

e Fazer o balango hidrico ao terminar o processo.

e Manter assepsia rigorosa em todos os procedimentos.

e Observar sinais de hemorragia, choque e infecgéo.

¢ Colher sangue do paciente e do aparelho, para verificar o tempo de coagulacdo (TAP), ja que é
adicionada heparina ao sangue dialisado.

e Pesar novamente o paciente apos o término do processo.

¢ Anotar todos os dados referentes a dialise.

Complica¢cGes da hemodialise:

Imediatas:
¢ Hemorragia: acontece devido ao anticoagulante adicionado ao sangue do paciente, para evitar
gue o sangue coagule dentro da maquina.
¢ Infeccéo: por contaminagdo, que pode ocorrer na pungéo arteriovenosa , falta de cuidados no
manuseio dos cateteres, limpeza deficiente do dialisador.
e Embolia gasosa, filtragdo deficiente ou excessiva e complica¢des da fistula.
DIALISE PERITONEAL

Tardias_: _ o ) _ AMBULATORT AL COMTINUA
¢ Arteriosclerose, insuficiéncia cardiaca congestiva,

IAM, angina, acidente vascular cerebral.

e Anemia, fadiga, perda do interesse, auséncia de AN
energia e estimulo. L

o Ulceras gastricas e outros distirbios
gastrintestinais.

e Dor 6ssea e predisposicao as fraturas.

Diclisato.

3

Enchimento

6.4 Dialise Peritonial

Conceito: E um processo que utiliza o peritdnio como
membrana semipermeavel. O liquido de didlise é
introduzido no peritdnio através de um cateter
instalado cirurgicamente préximo ao umbigo do
paciente. A solucéo flui para a cavidade e entra em
contato com 0s vasos sanguineos da cavidade
peritonial que servem de membrana dialisador. As
toxinas e o excesso de liquidos passam do sangue



¢ Banho dialisado apropriado.

Métodos de acesso a circulagéo do paciente:

e Cateterizacdo da subclavia

¢ Fistula arteriovenosa.
(difuséo e osmose) para a cavidade peritonial. ApoOs

periodo de espera, o liquido é

um
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drenado por sifonagem e sob a acdo da gravidade, que posteriormente serd avaliado e
desprezado.

Fases:

a) Fase de infusao: nesta fase, é introduzido aproximadamente 2000 ml de liquido dialisador estéril
na cavidade abdominal. A solucéo deve estar na temperatura de 36 a 37°C e infundir rapidamente
(15 a 30min.).Em seguida fecha-se o cateter.

b) Fase de difusdo: apés a infusdo, o cateter é fechado e o liquido permanece na cavidade
abdominal por um periodo de 20 a 30min. para que ocorra a troca entre o sangue e o liquido
dialisador.

c) Fase de drenagem: apoés a infusdo o cateter é aberto para que o liquido saia da cavidade. A
drenagem dura aproximadamente 20 min. A quantidade de liquido drenado deve ser superiorou
igual a quantidade que foi introduzida. Caso a drenagem seja inferior, indicara obstrucéo do
cateter ou retencdo de liquido pelo paciente.

by

O médico podera prescrever antibidticos para acrescentar a solucdo dialisador, como
profilaxia de infec¢bes, e heparina para evitar a formacéao de coagulos.

Complicagdes da dialise peritonial:

¢ Hemorragia: local da insercéo do cateter.

e Dispneia: o liquido dentro da cavidade exerce compresséo sob o diafragma, que podera ser
aliviada colocando o paciente em posicao de Fowler.

¢ Infeccao peritonial: a peritonite € uma complicacéo grave, e deve ser evitada mantendo
cuidados assépticos.

e Choque: pode ocorrer por hemorragia ou perda excessiva de liquido.

¢ Dor: devido a infusé@o de solugéo fria ou de infecg¢éo peritonial.

e Perfuracao de visceras abdominais.

Cuidados de enfermagem:

e Preparar o paciente psicologicamente, pois cada dialise peritonial significa um trauma para o
organismo.

e Orientar e auxiliar para que o paciente esteja devidamente higienizado e oferecer roupa
apropriada.

¢ Verificar e anotar o peso antes de iniciar a didlise.

¢ Orientar para que esvazie a bexiga, se for ocaso.

e Preparar o material necessario para a insercéo do cateter (caixa de pequena cirurgia, trocater,
material para anestesia local, antissépticos, frascos de solugéo dialisador, equipo especialem Y,
campo fenestrado, luvas e avental esterilizados).

¢ Auxiliar o médico durante o procedimento.

e Conectar a solucao dialisador no cateter peritonial observando as fases da didlise.

e Fazer o controle de cada “banho” de dialise anotando em formulario préprio (fases da didlise com
0s respectivos horérios, volume e caracteristicas do liquido drenado), e fazer o balanco hidrico
parcial.

e Observar sinais de complicagdes.

¢ Incentivar o paciente a mudar de decubito, ja que a dialise € um processo demorado, e com
isto previne complicacdes circulatdrias e Ulceras de decubito.

o Auxiliar o paciente na alimentacéo.

e Trocar o curativo em volta do cateter sempre que estiver molhado.
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e Avisar ao médico qualquer anormalidade.

e Fazer um curativo no local do cateter assim que ele for retirado. O orificio fecha-se
espontaneamente.

e Pesar o paciente ap6és a dialise. O peso deve ser inferior ao inicial.

6.5 Dialise Peritonial Ambulatorial Continua ( DPAC)

Conceito: E uma forma de didlise peritonial onde o paciente fica em casa e ele mesmo ou alguém
da propria familia faz a dialise. O liquido de didlise vem dentro de uma bolsa, que apés a infuséo, é
dobrada e colocado sob a roupa. Isto permite certa mobilidade do paciente durante o periodo de
difuséo. As trocas sao continuas e ajustadas de acordo com as necessidades do paciente. O cateter
€ implantado com técnica cirdrgica e é feito de material especial que pode permanecer
indefinidamente na cavidade abdominal.

6.6 Exames Especiais do Sistema Urinario

Cistografia: Injeta-se através da sonda vesical um liquido radiopaco, obtendo-se radiografias que
permitem avaliar as valvulas ureterovesicais e visualizar a parede vesical.

Urografia Excretora (Pielografia EV ou urografia |
intravenosa): Tiram-se radiografias apos a introducao
endovenosa de contraste radiopaco. Visualiza rins, ureteres
e bexiga, pois o contraste é eliminado pela urina. O exame

pode durar até 2 horas.

ReNC  vescica  Uretere

Exame citoscopio (cistoscopia): E a visualizacdo a
bexiga, uretra e, em alguns sistemas, até o rim, através
de aparelho cistoscopio. Indica-se esse exame para
obter amostra de cada rim, remocdo de calculos. E

realizado em centro cirargico.

6.7 Termos Técnicos

¢ Miccéo: ato de urinar.

e Diurese: quantidade de urina emitida

e Anuria: auséncia ou diminui¢éo do volume urinario até 50 ml/dia.

e Oligaria: diminuicdo do volume urinario abaixo de 500ml/dia

e Politria: aumento do volume urinario

¢ Polaciuria: vontade frequente de urinar, sem aumentar a diurese.
e Nictaria: mic¢des frequentes a noite.

e Enurese noturna: incontinéncia urinaria que ocorre durante a noite.
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7

7.1 Afeccbes do Sistema Nervoso Sy

Acidente Vascular Encefalico (AVE)

Conceito: E uma perda repentina da funcéo cerebral,
como resultado de uma interrupcéo do fluxo sanguineo
para determinada parte do cérebro, podendo ser de
origem isquémica ou hemorréagica.

Causas:

Disuria: dificuldade e/ou ardor para urinar.
Hematdria: urina com sangue

Pidria: urina com pus.

Glicosuria: presenca de glicose na urina.
Coldria: presenca de pigmentos biliares na urina.
Proteindria: presenca de proteinas na urina.

SISTEMA NERVOSO

Tecido cercbral Aftara

obstiuida

Trombose cerebral: formagéo de um coagulodentro
dos vasos cerebrais, tendo como causa principal a
aterosclerose (o fluxo sanguineo passa muito lento
pelos vasos propiciando a formacao dos coagulos).
Embolia cerebral: quando um coagulo ou outro
material formado em outra parte do corpo,
principalmente coracdo esquerdo e pulmao, é
levado ao cérebro pela corrente sanguinea.

Isquemia cerebral: causados pela irrigacdo . GG i . >
insuficiente de areas do cérebro em decorréncia da -

~ Coagulo impokdo pela crculagio do sangue -
formacdo de placas de ateroma (aterosclerose).
Esta isquemia leva ao ataque iSQUEMICO tranSitorio.  wo icws, uma parte do cérebro fica sem oxigénio; ndo & mals mgada pelo

sangue pois uma artéria cerebral estd obstruida por um codgulo de sangue,

Hemorragia cerebral: as principais causas podem ser: traumatismo de cranio (TCE); rotura de
aneurismas (malformacgdes arteriovenosas cerebrais congénitas); rotura vascular (devido
hipertenséo e aterosclerose que aos poucos vai degenerando a parede dos vasos); tumores
cerebrais; uso de medicac¢bes ( anticoagulantes, anfetaminas e psicotropicos). A hemorragia é
o resultado da rotura das artérias, principalmente.

Fatores Predisponentes:

Hipertensao arterial.

Doencas cardiacas: cardiopatia reumatica, arritmias, ICC.

Hematdcritos elevados.

Diabete: acelera os processos ateroscleréticos.

Uso de anticoncepcionais orais: é agravado se a mulher ainda fizer uso de fumo, sofrer de

hipertenséo e tiver idade acima de 35 anos.

Hipotenséo arterial: choque hipovolémico, cirurgias, uso de medicamentos.
Uso de drogas, principalmente entre adolescentes e adultos jovens.
Alimentacdo: muita gordura animal (aumenta o colesterol).

Obesidade.
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Uso de fumo e alcool.

Sinais e Sintomas:

As manifesta¢des clinicas irdo depender da localizacdo da lesédo e das dimensdes da area

isquémica.

Déficit motor: afetam os neurénios motores, perdendo o controle voluntario de um lado do corpo,
levando a hemiplegia (se a lesao for no hemisfério cerebral direito, a hemiplegia ir4 aparecer no
lado esquerdo).

Déficit de comunicagédo: resultado da paralisia da musculatura vocal, levando a disartria ou
afasia.

Disturbios da percepcéo: perda da metade do campo visual, diplopia, visdo noturna prejudicada.
Comprometimento da atividade mental: perda da memdria, dificuldade de aprendizagem,
dificuldade de compreenséo, dificuldade de orientagcéo e falta de motivacéo.

Disturbios psicolégicos: labilidade emocional, hostilidade, frustragdo, ressentimento, falta de
cooperacao, medo, depressao e isolamento.

Disfuncao vesical: a incontinéncia pode ser transitéria e ser resultado da confusdo mental, perda
da capacidade de comunicagdo, comprometimento sensitivo quanto ao enchimento da bexiga,
perda do controle do esfincter. Com o tempo, o tdnus muscular vesical aumenta e o controle do
esfincter torna-se possivel. A persisténcia da incontinéncia urinaria e fecal pode indicar leséo
neuroldgica extensa.

Diagnéstico:

Tomografia computadorizada.
Ressonéancia nuclear magnética.

Rx de cranio.

Puncéo lombar para coleta de liquor.

Tratamento: A fase aguda do AVC pode durar de 48 a 72 horas, e o progndéstico ira depender do
nivel de consciéncia que o paciente ira apresentar apds o AVC.

Uso de diuréticos para diminuir o edema cerebral.
Anticoagulantes para profilaxia de trombose.
Hipotensores para manter a pressao no nivel normal.
Cirargico: craniotomia.

Cuidados de Enfermagem:

Manter os cuidados de enfermagem aos pacientes inconscientes se for o caso (prestados na
UTI):
+ Colocar o paciente em decuUbito dorsal, com a cabeca lateralizada ou manter em parcial
decubito lateral. A cabeca podera ser elevada se ndo houver contra indicacao.
+ Avaliar constantemente o nivel de consciéncia: abertura ocular, resposta verbal,movimentos
de acordo com o comando verbal e examinar as pupilas (diametro, formato e reacao a luz).

e

Observar a frequéncia e o padrao respiratorio.

Manter as vias aéreas livres de secrecdo, pela aspiracdo sempre que necessario.
Proporcionar oxigenioterapia de acordo com a prescri¢ao.

Manter o material necessario para intubacéo oro traqueal de emergéncia.
Verificar continuamente 0s sinais vitais a procura de alteracées.

Rk S
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+ Passar sonda nasogastrica de acordo com a prescricdo e todos os cuidados em relagdo a

este procedimento.

Manter controle da diurese. Se o paciente for masculino, podera usar um dispositivo

urinario externo ou passar uma sonda vesical de demora, conforme prescri¢ao.

Fazer balango hidrico, principalmente na fase aguda.

Observar as eliminacdes intestinais — diarreia ou incontinéncia.

Fazer mudanca de decubito continua (3/3h).

Manter a pele limpa e hidratada.

Manter as unhas cortadas.

Manter cuidados com os olhos (tampdo com gaze umidificada com soro fisiolégico para

evitar lesdo na cornea).

Manter cama com grades para prevenir queda durante uma crise convulsiva.

Promover estimulos sensitivos: conversar com o paciente, tentar desperta-lo, explicar

todos os procedimentos que ird fazer.

e Prevenir deformidades decorrentes da hemiplegia: o cotovelo e o punho tendem a flexdo e os
membros inferiores a sofrer rotagdo externa. Utilizar coxins, talas para prevenir estas
deformidades.

o Exercicios através de fisioterapia passiva: movimentacdo das articulacbes para prevenir
contraturas e facilitar o retorno venoso.

*_

e

+

Observacdo: quando o paciente esta inconsciente, os cuidados serdo administrados em uma unidade de
tratamento intensivo, preferencialmente. Quando entrar para a fase crénica, os cuidados poderéo ser feitos na
unidade do paciente. E importante que a enfermagem esteja sempre atenta para todas as complicacdes,e
fazer o melhor para o paciente e sua familia. Isto ira determinar o processo de reabilitagdo domiciliar.

7.2 Traumatismo Cranio Encefalico (TCE)
Conceito: E o traumatismo (fratura), resultante dos acidentes de transito ou quedas acidentais.

Tomografia craniana: traumatismo por agressao fisica em homem de 37 anos; fratura com varios fragmentos e afundamento.

Sinais e sintomas:

Dependem do local e da intensidade da lesdo, mas caracteriza-se por distirbios do nivel de
consciéncia.

e Confusdo mental

¢ Inicio subito de déficit neuroldgico

¢ Anormalidades nos didmetros pupilares

o Alteracdes nos SSVV

o Alteragbes visuais e auditivas
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o Cefaleia, vertigens e distlrbios de movimento

e Convulsao

e Se a fratura for na base do cranio, pode ocorrer hemorragia pelo nariz e ouvido

e Perda de liquido cefalorraquidiano (LCR) pelo nariz (rinorréia) e pelo ouvido (otorréia)
e Presenca de sangue no LCR.

Diagnéstico:

e Exame fisico e neuroldgico
¢ Tomografia computadorizada (TC)

Tratamento:

e Frequentemente o TCE ocorre junto com o traumatismo cervical: Imobilizacdo cervical no ato
do acidente

e Com o derrame cerebral e 0 edema, acontece o entumecimento aumentando a pressao
intracraniana (PIC).

e Oxigenioterapia

e Administracdo de manitol EV para reduzir o edema.

e Manter a cabecga elevada

e Tratamento geral para as convulsoes.

Observacéo: estes tratamentos sao realizados em UTI.
Cuidados de enfermagem:

e Manter decubito dorsal em superficie rigida.

¢ Manter vias aéreas permeaveis e com oxigenacao adequada.
o Verificar SSVV de h/h.

e Fazer cateterismo vesical

Observacdo: se o paciente estiver em coma, proceder
aos cuidados conforme os do item 7.1

7.3 Traumatismo da Medula Espinhal

Conceito: E o traumatismo que ocorre na medula
espinhal como consequéncia de: acidentes
automobilisticos, quedas, acidentes esportivos e
industriais e ferimentos a bala.

As vértebras mais afetadas sao as da coluna cervical, 52,
62 e 72; 122 toracica e a 12 lombar.

Diagnéstico:

e Exame neuroldgico Fractured
. , . eriebral bod
¢ Radiolégico (Rx da colunae TC) 3 :

Tratamento:

a) Imediato:

e Imobilizacdo com colar cervical.

e Deitar em superficie plana e rigida.

e Transportar imediatamente para o hospital.
¢ Administracdo de oxigénio e medicamentos (metilprednisona) para reducéo do edema.
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b) Definitivo:

e Tracao cervical do tipo transesquelético.
e EXxercicios passivos e ativos.
e Prevencdao de Ulceras de decubito.

e Cateterismo vesical.

requerem

7.4 Cefaleia

Muitas pessoas acham que enxaqueca é
gualquer dor de cabeca mais forte. Trata-se de um
engano. A cefaleia do tipo tensional episddica e
a enxaqueca sao dois distarbios distintos, que

tratamentos especificos. Veja no

guadro abaixo:

TIPOS

TENSIONAL EPISODICA

ENXAQUECA

Média de crises mensais

De4a 10

De2a4

Duracao da crise

De 30 minutos a 7 dias

De 4 a 72 horas

Caracteristica da dor

Sensacgdo de peso ou pressao

Pulsatil ou latejante

Localizacéo

Bilateral e difusa

Unilateral, na fronte e témpora

Intensidade

De leve a moderada

De moderada a intensa

Fatores desencadeantes

Estresse, excesso de trabalho
ou atividades fisicas

Determinados alimentos e bebidas, odores
especificos, dormir mais ou menos do que o
habitual, pular refei¢cdes, oscilagbes hormonais
(principalmente entre as mulheres em idade
reprodutiva)

Sintomas associados

Nauseas ou sensibilidade a luz
ou a ruidos (nunca os trés
sintomas juntos)

Nauseas e/ou vomitos e fobia a luz e/ou a
ruidos e/ou a cheiros

Causas gerais:

e Alimentos

+ Aspartame: produz dilatacdo das veias e artérias do cérebro;
+ Chocolate: o chocolate preto é rico em uma substancia vasoconstritora (feniletilamina), em
resposta a esta vasoconstricdo o organismo promove a vasodilatacdo, o que desencadeia

a crise;
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+ Embutidos (salsicha, linguica e salame, entre outros): a cor avermelhada desses alimentos
€ obtida através de um composto chamado nitrito de sédio. Meia hora apds a ingestéo, o
nitrito ativa o SNC, que reage produzindo vasodilata¢cdo dos vasos sanguineos cerebrais;

+ Frutas citricas (especialmente laranja, limdo e abacaxi): a octopamina é uma substancia
encontrada nesses citricos que produzem uma contracdo e apos, uma vasodilatacdo dos
vasos cerebrais;

+ Queijos envelhecidos (camembert, brie, roquefort, mussarela e outros): a tiramina é uma
substancia encontrada nos queijos, que provoca a uma contracao e apés, uma vasodilatacdo
dos vasos cerebrais;

+ Vinho tinto: os compostos encontrados na casca da uva vermelha, flavonoides, sdo um santo
remédio para o coragdo, mas promove uma vasodilatacdo geral desencadeando a crise de
dor.

¢ Oscila¢des hormonais;

e [Estresse;

¢ Hipoglicemia;

e Atividade fisica exagerada,;

¢ Problema visual ndo detectado;

¢ Patologia maligna, como tumores;

¢ Infecgdo, tipo meningite;

e Exposicdo exagerada aos raios solares;
Problemas que envolvem a mastigacao, etc.

Tratamento
¢ Nao medicamentoso:

+ Envolvem uma melhora na qualidade de vida com um todo: alimentacdo adequada e em
horarios regulares, uso de muito liquido, reducéo dos fatores que desencadeiam o estresse,
atividade fisica moderada e rotineira;

+ Apalpar e massagear a regido da cabeca atingida pela dor;

+ Compressas de gelo;

+ Técnicas de relaxamento.

¢ Medicamentoso:
+ Analgésicos, analgésicos com cafeina, anti-inflamatérios, triptanos.
e Medicamentos para prevengao:

+ Anticonvulsivantes, antidepressivos, betabloqueadores, bloqueadores de canais de célcio,

toxina botulinica.

7.5 Exames Neurologicos

RX simples de crénio: Visualizacdo dos grandes vasos, visualizacao de fraturas e visualizagédo
de tumores.

Angiografia Cerebral: E um procedimento no qual injeta-se
contraste numa artéria, geralmente a cardtida, permitindo que se
observe o estado da circulacdo cerebral através de radiografias
rapidas e seriadas.

Tem por objetivo: verificar a irrigac&o cerebral, avaliar ocluséo de
grandes vasos, diagnosticar aneurismas e angiomas, detectar
hemorragias intracranianas e avaliar edema cerebral.




Mielografia: E um procedimento no qual o contraste, por meio de uma puncdo lombar € injetado
no espaco subaracnoideo.

Objetivo: demonstrar as condi¢cdes da medula espinhal, verificar a presenca de hérnia de disco
intervertebral, diagnosticar tumores, cistos da medula e outras
lesbes;

Puncdo Lombar: E um procedimento no qual uma agulha
especial é introduzida no espaco subaracnoideo para aretirada
do liquor para diagnostico e terapéutica.

Eletroencefalograma (E.E.G.): E um exame, onde se registra a atividade elétrica do encéfalo por
meio de eletrodos que sdo colocados no couro cabeludo. Serve para: diagnosticar alteracbes
convulsivas (por exemplo: epilepsia), avaliacdo do estado de coma, avaliar a morte cerebral,
verificar tumores, AVC, hematomas ou cicatrizes no tecido cerebral que alteram a atividade elétrica
do cérebro.

Tomografia Computadorizada: E uma técnica avancada de B
diagnéstico onde se usa um equipamento sofisticado (RX e
computador). Nesse procedimento um fino feixe de RX vai mapear a
cabeca em camadas sucessivas, a imagem produzida e projetada num
monitor de TV e é fotografada. N&o é necessario nenhum preparo
especial para este exame. O paciente deve ser instruido a ndo mover
a cabeca durante o exame e nem falar porque isso

provoca distor¢do da imagem. Pode ser utilizado contraste, neste caso é indicado o jejum.

Ressonancia Magnética: A grande vantagem desse exame é mostrar os tecidos internos do corpo
humano sem submeté-los a radiagdo como no caso dos raios X. O aparelho cria um campo
magnético no organismo do paciente fazendo com que os nucleos dos atomos de hidrogénio —
elemento abundante no organismo entra na composi¢céo da agua — se alinhem e tornem pequenos
imds. O exame de ressonancia magnética pode avaliar e mostrar lesdes em qualquer 6rgao ou
tecido do corpo humano que tenha agua em sua composi¢cdo como a medula 6ssea, por exemplo.
Os ossos ficam de fora, pois como néo tem agua néo vibram e aparecem na imagem como manchas
pretas.

7.6 Termos Técnicos

e Insonia: dificuldade para dormir.

e Estupor: diminuicdo sensivel da capacidade intelectual acompanhada de uma espécie de
imobilidade, de expressdo de espanto ou indiferencga.

e Torpor: inatividade fisica e mental que ndo chega ao sono.

¢ Amnésia: perda da memdria que pode ser temporal ou permanente.

e Astenia: auséncia ou perda da forga muscular.

e Sincope: desmaio ou perda temporaria da consciéncia.

¢ Lipotimia: perda temporaria dos sentidos.

¢ Alucinagéo: percepcdo irreal de estimulos. Podendo afetar qualquer um dos sentidos — falsa
percepcédo sensorial.

¢ Delirio: transtorno mental com alucinac¢des, confusdo, excitacdo; gradativamente ocorre o
afastamento da realidade.

e Vertigem: sensacgdo de que o mundo esta girando ou que ele préprio esta girando no espaco.

e Fobia: medo anormal.
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8

8.1 Afeccbes Endbcrinas

Hipotireoidismo

Conceito: E a diminui¢do da fungéo da glandula
tireoide, ou seja, diminuicdo da producdo dos hormdnios
tiroxina (T4) e triiodotironina (T3).

~
Y
Causas: A causa mais comum em adultos é a tireoidite )Q

Depressao: abatimento, sentimento de angustia e de frustracéo.

Obnubilagéo: ofuscacdo da memoria.

Convulsao: contracfes involuntérias e subitas dos masculos esqueléticos.

Trismo: contracdo espasmddica dos musculos mastigadores.

Coma: profundo estado de sonoléncia, com perda da sensibilidade e de movimentos
voluntérios.

Paralisia: perda da funcdo motora, por lesdo dos nervos ou por destruicdo dos neurdnios.
Paresia: paralisia incompleta.

Parestesia: sensacao de formigamento, diminuicdo da sensibilidade.

Paraplegia: paralisia dos membros inferiores.

Tetraplegia: paralisia dos quatro membros.

Hemiplegia: paralisia de uma das metades (direita ou esquerda) do corpo.

Afasia: incapacidade de compreender ou utilizar a linguagem devido leséo cerebral.
Disfasia: dificuldade em falar.

Disartria: dificuldade em articular palavras.

Dislexia: perturbacdo da capacidade de ler.

Isocoria: igualdade dos diametros pupilares.

Anisocoria: desigualdade dos diametros pupilares.

Midriase: pupilas dilatadas.

Miose: pupilas contraidas.

Nistagmo: movimentos involuntarios do globo ocular.

Diplopia: visédo dupla.

SISTEMA ENDOCRINO

autoimune (tireoidite de Hashimoto), na qual o sistema
imune ataca as préprias células da tireoide.

Sinais e Sintomas:

Cansaco facil;

Queda de cabelos, unhas fracas, pele seca;

Dorméncia e formigamento nos dedos;

Rouquidao;

Distarbios menstruais e perda da libido;

Nos casos mais graves pode ocorrer hipotermia, bradicardia, mixedema (acumulo de
carboidratos nos tecidos subcutaneos tornando a pele espessa), distlrbios emocionais, fala
lenta, aumento do volume da lingua, méos e pés aumentam de tamanho, constipacao intestinal,
surdez, sao sensiveis a sedativos e anestésicos etc.
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Tratamento: Administracdo de hormonio sintético. A administracdo deste hormonio deve ser
gradual, pois aumenta o trabalho cardiaco podendo levar a angina pectoris ou infarto agudo do
miocérdio e alteracdes neuroldgicas.

Cuidados de Enfermagem:

Apoio psicolégico, pois facilmente entram em depressao.

e Evitar usar sedativos quando prescritos S/N, fazer todo o possivel para ndo uséa-los.

e Observar depressao respiratdria e sonoléncia profunda.

e Manter o paciente agasalhado, pois ndo gera calor.

o Evitar bolsa de 4gua quente, pois o0 paciente tem baixa sensibilidade térmica.

e Observar sinais de constipagao intestinal.

e Orientar o paciente e familiar quanto ao uso diario da medicacdo mesmo na auséncia dos
sinais e sintomas.

Hipertireoidismo
Conceito: E a atividade excessiva da glandula tireoide, também chamada de bécio exoftalmico.

Causas: Causa desconhecida. Existe uma predisposicao para o sexo feminino, na faixa dos 30 e
40 anos, e pode ser desencadeada por choque
emocional, tensdo e infec¢des.

Sinais e Sintomas:

¢ Nervosismo: irritabilidade, apreensdo, ndo se senta
tranquilamente.

e Taquicardia mesmo em repouso.

¢ Intolerancia ao calor: sudorese abundante.

e Rubor continuo da pele além de quente macia e
umida.

e Tremor leve nas maos.

¢ Exoftalmia (olhos saltados).

e Aumento do apetite e de ingestao alimentar.

e Perda de peso, fadiga e fraqueza muscular.

¢ Amenorreia.

o Alteragfes intestinais: diarreia.

¢ Aumento do volume da glandula.

Tratamento:

e Administracdo de drogas que interferem na captacado de iodo, interferindo na sintese dos
horménios tireoidianos.

¢ Irradiacdo, usando iodo radioativo para destruir parte da glandula.

¢ Cirurgia: tirecidectomia.

Cuidados de Enfermagem:

e Proporcionar ambiente calmo, sem barulhos como: musica alta, conversas, ruidos de
equipamentos, alto-falantes etc.

¢ Proporcionar ambiente fresco, trocar roupas de cama sempre que necessario e oferecer
liquidos gelados.

e Ajudar a aumentar sua autoestima.
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o Oferecer dieta fracionada e equilibrada, até 6 vezes ao dia.

¢ Reduzir estimulantes como: Coca-Cola, café, alcool e cha.

e Orientar quanto a instilacao de colirios, para proteger a cérnea exposta.
e Orientar sobre a continuidade do tratamento.

Diabetes Mellitus

Conceito: DM é uma sindrome de etiologia multipla, decorrente da falta de insulina e/ou da
incapacidade da insulina de exercer adequadamente seus efeitos. Caracteriza-se por hiperglicemia
crbnica com disturbios do metabolismo dos carboidratos, lipideos e proteinas.

Cansaco facil Tipos de Diabetes:

e Tipo I: resulta primariamente da destruicdo das
células. Acomete mais na fase juvenil (5a 10%
dos casos), aparece no periodo decrescimento
e caracteriza-se pela falta de producdo de
insulina. Do ponto de vista clinicoé o tipo mais

Aumento

do apetite grave.
e Tipo II: representa 90 a 95% dos casos,
> X aparece no periodo da maturidade e
Emagrecimento Urina . oo ~
= aumentada caracteriza-se por uma diminuicdo da producao

de insulina e/ou incapacidade da insulina de
exercer suas funcoes.

¢ Diabetes gestacional: € a diminuigdo da tolerancia a glicose durante a gravidez.

e Qutros tipos.

Causas e fatores predisponentes para o DM tipo Il:

e |dade acima de 40 anos;

o Histérico familiar (pais, irmaos com diabetes)

e Obesidade (particularmente do tipo abdominal — IMC >25kg/m?)

¢ Vida sedentaria;

e Presenca de doenca vascular aterosclerética antes dos 50 anos ou de seus fatores de risco
(hipertensao, aumento do colesterol, etc);

¢ Mulheres com antecedentes de abortos frequentes, partos prematuros, mortalidade perinatal;

¢ Uso de medicamentos diabetogénicos (corticoides, anticoncepcionais, diuréticos tiazidicos,
betabloqueadores, etc.);

¢ Tolerancia diminuida a glicose ou glicemia de jejum alterada.

e Alcoolismo cronico;

e Estresse emocional,

¢ Infeccdes.

Insulina: E secretada no pancreas pelas ilhotas de Langerhans. A insulina retira do sangue a
glicose e leva para o musculo, figado e células gordurosas.

Sinais e Sintomas:

Tipo I:

e Aparece na idade juvenil.

¢ Inicio agudo e rapido.

e Perda de peso.
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e Glicosuria (aumento da glicose na urina, polidria (aumento do volume urinario) e

(sede intensa). ‘ &

polidipsia

¢ Polifagia (apetite exagerado).
e Fadiga e fraqueza.

Tipo Il

e Aparece por volta dos 30 anos.

¢ Inicio insidioso, lento.

e Obesidade.

¢ Fadiga e irritabilidade.

e Polidria e polidipsia.

e Feridas na pele com cicatrizacéo lenta.
¢ Infeccdes vaginais.

e Visdo turva.

Diagnéstico:

e Glicemia de jejum (os valores normais da glicose sanguinea estdo entre 70 a 110mg/dl, é
considerado DM se os valores forem > 126 mg/dl).

e Teste de tolerancia a glicose.

e Glicosuria.

Tratamento: O tratamento do DM inclui as seguintes estratégias: educacao, modificagfes do
estilo de vida que incluem a suspensao do fumo, aumento da atividade fisica e reorganizacéo dos
habitos alimentares e, se necessario, uso de medicamentos.

e Dieta: a dieta e o controle do peso incluem: diminuicdo dos carboidratos, gorduras, escolher
proteinas de origem vegetal, uso de fibras ( as fibras aumentam a saciedade e diminuem o tempo
de absorgéo do alimento no intestino diminuindo a constipagéo intestinal).

e Exercicio: os exercicios diminuem a glicose sanguinea, aumentando a captagéo pelos musculos
e colabora na reducéo de peso e nos problemas circulatorios. Todo individuo deve acumular pelo
menos 30 minutos de atividade fisica moderada, se possivel, todos os dias.

¢ Insulinoterapia: as insulinas sdo administradas preferencialmente para os pacientes diabéticos
do tipo | e os hipoglicemiantes orais (diabinese) podem ser efetivos para os diabéticos do tipo Il.
A insulina comercial é extraida de pancreas de animais como porco, carneiro, boi e inclusive o
homem.

As insulinas variam de acordo com o tempo de acéo e duracao, tais como:

PERFIL MEDIO DE ACAO DAS INSULINAS HUMANAS

INSULINAS PERFIL DE ACAO

HUMANAS Inicio Pico Duracéo efetiva | Duragdo méaxima
Ultra-rapida (UR) | < 15 minutos 30 min. —1,5 horas | 3 — 4 horas 4 — 6 horas
Réapida (R) 30 min.-1 hora |2 — 3 horas 3 -6 horas 6 — 8 horas
NPH (N) 2 — 4 horas 6 — 10 horas 10 — 16 horas 14 — 18 horas
Lenta (L) 2 — 4 horas 6 — 12 horas 12 — 18 horas 16 — 20 horas
Ultralenta (U) 6 — 10 horas 10 — 16 horas 18 — 20 horas 20 — 24 horas

e Antidiabéticos orais: utilizados para controle do DM tipo Il, no caso das medidas profilaticas
nao forem suficientes. A classificagdo pode ser:
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+ Sulfoniluréias: Diabinese®, Daonil®, Diamicrom®, Amaryl®, etc.

* Biguanidas: Dimefor®, Glifage®, Metformin®, etc.

+ Inibidores da alfa-glicosidade: Glucobay®.

e Educacdo: mostrar ao paciente a importancia do tratamento, informar sobre as complicagoes
da doenca, ensinar a aplicacdo da insulina domiciliar, alertar sobre os efeitos colaterais da

insulina.

Complicacgdes:

e Agudas: hipoglicemia, cetoacidose diabética e coma (ver quadro abaixo)

o Tardias: alteracOes aterosclerdticas que podem levar a angina, infarto, AVC, doenca arterial
oclusiva periférica; retinopatias que podem levar a cegueira; nefropatias que levam a
insuficiéncia renal crénica.

Diferencas entre coma diabético e reacédo hipoglicémica

COMA DIABETICO REACAO HIPOGLICEMICA
. Falta de insulina Excesso de insulina
SRR Abuso da dieta Falta de alimentacéo
Sintomas:
Sede Extrema Ausente
Fome Ausente Presente
Vomitos Frequentes Ausentes
Pele Seca e quente Umida e fria
Estado mental Inquieto Apatico
Tremores Ausentes Presente
Glicemia Alta Baixa
Glicosuria Positiva Negativa
. . . Administrar glicose ou agucares (balas,
Tratamento: Administrar insulina doces etc) 9 ¢ (

Cuidados de Enfermagem:

e Cuidados quanto a aplicacédo de insulina:
+ Locais: regido posterior do brago, face anterolateral da coxa, regido periumbilical, gluteo.

+ Via: subcutanea.

+ Fazer antissepsia antes da aplicacdo e nao fazer friccdo apos.
+ Fazer rodizio de aplicacéo para evitar lipodistrofia.
+ Verificar atentamente o tipo de insulina e a dosagem correta.

e Fazer teste de glicemia capilar conforme prescricéo.

e Atentar para os sinais de hiperglicemia e hipoglicemia.

o Orientar sobre a importancia do tratamento em geral.

e Orientar sobre a importancia de evitar o fumo e o &lcool

¢ Orientar o paciente sobre os cuidados domiciliares:
Conhecer a doenga.

Fazer regime alimentar.
Ter sempre a mao: balas, doces e cartdo de identificacao.
Orientar sobre 0 uso de insulina e as respectivas reacoes.
Verificar o peso semanalmente.
Orientar sobre o uso diario do teste para glicemia capilar.

e
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Cuidados com os pés.

Cuidado com os pés:

e Examine seus pés todos os dias: se ndo puder ver a sola dos pés, utilize um espelho ou peca a
um amigo ou familiar para fazé-lo por vocé.

+
+
+

-+

Examine todos os dedos

Verifique se tem feridas: cortes, calos, bolhas, pele ressecada e rachada e contusées
Verifiqgue se tem infecc¢des: vermelhiddo, pontos quentes ou frios, inchaco, secre¢éo de feridas
Mudanca de Coloracao:

Pela enegrecida = tecido necrosado
Pele palida ou azulada = baixo suprimento sanguineo
Pele avermelhada = infeccao

Lave os pés todos os dias:

Use 4gua morna e sabonete suave

Nao mergulhe os pés na agua sem testa-la primeiro

Limpe os cortes e feridas delicadamente

Seque com toques de toalha, ndo esfregue e enxugue entre os dedos

Aplique uma camada fina de creme ou 6leo nas areas ressecadas, mas nao utilize entre
os dedos nem em cortes e feridas

¢ Cuidado com as unhas:

e
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Nao corte as proprias unhas se ndo tiver sensibilidade nos pés, se tiver unhas grossas e
ressecadas, ou se ndo puder vé-las.

Utilize cortadores de unha e néo tesouras

Corte as unhas mantendo as pontas retas

Nao utilize objetos afiados para limpar sob as unhas

N&o corte os cantos das unhas

Utilize uma lixa de unhas para lixar as unhas ao formato de seus dedos

N&o corte os calos nem use solucdes para a remocao deles

e Sapatos e meias

+*
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Sapatos e meias de tamanho inadequado podem causar bolhas, feridas, alteracées nos
dedos e calos. Sempre use meias de algodao e sapatos.

Nunca caminhe com os pés descalcos em ambientes externos ou internos, nem mesmo na
praia.

Troque as meias todos os dias

Verifique se ha pedras ou partes asperas nos sapatos antes de calca-los

Use sapatos com cadarcos

Sempre use sapatos de tamanho correto

Acostume-se aos sapatos novos gradualmente — use-os de 1 a 2 horas por dia.

Compre sapatos novos no final do dia, quando seus pés estéo inchados.

Meias ndo devem ser excessivamente apertadas ou grandes

N&o use meias com furos ou que tenham sido remendadas

N&o utilize chinelos de dedo

N&o use sapatos abertos ou com salto

Evite queimadura de sol nos pés

N&o use bolsas de 4gua quente nos pés

Ao sentar-se, ndo cruze as pernas

Use chinelos ao sair da cama

Acenda a luz em quartos escuros e nas escadas
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9 SISTEMA HEMATOPOIETICO

9.1 AfeccBes do Sistema Hematopoiético

Anemia

| Globulos Vermelhos |

Conceito: E a diminuicdo do nimero de globulc
vermelhos ou da concentracdo de hemoglobin
em alguns casos, ambos estdo reduzidos.

Causas:

e Perdas sanguineas, pds-hemorragias;

e Destruicdo excessiva de células vermelhas;

¢ Insuficiéncia da medula 6ssea; m‘

¢ Disturbios nutricionais por deficiéncia de ferro, vitamina b12, acido félico;

¢ Disturbios metabdlicos;

e Ma formacgéo congénita;

o Exposicdo excessiva a radiacdes e determinados tipos de drogas que podem deprimir a
medula 6ssea.

| Globulos Brancos I

Sinais e Sintomas:

Os sinais e sintomas variam, conforme a gravidade e de acordo com o tipo de anemia.
Palidez da pele e mucosas, astenia, tonturas, vertigens, cefaleia, fadiga, inapeténcia, sonoléncia,
unhas cbéncavas, dispneia, hipotermia, irritabilidade, oligomenorréia, perda de elasticidade normal
da pele, adelgacamento dos cabelos.

Classificagéo:

a) quanto a etiologia:

e Hemorragica: ocorre por perda sanguinea;

¢ Hemolitica: quando existe destruicdo excessiva de
hemaécias;

e Apléastica: por insuficiéncia de medula 6ssea;

e Ferropriva: por deficiéncia de ferro;

¢ Falciforme: defeito congénito em que as hemécias
apresentam forma de foice;

e Perniciosa: devido a deficiéncia do fator intrinseco do estdmago, que metaboliza a vitamina
b12;

¢ Megaloblastica: por deficiéncia de acido fdlico.

b) quanto a morfologia:

e Macrocitica: hemacias anormalmente grandes;

¢ Normocitica: hemécias normais;

¢ Microcitica normocrdnica: hemacias pequenas e a hemoglobina normal;
e Microcitica hipocrdnica: hemacias pequenas e a hemoglobina diminuida.

Diagnostico:

e Anamnese completa do paciente;
e Exame fisico;
e Hemograma completo;
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¢ Bidpsia de medula 6ssea.

Tratamento:

¢ Etioldgico: procurando eliminar a causa. Ex: hemorragica: transfusdo de sangue, e controle do
problema hemorragico;

e Ferropriva: administracao de ferro;

e Perniciosa: administracdo de vitamina B12.

Sintomatico:

¢ Hemoterapia (sangue total, papa de hemacias);

¢ Oxigenioterapia, nas insuficiéncias respiratorias; esteroides;
o Dieta hiperprotéica - hipervitaminica, rica em ferro;

e Repouso;

e Transplante de medula 6ssea nas anemias aplasticas.

Leucemia

Conceito: Afeccao neoplastica dos tecidos formadores de sangue (baco, sistema linfatico e medula
0ssea).

Causa: Desconhecida, existem hipoteses de que haja predisposi¢cdo genética e de que a lesdo da
medula 6ssea possa ser desencadeada por radiagdes e intoxica¢ao quimica (inseticidas, pesticidas,
fertilizantes agricola) e por patogenia virética.

Classificagéo:

a) Conforme alinhagem dos leucécitos envolvidos:
¢ Linfocitica aguda: maior incidéncia em criancas;
e Mielocitica: a incidéncia aumenta com a idade.

b) De acordo com a maturidade das células:

e Aguda: pode ser linfocitica, granulocitica ou monocitica. Caracteriza-se por aparecimento subito
e evolucdo rapida. A incidéncia € maior em criancas e adultos jovens. Caracteriza-se por
leucécitos jovens (imaturos, células indiferenciadas).

e Cronica: geralmente linfocitica e mielocitica. Em geral, o inicio é insidioso. As vezes, confunde-
se com outras doencas. A incidéncia é maior em adultos e individuos idosos. Células mais
maduras, mais diferenciadas.

Sinais e Sintomas de leucemia:

e Aparecem com menor ou maior intensidade, de acordo com o tipo de leucemia e estado geral do
paciente;

e Geralmente febre alta, dor devido ao aumento do figado e baco e infiltracdo dos leucdcitos na
medula 6ssea, artralgia, cefaleia, nausea, vomito, emagrecimento, astenia, apatia, tonturas,
palidez, infec¢Bes secundarias e (principalmente de trato respiratorio e urinério) e cutaneas,
sangramento  (petéquias), equimoses, sangramento nasais, gengivais, vaginais)
linfoadenopatias.
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Diagnéstico:

Hemograma: aparecimento de anemia e trobocitopenia, leucocitose (10 000 a 100 000 mm?3, com
predominancia de células blasticas imatura, na leucemia aguda e, ocasionalmente, pode ocorrer
leucopenia. "Leucemia aleucémica";

Bidpsia de medula 6ssea - geralmente confirma o diagndstico;

Exame fisico;
Biopsia de linfonodos.

Tratamento:

No tratamento das leucemias, geralmente se utilizam medicamentos para inibir a proliferacdo
anormal dos leucécitos. Quimioterapicos, corticosterdides, antibiéticos (antimicrobianos e
antimicoticos); transfusdo de plaquetas, oxigenoterapia, antitérmicos, antieméticos, analgésicos,
complexos vitaminicos. Transplante de medula dssea; manutencdo do estado geral, com dieta
nutritiva, garantindo um boa hidratacdo; isolamento em unidades especiais, cujo ar ambiente seja
climatizado e isento de germes, como profilaxia de infecgdes em pacientes com granulocitose.

Assisténcia de Enfermagem:

e Proporcionar conforto fisico, emocional e espiritual;

o Fazer a profilaxia de infec¢fes, isolando os pacientes de acordo com a necessidade, mantendo
uma boa higiene geral e oral, tendo cuidados especiais com cateteres endovensos, sondas,
observando todas as técnicas assépticas ao aplicar os cuidados;

o Prevenir hemorragias, utilizando escovas macias para H.O, evitando a aplicacdo de
medicamentos IM, ndo utilizando medicamentos derivados do AAS, ndo heparinizando cateteres,
evitando qualquer tipo de traumatismo;

¢ Observacao das eliminacdes gastrintestinais e urinarias, em busca de sinais de hemorragias;

e Controlar sinais vitais e registrar qualquer tipo de anormalidade;

e Observar, orientar e controlar os efeitos colaterais dos quimioterapicos (nauseas, vomitos,
cefaleias, irritagdo local, estomatites, alopecia, edema e hematuria);

e Controlar volumes ingeridos e eliminados;

e Estimular o apetite e a ingestéo hidrica;

e Proporcionar repouso e recreacao dentro das condi¢bes de cada paciente.

Complicagfes: As complicagBes mais frequentes sdo: hemorragia e infecgéao.

Hemofilia
Conceito: Defeito genético caracterizado por deficiéncia nos fatores coagulacao.

Classificagéo:

o Hemofilia tipo A - deficiéncia do fator VIII;
o Hemofilia tipo B - deficiéncia do fator IX;
o Hemofilia tipo C - deficiéncia dos fatores VIl e IX.

Todos os tipos de hemofilia sdo herdados como tracos ligados ao cromossomo X, de modo
gue quase todos os individuos atingidos pertencem ao sexo masculino, a mae e algumas de suas
irmds poderao ser portadoras, porém assintomatica.

Sinais e Sintomas:
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Os sinais e sintomas caracterizam-se por dificuldade de coagulacdo do sangue, quando podem
ocorrer hemorragias nasais, gengival, articular, intramuscular, ap6s traumatismos minimos. A
gravidade dos sintomas depende do grau de deficiéncia dos fatores envolvidos.

Diagnéstico:

A doenca é geralmente detectada pelos sintomas logo no inicio da infancia. Os testes de
coagulacgéo e a pesquisa dos fatores de coagulacdo confirmam o diagndstico.

Tratamento:

O tratamento consiste em se fazer a profilaxia de hemorragias com a administracdo dos fatores de
coagulacéo periodicamente (crio precipitado) e administracdo de sangue, plasma e medicamentos
gue auxiliem na hemostasia e o crio em episédios hemorragicos. Nao existe cura. O tratamento é
apenas sintomatico, o paciente podera ser controlado.

Observacédo: Estes pacientes também nao poderdo receber injecées intramusculares e
medicamentos que contenham AAS em sua férmula, heparina e outros que possam dificultar
a coagulacdo sanguinea.

Assisténcia de Enfermagem:

e Auxiliar na higiene e orientar, principalmente quanto a importancia da higiene oral;

¢ Estar atento para episddios hemorragicos e conhecer as técnicas de hemostasia;

e Evitar traumatismo e orientar o paciente neste sentido;

e Proteger as articulagdes;

¢ Imobilizar as articulagdes, em caso de hemorragias articulares;

e Cuidados especiais na realizagdo de: tricotomias, sondagens, lavagens intestinais, aplicacées
de calor;

e Orientar para que se utilize sempre um cartdo de identificacdo de hemofilico, contendo Grupo
Sanguineo, fator Rh, nome do médico ou enderec¢o do hospital em que se trata, pessoa que deve
ser avisada em caso de urgéncia;

¢ Atencdo especial a pacientes submetidos a extracéo
dentaria ou cirurgias.

9.2 Terapia com Sangue e Hemoderivados
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Uma unidade de sangue total contém 450 ml de
sangue e 50 ml de anticoagulante. Entretanto é mais
econdmico e mais rapido separar essa unidade d sangue
total nos seus componentes principais:
eritrocitos, plaguetas e plasma. O plasma pode também
ser agrupado e processado em hemoderivados, como
as albuminas, gamaglobulinas (anticorpos), fatores VIII e IX. Cada componente precisa ser
processado e estocado de formas diferentes para aumentar a longevidade das células viaveis e
seus fatores. Os eritrocitos sdo armazenados a 4°C, com conservantes especiais podem ser
armazenados até 42 dias. As plaquetas precisam ser estocadas a temperatura ambiente e duram
somente 5 dias. O plasma é Imediatamente congelado, isso pode durar até 1 ano se permanecer
congelado.

Doacéo de Sangue
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Para proteger tanto o doador quanto o

receptor, todos os doadores em perspectiva sao
examinados e entrevistados antes de doares o

sangue.
Pessoas que ndo poder&o doar sangue:

Peso inferior a 50 kg;

Idade inferior a 18 anos e superior a 65 anos;
Com histéria de hepatite viral; DOE SANGUE
Estao fazendo dialise nos Ultimos 6 meses; DOE VIDA
Receberam transfusdo de sangue ou derivados

nos ultimos 6 meses;

Com histéria de sifilis ou malaria nao tratada;

Usuarios de drogas injetaveis;

Com histéria de possivel exposigdo ao virus da AIDS (praticantes do sexo anal, multiplos
parceiros, usuarios de drogas, parceiros sexuais com pessoas em risco de AIDS e pessoas com
hemofilia);

Infeccdo cutdnea proxima a puncao venosa;

Com histéria recente de asma, urticaria e alergia medicamentosa;

Gravidez nos ultimos 6 meses;

Extrac@o dentéria ou cirurgia oral nas ultimas 72 horas (bacteremia transitoria);

Doenga infecciosa nas ultimas 3 semanas;

Imunizagdes recentes;

Com histéria de tatuagem recente;

Com cancer;

Com doacéo de sangue total dentro dos ultimos 56 dias.

De acordo com cada banco de sangue outros pré-requisitos poderao ser acrescentados.

Transfusao

Antes de efetuar qualquer transfusé@o é de importancia fundamental verificar se o doador é

compativel com o receptor. A possibilidade de acontecer infusdo de sangue ndo compativel deve-
se ao fator de certos aglutinogénios (antigenos) existentes nas hemacias, bem como as
correspondentes aglutininas (anticorpos) presentes no plasma.

Os aglutinogénios denominam-se A e B, ao passo que as aglutininas sdo designadas de

anti-A e anti-B. Conforme a presenca ou a auséncia de tais substancias nas hemacias e no plasma
de determinado sangue, pode este ser classificado em 4 tipos ou grupos: A, B, AB e O.

Classificacdo Baseada na Reagdo Antigeno x Anticorpo

Tipo Sanguineo Nas Heméacias Soro ou Plasma
“A!! , . .

Antigeno A Anticorpo Anti-B

2 Antigeno B Anticorpo Anti-A

“ABH , X

Antigeno AB Sem anticorpos

“‘O” " Anticorpos Anti-A

Sem antigeno Anti-B
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Além dos aglutinogénios A e B, que integram o Sistema ABO, existe também nas hemacias
um outro antigeno, denominado “Fator Rh”, que também é encontrado em cerca de 85% da
populacéo. Considera-se a presenca do fator Rh nas hemacias como positivo e aauséncia, como
negativo.

Como vimos, a administragdo de sangue e hemoderivados requerem conhecimento de
técnicas corretas de administracao e de suas possiveis complicagbes. Em funcao disso, osbancos
de sangue e agéncias transfusionais mantém treinamento e pessoal especializado tanto para o
preparo como para administracdo de sangue e hemoderivados. Compete a enfermagem controlar
a infusdo e estar atenta as complicacdes transfusionais.

Complicacdes transfusionais:

e Febre: pode ser devida reacao nao hemolitica, rea¢cdo hemolitica ou contaminacéo bacteriana.

e Reacado hemolitica: ocorre quando o doador de sangue é incompativel com o receptor. Essa
reacdo pode ocorrer apés a transfusado ou com apenas 10ml de hemécias infundidas.

Os sintomas consistem em:

Febre e calafrios;

Lombalgia;

Nauseas;

Opressao no térax, dispneia e ansiedade;

Hipotenséao;

Broncoespasmo;

Insuficiéncia renal, etc.

ViR I S

e Reacdo alérgica: prurido generalizado devido a sensibilidade as proteinas plasmaticas no
sangue transfundido. Geralmente as reacdes sdo brandas e respondem aos anti-histaminicos.
Raramente a reagdo € intensa com broncoespasmo e choque. Essas reagdes sdo tratadas com
adrenalina e corticoides.

e Sobrecarga circulatéria: se muito sangue for infundido rapidamente, a hipervolemia pode
acontecer. Se o paciente sofre de hipertenséo as consequéncias podem ser graves.

e Contaminacdo bacteriana: contaminacdo dos produtos sanguineos. Em fungédo disso, as
hemacias ou sangue total devem ser infundidos dentro de um periodo de 4 horas. O paciente
pode apresentar:

+ Febre, calafrios e hipotensao;
+ Choque séptico.

Cuidados de enfermagem para as reacdes transfusionais:

Se ha suspeita de reacao transfusional de qualquer natureza, a transfusao deve ser interrompida
imediatamente e o médico notificado. Sega entdo estes cuidados:

e Pare a transfusdo imediatamente. Mantenha uma linha venosa com soro fisiolégico,
administrado lentamente;

¢ Verifique os sinais vitais e compare com aqueles de referéncia.

e Pesquise 0s sinais e sintomas como o0s descritos anteriormente;

¢ Notifigue o médico imediatamente;

¢ Notifique o banco de sangue;

e Guarde o frasco de sangue e o0 equipo de soro que deverdo ser encaminhados para o banco de
sangue.
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10 SISTEMA REPRODUTOR
10.1 Exames

Mamaoqraha con Aparato

Mamografia: Exame radiolégico das mamas para
Camara
evidenciar presenca de noédulos, cistos e tumores em
geral. Nao é necessario preparo para oexame.

Raxos x

Placa puara Densitometria
peticuls

Ossea: Exame tipo
tomografia onde

<

- A fornece informacao
acerca da massa 6ssea na coluna vertebral equadril. Exame
realizado para diagnosticar nivel de osteoporose e avaliar a
resposta ao tratamento.

11 SISTEMA IMUNOLOGICO

11.1 Afeccdes do Sistema Imunoldgico

Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida - AIDS

Conceito:
A AIDS é uma doenga que se manifesta apés a infeccdo do organismo humano pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana, mais conhecido como HIV. Esta sigla é proveniente do inglés - Human
Immunodeficiency Virus.

Também do inglés deriva a sigla AIDS, Acquired Immune Deficiency Syndrome, que em
portugués quer dizer Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida.

Imunodeficiéncia é a Inabilidade do sistema de defesa do organismo humano para se
proteger contra microrganismos invasores, tais como: virus, bactérias, protozoarios, etc.

Adquirida significa que ndo é congénita como no caso de outras imunodeficiéncias.

O HIV destréi os linfocitos, células responsaveis pela defesa do nosso organismo, tornando
a pessoa vulneravel a outras infeccdes e doencas oportunistas, chamadas assim por surgirem nos
momentos em que o sistema imunoldgico do individuo esté enfraquecido.

Sinais e Sintomas

A AIDS néo se manifesta da mesma forma em todas as pessoas. Entretanto, os sintomas
iniciais sdo geralmente semelhantes e, além disso, comuns a vérias outras doencas. Sao eles: febre
persistente, calafrios, dor de cabeca, dor de garganta, dores musculares, manchas na pele, ganglios
ou inguas embaixo do braco, no pesco¢o ou na virilha e que podem levar muito tempo para
desaparecer.

Com a progressado da doenga e com o comprometimento do sistema imunolégico do
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10 SISTEMA REPRODUTOR

10.1 Exames
individuo, comegam a surgir doencas oportunistas, tais como: tuberculose, pneumonia, alguns tipos

de céancer, candidiase e infeccbes do sistema nervoso (toxoplasmose e as meningites, por
exemplo).

72



Transmissao

O HIV pode ser transmitido pelo sangue, sémen, secrecado vaginal e pelo leite materno.

e Sexo vaginal sem camisinha

e Sexo anal sem camisinha

e Sexo oral sem camisinha

e Uso da mesma seringa ou agulha por mais de uma pessoa

o Transfusdo de sangue contaminado

o Mae infectada pode passar o HIV para o filho durante a gravidez, o parto e a amamentacao
¢ Instrumentos que furam ou cortam, n&o esterilizados

Diagnéstico:

O diagnostico da infeccao pelo HIV é feito por meio de testes, realizados a partir da coleta
de uma amostra de sangue.

"Janela imunoldgica” é o termo que designa o intervalo entre a infeccéo pelo virus da AIDS
e a deteccdo de anticorpos anti-HIV no sangue através de exames laboratoriais especificos. Estes
anticorpos séo produzidos pelo sistema de defesa do organismo em resposta ao HIV, o que indica
nos exames a confirmacao da infec¢éo pelo virus. Para o HIV, o periodo da janelaimunoldgica é
normalmente de duas a oito semanas, mas em alguns casos pode ser mais prolongado.

Se um teste de deteccdo de HIV é feito durante o periodo da janela imunoldgica, ha
possibilidade de um resultado falso-negativo, caso a pessoa esteja infectada pelo virus. E
necessario realizar um novo teste, dentro de dois meses. Neste periodo ocorre a soro conversao,
se a pessoa estiver realmente infectada.

Prevencdo: As medidas preventivas incluem o afastamento de todos
os fatores de transmisséo.

e O uso consistente da camisinha € o meio mais seguro de se
prevenir contra o HIV/AIDS e contra outras doengas sexualmente
transmissiveis;

e Seringas e agulhas ndo devem ser compartilhadas;

e Toda gestante deve ser orientada a fazer o teste do virus da AIDS
(o HIV) e, em caso de resultado positivo, ser orientada sobre os
seus direitos e os de sua crianga, sobre a importancia de receber
os cuidados recomendados pelo Ministério da Saude, antes,
durante e apGs o parto, para controlar a doenca e prevenir a
transmissao do HIV para o seu filho;

¢ Todo cidadao tem direito ao acesso gratuito aos antirretrovirais. A boa adesao ao tratamento é
condicdo indispensavel para a prevengéo e controle da doenca, com efeitos positivos diretosna
vida da pessoa com HIV/AIDS.

Esclerose Multipla

Conceito:

Um sistema imunol6gico normalmente em
funcionamento reconhece e ataca objetos que nédo fazem
parte dele; entretanto o sistema imunoldgico pode
funcionar de forma errada e atacar as células e tecidos
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do proprio corpo, causando doencas como a Febre de Feno, Asma e Artrite Reumatoide. A
Esclerose Mdltipla (EM) € um exemplo de uma doenca autoimune, onde o sistema imunoldgico
ataca células saudaveis do corpo.

Causa:

A causa da é desconhecida, porém considera-se que pode ser provocada em
determinadas pessoas por fatores ambientais ou por infeccdo viral. Possivelmente, as pessoas
gue desenvolvem EM estdo geneticamente predispostas a doenca. As células do sistema nervoso
sdo afetadas devido a desmielinizacéo.

Sinais e sintomas:

Esclerose Mdltipla € uma doenca muito variavel e os sintomas dependem das zonas
afetadas no SNC. Em cada individuo a Esclerose Multipla se manifesta com diferentes sintomas,
gue variam em cada caso.

A primeira lesdo a se manifestar clinicamente pode ndo ser a primeira ocorrida. A maioria
das pessoas experimenta mais de um sintoma, sendo os mais comuns: fadiga, fraqueza muscular,
parestesia (sensacéo tatil anormal, p.ex. formigamento), deambulagéo instavel, visdo dupla, tremor
e disfungéo da bexiga e dos intestinos. Manifestagbes como hemiplegia (paralisia de um

lado do corpo), neuralgia do trigémeo e paralisia facial, s&§o menos comuns.
Outros podem ser: Fala anormal, Transtornos cognitivos e emocionais, Impoténcia sexual,

Sensibilidade ao calor etc

Tratamento: Imunossupressores; Interferon beta, ja disponivel no Brasil.

Artrite Reumatoide

Conceito:

A artrite reumatoide (AR) é uma doenga autoimune
de etiologia desconhecida, caracterizada por poliartrite
periférica, simétrica, que leva a deformidade e a destruicdo
das articulagbes por erosdo do o0sso e cartilagem. Afeta
mulheres duas vezes mais do que os homens e sua

incidéncia aumenta com a idade.

Tratamento

A abordagem terapéutica comeca com a educacdo do paciente e de seus familiares sobre sua
doenca, as possibilidades de tratamento, com seus riscos e beneficios. Inclui:

¢ Fisioterapia e terapia ocupacional

e O papel do repouso e exercicio deve ser enfatizado, reconhecendo-se que a degeneracao
articular € maior quando o repouso é prolongado. A estratégia terapéutica deverd contemplar
periodos alternados de atividades e repouso, este sempre em posicao funcional.

¢ Uso de anti-inflamatérios ndo hormonais e também doses baixas de glicocorticoides

¢ Analgésicos comuns, como o paracetamol, conforme necessidade.
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LUpus Eritematoso (LES)

Conceito:

O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) é uma doenca
autoimune, caracterizada pela produgcdo de anticorpos
contra componentes do nucleo celular, em associacao

com um variado conjunto de manifestagdes clinicas.

Sinai e Sintomas:

Tratamento: Imunossupressores (corticoides); Pulso de
imunoglobulina humana endovenosa
Febre do Feno

Conceito: A Polinose, denominada genericamente febre de feno, é
uma doenga alérgica estacional devido a sensibilizagdo por polens

Placas elevadas, eritematosas; cicatrizes atréficas podem aparecer em lesGes antigas.
Eritema cutaneo, as vezes maculopapular, como resultado de uma exposi¢éo solar.
Ulceragéo oral ou nasofaringeana, indolor

Artrite ndo erosiva, envolvendo duas ou mais articulagdes periféricas.
Pleurite ou pericardite documentada por exames radioldgicos.

Nefrite

Distarbio neurolégico: convulsdes e psicose

Anemia hemolitica

Y

alergizantes. Estes encontram-se no ar durante a época de polinizacdo de determinadas plantas,
produzindo rino-conjuntivite e/ou asma bronquica. Apesar do nome, ndo existe febre e o feno néo
€ o responsavel pelos sintomas. Existe sim, uma sensagéo de febre, simulando um desagradavel
estado gripal.

A caracteristica desta moléstia é sua periodicidade anual, repetindo-se 0s sintomas sempre

na mesma época do ano, quando ocorre polinizagao.

Profilaxia:

Manter janelas fechadas a noite. Utilizar ar condicionado com filtro, quando for possivel

Manter as janelas fechadas do automovel.

Permanecer o maior tempo possivel dentro de casa, durante os dias de maior concentracao
polinica, ou seja, naqueles ensolarados, quentes, secos e ventosos.

Lembre-se que a fumaca de cigarro pode agravar os sintomas de alergia.

Ao sair usar oculos de sol, para diminuir a impactacéo de polens nos olhos.

Evitar andar de moto ou bicicleta sem protecéo para os olhos.

Evitar passear em clubes de campo, cortar grama ou servi¢cos de jardinagem.

Tomar banho a noite, lavar os cabelos, para evitar a deposi¢cado de pdlens no travesseiro e cama.
Evitar colocar roupas para secar no exterior. Roupas Umidas coletam pélens que podem agravar
a alergia.

Caso possivel, programar suas férias na praia ou em outras regides onde ndo houver polinose.
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e Tomar medicacéao prescrita pelo seu médico. Alguns antialérgicos mais antigos causam
sonoléncia. Cuidado, portanto, ao dirigir automaovel, ou operar maquinas.

12 SISTEMA ESQUELETICO

12.1 Afeccdes do Sistema Esquelético
Osteoporose

Conceito: E um distarbio que causa uma reducdo da massa 0ssea tornando 0S 0SSOS porosos,
guebradicos e frageis.

Causas:

e Envelhecimento

¢ Deficiéncia de vitamina D

e Supressao de estrogénios durante a menopausa

o Medicamentos: corticosteroides em  excesso,
heparina, tetraciclina, antiacidos contendo aluminio,
lasix, anticonvulsivantes, hormdnios tireoidianos etc.

¢ Hipertireoidismo e hiperparatireoidismo

¢ Insuficiéncia renal e hepatica

e Fumo, café e alcool

¢ Vida sedentéaria

e Dieta pobre em calcio

Normal bone matrix Osteoporosis
(T4 ‘ -;ﬁ

Incidéncia:

As mulheres brancas, de estrutura peguena e magra correm maior risco de osteoporose.
Apoés a menopausa, aproximadamente 45% das mulheres mostram evidéncia desta doenca. Até
os 35 anos acontece um aumento da massa 0ssea, a partir dai comecam as perdas progressivas.
Por ocasido da menopausa ou ooforectomia, acontece uma reabsorcdo acelerada do osso que
continua por toda a vida.

Sinais e Sintomas:

e Fraturas por compressdo da coluna toracica e lombar, que resultam em deformidades
esqueléticas, tipo cifose (“corcunda da viuva”). Isto resulta numa diminui¢ao da estatura que pode
chegar até 15 cm.

e Fraturas do colo de fémur e do punho

¢ Dor nas costas e dor lombar

Diagnéstico:

e Rx
e Exames laboratoriais: calcio, fosfatos etc.
e Densitometria 6ssea (tomografia)

Tratamento e Agdes de enfermagem:

e Dieta: rica em calcio e vit. D (300 a 500 mg/dia, ideal 800 mg para um adulto);

e Exercicios fisicos moderados e regulares, de preferéncia ao ar livre e com luz solar
(diariamente);

e Boa mecénica corporal e boa postura;

e Abolir uso de café, fumo e alcool;
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e Terapia de reposicao de estrogénio/progesterona apds a menopausa, porque reduzem a
reabsorcao 6ssea;

¢ No domicilio deve orientar quanto ao uso de colchdo firme para melhorar a dor nas costas,
compressas quentes e massagens leves;

¢ Retirar objetos potencialmente perigosos que podem levar a fratura tipo: tapetes espalhados,
animais de estimagcdo no caminho etc. Deve criar um ambiente tranquilo e seguro como:
escadaria bem iluminada e com corrimdo, barras de apoio durante o banho, cal¢cado
antiderrapante.

Osteomielite

Conceito: E uma infeccdo que atinge o 0sso.
Causas:

e Outros focos de infeccdo como: amidalite, furdnculos, dentes infectados, mfecgoes do trato
respiratorio superior. =

e Prolongamento de uma infec¢gdo, como: Ulceras de
decubito, fratura aberta, feridas por arma de fogo, cirurgia
O6ssea.

Fatores predisponentes:

As pessoas desnutridas, obesas, idosas e diabéticas,
correm maior risco de adquirir osteomielite. Cirurgias
ortopédicas prolongadas e com drenagem de abcesso,
também podem contribuir para o aparecimento dadoenca,
gue poderd surgir nos 3primeiros meses ou levar até 2 anos
para aparecer.

Sinais e Sintomas:

Podem ser agudos:
o Calafrios, hipertermia, taquicardia e mal-estar geral (sinais e sintomas de septicemia);
¢ Dor continua e pulsatil que intensifica com 0 movimento devido & presséo do pus acumulado.

Os pacientes com osteomielite crdnica apresentam uma fistula que drena continuamente. A regido
fica edemaciada, hiperemiada, dolorosa e sensivel ao toque.

Diagnéstico:
¢ Rx do osso acometido
o Exames de sangue (leucocitose)

e Cultura de secrec¢éo do abscesso e hemocultura
o Cintilografia 6ssea

Tratamento:

¢ Antibioticoterapia, principalmente apos antibiograma;
e Cirurgia para drenagem do abcesso ou tecido necrosado, ficando com irrigacdo continua com
soro fisiologico por aproximadamente 1 semana.

Cuidados de Enfermagem:

e Manter o paciente em repouso com o membro afetado elevado e se possivel imobilizado (com
talas), para reduzir o edema e a dor.

e Fazer compressas com soro fisiolégico morno ajudam a circulagéo no local e o alivio da dor.

¢ Administrar antibiéticos conforme prescricdo, obedecendo rigorosamente os horarios.
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e Manter técnica asséptica com a irrigacao 6ssea com soro fisiolégico apds desbridamento.
e Administrar dieta rica em proteinas, vit. C e D.
e Fazer curativo diério nas lesdes.

13 SISTEMA SENSORIAL
13.1 Afecc¢des otorrinolaringoldgicas

Otite

Conceito: Processo inflamatério do canal auditivo. Pode ser no ouvido externo, médio ou interno.

Tipos:

a) Otite externa: causada por infecgéo bacteriana oufungica
causada principalmente por retencdo de 4gua
contaminada.

O tratamento consiste na aplicagdo de calor local, antibiéticos

e analgeésicos (principalmente aspirina). Deve serabolido o

uso de cotonetes. Evitar banho de piscina ou usar protetores

auriculares. Cuidar para néo entrar 4gua duranteo banho.

b) Otite média: infec¢do bacteriana que atinge o ouvido
médio, que é estéril, tendo com causa o traumatismo do
timpano ou infeccdo proveniente da nasofaringe
(amigdalite, faringite resfriados etc.) que chegam ao
ouvido médio pele tuba auditiva.

E comum a dor e a perda da capacidade auditiva. O tratamento inclui antibioticoterapia e

perfuracdo do timpano — miringotomia (pouco usado) para drenar as secre¢des. Caso ndo ocorra

o tratamento definitivo, a otite aguda pode evoluir para cronica.

Amigdalite

Conceito: Infeccdo nas amigdalas (tonsilas), frequentemente associadas a inflamacédo das
adendides.

Sinais e sintomas:

e Amigdalas hiperemiadas.

e Dor ao deglutir.

e Hipertermia.

e Cefaleia.

e Placas esbranquicadas nas amigdalas.

Tratamento:

e Gargarejo com antissépticos.

e Dieta liquida de preferéncia.

¢ Ingestdo de agua e sucos em geral
¢ Antibioticoterapia.
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Termos Técnicos

Olhos, nariz, ouvido:

o Blefarite: inflamagé&o nas péalpebras

¢ Exoftalmia: saliéncia exagerada do globo ocular

o Fotofobia: dificuldade de visao na claridade

e Epistaxe: sangramento nasal
¢ Otite: inflamagé&o no ouvido

13.2 Afeccdes Oftalmoldgicas

Catarata

Conceito: E a opacifica¢io do cristalino. Geralmente acontece como resultado do envelhecimento.
Pode estar associado a: doencas como diabetes e hipotireoidismo; exposicao a radiagdes; uso de

corticosteroides.

Sinais e sintomas:

e Visdo turva.
¢ Distor¢éo da visdo noturna.
¢ Pupila amarelada, cinza ou branca.

Tratamento:

Cirargico: remocédo da catarata por técnica cirdrgica (também chamada de facectomia); laser e
criocirurgia (técnica na qual sdo usadas temperaturas de congelamento). O cristalino é substituido

por uma lente (LIO).

Glaucoma

Conceito: Doencga caracterizada por perda progressiva do campo visual devido a lesédo do nervo

6tico. Estéa relacionada ao aumento da PIO

(presséo intraocular).
Prevaléncia:

e Maior no decorrer da idade.
e Pessoas diabéticas.
e Pessoas negras.

e Pacientes que fazem uso prolongado de
corticosteroides.

Sinais e sintomas:

e Perda do campo visual.
e Dor, devido ao aumento da PIO.

Tratamento - Visa abaixar a PIO através de:

e Medicamento.
e Iridectomia a laser ou incisional.

Glaucoma Dano

S
X

Nervo
Optico

O glaucoma é uma

doenca cronica, causada
pela pressao elevada no olho
e leva a destruicao das fibras nervosas
do nervo 6ptico, podendo causar
alteracdes no campo visual e cegueira.
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14 SISTEMA TEGUMENTAR
14.1 AfecgBes Dermatoldgicas
Ulceras por Press&o (UP)

Conceito:

E uma éarea localizada de necrose celular (resultante de isquemia) que tende a se
desenvolver quando o tecido mole é comprimido entre uma proeminéncia 0ssea e uma superficie
dura por um periodo prolongado de tempo.

Outros termos frequentemente usados séo Ulceras de decubito, escara, escara de decubito,
porém, por ser a pressao o agente principal para a sua formacao, recomenda-se a ado¢do do termo
— Ulcera por pressdo (UP). O termo escara deve ser utilizado somente para designar a parte
necrotica ou crosta da ferida.

Fases do processo de cicatrizagéo

a) Inflamatéria: dura aproximadamente 48 a 72 horas. Caracteriza-se pelo aparecimento dos sinais
de inflamacédo: dor, calor, rubor e edema. Mediadores quimicos provocam vasodilatagédo,
aumentam a permeabilidade dos vasos e favorecem a aproximacao dos leucécitos - neutrofilos
combatem os agentes invasores e macréfagos realizam a fagocitose.

b) Fase proliferativa: dura de 12 a 14 dias. Ocorre a formacdo de novos vasos, a producdo de
colagenos jovens pelos fibroblastos e a migracdo celular, promovendo a epitelizacdo. A cicatriz
possui aspecto avermelhado (tecido de granulagéo).

c) Fase de maturacdo e remodelacdo: pode durar de meses a anos. Ocorre reorganizacdo do
colageno, que adquire maior forga ténsil e empalidece. A cicatriz assume a coloragéo semelhante
a pele adjacente.

Fatores de Risco Extrinsecos

e Forca de cisalhamento: quando o paciente
escorrega na cama, ocorre rompimento dos
capilares.

e Friccdo: quando duas superficies entram em atrito
paciente arrastado na cama

¢ Condi¢bes inadequadas do colchéo

¢ Condigbes inadequadas da roupa de cama

e Higiene corporal inadequada

e Técnica de curativo (insuficiente ou mal feito)
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Fatores de Risco Intrinsecos

e Proeminéncia 0ssea evidenciada

¢ Idade (Idade avancada)

e Alteracdo na temperatura corporal

¢ Mobilidade fisica prejudicada

¢ Incontinéncia fecal e urinaria

¢ Sensibilidade superficial prejudicada

o AlteracGes no turgor e elasticidade da pele

o Alteracdes hematoldgicas

e AlteracBes nutricionais

¢ Alterag@es circulatérias (circulacao deficiente, edemas etc)
e Obesidade

e Desnutricdo

o Diabetes

¢ Administracdo de drogas como corticoides e heparina (anticoagulante)

Tipos de cicatrizagao
a) Primeira intencdo: € quando as bordas das feridas se unem por sutura ou outros mecanismos.

b) Segunda intencdo: € quando ndo acontece a aproximacao das bordas e nesse espago prolifera
o tecido de granulacdo que posteriormente sera recoberto pelo epitélio. Deixa cicatriz evidente.

14.2 Classificacao das Ulceras por pressao (UP)

ESTAGIOS DE ULCERAS POR PRESSAO:

Ulceras de Presséo: Quatro Estagios

0sso
Tecido mole
subcutineo

Estagio 3 Estagio 4
Tipos de feridas segundo o risco de infec¢éo:

e Limpas: Sao aquelas feridas que néo apresentam infeccdo (agente microbiano)

o Contaminadas: S&o aguelas que ndo apresentam processo infeccioso, mas, no entanto isto

poderd ocorrer devido a proximidade com o6rgdos potencialmente contaminados. As feridas
podem também ser contaminadas por terra, produtos quimicos, fezes, etc.
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¢ Infectadas: S&@o aquelas onde j4 existe o agente microbiano e o processo infeccioso instalado

Ambiente ideal para cicatrizacéo:
Turner (1982) define como curativo ideal:

¢ Manter alta umidade na interface ferida/curativo

¢ Remover excesso de exsudato

e Permitir a troca gasosa

e Fornecer isolamento térmico

e Ser impermeavel a bactérias

e Ser isento de particulas e de téxicos contaminadores de feridas
o Permitir sua remoc¢éo sem causar trauma na ferida

15 Termos Técnicos Complementares

Pele e temperatura

e Calafrio: sensacgéo de frio acompanhada de arrepio

e Febricula: febre de curta duracdo e de baixa intensidade

¢ Hipertermia: aumento da temperatura corporal

¢ Hipotermia: diminuicdo de temperatura corporal

e Prurido: coceira

¢ Queratose: endurecimento da camada superficial da pele

e Escoriagdo: arranhéo, esfoladura

e Fissura: fenda, rachadura

e Fistula: canal anormal que deixa passar liquido, pus ou contetdo de algum 6rgdo para o
exterior ou para as cavidades do corpo

e Erupcéo: qualquer leséo visivel na pele

e Exantema: erupgao externa

e Enantema: erupg¢do nas mucosas

e Eritema: vermelhidao na pele provocado por congestdo de capilares

¢ Méacula: mancha normalmente rosea ou vermelha na pele, sem elevagéo ou espessamento

e Papula: pequena mancha na pele, com elevagéo e sem liquido no seu interior

e Vesicula: bolha com liguido normalmente translicido

e Pdustula: vesicula com liguido purulento

e Petéquias: mancha de pequena dimenséo, resultante de hemorragia capilar

e Equimose: infiltracdo de sangue no tecido subcuténeo, que provoca manchas escuras ou
avermelhadas, transformando-se gradativamente em verdes e amarelas

¢ Hematoma: tumefacéo causada pelo acimulo de sangue, decorrente de traumatismos

¢ Enfisema subcutaneo: aciimulo de ar no tecido subcuténeo

¢ Queldide: excesso de tecido conjuntivo na cicatriz

16. IDOSO HOSPITALIZADO

A medida que os anos passam as perdas funcionais aumentam de forma progressiva e cada
década acrescentada a idade as perdas sdo maiores. Estética e funcionalmente nem semprea idade
biol6gica corresponde a cronolégica. As pessoas podem envelhecer diferentemente, dependendo
das suas respostas psicobioloégicas aos agentes estressores internos e externos, conforme o
conteudo abordado anterior.
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Neste contexto, com o0 avangar da idade as doengas crénico-degenerativas surgem como
um inevitavel acontecimento que, consequentemente, podem resultar em limitac6es temporérias ou
permanentes. Sao doengas responsaveis por grande nimero de internacdes, respondem pela morte
de muitos brasileiros idosos e custam caro aos cofres publicos.

Assistir o idoso envolve particularidades que requerem conhecimentos sobre caracteristicas
inerentes a essa fase da vida. Assistir o idoso hospitalizado torna-se mais especifico ainda.

Conforme afirma Potter & Perry (2004), é um grande desafio cuidar dos idosos. Cuidar desta
clientela é atentar para o corpo, a mente e tudo mais que esta a sua volta. Ao cuidar do idoso vocé
precisa estar atento a detalhes que podem fazer a diferenca!

E importante destacarmos alguns pontos cruciais que vocé deve dar importancia.

Hospitalizacéo

A pessoa idosa internada no ambiente de cuidados agudos est4 em risco de complicacées,
infeccdes e declinio funcional. (BRUNNER & SUDDARTH, 2006).

Nao podemos esquecer que:

e ainternagdo hospitalar por si s6 € um componente de risco para o idoso.

e a baixa da imunidade séo facilitadores para acometimento infeccioso.

e ainfeccdo hospitalar € uma ameaca real para os idosos.

Consideremos, ainda, que muitos idosos séo os provedores familiares e sua hospitalizagédo
acarreta medo, inseguranca e desordem familiar, além de afastamento social.

16.1 . Humanizagao no atendimento ao idoso.

Atendimento Humaniz -T Mun r!

Quem pensa que idoso é coisa do passado e pouco interessante é melhor ir reciclando mais
um pouco seus conhecimentos. Os idosos de hoje estdo mais saudaveis, vivem mais e sabem de
todas as novidades que surgem. Eles sabem exatamente o que querem e do que precisam e nos
ensinam sempre um pouco mais sobre a vida.

O envelhecimento ir4 alcancar com toda certeza a todos. E comum que as arvores déem
frutos na época da colheita, semelhantemente, a velhice é o periodo de resultados. Quando somos
cheios de experiéncias, munidos de um carater polido até a sua esséncia e de um coracao gentil e
puro - a velhice se torna a época mais valiosa da vida humana.

Pena que nem tudo flui as mil maravilhas, ndo s6 o atendimento ao idoso mas em geral o
atendimento humanizado estd em falta no nosso pais. A todo instante sai noticias na TV de que
pessoas morrem na frente de hospitais esperando por atendimento, idosos sendo maltratados por
pessoas que dizem serem profissionais no cuidado com os mesmos, parece loucura mas esse € 0
mundo em que vivemos.

"AS INSTITUICOES DE SAUDE para atingir a satisfacdo de seu cliente, devem centrar —

toda a atividade — para atender suas necessidades: fisicas (tratamento) e emocionais
(atendimento). Tém o dever de proporcionar-lhe BEM ESTAR, e, nunca esquecendo que as

mesmas, existem para seus doentes, e que estes pagam a conta, e mantém a empresa de saude.

A cultura organizacional institucionalizada em alguns hospitais e clinicas de saude, néo vé
0 paciente como ser humano livre e portador de sentimentos e emoc¢des. Na maioria das vezes é

0 paciente que se mostra solidario com o pessoal que atende, e, evita até pedir-lhe o que necessita,
para nao “sobrecarrega-lo”, tirando-os de sua “rotina”. Os hospitais se preocupam mais em discutir
sobre novas tecnologias, no orcamento financeiro, o fluxo de caixa, construcdo de novas
instalacdes, otimizacdo do uso dos leitos do que melhorar o atendimento ao paciente. Também
parece que ndo é preocupacdo dominante a capacitagdo das pessoas para a correta
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realizacdo de seu trabalho, julgando que, se somente se, agir tecnicamente correto é condigédo
necessaria e suficiente para garantir a satisfacéo do cliente.

A informatizacdo, rotinas, controles em excesso, despersonalizaram a atividades no
ambiente hospitalar; tornando as pessoas insensiveis e preocupadas, apenas em cumprir a carga
horaria, fazer o que estd manualizado, afinal todos os hospitais querem obter a certificacéo
hospitalar, que € absolutamente louvavel, desde que obedecidas as caracteristicas de uma
instituicdo de saude que trata de pessoas doentes, e que o0s critérios de qualidade ndo podem ser
idénticos a de uma industria com um parque fabril. O humanismo deve ser o cerne do hospital, de
onde nunca deveria ter saido - A humanizacdo nos hospitais é de suma importancia, pois 0s
cuidados de saude sdo atividades humanistas, independentes da tecnologia envolvida no

diagndstico e no tratamento.
16.2 Principais doencas que acometem a populacao idosa: os Gigantes da Geriatria

A promocdo da saude é o processo que permite as pessoas controlar e melhorar sua saude.
A prevencdo de doengas abrange a prevencdo e o tratamento de enfermidades especialmente
comuns aos individuos a medida que envelhecem, por exemplo: a vacinagéo de idosos contra gripe.

Os servicos de saude mental, que desempenham um papel crucial no envelhecimento ativo,
deveriam ser parte integral na assisténcia em longo prazo. Deve-se dar uma atencdo especial aos
subdiagnosticos de doenca mental (especialmente depresséo) e as taxas de suicidio entre idosos
(OMS, 2001).

Fatores psicologicos que sdo adquiridos ao longo do curso da vida tém uma grande
influéncia no modo como as pessoas envelhecem. A auto eficiéncia (a crenca na capacidade de
exercer controle sobre sua prépria vida) esta relacionada as
escolhas pessoais de comportamento durante o processo de
envelhecimento e a preparacgdo para a aposentadoria.

Homens e mulheres que se preparam para a velhice e
se adaptam a mudancas fazem um melhor ajuste em sua vida
depois de 60 anos. “A maioria das pessoas ficam bem
humoradas a medida que envelhece, em geral, os idosos néo
diferem muito dos jovens no que se refere capacidade de solucionar problemas."

Segundo o Ministério da Saude, a ndo preocupacdo com os problemas tipicos/doencas da
terceira idade, os assim chamados “Gigantes da Geriatria”, tem feito com que eles venham
apresentando altas taxas de prevaléncia.

Geralmente, os problemas de salde mais comum entre o0s idosos podem ser bem
controlados e muitas vezes podem ser prevenidas através de uma melhoria no estilo de vida. O
idoso ndo estd condenado a ficar doente apenas por ter mais idade. Dentre as doengas mais
comuns no envelhecimento podemos citar:

e Hipertenséo — a presséo sanguinea ndo deve aumentar com a idade, mas é uma doenca
comum da terceira idade e deve ser tratada.

¢ Retencdo, incontinéncia e infecgdo urinéaria

Incontinéncia urinéria: uma perda de urina incontrolavel - é mais do que apenas um
problema fisico para a mulher idosa! Pode também apresentar consequéncias emocionais, devido

ao embaraco causado pela perda de urina.

e Afeccbes pulmonares/Pneumonia

e Osteoporose — é a perda anormal do 0sso, que o torna mais fraco, com maior facilidade
para quebrar, e mais dificil de “colar” (recuperar-se de fraturas); caracterizada pelo aumento da
fragilidade dos ossos que, ao serem afetados, se tornam incapazes de desempenhar
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uma de suas principais fungdes: sustentar o corpo. Ela invade seu corpo sem avisar, piora a sua
qualidade de vida e pode ser fatal.... Silenciosa e muito perigosa, essa doenga merece atencao
redobrada das mulheres, principalmente daquelas que ja chegaram a menopausa.
e Fraturas de quadril e colo de fémur | ")
Fratur ril i
As fraturas da regido do quadril ocorrem com J
frequéncia em acidentes graves ou ha sua maioria das vezes
em pessoas da terceira idade por estarem relacionadas a
fragueza dos 0ssos nesta faixa etaria. Sao fraturas comuns
em mulheres idosas, que muitas vezes ocorrem sem trauma,  cabega do Fimur
em consequéncia de alto grau de osteoporose que muito i
desses pacientes apresentam.

A Trocanter
Séao fraturas da regido proximal do fémur, essa regido 3 }
€ popularmente conhecida como “pescog¢o” do Fémur, pois . Z ‘
sustenta a 7z
;’ Peacogo do Femur

cabeca do fémur. Esta acontece principalmente entre os _ unha
idosos por causa de quedas e de osteoporose. Uma simples

queda ou torcdo pode resultar nessa fratura. As vezes a Trocanter Menor

pessoa cai porgue fraturou o colo do fémur. Outros fatores

de risco, além da idade, incluem: sedentarismo, tabagismo,

alcoolismo, uso de alguns medicamentos e deméncia.

e Osteoartrose — é um desgaste das articulacdes, que acomete 70% dos idosos; pode
acometer a coluna, joelhos, quadril e maos, e a manifestacao principal € dor crénica; ndo tem cura
mas as complicagfes podem ser prevenidas com ginasticas de alongamento, fortalecimento dos
musculos e orientacdo de postura (como andar, dormir, pegar pesos).

e Alteragdes hormonais

Com a idade o idoso perde a capacidade de gerar horménios, tais como a testosterona, o
estradiol (nas mulheres) o hormdnio de crescimento, os horménios da tireoide e da suprarrenal entre
outros, enquanto os horménios ruins tais como a cortisona e a insulina aumentam. Somadoa tudo
iss0, a cortisona ataca o rim, fazendo com que o idoso perca muito potassio e calcio, retendo muito
sodio.

- Diabetes (altos niveis de aclUcar no sangue), também é doenca que aumenta com a
idade.

e Derrame/Acidente vascular cerebral (AVC) — Derrame cerebral, nome popular de
acidente vascular cerebral ou simplesmente AVC, é uma obstrucao subita da circulacdo docérebro;
é a doenca neurolégica mais comum, constituindo-se em grave ameaca para o idoso. E uma
importante causa de morte na velhice, também uma importante fonte de sequelas, manifesta-se
frequentemente pela perda de forga muscular (paralisia) de metade do corpo. A prevencéo inclui o
tratamento da hipertenséo arterial, diabetes e do excesso de colesterol.

e Doencgas cardiovasculares

AlteragBes cardiovasculares: Com a perda hormonal observa-se uma diminuicdo da
elasticidade dos vasos sanguineos consequente ao aumento da resisténcia vascular a passagem
do sangue e finalmente a hipertensdo e a ma irrigacdo e distribuicdo de comida as células. A
movimentos e alteracdes posturais. Como € uma doenca degenerativa e sem uma cura radical, os
pacientes e seus familiares podem demonstrar um impacto emocional ao primeiro informe sobre a
existéncia da enfermidade.

e Doencas mentais (deméncia e depressao) — popularmente conhecida com esclerose,
inclui doengas como a Deméncia de Alzheimer e a Deméncia Vascular. Afeta a capacidade de
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uma de suas principais fungdes: sustentar o corpo. Ela invade seu corpo sem avisar, piora a sua
qualidade de vida e pode ser fatal.... Silenciosa e muito perigosa, essa doenga merece atencao
redobrada das mulheres, principalmente daquelas que ja chegaram a menopausa.

e Fraturas de quadril e colo de fémur

Fratur 1l
prevencdo é a alternativa mais inteligente para reduzir o risco de desenvolver doenca

coronariana.
e Parkinson
Caracteriza-se por tremores, enrijecimento dos musculos, lentiddo e pobreza de

movimentos e alteracdes posturais. Como € uma doenca degenerativa e sem uma cura radical, os
pacientes e seus familiares podem demonstrar um impacto emocional ao primeiro informe sobre a
existéncia da enfermidade.

e Doencas mentais (deméncia e depressao) — popularmente conhecida com esclerose,
inclui doengas como a Deméncia de Alzheimer e a Deméncia Vascular. Afeta a capacidade de
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memoria, fala, escrita. Os doentes esquecem coisas importantes como comer, ir ao banheiro, o
caminho de casa; ocorre dificuldade em achar as palavras (“como se chama aquilo com o que se
come”, para definir garfo), o nome dos filhos e parentes; podem se tornar agressivos ou apaticos
(muito quietos), e geralmente lembram bem das coisas muito antigas e esquecem as atuais
(lembram-se da infancia, mas nao se lembram do nome dos filhos). A fase final da doenca € no
leito, com incapacidade para se mobilizar, comunicar, alimentar. A Deméncia de Alzheimer ainda
nao tem prevencdo. A deméncia vascular € causada por areas de auséncia de circulacdo no
cérebro, e pode ser prevenida com o bom controle da pressdo, do diabetes, do colesterol, dos
excessos de fumo e bebidas alcodlicas.

- Depressoes

A depressédo é um distarbio do corpo como um todo, o pior dos animos. Sentir-se abatido,
vazio. Problemas de memoria. Muitas coisas simplesmente ndo Ihe interessam mais. Dores e mal
estar que vao e voltam. A maioria das pessoas pensa que depressao sdo apenas tristeza e
desanimo,porém a depressao € muito mais que o abatimento que todos sentem de vez em quando
e que passa com a visita de um amigo ou com um bom filme. As vezes a depressdo pode parecer
com outras doencas que produzem sintomascomo dores de cabeca, dores lombares ou articulares,
problemas digestivosou outros tipos de mal-estar. Pessoas mais idosas, quando deprimidas,
frequentemente se queixam desses problemas ao invés de se queixarem de ansiedade, cansaco ou
tristeza.

- Deméncias (Alzheimer, escleroses mdltiplas etc...)

A deméncia de Alzheimer é um transtorno progressivo que mata lentamente as células
nervosas do cérebro. Aproximadamente 1 em cada 20 idosos com 65 ou mais anos de idade é
acometido pela doenca. Quanto mais avancada a idade, maiores as chances de surgir a deméncia.
Um estudo mostrou que 47% dos idosos com mais de 85 anos de idade sofrem de deméncia de
Alzheimer.

- Alteragbes na memaoria com o envelhecimento. A memoria € uma de nossas funcoes
cognitivas. Atualmente no Brasil, existe um aumento progressivo da populacéo idosa. A queixa de
dificuldade da memoria nessa populacdo € um dos mais frequentes. Quando existe a queixa de
dificuldade de memodria deve-se definir, se configura um “esquecimento normal” que faz parte do
envelhecimento sadio, ou inicio de um processo demencial.

Entéo, é importante saber que ndo é sé porque envelhece que necessariamente os idosos
tém que se esquecer das coisas e se envergonharem disso, pois 0 esquecimento é algo que
acontece com qualquer pessoa em qualquer idade.

- Isolamento Social

E comum vermos pessoas idosas sentirem-se sozinhas, mesmo quando estdo rodeadas de
parentes ou amigos. Delas podemos ouvir relatos sobre angustia, limitacdes, dores sem explicacao,
relatos sobre falta de atividades em suas vidas. Os idosos, principalmente aqueles que perderam
o cbnjuge, companheiro ou pessoas muito proximas, tendem a manifestar tais queixas com mais
intensidade. Sempre escutamos a expressao: depois que ele morreu ela se entregou. Muitos deles
sofrem de caréncia afetiva. As pessoas mais jovens, inconscientemente, levantam uma verdadeira
barreira sentimental que os idosos, ndo conseguem transpor. Mesmo quando estdo cercados de
pessoas, em casa ou em qualquer ambiente social, eles ficam a

margem. Em situacdes corriqueiras ndo nos preocupamos com sua opinido. Quando o idoso se
manifesta quase sempre € ignorado por todos, pois por ser velho ndo tem poder de decisao.

Somos educados assim, com uma imagem do velho fragil, doente e incapaz; com a imagem
de um velho que ndo tem anseios e desejos; logo, ndo precisa de realizacdes. A eles reservamos
um cantinho, remédios e comida. De que mais ele precisa? Ele ndo faz nada, mesmo.
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Claro que nés, ndo idosos, nos comovemos com algumas situagfes, porém nada fazemos para
mudar, porque fomos preparados para assimilar tal realidade como parte da velhice. As vezes,
nos deparamos com pessoas surpresas: nossa, como esse velho é mal humorado, ranzinza. Nada
falta a ele, mas ele vive mal humorado. Sera que nada falta a esse velho?

A exclusé@o, seja ela sensorial, social ou afetiva €, também, responséavel pelas alteracdes
corporais nos idosos. E claro que ndo somos capazes de mudar os efeitos das altera¢cdes, mas
devemos ter o idoso como membro atuante dentro da sociedade, integrando-o a ambientes sociais.
Respeitar suas vontades e desejos pode fazer com que ele se expresse de forma mais eficaz.

No momento em que ele tiver liberdade para se expressar e puder realizar os seus desejos
podera assumir uma nova postura, uma nova colocacao dentro do convivio social. A frustracao
sempre nos traz acanhamento, medo; enquanto a satisfacdo nos realiza e nos leva a querer mais.
A melhora da autoestima, nos devolve a vontade de viver.

O simples fato de um idoso, antes inerte e sem tarefas, passar a ajudar em pequenas coisas,
pode mudar completamente a visdo do mundo que ele passou a ter quando se acorrentou ao
esquecimento do proprio corpo. Tarefas como por uma mesa para o café traz satisfagbes ligadas
aos sentimentos de ser Gtil a um grupo social, no caso a familia. A partir de um movimentosimples
e corriqueiro, como o de colaborar nos afazeres domésticos, uma pessoa recupera a motivacao e
repete o processo de desenvolvimento motor vivido quando se é um bebé. Acredito que o ato de
ampliar e criar novas possibilidades motoras pode trazer muito mais do que a pura satisfacdo em
locomover-se. Pode gerar sentimentos mais profundos de prazer como sentir-se, nhovamente, uma
pessoa atuante e ndo apenas um corpo esperando pela morte.

e Cancer

- Cancer de Mama — 45% dos casos diagnosticados sdo em mulheres com mais de 65anos;
por isso sdo importantes 0s exames preventivos (como 0 autoexame e a mamografia) na terceira
idade;

- Cancer de préstata — doenga comum no idoso;

- Cancer de colon e reto (intestino) sdo doengas comuns em idosos, principalmente
naqueles com obstipacao cronica (intestino preso), consumidores de alimentos pobres em fibras e
fumantes;

- Cancer de pele — muito comum em idosos, principalmente naqueles de pele clara e
expostos muito ao sol durante a vida; geralmente é de facil tratamento, se diagnosticado
precocemente;

e Catarata — doenca na vista, que prejudica a visdo, facilmente tratada com cirurgia.
Precisamos de uma atencdo especial para distinguir entre alteracbes normais do envelhecimento
e doencas do idoso, para ndo atribuirmos erroneamente ao envelhecimento natural das doengas
gue sdo passiveis de prevencdo e tratamento, ou mesmo cura; de outro lado, alteracbes do
envelhecimento normal podem ser atribuidas a doencas, e exames e tratamentos podem ser
erroneamente realizados.

17 Assisténcia de Enfermagem ao Paciente Agonizante

A morte € uma experiéncia individual, ndo existem férmulas para lidar com ela.

Quando o paciente é informado sobre o seu estado critico, a enfermagem passa a partir dai a dar
atencéo especial ao paciente e aos seus familiares.

E importante que a enfermagem saiba reconhecer as reacdes que o paciente enfrenta face a
morte. Segundo Kubler-Ross a pessoa apresenta as seguintes fazes emocionais:

1°.Negacdo e isolamento: ndo aceita a morte, discute o diagnéstico, procura outro médico, etc.

2°Ira: “Por que eu? “ age com revolta e rispidez.
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3°.Barganha: comeca a aceitar o fato e a fazer propostas para Deus, trocando a morte por
determinada privacao ou até mesmo sacrificio.

4°.Depressdao: é a conscientizagdo. Geralmente é tomado por profunda tristeza e angustia.

59 Aceitacdo: é a fase da resignacdo. Uma sensacdo de paz € vivenciada pelo paciente, mas
nem todos chegam a este estagio.

AlteracOes fisicas que precedem a morte:

a) Cardiovasculares: pulso fino, hipotensao, taquicardia inicial e bradicardia apos.
b) Respiratorias: dispneia, respiracao ruidosa.

c) Cuténeas: cianose, pele palida e fria, sudorese fria e pegajosa.

d) SNC.: agitacdo ou diminui¢cdo dos reflexos levando a midriase.

e) Musculatura esquelética: relaxamento muscular e esfincteriado.

18. Direitos do paciente perante a Legislacao Brasileira

¢ O paciente tem direito a morte digna e serena, podendo optar ele préprio (desde que lucido), a
familia ou responsavel, por local ou acompanhamento, e ainda se quer ou ndo 0 uso de
tratamentos dolorosos e extraordinarios para prolongar a vida;

e O paciente tem direito a dignidade e respeito, mesmo apdés a morte. Os familiares ou
responsaveis devem ser avisados imediatamente apds o
obito;

¢ O paciente tem direito a ndo ter nenhum 6rgéao retirado
de seu corpo sem sua prévia aprovagao;

Assisténcia de enfermagem:

Ao paciente:

e Manter o paciente limpo, confortavel, sem odores.
e Cercar o leito com biombos se for enfermaria.

¢ Retirar préteses dentarias.

e Fazer mudanca de decubito.

e Fazer higiene oral com frequéncia.

e Colocar gazes Umidas sobre as palpebras e limpeza com soro fisiol6gico.
¢ Manter labios umedecidos.

¢ Manter funcionamento de drenos, sondas.

e Realizar curativos quando houver.

o Verificar SSVV com frequéncia.

e Aspirar secrecédo orofaringea.

A familia:

e Fazer com que a familia compreenda que o melhor esta sendo feito com o paciente.
o Prestar informacdes de enfermagem sobre o estado do paciente.

e Permitir que os familiares permanegam o maior tempo possivel junto ao paciente.

18.1 Cuidados com o corpo apés a morte

Rotina:
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O médico deve constatar o 6bito no prontudrio para entdo a enfermagem comecar os procedimentos
de preparo do corpo.

No caso de mortes violentas, quando for necessario encaminhar ao Servico de Verificacédo
de Obito (SVO) ou Instituto Médico Legal (IML), ndo se deve fazer tamponamento. O mesmo se
da para pacientes judeus e mugulmanos

Finalidades:

¢ Identificar o corpo.

e Manter o corpo limpo, livre de odores e excrecoes.

e Colocar o corpo em posicao adequada antes de instalar a rigidez.

Tipos de 6bito:

a) Definido: quando se sabe a causa.

b) Ndo definido: quando a causa € desconhecida e o corpo € encaminhado para realizar a
necropsia.

c) Caso de policia: no caso de acidentes e vitimas de agressdes, 0 corpo é

Observacdes:

Os pertences do paciente deverao ser listados e encaminhados aos familiares,com a respectiva
assinatura de recebimento.

Todos os equipamentos utilizados pelo paciente deverdo ser limpos,guardados e
encaminhados.

Em alguns hospitais, o tamponamento é feito no necrotério pelo pessoal dafuneraria,
inclusive a colocacao de roupa no corpo.

Na etiqueta de identificagdo deve constar: nome, leito, data, hora dofalecimento e 0 nome
de quem preparou 0 corpo.

89



Referéncias

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21

22

23

Smeltzer SC, Bare BG. Brunner/ Suddarth: Tratado de enfermagem medico-cirirgica. 92 ed.
Vol. 1, 2, 3 e 4. Rio de Janeiro: Guanabara, 2002.

Lima IL. Manual do técnico e auxiliar de enfermagem. Goiania: AB, 1992.
Erzinger AR. Enfermagem Médica. Curitiba: ETECLA, 1987.
Kawamoto EE, Fortes JI. Fundamentos de Enfermagem. 22 ed. Sdo Paulo: EPU,1997.

Nischimura LY, Potenza MM, Cezaretti IUR. Enfermagem nas unidades de diagndstico por
imagem: aspectos fundamentais. Sao Paulo: Atheneu, 1999.

Bonassa, Enfermagem em Quimioterapia. Ed. S&o Paulo: Atheneu, 2000.

Fonseca SM. Manual de quimioterapia antineoplasica. Rio de
Janeiro: Ed Reichmann & Affonso, 2000.

Clark & Mc Gee. Enfermagem oncoldgica. 22 Ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 1997.
Instituto Nacional do Cancer (INCA). www.inca.org.br

Kawamoto EE. Fortes JI. Fundamentos de enfermagem. 22 ed., rev. e atual. Sdo Paulo: EPU,
1997.

Koch RM. Técnicas basicas enfermagem.162 ed. Curitiba: Florence, 1999. (4 vol.)
Alexandre NM. C. Procedimentos béasicos de enfermagem. S&o Paulo: Atheneu, 1995.

Potter PA, Perry AG. Grande tratado de enfermagem pratica: conceitos basicos, teoria e
pratica hospitalar. Sao Paulo: Tempo Editora/Santos Livraria Editora, 1996.

Souza JG. Técnicas de aplicagdo de inje¢fes. 22 ed., Vitoria: Gréfica Universitaria, 1993.
Castellanos BP. Injecdes modos e métodos. S&o Paulo: Atica, 1987.

Tiago, Francisco. Feridas Etiologia e Tratamento. 3. ed. Ribeirdo Preto: 1996.

Dealey C. Cuidando de feridas: um guia para as enfermeiras. Sao Paulo: Atheneu, 1996.

Genz GC, Macuco BCB, Branddo NML. Auxiliar de enfermagem: enfermagem para
recuperacao da saude do adulto. 32 ed., Porto Alegre: D.C. Luzzatto, 1990.

Stier C. Rotinas em Controle de Infeccdo Hospitalar. 202 ed. Curitiba: NETSUL, 1995.

Comissédo de Controle de Infeccdo Hospitalar do Hospital das Clinicas da UFMG. Manual de
infeccdes hospitalares. Rio de Janeiro: MEDSI, 1993.

. Secretaria de Estado da Saude. Projeto classe descentralizada. Glossario — auxiliar de
enfermagem. Séo Paulo: 1993.

.Comissao de Padronizacao de Técnica de Enfermagem. Prevencgéo de infec¢Bes respiratorias,
urinarias e incisionais. Botucatu: 1997.

. Nursing. O uso de papaina no tratamento de Lesfes de Pele. Sdo Paulo: N.° 4. Setembro,
1998.

90


http://www.inca.org.br/

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Nursing. Os direitos dos pacientes. Sado Paulo: N° 14. Julho, 1999.
Revista veja. A nova cartilha do coracédo. 24 de julho de 2002.
Revista Veja. Diabetes o inimigo oculto. 29 de janeiro de 2003.

Secretaria de Estado da Saude/SP. Manual de normas e recomendagfes para o tratamento do
diabetes. 2001.

Secretaria de Estado da Saude/SP. Recomendacfes para o tratamento da hipertensao
arterial. 2002.

Silva SC, Siqueira ILCP, Santos AE. Procedimentos basicos. Sado Paulo:2008.

FREITAS, E. V. Tratado de Geriatria e Gerontologia. Rio de Janeiro, Guanabara - Koogan,
2006.

www.abem.org.br

www.fmrp.org.br

www.sbai.org.br

www.sbd.org.br

www.feridologo.com.br

91


http://www.abem.org.br/
http://www.fmrp.org.br/
http://www.sbai.org.br/
http://www.sbd.org.br/
http://www.feridologo.com.br/

