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PREFACIO

Caro leitor,

E com grande satisfagdio e entusiasmo que apresentamos a vocé o livro
"CONHECIMENTOS APLICADOS EM CAMPO DE ESTAGIO NA AREA DA SAUDE:
experiéncias durante o processo de cuidado". Esta obra, composta por 6 capitulos
minuciosamente elaborados por pesquisadores da area da Enfermagem, representa um esforco
conjunto para trazer a luz um conhecimento pratico sobre temas cruciais no campo de estagio na
area da saude.

O campo de estagio ¢ um ambiente propicio a aquisi¢do de conhecimentos e a exposicao
de praticas disponiveis para execucao e aperfeigoamento profissional de académicos em saude.
Nesse sentido, abordar aspectos inerentes as experiéncias académicas € relevante para analise de
casos clinicos, de avaliagdes educacionais e de aprendizagem universitaria. Assim, o objetivo
deste livro ¢ identificar experiéncias de estudantes em saide em ambiente hospitalar. Dentre os
resultados mais relavantes destaca-se a aplicabilidade de cuidados em saude para melhora de
condigdes em saude de pacientes hospitalizados a partir da sistematizacdo. Estes pacientes
variam as necessidades de cuidados conforme a patologia ou condicionamento em saude
presente e relativa ao motivo da internagdo, o que interfere diretamente no plano de cuidado,
visando melhorias ou a inser¢ao de cuidados paliativos.

A gama de oportunidades de conhecer e aprimorar aprendizagem a partir da
identificagdo de diagndsticos em satde e da elaboragdo e desenvolvimento de planos
assistenciais para o cuidado de qualidade contribui significativamente para a formacgao
profissionalizante.

A Thesis Editora Cientifica, gratiddo por fornecer o espago necessario para a realizagdo
desta importante empreitada editorial. O compromisso com a exceléncia académica e a
disseminacdo do conhecimento ¢ uma inspiragdo para todos envolvidos neste projeto.

Por fim, convidamos vocé, leitor, a se aventurar por esta obra e mergulhar no campo de
estagio na area da saude. Certamente, o conhecimento aqui compartilhado contribuird para sua
jornada académica e profissional, fornecendo as ferramentas necessarias para compreender,
cuidar e transformar vidas.

Boa leitura!

Os organizadores: Vitoria Fernanda Fernandes
Nascimento, Alvaro Matheus Costa Santana, Iglesia
Tolentino Bezerra, Yasmim Lorrany Lopes Dias,
Andressa Nunes de Oliveira, Francisca Juliana Gomes
da Costa, Paulo Victor Ibiapino Cavalcante, Neliza de
Fatima Ferreira do Nascimento Assun¢do, Vyrna Rebeca
de Carvalho Alves, Irlanna Thamirys Barbosa Silva,
Lisia Andrade Probo e Rebeca Lima Cortez Abreu
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CAPITULO 1

PACIENTE COM HIPOTESE DIAGNOSTICA DE HEPATOPATIA CRONICA ALCOOLICA:
RELATO DE EXPERIENCIA

PATIENT WITH DIAGNOSTIC HYPOTHESIS OF CHRONIC ALCOHOLIC HEPATOPATHY:
EXPERIENCE REPORT

1. INTRODUCAO

Conforme Meneguetti ef al (2018), a bebida alcoolica, em 2017, foi a substincia
psicoativa mais consumida no mundo, sendo o maior fator de risco evitavel de diversas
doengas. Esse consumo ¢ prejudicial e ha relacdo de causa direta com mais de 200 tipos
de patologias, sendo a maior prevaléncia e mortalidade relacionada a hepatopatia
alcoolica. Que representa um prevalente problema de satde publica (HORA, et al
2018).

O consumo cronico e excessivo de dlcool constitui uma das principais causas de
doenca hepdtica. A patologia da doenca hepética alcodlica consiste em trés lesdes
principais de caracteristicas evolutivas, raramente existindo lesdo em forma unica: (1)
esteatose hepatica, (2) hepatite alcodlica e (3) cirrose (MOREIRA, et al 2019).

Dessa maneira, a esteatose ¢ o primeiro estagio e a apresentagdo mais comum,
atingindo cerca de 90% dos etilistas que consomem, em média, 4 a 5 doses padrao a
longo prazo. Essa fase ¢ caracterizada pelo acumulo de 4cidos graxos nos hepatocitos.
Trata-se de uma condicdo reversivel, geralmente assintomatica e de bom prognostico. A
esteatohepatite, por sua vez, acomete cerca de 30 a 40% dos individuos que relatam
abuso cronico de alcool e constitui a lesdo inflamatdria mais grave. Essa fase apresenta
clinica variavel, podendo ser assintomatica ou sintomadtica, com presenga de sintomas
inespecificos como anorexia, nduseas, vOmitos, hepatomegalia dolorosa, febre,
leucocitose, ictericia ou sinais de insuficiéncia hepatica. Ao contrario da esteatose, a
esteato-hepatite ¢ um processo que deixa cicatriz no tecido hepético e sua cronicidade
leva a evolugdo para fibrose, na qual a cirrose € o estagio terminal e ¢ caracterizada pelo
deposito anormal de proteinas na matriz extracelular, o que promove uma alteragao na

arquitetura hepatica e aparecimento de nddulos regenerativos (ESPASANDIN, et al



2021).

Sendo assim, o paciente deste estudo apresentou diversas sintomatologias, como:
ictericia, edema de membros inferiores (MMII), ascite, hipertensdo portal, derrame
pleural, varizes esofdgicas, hepatomegalia dolorosa, febre. Ainda, apresentou
sintomatologias relacionadas ao uso cronico de alcool como pangastrite enantematosa
moderada.

Conforme Moya et al (2022), o ponto chave para o tratamento de pacientes com
Doenga Hepatica Alcoodlica € a realizacdo e manutencgao de abstinéncia alcoodlica. Esta, é
vital para evitar mais lesdes hepaticas, cicatrizes e possivelmente carcinoma hepatico;
pode beneficiar pacientes em todas as fases da doenca.

Ademais, a assisténcia de enfermagem se faz necessaria a partir da realizacao de
diagnésticos, intervengdes e obtencdo de resultados que visem o progndstico positivo do
paciente ou a minimizacdo de patologias associadas negativas a uma boa recuperagao.
Nesse sentido, sistematizar a assisténcia de enfermagem ao paciente com hipdtese
diagnostica de Hepatopatia Cronica Alcoolica objetiva a elimina¢ao ou diminuigcdo dos
riscos de infec¢des, prevencdo de lesdes maiores na pele, resolutividade do
comprometimento metabolico e funcional generalizado, além de continuar promovendo
a estabilidade dos sinais vitais e dos funcionamentos organicos até entdo normais ao
paciente em questao.

Outrossim, o presente estudo justifica-se pela imprescindibilidade de tratar por
meio da assisténcia de enfermagem achados clinicos prejudiciais ao paciente e possiveis
complicagdes decorrentes de uma conduta assistencial falha e pouco resolutiva. Visto
que, a doenca hepatica alcodlica trata-se de uma doenca multifatorial, complexa e
representa um espectro de doencas e alteragdes morfoldgicas que variam desde a
esteatose a inflamagdo e de necrose hepatica a fibrose progressiva e cirrose (Lieber,
2000).

As investigacdes da doenca hepatica alcodlica devem avaliar a fungdo
pancreatica, renal, nutricional, bem como detectar neuropatia, miopatia e cardiopatias
centrais e periféricas (Kenngot et al., 2003; Sherman, Williams, 1995). Desse modo,
uma avaliacdo de enfermagem contribui significativamente para um mapeamento
completo do paciente quanto as complicacdes e patologias inerentes a doenga em
questdo e que devem ser sanadas com uma assisténcia sistematizada, conforme o

presente estudo proposto.
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2. OBJETIVOS
2.1 Geral

Desenvolver o processo de enfermagem ao paciente com hipotese diagnostica de

Hepatopatia Cronica Alcodlica.
2.2 Especificos

e Descrever o caso clinico de um paciente com hipdtese diagnostica de
Hepatopatia Cronica Alcoolica;

e FElaborar um plano de cuidado com base na SAE do paciente;

e Implementar a sistematica de ag¢des de enfermagem nos cuidados com o

paciente.
2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso realizado no més de dezembro de 2022, na Clinica
Médica do Hospital Getulio Vargas (HGV) em Teresina/PI. Este estudo teve como
objetivo desenvolver o processo de enfermagem e estudar a patologia de um paciente
com hipotese diagnodstica de Hepatopatia Cronica Alcoolica. Utilizou-se prontuério do
paciente, entrevista ao paciente e coleta de informagdes de profissionais para a
elaboracdo deste estudo, além de 8 artigos cientificos das bases de dados da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e Google Scholar. Com os seguintes critérios de inclusao:
artigos completos, no idioma portugués que abordassem a tematica. Como critérios de
exclusdo: ndo contemplar o tema e literatura cinzenta. Ainda, foi utilizado Diagndsticos
de Enfermagem da NANDA, Intervencdes de Enfermagem da NIC e Resultados de
Enfermagem da NOC.

3. RESULTADOS
3.1 Historico de Enfermagem

Paciente, 50 anos, sexo masculino, ex-tabagista (4 cigarros por dia desde os 18
anos - cessou ha 02 anos) e ex-etilista (0,5L de destilado/dia desde os 18 anos - cessou
ha 01 més), residente em José de Freitas/ PI, apresentou quadro de colelitiase associado
a ictericia 4+/4+, dor abdominal a palpacdo, hepatomegalia, ascite, febre esporadica,
CONHECIMENTOS APLICADOS EM CAMPO DE ESTAGIO NA AREA DA SAUDE: experiéncias

durante o processo de cuidado
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edema em MMII e coluria. Foi transferido para o Hospital de Urgéncia de Teresina onde
foram realizados exames e o paciente foi liberado da clinica cirurgica - sem
intervengdes -, retornando ao hospital de José de Freitas/PI. Obteve piora do quadro
clinico sendo transferido para a Clinica Médica do Hospital Escola Gettlio Vargas para
investigagdo diagndstica.

Foi admitido consciente, orientado, Glasgow 15. Normocardico, eupnéico, sem
aporte de O2, afebril. Abdomen globoso. Sem edemas em membros inferiores (MMII).
Dieta por via oral (VO) com boa aceitacdo. Eliminacdes presentes. J& em uso de
Ceftriaxona + Metronidazol, Acesso Venoso Periférico (AVP) em membro superior
direito (MSD) e uso de Sonda Vesical de Demora (SVD) - apresentando diurese
concentrada- por conta de uma crise convulsiva ao final de novembro de 2022.
Apresenta baixo risco de queda. Com hipdtese diagnostica de Hepatopatia Cronica
Alcodlica. Na admissdo relata alergia a dipirona, nega comorbidades, informa cirurgia
ortopédica prévia (joelho esquerdo) ha 2 anos. Ainda, refere crise convulsiva ha 2 anos.

Foi solicitado troca de AVP, e retirada da SVD. Ainda, foi solicitado
antimicrobianos e ecocardiograma. Realizou, também, no decorrer da internagdo,
exames admissionais: exames laboratoriais de modo geral; hemocultura + urocultura +
sumario de urina; tomografia de cranio; ecocardiograma + ultrassom de abdomen total e
endoscopia + ultrassom de abdémen com doppler.

Pode-se concluir do ultrassom abdominal total uma esteatose hepatica difusa,
grau leve; colecistopatia calculosa; discreta esplenomegalia e ascite de pequeno volume
evidente na pelve, além de pequeno derrame pleural a direita. J& no ultrassom
abdominal com doppler pode-se concluir que ha sinais de hepatopatia cronica; sinais de
hipertensao portal e pequena ascite. Além disso, foi encontrado com a endoscopia
varizes de fino calibre em esdfago e pangastrite endoscopica enantematosa moderada.

O paciente seguiu estavel desde sua internagdo até o 11° DIH quando obteve alta
hospitalar por melhora do quadro clinico, foi orientado sobre sua condi¢do e
importancia de cessar uso de bebidas alcoolicas, encaminhado para retorno em

ambulatorio de origem em José de Freitas/Pl e para cirurgia geral.

3.2 Evolugoes de Enfermagem

1° evolucio de enfermagem (12/12/2022)

CONHECIMENTOS APLICADOS EM CAMPO DE ESTAGIO NA AREA DA SAUDE: experiéncias
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14:00h. Paciente evolui em 4° DIH com HD: Hepatopatia Cronica Alcodlica.
Consciente, orientado, comunicativo, Glasgow 15, esclera ictérica, deambulando sem
auxilio. Normocardico, taquipnéico, sem aporte de O2, afebril. AC=BNF2TRR. AP=
MYV +. Abdomen globoso, ascite discreta, queixa-se de dor a palpagdo profunda em HD.
RHA= +14mov/min. AVP em MSD. MMII integros, sem edemas. Dieta por via oral
com boa aceitacdo. Diurese espontdnea e presente, colurica. Evacuagdes presentes,
aspecto e quantidade fisiologicas. Sono e repouso preservados. Sem queixas no

momento.

2° evolucio de enfermagem (14/12/2022)

14:10h. Paciente evolui em 6° DIH com HD: Hepatopatia Cronica Alcodlica.
Consciente, orientado, algo sonolento, Glasgow 15, com esclera ictérica sem regressao,
deambulando sem auxilio. Normocardico, eupnéico, sem aporte de O2, afebril. AC=
BNF2TRR. AP= MV+. Abdomen globoso com ascite discreta involuindo, queixa-se de
dor a palpagdo profunda em HD. RHA= +17mov/min. AVP em MSD. MMII integros,
sem edemas. Dieta por via oral com boa aceitacdo. Diurese espontanea e presente,
concentrada. Evacuagdes presentes, aspecto e quantidade fisiologicas. Sono e repouso

preservados. Sem queixas no momento.

3° evolucio de enfermagem (19/12/2022)

14:15h. Paciente em alta hospitalar, com 11° dias de internagdo e HD:
Hepatopatia Cronica Alcoolica. Consciente, orientado, Glasgow 15, com esclera ictérica
sem regressao, deambulando sem auxilio. Normocardico, eupnéico, sem aporte de O2,
afebril. AC= BNF2TRR. AP= MV+. Abdomen globoso, rigido em HD. Queixa-se de
dor a palpagdo profunda em HD. RHA= +15mov/min. AVP em MSE e curativo em
MSD. MMII integros, sem edemas. Dieta por via oral com boa aceitacdo. Diurese
espontanea e presente, fisiologicas. Evacuacdes presentes, aspecto e quantidade

fisiologicas. Sono e repouso preservados. Aguardando transporte do leito.
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3.3 Diagnosticos (NANDA), intervengoes (NIC) e resultados

esperados (NOC) de

enfermagem
DIAGNOSTICO DE INTERVENCOES RESULTADOS
ENFERMAGEM
Volume de liquidos |- Pesar diariamente e monitorar | Equilibrio de liquidos.
excessivos associados a | tendéncias. Manter registro preciso da
mecanismo de | ingestdo e eliminagao. -  Melhora de edema
regulacdo - Monitorar os sinais vitais, conforme | periférico de (4) leve para
comprometido. apropriado. (5) nenhum.
- Administrar o diurético prescrito | Monitorar
conforme apropriado. manha/tarde/noite.
- Monitorar resultados laboratoriais

relevantes a retencdo de liquidos (p. ex.,
gravidade especifica aumentada, nivel de
ureia aumentado, hematocritos diminuidos
¢ osmolalidade urinaria aumentada).

- Melhora da ascite de (3)
moderado para (5) nenhum.
Monitorar
manha/tarde/noite.

2. Risco de integridade

da pele prejudicada
relacionado a
desequilibrio

eletrolitico de agua e
edema.

2. - Realizar hidratacdo da
diariamente com emoliente.

- Monitorizar ressecamento e umidade
excessiva da pele.

- Inspecionar as condi¢des de hidratacdo
da pele durante o banho.

- Manter as unhas do paciente curtas.

pele

2. Integridade tissular: pele
€ mucosas.

Manter integridade da pele
de (5) ndo comprometido
para (5) ndo comprometido.
Atencao!

3. Dor crénica
relacionada a agente

3. - Assegurar que o paciente receba
cuidados precisos de analgesia.

3. Controle da dor.

lesivo  associado a | - Escolher e implementar uma variedade | Estratégias de controle da
funcao metabolica | de medidas (p. ex., farmacoldgicas, ndo [ dor  cronica de  (3)
prejudicada. farmacoldgicas, interpessoais) para | conhecimento moderado
facilitar o alivio da dor, conforme | para (5) conhecimento
apropriado. amplo. Atencgao!
- Investigar com o paciente os fatores que
aliviam/pioram a dor.
4. Risco de | 4. - Monitorar a ocorréncia de sinais e | 4. Controle de riscos.
sangramento sintomas de sangramento persistente (p.
relacionado a | ex., verificar todas as secre¢des em busca [ Monitorizagdo dos fatores
conhecimento de sangue vivo ou oculto). de risco de 4)
inadequado de | - Orientar o paciente a aumentar a | frequentemente
sangramento e | ingestdo de alimentos ricos em vitamina | demonstrado  para  (5)
precaucoes. K. consistentemente

- Monitorar os testes de coagulagdo,
inclusive tempo da protrombina (TP),
tempo parcial da tromboplastina (TTP),
fibrinogénio, degradacao da
fibrina/produtos fragmentados da divisdo
e contagens plaquetarias, conforme
apropriado.

demonstrado. Atengéo!
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5. Risco de Infeccido

5. - Manter técnica asséptica sempre que

5. Controle de riscos:

relacionado a [ manipular o dispositivo de acesso venoso. | processos infecciosos.
dificuldade de | - Trocar cateter, curativos e protetores
gerenciamento de | conforme o protocolo da instituigao. Manter pratica de estratégia
longo prazo de | - Monitorar aparecimento de sinais e | de controle de infeccdo de
dispositivos invasivos e | sintomas associados a infec¢do local e | (3) algumas vezes
integridade da pele | sistémica (p. ex., hiperemia, edema, | demonstrado  para  (5)
prejudicada. sensibilidade, febre, mal-estar). consistentemente
demonstrado.
Fazer controle de 6/6h.
6. Risco de | 6. - Monitorar o nivel sérico de eletrolitos. | 6. Equilibrio Eletrolitico e
desequilibrio - Monitorar o nivel de albumina sérica e | Acido-base.
eletrolitico associado a | de proteina total, conforme indicado.
mecanismo de | - Identificar as possiveis causas de | Equilibrio de hematocritos
regulagdo desequilibrios eletroliticos. séricos de (3) desvio
comprometido. - Oferecer a dieta adequada ao | moderado da  variagdo

desequilibrio eletrolitico do paciente (p.
ex., alimentos ricos em potassio ou dieta
com baixo teor de sodio).

- Manter registro preciso da ingestdo e da
eliminagdo.

normal para (5) nenhum
desvio da variagdo normal.
Atencao!

7. Risco de perfusdo
tecidual periférica
ineficaz relacionado a
tabagismo.

7. - Fazer uma avaliacdo completa da

circulagdo periférica (p. ex., verificar
pulsos periféricos, edema, enchimento
capilar, cor e temperatura da
extremidade).

- Evitar lesdo na area afetada.

- Monitorar as extremidades quanto a
areas de calor, vermelhiddo, dor ou
edema.

7. Diminuir edema
periférico de (4) leve para
(5) nenhum. Monitorar
manha/tarde/noite.

8. Risco de integridade
da membrana mucosa
oral prejudicada
relacionado a consumo
de alcool e fumo.

8. - Estabelecer uma rotina de cuidados
orais.

- Monitorar os sinais e sintomas de
glossite e estomatite.

- Desencorajar o hébito de fumar e de
mascar tabaco.

8. Manter integridade da
pele de %) nao
comprometido para (5) ndo
comprometido. Atencdo!

Fonte: Autoria propria, 2023.

3.4 Medicamento em uso

1. Piperacilina + Tazobactama (4g/500g FA)

Via: Intravenosa.

Administragdo: 6/6h, durante 7 dias.

Obs: Diluir 1 ampola em 100ml de SF 0,9%, correr em 30 min.

Indicacdo: tratamento de infec¢des bacterianas.
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Reagdes adversas: pode causar dermatites, urticria, arritmias, insuficiéncia cardiaca,
colite pseudomembranosa, diarréia, ndusea, hepatite medicamentosa.

Cuidados:

Orientar sobre os efeitos adversos.

Administragdo exclusivamente endovenosa com diluentes.

2. Tiamina (cloridrato) 300mg.
Via: Oral.

Administragdo: 1comp. 1x dia.

Indicagdo: tratamento e prevencdo de Beribéri, neurites, polineurites, necessidades
aumentadas de vitamina B1, neurites e cardiomiopatia causadas por consumo excessivo
de alcool.

Reacdes adversas: eventos gastrointestinais leves (nduseas, vOmitos, diarréia e dores
abdominais).

Cuidados:

Orientar quanto aos efeitos adversos.

3.Complexo B (drg/blister).

Via: Oral.

Administragdo: 1dragea 1x dia.

Indicacdo: tratamento de caréncia multipla de vitamina do complexo B e suas
manifestagoes.

Reacgdes adversas: Sonoléncia, cefaléia, parestesia (formigamento), dermatites.
Cuidados:

Orientar quanto aos efeitos adversos.

Nao administrar com levodopa (interferéncia no tratamento).

Cuidado em casos de tlceras pépticas.

4.Acido Félico (comp. Smg).

Via: Endovenosa

Administragdo: 1comp. 1x dia.

Indicagdo: anemias hemoliticas e anemia megalobléstica nao-perniciosas.

Efeitos adversos: problemas digestivos, dor de estdbmago, nausea e reagdes cutaneas tipo
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urticaria. Também pode ocorrer deficiéncia de vitamina B12 e consequentemente
anemia.

Cuidados:

Orientar quanto aos efeitos adversos.

Verificar hipervitaminose e deficiéncia de vitamina B12 decorrente da medicagao.

5.Glicose 50% (amp 10ml).

Via: Endovenosa.

Administragdo: A critério médico.

Obs: se glicemia <70%

Indicagdo: hipoglicemias, reposicao calorica.
Cuidados:

- Verificar glicemia e via de administracao.

6.Insulina Humana Regular (100ui/ml 10ml).
Via: Subcuténea.

Administragio: A critério médico.

Obs:

181-220- 4U, SC

221-260- 6U, SC

261-300- 8U, SC

>/=301- 10U, SC

Indicacdo: Hiperglicemia.

Cuidados:

Verificar glicemia e via de administracao.

Verificar compatibilidade com outros medicamentos.

7.C. C. Cloridrato de Ondansetron inj. amp. 8mg/4ml.

Via: Endovenosa.

Administragio: A critério médico. Soro Fisiolégico 0,9% 100ml,
sistema fechado FR/BOLSA

Obs: se nduseas ou vOmitos.

Indicagdo: Indicado para o tratamento de nduseas e vomitos.

CONHECIMENTOS APLICADOS EM CAMPO DE ESTAGIO NA AREA DA SAUDE: experiéncias
durante o processo de cuidado
Thesis Editora Cientifica 2024



Efeitos adversos: dor no peito, hipotensao, prurido, dor abdominal, reteng@o urinaria.
Cuidados:

Orientar quanto aos efeitos adversos.

8.0meprazol (20mg).

Via: Oral.

Administragdo: 1 capsula em jejum.

Indicacdo: Diminuicao da secre¢do gastrica e queda da acidez, e como tratamento para
ulceras gastricas ou duodenais.

Efeitos adversos: dor abdominal, constipagdo, diarréia, flatuléncia, ndusea/ vomito.
Cuidados:

Orientar quanto aos efeitos adversos.

Atentar para a forma de apresentacdo, a dosagem e a via de administragao prescrita.

9.Paracetamol (500mg).

Via: Oral.

Administragdo: 1comp. a critério médico

Obs: Se dor e/ou febre.

Indicagdo: indicado para redugdo da febre e alivio temporario de dores leves e
moderadas.

Efeitos adversos: reacdo anafilatica, hipersensibilidade, ansiedade, dor de cabeca,
arritmia, dor abdominal, prurido, entre outros.

Cuidados:

Orientar quanto aos efeitos adversos.

10.Lactulose 667mg/ml | Solugdo oral xppe.

Via: Oral.

Administragdo: 8/8h.

Obs: Tomar 15ml.

Indicacdo: indicado para o tratamento sintomdtico da constipagdo intestinal, e na
prevencao e tratamento de encefalopatia hepatica.

Cuidados:

Cautela na administracao em hipertensos.
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Em casos de encefalopatia hepatica, deve ser monitorado quanto ao risco de acidose

devido as doses elevadas.

11.Vitamina K (fitomenadiona) 100mg/ml - Iml | injetavel.

Via: Intramuscular.

Administragdo: 1x dia.

Indicagdo: Auxilia no processo de coagulagdo sanguinea, evitando hemorragias.
Estimula fixacdo de calcio nos 0ssos.

Reacgdes Adversas: hipersensibilidade e anafilaxia.

Cuidados:

Administragao lenta.

Avaliar exames laboratoriais quanto ao mecanismo de coagulagao.

Orientar quanto a reagdes adversas.

12.Sinvastatina (20mg).

Via: Oral.

Administragdo: 1x dia.

Indicacdo: diminuir a producao de colesterol no figado.

Cuidados:

Alertar paciente sobre risco de miopatia e orientar a relatar qualquer dor, sensibilidade

ou fraqueza muscular.

13.Carvedilol (3,125mg).

Via: Oral.

Administragdo: 1comp. 12/12h.

Indicacdo: tratamento de insuficiéncia cardiaca leve ou moderada, angina.
Cuidados:

Orientar quanto aos efeitos adversos.
3.5 Plano/ orientacgoes de alta

° Orientar a manter abstinéncia alcodlica para evitar piora do quadro clinico e
promover uma possivel melhora.

° Orientar a realizar acompanhamento psicoldgico visto a dificuldade de se manter
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sem o consumo de bebidas alcodlicas.

° Orientar a manter acompanhamento regular para verificar eficacia do tratamento.
° Orientar a continuar uso de medicagdes prescritas pelo médico em alta hospitalar
(sinvastatina, carvedilol, complexo B, tiamina, acido f6lico e bupropiona - farmaco para

tratamento de depressao e tabagismo).

° Orientar a manter refei¢des pequenas e frequentes.
° Orientar quanto a restri¢do de sodio.
4. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo associar a patologia aos cuidados de
enfermagem, afim de possibilitar uma melhor conduta ao cuidado prestado por meio da
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem e uso de Diagndsticos de Enfermagem da
NANDA, Intervengdes de Enfermagem da NIC e Resultados de Enfermagem da NOC.

A aplicacdo do processo de enfermagem neste estudo possibilitou um melhor
desenvolvimento da assisténcia pautada no conhecimento cientifico com a utilizagdo
dos instrumentos de diagnoéstico, intervengao e resultados preconizados. Além disso,
vale ressaltar a importancia do processo como foco do trabalho do enfermeiro na
clinica, na perspectiva de restaurar/melhorar as condigdes de satde dos pacientes e de
favorecer seu retorno ao seu contexto familiar e de trabalho o mais precocemente

possivel, bem como permite credibilidade do trabalho de enfermagem.
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CAPITULO 2

CIRROSE HEPATICA ALCOOLICA: RELATO DE EXPERIENCIA
ALCOHOLIC LIVER CIRRHOSIS: EXPERIENCE REPORT

1. INTRODUCAO

Segundo Brunner (2020, p. 2340): “A cirrose ¢ uma doenga cronica,
caracterizada pela substituicio do tecido hepatico normal por fibrose difusa, com
comprometimento estrutural e funcional do figado.” Essa doenga pode ter sua origem
ligada ao consumo e de bebidas alcoodlicas (cirrose alcodlica), ao efeito tardio de uma
hepatite viral aguda (cirrose pos-necrotica) e menos comumente, a obstru¢ao cronica da
vesicula biliar e infec¢des causadas por determinados tipos de bactérias (cirrose biliar).

Considera-se o seguinte sobre como o figado ¢ afetado: A parte do figado
principalmente acometida na cirrose consiste nos espagos portal e periporta, em que os
canaliculos biliares de cada lobulo se comunicam para formar os ductos biliares
hepaticos. Essas areas transformamse em locais de inflamacdo, e os ductos biliares
ficam ocluidos por bile espessada e pus. O figado procura formar novos canais biliares;
em consequéncia, observase um crescimento excessivo de tecido, constituido, em
grande parte, por ductos biliares recém-formados e desconectados, circundados por
tecido cicatricial. (Brunner, 2020, p. 2340).

O crescimento excessivo de tecido cicatricial prejudicara o funcionamento do
6rgdo como um todo, afetando a metabolizacdo do alcool, os fatores de coagulagdo, a
producao de bile e colesterol, a sintese de proteinas e a sintese de glicogénio, que afeta
diretamente o controle dos niveis de agucar no corpo. Ademais, a fisiopatologia doenga
implica que: A cirrose alcoodlica caracteriza-se por episddios de necrose acometendo as
células hepaticas, que, algumas vezes, ocorrem repetidamente durante toda a evolugao
da doenca. As células hepaticas destruidas sao gradualmente substituidas por tecido
cicatricial. Por fim, a quantidade de tecido cicatricial excede a do tecido hepatico
funcionante. Ilhas de tecido normal residual e tecido hepatico em regenera¢do podem
projetar-se das areas contraidas, conferindo ao figado cirrético a sua aparéncia

caracteristica de cravo. A doenga geralmente apresenta inicio insidioso e evolucdo
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prolongada, estendendo-se, em certas ocasides, por um periodo de 30 anos ou mais.
(Brunner, 2020, p. 2341).

A sintomatologia inclui nduseas, vomitos, constipagdo, fadiga, ictericia, coluria,
perda de cabelo, edema, ascite, entre outros. Casos mais graves podem apresentar
encefalopatia hepatica. A doenga também pode trazer outras consequéncias conforme a
progressao, como varizes esofagicas e a hipertensao portal, que € o caso da paciente em
estudo nesse caso, que apresenta varizes de esofago distal de fino calibre com gastrite
erosiva plana.

O tratamento da cirrose foca no controle dos sintomas e na resolucao da causa,
pois nao ha cura. Modificagdes na dieta, mudancas nos habitos € o uso de medicagdes
acompanham uma melhora da qualidade de vida do portador. Casos mais graves podem
necessitar de uma cirurgia de transplante de figado. A realizacdo desse estudo de caso ¢
importante para que ocorra o aprofundamento dos conhecimentos adquiridos em sala de
aula em relacao a cirrose hepatica e para que olhar clinico em relagdo aos cuidados com
essa doenca seja aperfeigoado.

Nesse sentido, a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) cumpre
essencial nesse estudo por permitir um planejamento que enfoque nos problemas
detectados na paciente e em como a enfermagem pode trabalhar para realizar

intervengdes que melhorem a qualidade em relagdo ao tratamento e bem-estar.
2. OBJETIVOS

2.1 Geral

e Desenvolver o processo de enfermagem ao paciente com cirrose hepatica.
2.2 Especificos

e Descrever o caso clinico de um paciente com cirrose hepatica;
e Elaborar um plano de cuidado com base na SAE ao paciente;
e Implementar a sistematica de agdes de enfermagem nos cuidados com o

paciente.
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3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso clinico, realizado em um hospital da cidade de
Teresina-PI, durante o periodo de 14 a 19 de dezembro de 2022, dentro da disciplina de
Trabalho em Campo IX. As informagdes foram coletadas através do prontudrio

impresso e da anamnese realizada com a paciente.
4. RESULTADOS
4.1 Historico de enfermagem

M.C.S., sexo feminino, 42 anos, reside em Palmeirais-PI, solteira, ensino fundamental
incompleto, mora com a mae e a irma, histéria de alcoolismo, procedente de um
hospital regional, admitida na clinica médica de um hospital escola publico localizado
em Teresina-PI no dia 12/12/2022, para tratamento de cirrose hepatica. Nega alergias.
Na admissdo, consciente, cooperativa, Glasgow 15, deambula sem auxilio. pupilas
isocoricas e fotorreativas, ictérica. Auséncia de dor a palpacdo de seios paranasais,
ganglios cervicais, pos auriculares e sublinguais ndo palpaveis. Afebril (35.8°C),
normocardica (101 bpm), normotensa (110/60 mmHg), eupneica em ar ambiente (18
irpm), saturagdo de oxigénio: 98%. Torax simétrico, boa expansibilidade. AP: MV+.
AC: BN2TRR. Abdémen globoso (ascite), dolorido a palpagdo profunda. Edema em
MMII. Relata aceitagdo incompleta da dieta. Diurese espontinea e normal. Evacuacdes

presentes. Queixa-se de nauseas, insonia, dor abdominal.

4.2 Evolugdo de enfermagem

14/12/2022

15:10h. Paciente 42 anos, encontra-se no 2° DIH para tratamento de cirrose hepatica.
Apresenta-se consciente, orientada e fasica, receptiva ao didlogo, ictérica, abdome
globoso ao exame fisico, deambulando sem auxilio, com SSVV normais no periodo.
AVP em MSE, pérvio e salinizado. Relata aceitagdo completa da dieta oferecida.
Diurese presente ¢ evacuagdes fisiologicas. Queixa-se de fome. Ac. Enf. UESPI Alvaro
Matheus Costa Santana.

19/12/2022

15:30h. Paciente 42 anos, encontra-se no 7° DIH para tratamento de cirrose hepatica.
Apresenta-se consciente, orientada e fasica, receptiva ao didlogo, ictérica, abdome
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globoso ao exame fisico, deambulando sem auxilio, com SSVV normais no periodo.

AVP em MSE, pérvio e salinizado. Relata aceitacdo completa da dieta oferecida.

Diurese presente e evacuacdes fisiologicas. Nega queixas no momento. Em alta

hospitalar. Ac. Enf. UESPI Alvaro Matheus Costa Santana.

4.3 Diagnosticos (nanda),

intervengoes (nic) e resultados esperados (noc) de

enfermagem
DIAGNOSTICOS INTERVENCOES RESULTADOS
ESPERADOS
Risco para infecgdo | - Manter técnica asséptica sempre | - Paciente tera melhora de
relacionado a integridade | que manipular o dispositivo de | integridade da pele de
da pele prejudicada. acesso venoso. (3/5) em 5 dias
- Trocar cateter, curativos e
protetores conforme o protocolo da
instituicao.
- Manter curativo oclusivo.
Risco de desequilibrio | - Monitorar a ocorréncia de niveis | - Paciente tera a melhora
eletrolitico relacionado a | anormais de eletrolitos séricos, se | de sodio sérico de (2/4)
volume de liquidos | possivel. em 24 horas
excessivo - Pesar diariamente e monitorar as | - Paciente terd a melhora
tendéncias. de potassio sérico de (2/4)
-  Monitorar a ocorréncia de | em 24 horas
manifestacdes de  desequilibrio | - Paciente tera a melhora
eletrolitico de bicarbonato sérico de
(2/4) em 24 horas
- Paciente tera a melhora
de magnésio sérico de
(2/4) em 24 horas
Volume de liquidos | -  Monitorar  os  resultados | - Paciente tera melhora de
excessivo relacionado a | laboratoriais relevantes a retencdo | ascite de (2/3) em 24

autogestdo ineficaz dos
medicamentos, evidenciado
por edema

de liquidos (p. ex., gravidade
especifica aumentada, nivel ureia
aumentado, hematdcrito diminuido
e osmolalidade urinaria
aumentada).

- Monitorar a ocorréncia de sinais ¢
sintomas de retengao de liquidos

- Instituir restricdo de liquidos
conforme apropriado.

horas

Risco de  sangramento
relacionado a conhecimento
inadequado sobre
precaugoes em
sangramento

- Monitorar a ocorréncia de sinais e
sintomas de sangramento
persistente (p. ex., verificar todas as
secre¢des em busca de

sangue vivo ou oculto).

- Monitorar os testes de coagulagdo,
inclusive tempo da protrombina

- Paciente tera a melhora
de tempo da protrombina

de (2/4) em 48 horas
- Paciente tera a melhora
de tempo ativado da

coagulagdo de (2/4) em
48 horas
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(TP), tempo parcial da
tromboplastina (TTP), fibrinogénio,
degradacdo da fibrina/produtos
fragmentados da  divisdo e
contagens plaquetarias, conforme
apropriado.

- Proteger o paciente contra trauma
que possa causar sangramento.

- Paciente tera a melhora
de contagem de plaquetas
de (2/4) em 24 horas

Risco de glicemia instavel
relacionada a perda de peso

- Monitorar os niveis de glicose
sanguinea se indicado

- Paciente tera a melhora
de glicose do sangue de

necessidades de liquidos

hidroeletrolitico especifico

- Administrar os eletrolitos
suplementares prescritos, conforme
apropriado.

excessiva - Monitorar o aparecimento de | (2/5) em 6 horas
sinais e sintomas de hiperglicemia: | - Paciente terd a melhora
politria,  polidipsia,  polifagia, | de hemoglobina
fraqueza, letargia, mal estar, | glicosilada de (2/4) em 24
embacgamento visual ou cefaleia. horas
- Administrar insulina conforme
prescricao.
Risco de volume de |- Manter registro preciso da | - Paciente tera a melhora
liquidos desequilibrado | ingestdo e eliminagao. de proporcao de
relacionado a conhecimento | - Oferecer a dieta prescrita | nitrogénio da uréia do
inadequado sobre | adequada ao desequilibrio | sangue com relacdo a

creatinina de (2/5) em 24
horas

cardiaca

modificaveis

Risco para perfusao tissular
diminuida,
relacionado a conhecimento
inadequado sobre os fatores

- Observar sinais e sintomas de
débito cardiaco diminuido.

- Monitorar os sinais vitais com
frequéncia.

- Monitorar o estado cardiovascular.

- Paciente tera a melhora
de pressdo arterial
sistolica de (2/4) em 2
horas

Fonte: Autoria propria, 2023.

4.4 Medicamentos em uso

e Omeprazol 20MG VO - 1 X AO DIA (2 capsulas pela manha em jejum)
e Complexo B VO -1 X AO DIA (1 dragea)
e C(loridrato de Tiamina 300MG VO - 1 X AO DIA (1 comprimido)
e Acido Félico 5MG VO - 1 X AO DIA (1 comprimido)

e Dipirona Sodica 1G/2ML IV - A critério médico se dor e/ou febre (1 ampola)
e Bromoprida IOMG/2ML 1V - A critério médico (1 ampola)

-Recomendar que o consumo de alcool seja evitado

-Nao administrar em mulheres gravidas ou que amamentam

-Nao administrar em pacientes com historico de depressao

-Injetar lentamente

e Espironolactona 25MG VO - 1 X AO DIA (2 comprimidos pela tarde)
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-Reforcar controle da hipertensao
-Administrar no mesmo horario
e Furosemida 40MG VO - 1 X AO DIA (1 comprimido pela manha)
-Realizar balango hidrico e peso diariamente
-Avaliar hidratagdo da pele, astenia e caimbras
-Monitorar pressao arterial
e Glicose 50% 10ML SC - A critério médico se glicemia < 70 mg/dl (4 ampolas)
e Insulina Humana Regular 100UI/ML 10ML - HAA SC - A critério médico
Obs: 181 —220 —4U, SC
221 -260-6U, SC
261 —300 - 8U, SC
>=301 - 10U, SC
e Vitamina K (Fitomenadiona) 10MG/ML 1ML IM - 1 X AO DIA (1 ampola)
e Quetiapina 25MG VO — 1 X AO DIA (1 comprimido pela noite)
Justificativa: Insonia

-Nao administrar durante o efeito de antihipertensivos
4.5 Plano/orientacoes de alta

e Seguir terapia medicamentosa conforme prescrito.
e Seguir dieta adequada para uma boa nutrigao.

e Ingerir liquidos conforme adequada.

e Nao ingerir alcool.

e Realizar exercicios regularmente.
5. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo da cirrose hepatica associado a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem promove um melhor planejamento em relagdo a um plano de cuidados
adequado a necessidade de cada paciente, trazendo uma qualidade maior ao aprendizado

€ a assisténcia.
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CAPITULO 3

CANCER DE MAMA EM PERIODO GESTACIONAL: RELATO DE EXPERIENCIA

BREAST CANCER IN THE GESTATIONAL PERIOD: EXPERIENCE REPORT

1. INTRODUCAO

O cancer de mama ¢ uma doenca causada pela multiplicagdo desordenada de
células anormais da mama, que forma um tumor com potencial de invadir outros 6rgaos
(BRASIL, 2022). Os tipos de células mais frequentemente afetadas sdo aquelas
presentes nos lobos e ductos mamarios, levando ao desenvolvimento dos tumores
denominados carcinoma lobular e ductal, respectivamente (RODRIGUES et al., 2015).

Santos (2021) menciona que o cancer de mama ¢ o tipo mais comum de cancer
entre as mulheres em todo o mundo. A incidéncia varia consideravelmente entre paises e
regides, sendo mais prevalente em paises desenvolvidos. A taxa de incidéncia também
pode variar de acordo com a faixa etdria, com o risco aumentando com a idade.

Conforme 1isso, o cancer de mama durante a gestagdio ocorre em
aproximadamente 0,05% a 0,1% dos casos, sendo a segunda que mais afeta a mulher no
ciclo gravidico-puerperal e a principal causa de morte por cancer em mulheres. contudo
o nimero de casos vem em constante crescimento pois a cada dia que passa as mulheres
estdo engravidando com idade materna avancada (Estwood, 2019) (Amant, 2019).

Dessa forma, durante a gestagdo, o cancer de mama pode ter seus sintomas
suprimidos pelos da gravidez, entdo a nausea, vomitos, aumento do volume uterino e
das mamas, dor abdominal, além da limitacio para uso de exames de imagem e
alteragdes comuns em exames laboratoriais podem omitir a existéncia de um problema
mais grave (Carvalho et al, 2022).

Assim sendo, o cancer de mama é o mais incidente em mulheres no mundo, com
aproximadamente 2,3 milhdes de casos novos estimados em 2020, representando 24,5%
dos casos novos por cancer em mulheres (Iarc, 2020). Porém, o cancer de mama
gestacional atinge 3 a cada 10 gestantes/puérperas (Antonielle, 1996). No ano de 2022,
foram estimados cerca de 66.280 casos novos no Brasil, com um risco estimado de

61,61 casos a cada 100 mil mulheres (Brasil,2022).
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Deste modo, o Nordeste ocupa a terceira posi¢ao no ranking de regides do Brasil
com maiores percentuais na mortalidade proporcional por cancer de mama,
porcentagem de 15,6%, ficando atrds apenas da regido Sudeste (17,2%) e Centro-Oeste
(16,8%), representando uma taxa modulada de incidéncia de 43,74 casos por 100.000
mulheres, sendo 13.190 casos na regido Nordeste, e 590 casos no estado do Piaui.

(INCA, 2022).
2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

e Descrever o processo de enfermagem ao paciente com cancer de mama durante

periodo gestacional
2.2 Objetivos especificos

e Descrever o caso clinico de um paciente com cancer de mama durante periodo
gestacional;

e Elaborar um plano de cuidado com base na SAE ao paciente;

e Implementar a sistematica de agdes de enfermagem nos cuidados com o
paciente;

e Proporcionar um conforto ao paciente ao realizar o cuidado de enfermagem
individualizado para o paciente e para os sintomas atuais;

e Identificar os diagnésticos de enfermagem e relacionar as intervengdes de
enfermagem a partir dos diagnodsticos encontrados em paciente com cancer de
mama internada em uma maternidade de referéncia em Teresina;

e Identificar os diagndsticos de enfermagem, segundo a taxonomia II da NANDA
para o planejamento da assisténcia de enfermagem em pacientes com céancer de
mama;

e Relacionar as intervengdes de enfermagem, segundo a Nursing Interventions
Classification (NIC) a partir dos diagnésticos encontrados em pacientes com

cancer de mama durante a gestacao.
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3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso quantitativo, ndo experimental. O estudo foi
realizado em uma maternidade publica de referéncia localizada em Teresina - Piaui,
durante o més de Junho de 2023. Os dados foram coletados por meio do prontuério da
paciente e a realizacdo do exame fisico e anamnese na consulta de enfermagem.

Os dados foram analisados por meio da constru¢do de diagndsticos de
enfermagem, intervengdes e resultados esperados de acordo com o NANDA, NIC e
NOC, respectivamente, bem como a utilizagdo de artigos cientificos e manuais do
Ministério da Saude. Por tratar-se de um estudo de caso elaborado para a discussdo
académica da disciplina de Saude da Mulher II, o estudo ndo precisou de aprovacao do

Comité de Etica em Pesquisa.
4. REFERENCIAL TEMATICO

O cancer de mama associado a gestacdo ¢ a neoplasia mais diagnosticada
durante a gravidez, nos primeiros dois anos apds a gestacao ou em qualquer época da
amamenta¢ao (LOIBL et al, 2006). Geralmente, o cancer de mama no periodo
gestacional, apresenta-se como uma massa palpavel e indolor ou, menos comumente,
como descarga papilar hemorragica (Van calsteren et al, 2010) (Eedarapalli et al, 2006).
Dessa forma, estudos comprovam que a urbanizacdo da populagdo, as condicdes
socioeconOmicas ¢ a modificacdo da dieta sdo fatores que influenciam no aumento da
incidéncia no cancer de mama em mulheres (Tiezzy, 2009).

Nesse sentido, Oliveira (2020) especifica que diversos fatores de risco estdo
associados ao cancer de mama. Alguns fatores sdo inevitaveis, como idade e histdrico
familiar de cancer de mama, enquanto outros sdo modificaveis, como obesidade,
sedentarismo, consumo excessivo de alcool e terapia de reposi¢do hormonal apos a
menopausa. Além disso, a exposicdo a certos hormodnios, como estrogénio e
progesterona, ao longo da vida, também pode aumentar o risco.

Outrossim, o crescimento de uma massa na mama pode ser indicativo de um
cancer e os tipos mais comuns sao o carcinoma ductal in situ ¢ um tipo de cancer nao
invasivo que representa cerca de 20% dos casos de cancer de mama. Embora seja
maligno, ele ndo se espalha para os tecidos mamarios adjacentes nem para outros

orgdos. Isso significa que as células cancerigenas permanecem confinadas aos ductos
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mamarios. Os pacientes diagnosticados neste estdgio geralmente tém uma resposta
muito positiva aos tratamentos. A cirurgia para remover o nodulo afetado ¢ uma opgao
comum, ¢ em alguns casos, ¢ possivel conservar a mama.

Por conseguinte, o carcinoma ductal invasivo ocorre quando o tumor se
desenvolve dentro do ducto mamario e rompe suas paredes, disseminando-se para o
tecido adiposo dos seios. Quando atinge esse estagio, ha o risco de as células
cancerigenas se espalharem para outras regides do corpo, por meio do sistema linfatico
ou da circulagdo sanguinea. O carcinoma lobular invasivo, por sua vez, tem origem nos
lobulos mamarios, glandulas responsaveis pela produgdo do leite. Embora seja menos
comum que o carcinoma ductal invasivo, também pode se espalhar para outras areas do
corpo e ¢ mais dificil de ser detectado nos exames de toque e mamografia. (Einstein,
2022)

Ainda mais, o cancer de mama triplo negativo ¢ um dos tipos mais agressivos.
Dessa maneira, as células dos tumores nao possuem receptores de hormonios sexuais
femininos, como o estrogénio e a progesterona, nem produzem uma proteina especifica
chamada HER2. Essas caracteristicas dificultam o diagndstico e o tratamento hormonal.
O cancer de mama triplo negativo ¢ invasivo e tem a capacidade de se espalhar
rapidamente para outras partes do corpo. Além disso, apresenta uma alta taxa de
recorréncia apos o tratamento, tendo como terapias mais recomendadas a cirurgia, a
quimioterapia e a imunoterapia. Outro tipo de cancer de mama ¢ o cancer de mama
inflamatorio. Este ¢ um subtipo de carcinoma ductal invasivo, mas com caracteristicas
atipicas.

Embora seja raro, esse tipo de cancer causa sintomas visiveis, como a mama
distendida, vermelhidao e inchago na regido. Esses sintomas sdo resultado da obstru¢do
dos vasos linfaticos causada pelas células cancerigenas. Geralmente, o diagnostico desse
tipo de cancer ocorre quando ele ja estd em estagio avancado, tornando-o também um
dos tipos mais agressivos € com maiores chances de reincidéncia. Os tratamentos
disponiveis para o cancer de mama inflamatério incluem quimioterapia, cirurgia,
radioterapia e hormonioterapia (Einstein, 2022).

Assim também pode surgir, a Doenca de Paget que ¢ uma forma rara de cancer
de mama que esta associada aos carcinomas invasivos. Essa condi¢do afeta a aréola e o
mamilo e geralmente ocorre em apenas um seio. Alguns dos sintomas comuns incluem

vermelhiddo, coceira local, queimagdo, descamagao e, em alguns casos, inversao do
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mamilo. O tratamento para a Doenca de Paget ¢ semelhante ao do cancer de mama
invasivo e pode envolver cirurgia, radioterapia e outros tratamentos especificos.

Ademais, o angiossarcoma ¢ um tipo raro de cancer de mama que afeta as
células dos vasos sanguineos ou do sistema linfatico. Pode apresentar sintomas como
alteracdes na pele dos seios e nodulos, devido a sua rapida disseminagdo para outras
areas do corpo, a mastectomia, que ¢ a remocao total da mama, ¢ geralmente
recomendada. No entanto, em alguns casos, os linfonodos axilares podem ser
preservados (Einstein, 2022).

Por fim, o tumor filoide, considerado um tipo raro de cancer de mama.
Diferentemente dos tipos anteriores, ele se desenvolve no estroma mamario, a regiao
adiposa dos seios. A maioria dos casos de tumor filoide ¢ benigna e requer apenas a
remog¢ao do tumor. No entanto, em casos raros em que o tumor ¢ metastatico, ou seja, se
espalha para outras partes do corpo, a mastectomia ¢ recomendada (Einstein, 2022).

Dessa forma, estudos comprovam que a urbanizagao da populacao, as condigdes
socioeconomicas ¢ a modificacdo da dieta sdo fatores que influenciam no aumento da
incidéncia no cancer de mama em mulheres (Tiezzy, 2009).

Durante a gestacdo, as alteracdes fisioldgicas mais comuns que ocorrem nas
mamas sdo o ingurgitamento mamadrio, hipertrofia e descarga papilar espontinea
(Amant et al, 2012). Fazendo com que, a taxa de mortalidade 40% maior nas pacientes
com cancer de mama associado a gestagdo quando comparadas ao grupo controle de
pacientes na mesma faixa etaria com cancer de mama diagnosticado fora do periodo
gravidico puerperal, causado pelo o atraso de pelo menos 2 meses no diagndstico (Azim
etal.,2012).

Em vista disso, o diagnodstico de uma gestante ¢ feito da maneira convencional
utilizando exames de imagem (ultrassonografia da mama e mamografia) e bidpsia. Por
conseguinte, quando a comprovacao do cancer ¢ realizada, o tratamento deve ser o mais
adequado para o tipo de tumor, o estadio da doenga, a idade gestacional no momento do
diagnostico e o desejo da paciente e dos familiares (Amant et al.,2012). Entdo o
tratamento escolhido deve beneficiar a mae e evitar evitar a prematuridade iatrogénica
(Amant et al., 2012). Dessa maneira, a equipe pode optar pela cirurgia, quimioterapia,
radioterapia, anticorpos monoclonais e tamoxifeno.

Silva (2019) complementa que as tendéncias do cancer de mama tém mostrado

um aumento global na incidéncia ao longo das ultimas décadas. Isso pode ser explicado,
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em parte, pela maior conscientizagdo, melhores técnicas de diagnostico e
envelhecimento da populagdo. No entanto, a mortalidade por cancer de mama tem
diminuido em muitos paises, devido a avangos no diagndstico precoce, melhores opgdes

de tratamento e acesso a cuidados de saude.
5. RESULTADOS
5.1 Prescri¢ao medica

INSULINA HUMANA REGULAR 100 UI/ML 10ML (I AMPOLA A CRITERIO
MEDICO/VIA SUBCUTANEA).

OBS: CONFORME ESQUEMA::

150-200: 2UI

201-250: 4UI

251-300: 6UI

300-350: 8UI

>350: 10Ul + CHAMAR PLANTONISTA.

ENOXAPARINA 60MG/0,6ML SERINGA PREENCHIDA (1 AMPOLA A CADA
12H/VIA SUBCUTANEA).
OBS: JUSTIFICATIVA: TROMBOSE VENOSA PROFUNDA.

ACIDO ACETILSALICILICO 100MG COMP (1 COMPRIMIDO AO DIA/VIA
ORAL).
OBS: APOS O ALMOCO.

GLICOSE 50% 10ML AMP (4 AMPOLAS A CRITERIO MEDICO/VIA
ENDOVENOSA).

OBS: GLICOSE 50% - 4 AMP, EV, SE GLICEMIA < 70 MG/DL, MEDIR 20 MIN
APOS A ADMINISTRACAO.

CARBONATO DE CALCIO 500MG COMP (I COMPRIMIDO A CADA 12H/VIA
ORAL).
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SULFATO FERROSO 40MG DE FERRO ELEMENTAR DRAGEA (1 DRAGEA 3
VEZES AO DIA/VIA ORAL).
OBS: DAR 1 CP 30 MIN ANTES DE CAFE, ALMOCO E JANTAR.

DIPIRONA 500MG/ML 2ML AMP (I AMPOLA A CADA 6H SE DOR OU
FEBRE/VIA ENDOVENOSA).

TRAMADOL CLORIDRATO 50MG/ML 2ML AMP (1 AMPOLA A CADA 8H/VIA
ENDOVENOSA).

JUSTIFICATIVA: PACIENTE ONCOLOGICA.

OBS: 1 AMP + 100ML SF0,9% EV LENTO.

BROMOPRIDA 5MG/ML 2ML AMP (1 AMPOLA A CADA S8H/VIA
ENDOVENOSA).
OBS: 1 AMP + 100ML SF0,9% EV LENTO 8/8H.

INSULINA HUMANA NPH 100U/ML 10ML FA (1 FRASCO 3 VEZES AO
DIA/VIA SUBCUTANEA).

OBS: 18 UI SC AS 06H

9 UI SC AS 12H

9 UI SC AS 22H

5.2 Historico de enfermagem

F.C.S.L., sexo feminino, 37 anos, Gestante, G5P4VAOQ, reside em Batalha-PI, casada,
dona de casa, mora com o marido e os filhos, referenciada de um hospital publico de
Teresina para tratamento de diabetes mellitus tipo II de dificil controle, faz uso de
insulina regular e nph e suplementacdo com calcio. Esteve internada neste servigo com
quadro de TVP e derrame pleural bilateral em 13/04/23, sendo encaminhada ao hospital
publico em 24/04/23 para realizacdo de histopatologico de mama direita, retornando em
28/04/23. Relatou que desde os 4 meses de gestagdo sente a mama direita "enpedrada",
associado a hiperemia local e calor, nega descarga papilar, nega episddios febris.
Ademais, sentiu aumento da lesdo durante os 2 meses seguintes. fez acompanhamento
na ubs, onde foi realizado US de mamas (10/03/23): diagnosticada com mastite aguda a

direita, sendo a mesma tratada como tal: fez uso de ampicilina EV durante internagao
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pelo quadro, e em seguida cefalexina via oral (p6s-alta), porém evoluindo sem melhora.
Refere que no dia 13/04/23, possuia consulta no servico ambulatorial da maternidade,
por conta de quadro de DM2 prévia a gestagdo, para que pudesse ser iniciada a
monitoriza¢do glicémica. Porém, durante consulta, foram observadas alteracdes em
mamas, estas apresentavam-se assimétricas, com mama d endurecida e com pele em
aspecto de "casca de laranja", associado a linfonodo axilar ipsilateral palpavel e fixo +
regido cervical direita com linfonodo palpavel, aumentado, endurecido e presenca de
edema em regido mandibular direita. ademais, refere que ha 3 semanas, iniciou quadro
de dor e edema de MSD. Paciente, apresentava-se, também, dispneica. Devido ao
quadro, foi internada na Maternidade de referéncia em teresina, evoluindo no dia
20/04/23 com necessidade toracocentese diagnostica e de alivio, por conta de derrame
pleural bilateral com predominancia a D, evoluindo apds com pulmdo D totalmente
colapsado. Ademais, durante estadia na Maternidade, foi diagnosticada com trombose
de VIJI. Foi encaminhada ao hospital publico para investigagdo de cancer de mama em
que foi feito core biopsy (25/04/23) cujo resultado de histopatoldgico foi carcinoma
lobular invasivo de mama com fragmentos G2 moderadamente diferenciado, sendo
regulada de volta para maternidade e trazendo encaminhamento para consulta com
oncologia em um hospital particular conveniado ao sus. Em avaliacdo oncologica, foi
decidido iniciar quimioterapia o quanto antes, primeira dose mesmo sem cateter e
durante resultado de imuno histoquimica: carcinoma mamario invasivo, subtipo triplo
negativo. Primeira quimioterapia no dia 19/05/23. Nega outras comorbidades. Alérgica
a paracetamol. Nega perdas de liquidos e sangramento. Na admissdo: AO EXAME:
Paciente em BEG, eupneica, normocorada, acianotica, anictérica. PA: 130X70 mmhg.
TU: Fisiologico. DU: AUSENTE. BCF: 150 bpm. Dorso a esquerda. TV: EVITADO.
DM TIPO II + TVP + NEOPLASIA DE MAMA.

5.3 Evolugoes de enfermagem

02/06/2023

15:00h. Gestante, IG = 31s 6d, G5P4(N)AO, internada por DM tipo II prévia, TVP,
neoplasia em mama, parotidite a direita, linfonodomegalia, PO de drenagem torécica e
pleural. Consciente, orientada, fisica, com humor deprimido. Normocérdica e eupneica,

AP =MV + e AC = BNF2TR. Possui AVP em MSE e dreno toracico a D com presenca
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de secrecdo serosanguinolenta. Apresenta edema ao lado direito da face, MSD e MMIL.
Relata aceitacdo da dieta por VO e sono satisfatorio. Eliminagdes fisiologicas e

presentes. Nao relata queixas algicas no momento. Acd. Enf. Neliza UESPI.

03/06/2023

09:00h. Paciente segue internada, evolui consciente, orientada, eupneica, acianotica,
afebril, fasica, deambulando, abdome gravidico, MF +. Drenagem toracica com pouca
secrecao. Edema em MSD e MMII. Aceita dieta oferecida, sono e repouso satisfatorios,
eliminagdes fisioldgicas. Segue aos cuidados da equipe de enfermagem. Enf. Maria

Alves dos Santos Cardoso.

05/06/2023

08:05h. Paciente segue neste setor para tratamento clinico por DM II + TVP + neoplasia
de mama D + parotidite D + linfonodomegalia + PO drenagem torécica e pleural + feto
pélvico. IG = 328S. Consciente, orientada, fasica, calma, cooperativa, deprimida, alérgica
a paracetamol, aguarda consulta dia 15/05/23, mamas assimétricas, deambulando sem
auxilio, edema MMSD e MMII, abdome gravidico, MF + (SIC.), drena com pouca
quantidade serosanguinolento, dieta VO para diabético aceita, eliminagdes fisiologicas.

Sem queixas. Enf. Erismar de Macedo Ferreira.

5.4 Exames laboratoriais maternidade

-13/04/23: HEMOGRAMA

-14/04/23: TOXOPLASMOSE

-15/04/23: EAS + TOXOPLASMOSE + TESTE RAPIDO SIFILIS
-20/04/23: CITOBIOQUIMICA DO LiQUIDO PLEURAL
-21/04/23: HEMOGRAMA

-28/04/23: HEMOGRAMA + TESTE RAPIDO SIFILIS
-29/04/23: HEMOGRAMA

-06/05/23:HEMOGRAMA

-08/05/23: HEMOGRAMA

-11/05/23: HEMOGRAMA
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-19/05/23: HEMOGRAMA

-25/05/23: HEMOGRAMA + TESTE RAPIDO SIFILIS + TESTE RAPIDO HIV +
EAS

-01/06/23: HEMOGRAMA

5.5 Exames laboratoriais hospital

-25/04/23: HEMOGRAMA + TOXOPLASMOSE
-27/04/23: HISTOPATOLOGICO
-18/05/23: IMUNOHISTOQUIMICA

5.6 Exames de imagem maternidade

-10/03/23: US MAMARIA

-02/03/23: MAMOGRAFIA DIGITAL BILATERAL
-31/03/23: ULTRASSONOGRAFIA CERVICAL

-13/04/23: ULTRASSONOGRAFIA GESTACIONAL
-14/04/23: ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA.

-14/04/23: ULTRASSONOGRAFIA CERVICAL

-15/04/23: TOMOGRAFIA DE TORAX SEM CONTRASTE
-17/04/23: ULTRASSONOGRAFIA GESTACIONAL
-17/04/23: ELETROCARDIOGRAMA.

-20/04/23: ECOCARDIOGRAMA

-24/04/23: ULTRASSONOGRAFIA GESTACIONAL
-09/05/23: ULTRASSONOGRAFIA GESTACIONAL
-10/05/23: DOPPLER FETAL

-09/05/23: TOPOGRAFIA

-15/05/23: ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER MSD
-15/05/23: ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER CERVICAL
-15/05/23: ULTRASSONOGRAFIA PARTES MOLES REGIAO SUBESCAPULAR
-16/05/23: RESSONANCIA MAGNETICA DO TORAX.
-16/05/23: TOMOGRAFIA DE TORAX

-16/05/23: TOMOGRAFIA DE ABDOME TOTAL
-18/05/23: ULTRASSONOGRAFIA MAMA ESQUERDA
-19/05/23: DOPPLER FETAL
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5.7 Exames de imagem hospital

-26/04/23: ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOME TOTAL

5.8 Diagnosticos (nanda),

enfermagem

intervengoes (nic) e resultados esperados (noc) de

DIAGNOSTICOS

INTERVENCOES

RESULTADOS ESPERADOS

Risco de embolia
pulmonar
relacionado a
trombose venosa.

Realizar avaliacdo continua dos
sinais vitais, incluindo frequéncia
cardiaca, pressao arterial,
frequéncia respiratoria e saturacdo
de oxigénio, e relatar alteragdes.
Avaliar a presenca de inchaco,
calor, dor ou vermelhiddo nas
extremidades inferiores, que podem
indicar trombose venosa profunda.
Promover a mobilizagdo precoce e
incentivar a paciente a fazer
exercicios de perna e movimentos
de tornozelo para prevenir o
repouso prolongado e melhorar a
circulagdo sanguinea.

Auséncia de falta de ar subita.

Auséncia de dor toracica aguda.
Saturagdo de oxigénio dentro da faixa
alvo.

Auséncia de sinais de trombose venosa
profunda, como inchago, calor, dor ou
vermelhidao nas extremidades
inferiores.

Auséncia de sinais de embolia pulmonar,
como dispneia subita, taquicardia ou
hipotensao.

Risco de infecgdo
relacionado a
parotidite

Realizar avaliacdo continua dos
sinais  vitais, especialmente a
temperatura, para identificar
qualquer indicio de febre, que pode
ser um sinal de infec¢do.

Observar a aparéncia da pardtida e
areas circundantes, procurando por
sinais de inflamacédo, vermelhidéo,
calor ou edema.

Instruir a paciente sobre a
importancia da  higiene  oral
adequada, incluindo escovacdo dos
dentes, uso de fio dental e
enxaguante bucal, pelo menos duas
vezes ao dia.

A paciente ndo apresentara aumento da
dor, calor, vermelhiddo ou inchago na
regido das glandulas pardtidas.

A paciente ndo apresentard febre ou
calafrios.

A paciente ndo desenvolvera abscessos
ou formacdo de cistos nas glandulas
pardtidas.

A paciente ndo tera disseminacdo da
infec¢do para outras dreas adjacentes.

A paciente realizard a higiene oral
adequada, incluindo a escovagdo regular
dos dentes, lingua e gengivas.

Controle glicémico
ineficaz relacionado
a diabetes mellitus
tipo 2.

Realizar monitoramento regular dos
niveis de glicose no sangue, seja
por meio de testes capilares ou
dispositivos de  monitoramento
continuo de glicose, e registrar os
resultados para avaliagdo e ajuste
do plano de tratamento.

Monitorar sinais ¢ sintomas de
complicagdes agudas ou cronicas
relacionadas a diabetes, como
poliuria, polidipsia, fadiga, perda de
peso inexplicada, visdo turva,

Manter os niveis de glicose no sangue
dentro da faixa-alvo determinada pelo
médico.

Evitar hiperglicemia e hipoglicemia.
Prevenir ou minimizar o risco de

complicagdes agudas e  cronicas
associadas a diabetes mellitus tipo 2,
como cetoacidose diabética,
hipoglicemia grave, retinopatia,
neuropatia, nefropatia e doencas

cardiovasculares.
Manter a saude vascular, renal, ocular e
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feridas de cicatrizacdo lenta ou
alteragoes neurologicas, e relatar
quaisquer preocupagdes ao médico.
Oferecer apoio emocional a
paciente, ajudando-a a lidar com os
desafios emocionais e psicossociais
associados ao controle glicémico
ineficaz.

neuroldgica.

Melhorar os marcadores metabdlicos,
como os niveis de hemoglobina glicada
(HbAlc), colesterol LDL (lipoproteina
de baixa densidade), triglicerideos e
pressdo arterial, para reduzir o risco de
complicagdes cardiovasculares.

Risco de infeccdo | Realizar avaliacdo continua dos | Auséncia de febre, calafrios,

relacionado a | sinais de infec¢do, como febre, | vermelhidao, inchago, drenagem

cirurgia e | calafrios, vermelhidao, dor, | purulenta ou outros sinais e sintomas de

procedimentos drenagem purulenta, inchaco e | infecgdo.

invasivos sensibilidade no local cirurgico ou | Auséncia de alteragdes nos exames
em outros sitios invadidos. laboratoriais indicativos de infec¢do,
Monitorar os resultados de exames | como aumento do nimero de leucdcitos
laboratoriais, como hemograma | ou taxa de sedimentagdo de eritrocitos
completo e cultura de feridas, para | (VHS).
identificar sinais precoces de | Auséncia de deiscéncia (abertura) da
infecgao. incisdo cirurgica.
Inspecionar e cuidar de maneira | Auséncia de sinais de infecgdo
adequada dos dispositivos | localizada, como vermelhiddo, inchacgo,
invasivos, como cateteres | calor, dor ou drenagem purulenta.
intravenosos, tubos de drenagem e | Incisdo cirirgica cicatrizada de forma
sondas, para reduzir o risco de | adequada, com tecidos granulados e
entrada de microrganismos. auséncia de areas necroticas.

Ansiedade Estabelecer uma relagdo terap€utica | Expressa niveis de ansiedade reduzidos e

relacionada ao | de confianga com a paciente, | capacidade de lidar com o estresse

diagnostico de | fornecendo um ambiente seguro | associado ao diagnodstico de cancer de

cancer de mama e | para que ela possa expressar suas | mama e suas complicagdes.

multiplas preocupacdes e medos. Demonstra  estratégias eficazes de

complicagdes Ensinar e incentivar a paciente a | enfrentamento para lidar com a

praticar técnicas de relaxamento,
como respiracdo profunda,
meditacao, visualizagdo ou
exercicios de alongamento.
Colaborar com a equipe
interdisciplinar para desenvolver
um plano de cuidados
individualizado que aborde a satde
mental da paciente, incluindo a
identificagdo e o manejo de
sintomas de ansiedade.

ansiedade, como relaxamento, respiracao
profunda ou técnicas de distragdo.

Relata sensagdo de calma e bem-estar
emocional.

Demonstra compreensao das
informacdes  fornecidas  sobre o
diagnodstico de cancer de mama e suas
complicagoes.

Colabora com a equipe de satide na
implementacdo do plano de cuidados e
segue as recomendagdes fornecidas.
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Risco de
desequilibrio
hidroeletrolitico
relacionado ao
edema em membros
inferiores e brago
direito

Verificar os niveis séricos de
eletrolitos, como sodio, potassio e
calcio, conforme indicado pelo
médico.

Auxiliar a paciente na elevacao
adequada das pernas e do brago
afetados, para facilitar o retorno
venoso e reduzir o edema.

Orientar a paciente sobre a
importdncia de relatar qualquer
sintoma de desequilibrio
hidroeletrolitico, como fraqueza,
fadiga, sede excessiva ou alteragdes
na micgao.

Manuten¢do dos niveis séricos de
eletrolitos dentro da faixa normal.
Auséncia de sintomas de desequilibrio
hidroeletrolitico, como sede excessiva,
fraqueza muscular, caibras, confusdo
mental ou palpitagdes.

Auséncia de edema exacerbado nos
membros inferiores e brago direito.
Diurese adequada, com volume e
frequéncia urinaria dentro dos limites
esperados.
Auséncia de
oligtrria.

retencdo urinaria ou

Risco de
sangramento

relacionado ao pods-
operatorio de

drenagem toracica e
bidpsia pleural.

Verificar o local da incisao cirargica
quanto a sinais de sangramento
ativo, como sangramento excessivo,
hematoma ou saturacdo de
curativos.

Monitorar os exames laboratoriais,
especialmente  os  niveis de
hemoglobina e hematocrito, para
detectar qualquer alteracdo que
possa indicar sangramento.

Explicar a importancia de seguir as
orientagdes médicas quanto ao
repouso ¢ atividades restritas para
minimizar o risco de sangramento.

Auséncia de sangramento ativo ou
excessivo no local da incisdo cirtirgica.
Auséncia de sinais de sangramento
interno, como tontura, fraqueza ou
fadiga excessiva.

A frequéncia cardiaca, pressdo arterial e
temperatura da paciente estardo dentro
dos limites considerados normais e
estaveis.

A incisdo cirurgica estara cicatrizando
adequadamente, sem evidéncias de
hematoma ou sangramento sob a pele.

A paciente seguira as orientacdes sobre
evitar atividades extenuantes e tomara
medidas para evitar quedas e lesdes que
possam resultar em sangramento.

Fonte: Autoria propria, 2023.

6. CONCLUSAO

Este estudo de caso destacou a complexidade do cancer de mama durante a

gravidez e a importancia do manejo adequado. A deteccdo do cancer de mama nesse

periodo apresenta desafios unicos devido as alteragdes fisioldgicas da mama e as

preocupacgdes com a seguranga fetal. E fundamental que as mulheres gravidas sejam

encorajadas a realizar exames de triagem e que os profissionais de saude estejam cientes

das mudancas normais e capazes de diferenciar achados benignos de suspeitos. O

tratamento deve ser individualizado, levando em considera¢do o estagio do cancer, a

idade gestacional e os riscos para a mae e o feto. A abordagem multidisciplinar e

personalizada ¢ crucial para alcangar os melhores resultados para as mulheres com

cancer de mama durante a gravidez.
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CAPITULO 4

GESTANTE COM HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA CRONICA E DIABETES
MELLITUS GESTACIONAL

PREGNANT WOMAN WITH CHRONIC SYSTEMIC ARTERIAL HYPERTENSION AND
GESTATIONAL DIABETES MELLITUS

1. INTRODUCAO
1.1. Hipertensdo Arterial Sistémica Cronica

A hipertensdo arterial ¢ definida como uma condicao clinica quando o nivel de
pressdo, particularmente da pressdo arterial minima, apresenta permanentemente
elevagdo, estd diretamente relacionada ao aumento da pressdo minima, quando os
pequenos ramos arteriais nos 6rgaos e tecidos estdo contraidos, obstruidos ou lesados,
dificultando a passagem do sangue e, portanto, impedindo a nutricdo adequada dos
tecidos. O aumento da resisténcia periférica e o estado de hipertensao arterial podem
ocorrer sem uma causa conhecida (hipertensdo arterial priméria ou idiopatica) ou
acontecer devido a uma doenga que pode causar hipertensdo arterial, como a doenga
renal crdnica, estenose das artérias renais, tumores da glandula adrenal, entre outras
condig¢des (hipertensdo arterial secundaria) (Gorostidi et al., 2022).

A hipertensdo arterial ¢ causada por uma combinagdo de fatores genéticos e
ambientais, dos quais a hereditariedade constitui 30 a 50%, resultando na maioria dos
casos poligénica, enquanto fatores ambientais induzem modificagdes epigenéticas. A
manuten¢do da pressao arterial normal ¢ resultado do equilibrio entre o débito cardiaco
e a resisténcia vascular periférica. Isso pode ser afetado por alteracdes nos sistemas
renal, hormonal, cardiovascular e neurologico, que podem aumentar o débito cardiaco, a
resisténcia ou ambos, causando hipertensao (Gopar-nieto ef al., 2022).

A maioria dos casos de hipertensao ndo tem uma causa especifica, sendo
chamada de hipertensdo primaria. Nesses casos estdo envolvidos fatores genéticos e
individuais, portanto a historia familiar ¢ fator de risco importante para

desenvolvimento da hipertensdo, mas os fatores ambientais e de estilo de vida também
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devem ser considerados. O sedentarismo, excesso de consumo de sal, obesidade,
consumo excessivo de alcool, diabetes e tabagismo sdo os responsaveis por aumentar a
chance de aparecimento da hipertensao ou do seu descontrole (Rosas-peralta; Borrayo-
sanchez, 2018).

Para prevenir o sistema circulatorio dos maleficios da doenca € preciso ter uma
vida saudavel; boa alimentacao, restringindo o sal; manter bom peso; evitar vida ociosa,
sem atividade fisica; controlar o stress, excesso de trabalho, ansiedade e preocupacgdes.
Os medicamentos devem ser tomados regularmente e nunca interrompidos. Importante
também que todos os medicamentos novos sejam informados ao seu cardiologista, para
avaliacdo de possiveis interacdoes medicamentosas ou eventuais contraindicagdes para o
uso (Torres et al., 2022).

A hipertensdo cronica estd presente antes da gestagdo ou ¢ diagnosticada até a
vigésima semana em gestantes que desconheciam valores anteriores de sua pressao
arterial, perdurando além da sexta semana pos-parto. Apresenta pior prognostico € mais
risco de evoluir para pré-eclampsia (Wannmacher, 2004). E definida por pressdo arterial
(PA) sistolica > 140/90 mmHg e/ou PA diastolica > 90 mmHg, em pelo menos duas
medidas (Rodrigues, 2016).

As complicagdes da hipertensdo na gestacdo sdo principalmente abortamento,
parto prematuro, restricdo do crescimento fetal, descolamento da placenta, sofrimento
fetal e afeccdes em dOrgdos vitais apods o nascimento. A situagdo mais grave, no entanto,
¢ quando a doenga evolui para pré-eclampsia, eclampsia ou sindrome hemolise,
elevagdo de enzimas hepaticas e baixa contagem de plaquetas (HELLP), que sdo
sindromes de elevado risco para a vida materna (Sousa, 2019).

Conforme Sousa (2019), possiveis fatores associados a hipertensao arterial sdo:
gestantes com mais idades, antecedentes familiares de hipertensdo, preexisténcia de
hipertensdo, gestagdes tardias, diabetes, obesidade e frequente consumo de alimentos
processados/ultraprocessados (Sousa, 2019).

Consoante Sousa (2019), os resultados de seu artigo evidenciaram gestantes
mais velhas comparadas as de outros estudos, ja que 62,3% das gestantes tinham entre
18 e 35 anos, e 37,7% tinham entre 36 a 45 anos. Tais numeros apontaram para
gestagoes tardias corroborando informagdes do Ministério da Saude, que apontam estas

idades como fator de risco materno (Sousa, 2019).
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De acordo com o artigo de Sousa (2019), 78,1% das gestantes disseram ter
antecedente familiar de hipertensdo, e este achado foi o dado clinico mais incidente da
presente pesquisa. Em estudo no Hospital Universitario de Maceid, Alagoas (AL),
54,6% das gestantes com hipertensdo tinham historico familiar da doenca, e foi maior a
incidéncia em mulheres cujo parentesco de HAS era mais proximo (pai e mae). Isto
reforga que esta condi¢dao ¢ fator importante para classificar a gestagdo como de alto
risco. (Sousa, 2019).

E importante salientar que a HAS se associa com outras doengas. Encontramos
31,6% de associacdes nas gestantes, sendo esta comorbidade o diabetes em 50% dos
casos. O diabetes também se associa a obesidade e a idade tardia, dois importantes
fatores de risco. Estes dados foram confirmados em outros estudos sobre diabetes
(Sousa, 2019).

A escolha dos alimentos que consumiram predominantemente durante a gestacao
resultou em 47,5% de alimentos processados/ultraprocessados (refrigerantes, doces,
salgadinhos industrializados, massas, embutidos e temperos artificiais). Estudos
evidenciam que a nutricdo inadequada pode estar associada ao surgimento da
hipertensdo arterial, diabetes, sobrepeso e obesidade, trazendo outros riscos e maleficios

para o organismo, e dificultando o tratamento (Sousa, 2019).
1.2. Diabetes Mellitus Gestacional

A Diabetes mellitus, o mais frequente disturbio que envolve o metabolismo de
carboidratos (agucares), caracterizado pelo aumento da taxa de glicose no sangue, a
chamada hiperglicemia. E uma doenca grave pois, se mal controlada, pode ocasionar
problemas vasculares nos olhos, nos nervos, nos rins ¢ no coragao. Estas consequéncias,
porém, podem ser reduzidas com um controle sistematico da doenca, feito
principalmente por meio da manutengdo das taxas de glicose no sangue dentro de certos
limites, assim como do rastreamento das complicagdes cronicas, sempre sob orientacao
médica (Darenskaya; Kolesnikova; Kolesnikov, 2021).

Diabetes mellitus gestacional (DMG) ¢ uma doenca metabdlica caracterizada
pela intolerancia a glicose que se inicia durante a gestacao, em gestantes com glicemia
normal antes da gestacdo. Alguns hormoénios produzidos pela placenta diminuem a
efetividade da insulina em reduzir a glicose do sangue, visando aumentar a oferta de

nutrientes para o feto. Por isso as gestantes precisam produzir mais insulina que o
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habitual para controlar seus niveis de agtcar no sangue. Algumas mulheres, por fatores
individuais, podem ndo conseguir atingir o equilibrio entre a necessidade de insulina e
seus niveis de glicemia, podendo se tornar diabéticas durante a gestagdo (Moon; Jang,
2022).

A gravidez ¢ um momento bastante delicado na vida de uma mulher e envolve
modificagdes no corpo e alteragdes psicologicas. Diante desse momento delicado, €
importante que a mulher conheca bem as mudangas que irdo ocorrer em seu corpo
durante esses meses e tenha acompanhamento especializado. as mulheres diagnosticadas
com diabetes no inicio da gravidez recebem o diagnéstico de diabetes ndo gestacional
evidente (glicose: jejum > 126 mg/dl, espontaneo > 200 mg/dl ou hba 1¢c > 6,5% antes
das 20 semanas de gestagao). a dmg ¢ diagnosticada por um teste oral de tolerancia a
glicose (ogtt) ou aumento da glicemia de jejum (> 92 mg/dl) (Kautzky-willer et al.,
2023).

A abordagem terapéutica de todas as gestantes com diabetes inclui
necessariamente orientacao nutricional adequada e individualizada e atividade fisica, na
auséncia de contraindicagdes obstétricas. Além da abordagem nutricional e de estimulo
a mudangas no estilo de vida, a terapia farmacoldgica estd sempre indicada para
gestantes com DM1 e DM2 pré-gestacional. E importante destacar que, em razio da
dinamica das mudancgas fisioldgicas ao longo da gestacdo, que t€ém impacto sobre o
metabolismo materno, ajustes na terapia farmacologica, tanto na gestante com DMG
quanto nas gestantes com DM pré-gestacional, devem ser realizados, no minimo a cada
15 dias até a 30" semana de idade gestacional e semanalmente apds a 30" semana
(Fernandes; Bezerra, 2020).

Conforme dados do artigo de Costa (2022), evidenciou-se prevaléncia entre
mulheres com faixa etaria entre 15 —35 anos, de raga brancas, com historico familiar de
diabetes mellitus e obesas (Costa, 2022). No Brasil, a prevaléncia do diabetes
gestacional (DMG) em mulheres com mais de 20 anos, atendidas no Sistema Unico de
Saude, ¢ de 7,6% (1C95% 6,9-8.4, critério da Organizacdo Mundial da Satde), 94% dos
casos apresentando apenas tolerancia diminuida a glicose e 6%, hiperglicemia no nivel
de diabetes fora da gravidez (Valladares, 2008).

Qualquer mulher pode desenvolver diabetes gestacional, porém, existe aumento
de risco nos casos de obesidade, historia familiar de diabetes, histéria anterior de parto

com nascimento de bebé com peso maior de quatro quilos, natimorto ou com defeito
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congénito. Também existe aumento do risco quando hé excesso de liquido aminidtico
(polidramnio) e para mulheres com mais de 25 anos de idade (Marganha, 2003). As
mulheres em alto risco de Diabetes gestacional podem necessitar de triagem
precocemente na gravidez, incluindo aquelas com obesidade marcante. Diabetes em
parentes de primeiro grau, historia prévia de intolerancia a glicose ou macrossomia em
gravidez anterior (Backonja et al., 1998).

Ha outros pré requisitos para um provavel Diabetes gestacional, como idade
superior a 25 anos, obesidade ou ganho excessivo de peso durante a gestacdo atual,
deposicdo central excessiva de gordura corporal, baixa estatura e crescimento fetal
excessivo, polidramnio, hipertensdo ou pré-eclampsia na gravidez atual (Reichetel et al.,
2002). O DM e suas complicagdes estao entre as principais causas de morte na maioria
dos paises, de modo que 1 a cada 12 mortes no mundo pode ser atribuida ao DM. O
Brasil ¢ o quarto pais com maiores taxas de DM na populacdo adulta, com um total de
14,3 milhdes de pessoas entre 20-79 anos (Sanar, 2019).

Apesar da prevaléncia de DMG variar a depender dos critérios diagnosticos e da
populacdo estudada, muitos estudos mostram um aumento nas ultimas décadas de
mulheres com diagndstico de diabetes na idade fértil e durante o ciclo gravidico-
puerperal (Sanar, 2019). A prevaléncia média mundial de DMG ¢ de 16,2% estimando-
se que, na atualidade, 1 em cada 6 nascimentos ocorra em mulheres com alguma forma
de hiperglicemia durante a gestagao, sendo 84% dos casos decorrentes de DMG (Sanar,

2019).
2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

e Desenvolver o processo de enfermagem a paciente com Hipertensdao Arterial

Sistémica Cronica e Diabetes Mellitus Gestacional.
2.2 Objetivos especificos

e Descrever o caso clinico de um paciente com Hipertensao Arterial Sistémica e
Diabetes Mellitus Gestacional;

e Elaborar um plano de cuidado com base na SAE ao paciente;
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e [Implementar a sistematica de acdes de enfermagem nos cuidados com o

paciente.
3. METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo com abordagem qualitativa, que utilizou o método
de estudo de caso tnico, de natureza representativa. Para fundamentacgdo tedrica sobre o
tema, buscou-se nas bases de dados Biblioteca Virtual de Satde, PubMed e Google
Académico artigos em texto completo sobre Hipertensdao Arterial Sist€émica e Diabetes
Mellitus Gestacional, e foram aproveitados 15 artigos na elaboracdo do estudo.

O estudo foi realizado na Maternidade Dona Evangelina Rosa, Ala A, em
Teresina — Piaui, a partir de levantamento e analise do prontuario da paciente portadora
de Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus Gestacional, bem como
realizagdo posterior de anamnese e exame fisico a beira do leito da mesma, além do
processo de enfermagem, sob supervisao do professor de estagio curricular.

A partir da verificagdo do problema central e problemas secundarios
relacionados a satde da paciente, iniciou-se a coleta de dados. Em seguida, estes dados
foram analisados simultaneamente a Associagdo Norte-Americana de Diagnosticos de
Enfermagem (NANDA), bem como os resultados esperados (NOC) e as intervengdes

relacionadas (NIC).
4. REFERENCIAL TEMATICO

Segundo Sousa (2019), os principais fatores de riscos epidemiologicos de HAS
sdo consumo excessivo de sodio, antecedentes familiares, de etnia, diabetes, obesidade,
hipotireoidismo, tensdo, ingestdo de alcool, dieta alimentar desregrada, sedentarismo,
psicolédgicos, dislipidemia, tabagismo e fatores socioecondmicos, socioambientais e
cultural. Quando em gestantes, a prevaléncia da HAS ¢ igualmente elevada,
considerando as preexistentes e aquelas que desenvolvem a afec¢do na gestagdo. Ainda,
gestantes com mais idade, preexisténcia de hipertensdo, gestagdes tardias, diabetes,
obesidade e consumo frequente de alimentos processados/ultraprocessados (SOUSA,
2019).

Além disso, sdo diversos os fatores que podem predispor a diabetes mellitus
gestacional. Segundo Barbosa R. apud Marganha (2003), qualquer mulher pode
desenvolver diabetes gestacional, porém, existe aumento de risco nos casos de
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obesidade, historia familiar de diabetes, historia anterior de parto com nascimento de
bebé com peso maior de quatro quilos, natimorto ou com defeito congénito. Também
existe aumento do risco quando ha excesso de liquido amnidtico (polidramnio) e para
mulheres com mais de 25 anos de idade (BARBOSA apud MARGANHA, 2003).

Ainda, conforme Barbosa R. apud Reichetel er. al/ (2002), hd outros pré-
requisitos para um provavel Diabetes Mellitus Gestacional. Além da idade superior a 25
anos, obesidade ou ganho excessivo de peso durante a gestagdo atual, crescimento fetal
excessivo, polidrdmnio, tem também a deposicao central excessiva de gordura corporal,
baixa estatura e hipertensdo ou pré-eclampsia na gravidez atual (BARBOSA R. apud
REICHETEL et al, 2002).

A gestante de diagnostico positivo tem risco de 17% a 63% de desenvolver
diabetes dentro de cinco a dezesseis anos apds a gravidez, se houver ganho de peso e

gravidezes adicionais aumentam o risco (BARBOSA apud ROBERTSON, 1998).
5. RESULTADOS

5.1 Historico de enfermagem

Paciente 41 anos, sexo feminino, G2P1CA0, IG(DUM): 24s2d, procedente de
Campo Maior - PI, casada, com diagnéstico de Hipertensao Arterial Sistémica Cronica e
Diabetes Mellitus Gestacional em uso de insulinoterapia, encaminhada para realizagao
de USG gestacional. Segue consciente, orientada, bom estado geral, fasica, responsiva
ao diadlogo, eupneica em ar ambiente, afebril, pele integra, normocorada, hidratada.
Deambula sem auxilio. Cranio e couro cabeludo sem alteragdes. Pupilas isocoricas e
fotorreativas. Nariz sem deformidades. Seios paranasais indolores a palpacdo. Cavidade
oral sem alteragdoes. AP: MV+. AC: BNF2TRR. Nega queixas algicas e perdas vaginais,
mamas sem alteragdes, abdome gravidico, dieta por via oral com boa aceitagdo. MMSS
e MMII integros e livres de edemas. Eliminacdes fisiologicas presentes e fisiologicas,

sono e repouso satisfatorio.

5.2 Prescri¢do médica

HIDRALAZINA 20MG EV
METILDOPA 500MG 08/08HS
INSULINA HUMANA REGULAR SC
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INSULINA HUMANA NPH SC
5.3 Solicita¢do de exames

Exames laboratoriais:

(29/05/2023): HB 13,8 / HT 39,4 / LEUCO 12.200(BO) / PLAQ 226.000 / BT 0,42 /
TGO 18 /UR 21/ CR 0,7/ LDH 675

USG Morfologica: Feto unico, longitudinal, cefalico, dorso a esquerda, placenta de
insercdo ant/lateral esquerda. Restricdo de crescimento fetal, apresenta meningocele,
osso nasal ausente, defeito do septo atrio-ventricular (DSAV), pé torto bilateral. Os

achados sdo sugestivos de alteragdes cromossdmicas.

5.4 Tratamento

MEDICAMENTOSO:
e HIDRALAZINA20MG EV
e METILDOPA 500MG 08/08HS
e INSULINA HUMANA REGULAR SC
e INSULINA HUMANANPH SC
e SULFATO FERROSO
RESTRICAO NUTRICIONAL:

e Dieta hipossodica.

5.5 Evolugdo / prescrigdo de enfermagem

30/05/2023 14:30 G2P1CAO0. Gestante segue internada 2 DIH em BEG para
tratamento de HAS + DMG + Malformagdes fetais. Consciente, orientada, fasica,
receptiva ao didlogo, eupneica em ar ambiente, afebril. BCF: 153bpm. Sono e repouso
satisfatorio, dieta VO com boa aceitacao. Eliminagdes fisiologicas presentes e normais.
Sem queixas no momento, segue aos cuidados da equipe.

31/05/2023 1:30 G2P1CAO. Gestante segue internada 3 DIH em BEG para
tratamento de HAS + DMG + Malformagdes fetais. Consciente, orientada, fasica,
receptiva ao dialogo, eupneica em ar ambiente, afebril. BCF: 146bpm. Sono e repouso
satisfatorio, dieta VO com boa aceitagdo. Eliminagdes fisioldgicas e presentes. Sem

queixas no momento.
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PROBLEMAS DE DIAGNOSTICO DE PRESCRICAO DE
ENFERMAGEM ENFERMAGEM ENFERMAGEM

Diabetes Mellitus Gestacional. | Risco de nivel de glicose no | Verificar glicemia capilar
sangue instavel relacionado a | em jejum antes das
diabetes mellitus. refeicdes e 2h apds cada
refeicdo.

Aplicar insulina conforme
prescricdo médica.

Hipertensdo Arterial Sistémica | Risco de pressdo arterial | Verificar Sinais Vitais de

Cronica. instavel relacionado a | 6/6h.
hipertenséo arterial. Dieta branda e
hipossodica.
Oferecer/Aplicar

medica¢do de acordo com
prescricdo médica.

Malformagao fetal. Risco para sindrome pos- | Oferecer apoio
trauma relacionado a percepgao | psicologico.

do evento como traumatico.

Fonte: Autoria propria, 2023.
6. CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou, em formacao académica, fazer associagdes da
paciente com Hipertensao Arterial Sistémica Cronica e Diabetes Mellitus Gestacional as
intervengdes de enfermagem mais adequadas & mesma, de forma pragmatica e indo de
acordo com a literatura. Esse aprendizado possibilitou, também, aprofundar técnicas
relacionadas ao processo de enfermagem, um dos pilares da atuagcdo do profissional
enfermeiro.

Além disso, por se tratar de uma doenca cronica, ndo so6 os cuidados prestados
durante periodos de crises em internacdo, mas também as orientacdes relacionadas ao
cuidado cotidiano a HAS e DMG foram importantes para sistematizar o manejo de
pacientes com a mesma doenga ou com patologias semelhantes. Sendo assim, além de
permitir conhecer processos patoldgicos cronicos, o estudo serviu de base para
fundamentar o acompanhamento a pacientes com estes acometimentos, seja em
ambientes hospitalares, seja em outros servigos de saude — como Unidades Bésicas de
Satde e Unidades de Pronto Atendimento.

Vale pontuar, por fim, que a avaliagcdo adequada pelos profissionais de saude ¢
de extrema importidncia para medidas terapéuticas apropriadas. Portanto, ter o
conhecimento da existéncia da patologia e possibilitar a andlise das condi¢des clinicas

para sistematizar as intervengdes proporcionando um tratamento eficaz.
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CAPITULO 5

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO: RELATO DE EXPERIENCIA
SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATOSUS: EXPERIENCE REPORT

1. INTRODUCAO

O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) é uma doenga auto-imune de etiologia
desconhecida podendo estd associada a predisposicdo genética, fatores hormonais e
ambientais como luz ultravioleta. E uma patologia inflamatoria cronica que afeta todos
os sistemas do corpo. Segundo a Sociedade Brasileira de Reumatologia, o Lupus ¢
classificado basicamente em dois principais tipos, a ser: cutdneo, com manifestacao
apenas na pele, incluindo manchas avermelhadas, principalmente em areas expostas a
luz solar; e o sistémico (LES) que acomete um ou mais 6rgdos internos (JUNIOR et al.,
2020).

Como uma doenga multissistémica, o LES apresenta uma heterogeneidade de
manisfestacdes clinicas com periodos de acentuagdo e remissao. O quadro clinico inclui
a prsenca de manifestagdes monocutdneas, dentre as quais eritema malr e
fotossensibilidade, além de ulceras orais, comprometimento renal, cardiaco,
neuroldgicos, musculoesquelético e hematoldgico. Com frequéncia, observam-se,
também, manifestacdes imunoldgicas, como a presenga de anticorpos antinucleares
(ANA) no sangue (MACEDO et al., 2020).

Além disso, o LES se configura como uma doenga de distribui¢do universal cuja
ocorréncia vem aumentando nas ultimas décadas, o que pode ser justificado pelos
avancos em testes diagnosticos que permitem maior prematuridade na identificacdo da
doenga e pelo aumento da sobrevida devido ao tratamento iniciado precocemente na
maioria dos casos (JUNIOR et al., 2020). No Brasil, estima-se uma incidéncia de LES
por volta de 8,7 casos para cada 100.000 pessoas/ano, sendo que a mortalidade ¢ cerca
de 3 a 5 ezes maior do que a da populagao geral (MACEDO et al., 2020).

O diagnostico da patologia de LES ¢ realizado com base nas manifestagdes

clinicas e nos exames laboratoriais ao sangue e a urina. E um processo desafiador uma
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vez que esta doenca apresenta variabilidade de expressdo e muitas vezes os sinais e
sintomas assemelham-se a outras doencas (MALU, 2022).

A mortalidade dos pacientes com LES esta relacionada a atividade inflamatéria
da doenca, ao risco de infecgdes graves decorrentes da imunossupressdo € ao inicio
tardio do tratamento farmacologico, cujos principais medicamentos sdo antimalaricos e
glicocorticoides, que podem ser complementados com anti-inflamatorios nao
esteroidais, micofenolato de mofetila, talidomida, glicocorticoides, metotrexato,
ciclofosfamida, azatioprina, imunoglobulina intravenosa, retinoides, danazol,
clofazamina, rituximabe e anticoagulantes (ANTUNES et al., 2022).

O LES costuma ser riquissima em achados clinicos, manifestando-se de forma
diferente em cada individuo. Sabe-se, contudo, que sua maultipla e recorrente
sintomatologia tem influéncia na vida do paciente sob diferentes formas, interferindo
diretamente na qualidade de vida dos individuos acometidos. Dessa forma ¢ de grande
importancia que os profissionais de saude ampliem seus conhecimentos relacionados ao
tema e identifiquem, de forma mais rapida, os pacientes com LES, de modo a
possibilitar o tratamento mais adequado, proporcionando uma melhora na qualidade de
vida desses portadores (REIS, 2020).

Durante o processo de hospitalizagdo, o cliente acometido pelo Lupus necessita
de uma equipe multiprofissional, podendo ser constituida, em sua maioria, por:
nutricionistas, médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem. A equipe de
enfermagem cabe a responsabilidade de, por meio da sistematizacdo da assisténcia,
planejar, implementar e avaliar os cuidados em consondncia com as necessidades do
cliente, detectando precocemente sinais e sintomas de complicagdes, além de contribuir
para seu bem estar (SANTOS et al., 2019).

Diante desse contexto, ¢ essencial ressaltar que o LES causa diferentes
mudangas no dia-a-dia das pessoas, como a limitacao fisica, diminui¢do da qualidade de
vida, distarbio da autoimagem, angustias, dentre outros fatores que podem induzir para
o surgimento de disturbios psiquicos como a ansiedade e depressdao. Deste modo, ¢
importante entender como sdo assistidas as pessoas com LES de forma a se prevenir ou
diminuir o risco de possiveis consequéncias negativas a saide. Nessa perspectiva, pode-
se afirmar que o enfermeiro desempenha um papel fundamental dentro desse cenario,
visto que estd presente desde a admissdo do paciente na rede hospitalar e prossegue no

acompanhamento do mesmo, assistindo-o em suas necessidades, e auxiliando o paciente
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na busca por uma melhor qualidade de vida (JANSEN et al apud SANTOS; SILVA;
LOPES, 2016).

Outrossim, de acordo com Jansen et al. 2020, ¢ valido ressaltar que a SAE
facilita a rotina dos cuidados de enfermagem, uma vez que por meio dela ¢ possivel
estabelecer metas de modo que avalie e melhore as intervencdes para prestar assinténcia
ao paciennte, além de proporcionar ao enfermeiro, a organizacdo do processo de
trabalho.

O presente estudou proporcinou o aprimoramento do conhecimento em relagao a
patologia e os cuidados de enfermagem voltados para o pacinte portador de LES, visto
que foram efetuados diagndsticos de enfermagem e por conseguinte intervengdes de
enfermagem visando promover uma assisténcia de enfermagem qualificada a fim de
amenizar os danos ao paciente causados por essa patologia e melhorar sua qualidade de

vida.
2. OBJETIVOS

2.1 Geral

Desenvolver o processo de enfermagem ao paciente com Lupus Eritematoso

Sistémico - LES.
2.2 Especificos

Descrever o caso clinico de um paciente com Lupus Eritematoso Sistémico
(LES);

Elaborar um plano de cuidado com base na SAE ao paciente com Lupus
Eritematoso Sistémico (LES);

Implementar a sistematica de agdes de enfermagem nos cuidados com o paciente

com Lupus Eritematoso Sistémico (LES).
3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa realizado por
discente de enfermagem durante a disciplina de Satide do Adulto e Idoso II em um

hospital publico de Teresina — PI , durante dezembro de 2022 a janeiro de 2023.
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4. RESULTADOS
4.1 Historico de enfermagem

K.P.L, sexo feminino, 33 anos, reside em Oeiras — PI, alimenta-se via oral, face
com presenga de areas hipercromicas em regido frontal, abdome semi-globoso, flacido e
indolor a palpacdo, extremidades normoperfundidas, edemas de MMII (+/++++), pulso
cheio e ritmco, diurese expontanea, evacuagdes presentes, sono e repouso prejudicado
relacionada a ansidade ao tratamento, deambula sem auxilio, higiene satisfatéria. PA:
110x80mmHg, Sat O*: 98%, T: 35,7 °C, AC: BNF2TRR, AP: MV+, FR: 12 rpm e FC:
83 bpm. Admitida em 12/11/2022 para tratamento de Lupus Eritematoso Sistémico
(LES), portadora de LES ha 22 anos, relata que aos 11 anos de idade iniciou o quadro de
Rash Malar associado a poliartralgia, transtorno depressivo ha 3 anos. Nega alergias
medicamentosa e comorbidades, nega tabagismo e etilismo. HF: filha com LES
(falecida ha 1 ano devido complicacdes da doenca). ESCALA DE FUGULIN — escore
de pontos: 17 (cuidados minimos). ESCALA DE JOHN HOPKINS — escore de pontos:

05 (baixo risco)
4.2 Evolugdo de enfermagem

Evoluciao 1

Paciente 33 anos, encontra-se no 5 DIH para tratamentto de LES. Apresenta-se
consiente, orientada e receptiva ao dialogo, porém ansiosa ao tempo de internagao,
normocorada, deambulando sem auxilio, com SSVV normais no periodo. AC:
BNF2TRR. AP: MV+. Abdome semi-globoso, flacido e indolor a palpagdo. Possui
currativo oclusivo na regido dorsal sem sinais flogisticos. Relata aceitagdo parcial da
dieta oferecida. Evidencia diurese presente e concentrada, relata auséncia de evacuagdes
ha 2 dias. Edema em MMII (+/++++). Sono e repouso prejudicado relacionado a
ansiedade quanto a internacao hospitalar. Sem AVP. Realizou BX agora. Sem queixa de
dor no momento.
Evolucao 2

Paciente 33 anos, encontra-se no 7 DIH para tratamento de LES. Apresenta-se,
consiente, orientada, receptiva ao didlogo, normocorrada, deambulando sem auxilio,
com SSVV normais no periodo. AC: BNF2TRR. AP: MV+. Abdome semi-globoso,
flacido e indolor a palpagdo. Relata boa aceitacdo da dieta oferecida. Evidencia diurese
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presente e comcentrada. Evacuagdes ausente hd 2 dias. Edema em MMII (+/++++).
Sono e repouso satisfatorio. AVP em MSD. Realizou pulsoterapia. Sem queixa de dor

no momento.
4.3 Diagnosticos de enfermagem

Ansiedade relacionada aameaca da condi¢do atual caracterizada por preocupagdes
expressas e desejo de receber alta da internacao hospitalar.

Estar disponivel para ouvir e conversar com a paciente;

Estabelecer uma relacdo terapéutica transmitindo empatia e respeito incondicional
positivo;

Fornecer informagdes exatas sobre a sua situacao, ajudando a paciente a reconhecer o

que ¢ real;

RESULTADO ESPERADO

Paciente expressara que tem  consciéncia  dos sentimentos de ansiedade e
parecera estar relaxada, relatando que a ansiedade foi atenuada a um nivel suportavel.
1. Risco de integridade de pele prejudicado relacionada a alteragdo no
metabolismo, circulag@o prejudicada e imunodeficiéncia.
e Orientar quanto ao uso de prote¢ao durante exposicao solar;
e Orientar quanto ao uso de sabonetes alcalinos sobre a pele;

e (Observar o grau de edema.

RESULTADO ESPERADO

Apresenta alivio de desconforto do eritema,;
Utiliza sabonete que ndo ressecam a pele;

Apresenta diminui¢do do edema.

MEDICAMENTOS EM USOMEDICAMENTOS EM USO
. Dipirona Sédica 500 mg — 1 comp 5/5h via oral;
Indicado se dor e/ou febre. Observar sinais de hipotensao, sonoléncia, fadiga e cefaléia.

. Bromoprida 10 mg — 1 comp 8/8h via oral;
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Indicado se nduseas e/ou vOmitos. Monitorar efeitos adversos como inquietagdo,
sonoléncia e fadiga.

. Glicose 50% + AMP 10 ml — 4 ampolas (ACM) endovenosa;

Indicado se glicemia > 70 mg/dl. Observar sinais de hiperglicemia, como visdo turva,
dorméncia, fraqueza.

. Prednisona 200 mg — 1 comp manha via oral;

Indicado no tratamento anti-inflamatério. Observar sinais de hipertensao arterial,
fraqueza muscular, ganho de peso e atentar para a forma de administragio e a dosagem.
. Valproato de Sédio 250 mg — 2 comp 12/12 via oral,;

Indicado para epilepsia. Atentar para a forma de administragao e a dosagem. Observar
nausea, vomitos, diarréia, sonoléncia, cefaléia e tremores.

. Acido Félico 5 mg — 1 com 1x/dia via oral;

Indicado para suplementagdo vitaminica. Atentar para a forma de administragdo e a
dosagem. Observar ndusea, vomitos, distensdo abdominal, prurido e flatuléncia.

. Clonazepam 0,5 mg — 2 comp (ACM) via oral;

Indicado se ansiedade e insonia. Atentar para a forma de administragdo e a dosagem.
Observar sinais de lentiddo, sonoléncia, cefaléia, hipotonia muscular e tonturas.

. Enalapril Maleato 5 mg — 1 12/12 via oral;

Indicado para hipertensao arterial. Atentar para a forma de administragdo e a dosagem.
Observar sinais de tontura, fraqueza muscular, cefaléia e cansago.

. Amplictil 100 mg — 1 comp noite via oral,

Indicado para ansiedade e depressdo. Atentar para a forma de administracdo e a
dosagem. Observar sinais de sonoléncia, hipotensao, reten¢ao urinaria e boca seca.

. Fluoxetina 20 mg — 1 comp manha via oral;

Indicado para depressio e ansiedade. Atentar para a forma de administracdo e a
dosagem. Observar sinais de ansiedade, sonoléncia, diarréia, fraqueza geral, cefaléia e
nauseas.

. Vitamina D 7000 UI — 1 comp (ACM) via oral;

Indicado para hipovitaminose D. Atentar para a forma de administracdo e a dosagem.
Observar sinais de lesdo e insuficiéncia renal, nausea, fraqueza, desidratacdo e
hipercalemia.

. Osteonutri 800 mg + 400 Ul — 1 comp 1x/dia via oral.
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Indicado para profilaxia de osteoporose. Atentar para a forma de administragdo e a

dosagem. Observar sinais de poliuria, cefaléia, fadiga, vomitos, perda de apetite,

fraqueza e hipertensao arterial.

- PULSOTERAPIA

. Soro Fisiologico 0,9% 500 ml — 1 frasco 30 min antes da pulsoterapia
endovenosa;

. Soro Fisiolégico 0,9% 500 ml — 1 frasco ap6s a pulsoterapia endovenosa;

. Ciclosfomida 1000 mg — 1 frasco (ACM) endovenosa;

. Furosemida 20 mg/2 ml — 1 ml (ACM) endovenosa;

. Cloridrato de Ondansetrona 2 mg/4ml — 1 ampola (ACM) endovenosa.

- Os cuidados de enfermagem ao paciente com pulsoterapia sao: preparo da medicagao,

assim como a sua administracdo e a dosagem, verificacdo de SSVV, controle da

glicemia capilar, avaliagdo do nivel de consciéncia e controle de infusdo

medicamentosa.

- PLANO/ORIENTACOES DE ALTA

Orientar ao paciente evitar exposi¢do solar prolongada, utilizar filtros
solar e roupas protetoras em caso de exposi¢ao solar;

Orientar alimentagdo com teores caldricos reduzidos e teores proteicos
moderados, como forma de prevencao e/ou tratamento do excesso de peso,
visto que faz uso de corticoides e uso prolongado desse fArmaco predispde
o ganho de peso.

Orientar restringdo de etilismo e tabagismo.

Orientar a respeitar as limitagdes que possam ocorrer durante as crises
devido as dores nas articulagdes.

Orientar a realizacdo de atividade fisica regular, preferencialmente
aerdbica, ajuda no controle da PAS e da glicose e contibui para o
fortalecimento do 0ssos.

Orientar paciente a permanecer com o tratamento farmacologico de
acordo com prescri¢do médica;

Orientar paciente ndo fazer interacdo medicamentosa sem prescricao

médica.
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e Orientar paciente a buscar apoio pscicologico, visto que, apresentava-se

ansiosa em relacao a patologia e tratamento.
4. CONSIDERACOES FINAIS

A principio o LES ¢ uma patologia de etiologia desconhecida e que acomete
diversos sistemas do corpo, sendo assim impossibilitando que o paciente permaneca
com os mesmo habitos e estilo de vida. Em virtude disso, ¢ de suma importancia que o
profissional de satide disponha de conhecimento e habilidades para o manejo clinico do
paciente portador de LES. Diante do exposto, vale salientar que ¢ necessario que o
profissional de enfermagem disponha de uma assisténcia qualificada a fim de
proporcionar uma melhor qualidade de vida ao paciente.

Nesse contexto, urge salientar a relevancia desse presente estudo para agregar
conhecimento no ambito profissional, visto que, por meio dele foi possivel aprimorar os
conhecimento e obter experiéncia sobre a doenga, levando em consideragdo sua
manifestagdo clinica, prevaléncia, etiologia, tratamento farmacologico e os cuidados de
enfermagem, uma vez que, foram realizados diagnosticos e intervengoes de enfermagem
com fito de amenizar os danos que essa patologia causa ao paciente e por conseguinte
oferecer ao paciente melhor condicdo de vida de modo que se adapte a restringdes

necessarias ao paciente portador de LES.
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CAPITULO 6

HEPATITE AUTOIMUNE: RELATO DE EXPERIENCIA
AUTOIMMUNE HEPATITIS: EXPERIENCE REPORT

1. INTRODUCAO

A hepatite autoimune (HAI) é uma doenga hepatica inflamatoria cronica que
afeta predominantemente mulheres, mas pode ocorrer em todas as idades e racas. A
causa exata da HAI ¢ desconhecida, embora se suponha que a perda de tolerancia a
antigenos hepdticos seja o principal mecanismo fisiopatologico, desencadeado por
fatores ambientais em individuos com certa suscetibilidade genética (Pape et al.,2019).
E uma doenca de etiologia desconhecida, que ndo tratada pode evoluir para cirrose
hepatica e insuficiéncia hepatica, com  risco  pequeno, mas  significativo, de
desenvolvimento de carcinoma hepatocelular. Entretanto, de acordo com a hipotese
patogenética dominante, a HAI se desenvolve em individuos geneticamente
suscetiveis pela interagdo com varios fatores ambientais. Portanto, o figado ¢ atacado
por mecanismos de “mimetismo molecular” e ¢ promovido pela regulacdo negativa das
células T reguladoras (DONGYY, et al., 2018; COVELLI, et al., 2021).

O papel das interagdes gene-ambiente também foi previsto em doengas
autoimunes. Infecg¢des virais, dieta, exposi¢ao solar, estresse, bem como infec¢des por
patogenos, vacinagdes, baixos niveis de vitamina D, microbiota alterada, exposi¢do a
hormodnios sexuais e administracdo de drogas sdo fatores ambientais candidatos na
predisposi¢cao de um individuo a HAI (HIGUCHI, et al., 2021).

A HAI continua sendo um grande desafio diagnéstico e terapéutico,
principalmente por ser uma doenca muito heterogénea. O diagnostico imediato e
oportuno ¢ crucial, pois, se ndo tratada, tem uma alta taxa de mortalidade. O diagnostico
de HAI ¢ exigente e, em particular, a deteccdo de HAI “aguda recém-formada” ¢ ainda
mais desafiadora. Geralmente se manifesta como uma doenga cronica com um inicio
insidioso de sintomas de doenga hepéatica cronica, e os pacientes podem ocasionalmente

ser diagnosticados apos a descoberta acidental de teste de fungdo hepatica anormal. A
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apresenta¢do aguda da doenca ¢ geralmente mais comum em criangas, € um inicio sutil
da doenga ¢ observado com mais frequéncia em adultos (PAPE et al.,2019).

Nao existe um Unico teste patognomonico para HAI, e o diagndstico é baseado apenas
em varios achados clinicos, soroldgicos, bioquimicos e histologicos indicativos.
Portanto, a biopsia hepatica ¢ considerada um elemento critico no diagnostico
diferencial de doenga hepatica e pode ser considerada um fator independente para
distinguir a HAI de outras doengas hepaticas. Além disso, a histologia hepatica ndo ¢
apenas um pré-requisito para a aplicacdo do escore AIH simplificado, mas também ¢
fundamental tanto no diagnostico inicial quanto no acompanhamento a longo prazo,
pois permite o estadiamento da doenca, o monitoramento da terapia e a avaliagdo de
inflamacao e fibrose (Sucher et al., 2019).

O objetivo do tratamento na HAI ¢ alcangar a remissao bioquimica e histologica
completa e prevenir a progressao da fibrose hepatica. A remissdo bioquimica completa
esta associada a normalizacdo dos niveis séricos de alanina aminotransferase e IgG.
Considerando que o aumento da mortalidade ¢ observado em pacientes com HAI com
cirrose em comparagdo com aqueles sem cirrose, regressao histologica da fibrose, bem
como um melhor resultado a longo prazo serdo alcangados pela remissao bioquimica
completa (Tanaka, 2020).

O tratamento imunossupressor com corticosteroides costuma ter um bom efeito e
¢ o farmaco mais importante para induzir a remissdo. A Azatioprina, com ou sem
corticosteroides, ¢ a principal droga para manter a remissdo. As diretrizes da American
Association for the Study of the Liver Disease recomendam monoterapia com
Prednisona (60 mg/dia) ou uma combinagao de Prednisona (30 mg/dia) e Azatioprina. A
Azatioprina € idealmente introduzida de 2 a 4 semanas ap0s o inicio do tratamento com
esteroides, a fim de prevenir uma possivel hepatotoxicidade. Para minimizar os efeitos
colaterais, a Azatioprina ¢ iniciada na dose de 50 mg/dia, que pode ser aumentada para
1-2 mg/kg/dia, dependendo da resposta individual ao tratamento (Tanaka, 2020; Pape et
al., 2019).

Nesse sentido, apesar de sua raridade, a hepatite autoimune ¢ potencialmente
fatal quando ndo tratada. Dessa forma, torna-se essencial o seu estudo a fim de propiciar
um diagnostico e tratamento adequados ao paciente. O objetivo do estudo foi analisar as

caracteristicas da Hepatite Autoimune.
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2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

e Desenvolver o processo de enfermagem ao paciente com Hepatite Autoimune.

2.2 Objetivos especificos

e Descrever o caso clinico de um paciente com Hepatite Autoimune;
e Elaborar um plano de cuidado com base na SAE ao paciente;
e Implementar a sistematica de acdes de enfermagem nos cuidados com o

paciente.
3. METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo com abordagem qualitativa, que utilizou o método
de estudo de caso unico, de natureza representativa. Para fundamentagao teorica sobre o
tema, buscou-se nas bases de dados Biblioteca Virtual de Saude, PubMed e Google
Académico artigos em texto completo sobre Hepatite autoimune, e foram aproveitados 8
artigos na elaboracao do estudo.

O estudo foi realizado na Clinica Médica do Hospital Getalio Vargas, em
Teresina — Piaui, a partir de levantamento e analise do prontuério da paciente portadora
de HAI, bem como realizacdo posterior de anamnese e exame fisico a beira do leito da
mesma, além do processo de enfermagem, sob supervisdo da professora de estagio
curricular.

A partir da verificagdo do problema central e problemas secundarios relacionados a
saude da paciente, iniciou-se a coleta de dados. Em seguida, estes dados foram
analisados simultaneamente a Associacdo Norte-Americana de Diagnosticos de
Enfermagem (NANDA), bem como os resultados esperados (NOC) e as intervengdes

relacionadas (NIC)

4. RESULTADOS

4.1 Historico de Enfermagem
a) Anamnese
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L.F.S., 20 anos, diagnosticada com Hepatite Autoimune em 2022. Natural do
interir do Piaui, solteira, estudante. Acompanhada, com quadro de Hepatopatia
Autoimune AE e Varizes Esofagicas, Internada devido sangramento transvaginal; Dor
Abdominal regido Hipogastrica. Nega alergias e comorbidades. Sendo assim, foi
encaminhada a internagdo no Hospital Getllio Vargas para melhor acompanhamento e

realizagdao de exames. Faz uso de medicamento para HAI, Prednisona 40 mg.

b) Exame Fisico
Consciente, orientada, ECG: 15. Bom estado geral, fasica, eupneica sem aporte de O2.
Pele integra, normocorada, hidratada. Deambula sem auxilio. Cranio e couro cabeludo
sem alteracdes. Pupilas isocoricas e fotorreativas. Nariz sem deformidades. Seios
paranasais indolores a palpacdo. Cavidade oral sem alteracdes. AP: MV+. AC:

BNF2TT. Abdome plano e flacido.MMSS e MMII integros e livres de edema.

- Escala de Fugulin: 10 (Cuidados Minimos)
e Estado mental: orientada no tempo e espago (1)
e Oxigenacao: ndo depende de oxigénio (1)
e SSVV: controle em intervalos de 06 horas (2)
e Motilidade: movimenta todos os segmentos corporais (1)
e Deambulacdo: ambulante (1)
e Alimentagao: autossuficiente (1)
e Cuidado corporal: autossuficiente (1)
e Eliminagdo: autossuficiente (1)

e Terapéutica: IM ou VO (1)

¢) Evolugdes de Enfermagem

07/12/2022

15h00. Segue em 2° DIH por Hepatite Autoimune, em BEG, consciente, orientada e
fasica. Eupneica sem aporte de O2. Normotensa, normosfigmica. AP: MV+. AC:
BNF2T Abdome plano e flacido. MMSS e MMII integros e livres de edema. Sem AVP.

Dieta livre, VO em boa aceitacdo. Diurese espontidnea sem alteracdes. Eliminagdes
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intestinais presentes e normais. Sem demais queixas. Segue aos cuidados da equipe
multiprofissional. Acd. Enf. Uespi — Paulo Victor Cavalcante.2/12/2022

16h00. Segue em 7° DIH por Hepatite Autoimune, em BEG, consciente, orientada,
fasica. Eupneica sem aporte de O2. AP: MV+ . AC: BNF2TT. Abdome plano, flacido.
MMSS e MMII integros e livres de edema. Sem AVP. Sem AVP. Dieta livre, VO em boa
aceitagdo. Diurese espontinea sem alteragdes. Eliminagdes intestinais presentes e
normais. Sono e repouso satisfatorios. Refere desejo em receber alta o quanto antes.
Sem demais queixas. Solicitado US Doppler de abd inferior e EDA. Segue aos cuidados

da equipe multiprofissional. Acd. Enf. Uespi — Paulo Victor Cavalcante.

14/12/2022

16h00. Segue em 9° DIH por Hepatite Autoimune, em BEG, consciente, orientada,
fasica. Eupneica sem aporte de O2. AP: MV+ . AC: BNF2TT. Abdome plano, flacido.
MMSS e MMII integros ¢ livres de edema. Sem AVP. Dieta livre, VO em boa aceitagao.
Diurese espontanea sem alteracdes. Eliminacdes intestinais presentes € normais. Sono e
repouso satisfatorios. Refere desejo em receber alta o quanto antes. Aguarda resultado
US Doppler abd e parecer ginecoldgico. Sem demais queixas. Segue aos cuidados da

equipe multiprofissional. Acd. Enf. Uespi — Paulo Victor Cavalcante.

d) Exames Realizados

(06/12/2022) — Hemograma

(08/12/2022) — US ABD INF; Exame de aspecto normal.

(08/12/2022) — EDA; Corddes varicosos de fino calibre (em formacao), nao havendo
indicagdo e nem possibilidade de ligaduras elasticas.

(14/12/2022) — US Doppler abd; Sinais de Hepatopatia Cronica.

4.2.1 Diagnosticos (NANDA), Resultados Esperados (NOC) e Intervengoes (NIC) de

Enfermagem

DE (NANDA): Dor aguda relacionada a agente de lesdo biologico, evidenciada por

relato verbal de dor.

Resultados de Enfermagem (NOC)
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Paciente tera melhora no controle de sintomas, de substancialmente comprometido para
nao comprometido, em até 24 horas.

Intervencoes de Enfermagem (NIC)

Determinar o impacto da experiéncia da dor sobre a qualidade de vida (sono, apetite,
atividade, cogni¢do, humor, relacionamentos, desempenho no trabalho e
responsabilidades).

Explorar com o paciente os fatores que melhoram/pioram a dor.

Utilizar um método apropriado de avaliacdo que permita o monitoramento de alteragdes
na dor.

Administrar medicamentos prescritos.

DE (NANDA): Nutricio desequilibrada, ingesta menor que as necessidades

corporais, relacionada com distensio e desconforto abdominais.

Resultados de Enfermagem (NOC)

Apresentard melhora do estado nutricional, indicada pelo aumneto de peso (sem
reten¢do hidrica).
O paciente obtéra melhora do apetite.

Explicar justificativas para as modificagdes nutricionais.

Intervencdes de Enfermagem (NIC)

Avaliar o aporte e o estado nutricional por meio da entrevista e do diario da dieta, das
pessagens diarias e dos dados laboratoriais.
Ajudar o paciente a identificar alimentos com baixo teor de sodio.

Elevar a cabeceira do leito durante as refei¢oes.

DE (NANDA): Riaco de sangramento relacionado a funcido hepatica
prejudicada.

Resultados de Enfermagem (NOC)

Nao apresentar nenhum episddio de sangramento e hemorragia.
Paciente com auséncia de sinais de sangramento do tratogastrointestinal.

Niveis de hematocrito e hemoglobina dentro dos limites aceitaveis.
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Intervencodes de Enfermagem (NIC)

Examinar o paciente a procura de sinais de sangramneto ou hemorragia gastrintestinal.
Se ocorrer sangramento.

Monitorar sinais vitais 6/6 ou com mais frequéncia dependendo da acuidade.

Evitar atividade que aumente a pressdo intra-abdominal (esfor¢o para defecar, mudanca

de decubito)

DE (NANDA): Volume de liquido excessivo relacionado com ascite e formacao de
edema.

Resultados de Enfermagem (NOC)

Uma dieta com baixo teor de sddio e dentro da restricao hidrica prescrita.
O paciente apresentard aumento do débito urindrio.

Apresentara diminui¢do da circunferéncia abdominal.

Intervencdes de Enfermagem (NIC)

Restringir o aporte de sodio e de liquido, quando prescrito.
Avaliar o equilibrio hidrico a cada 1 a 8 horas, dependendo da resposta as intervengdes e
gravidade do paciente.

Medir e registrar diariamente a circunferéncia abdominal e o peso.

DE: Integridade da pele prejudicada, relacionada com prurido devido a ictericia e

edema.

Resultados de Enfermagem (NOC)

Apresentar pele integra, sem rubor escoriagdo ou cuptura.
Nao exibir escoriagdes da pele em consequéncia de arranhadura.
Apresentar diminui¢do do edema; turgor cutaneo normal.

Intervencdes de Enfermagem (NIC)

Avaliar o grau de desconforto relacionado com o prurido e o edema.
Observar e registrar o grau de ictericia e a extensao do edema.

Manter as unhas dos dedos curtas e lisas, evitar escoriagdes da pele.
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4.3 Medicamentos em uso

> PREDNISONA 20 MG VO -1 COMP; 1x/dia - Corticosteroide.
Efeitos terapéuticos: supressdo da inflamacao e modificagdo da resposta imune normal.
Cuidados de Enfermagem
Explicar a paciente que o medicamento ndo deve ser suspenso subitamente ou sem o
conhecimento do médico.
Informar as possiveis transformagdes em sua imagem corporal, como também as
reagoes adversas mais frequentes (aumento de peso, edema nas extremidades, dor de
garganta, fezes escuras e fraqueza muscular), devendo comunicar o médico se
necessario.
Orientar evitar o consumo de alcool e uso concomitante de outros AINEs
(Ibuprofeno, diclofenaco, nimesulida, 4&cido mefenamico, cetoprofeno, entre outros).
Estimular dieta rica em proteinas, célcio e potassio e reduzir ingestdo de sodio e
carboidratos.

Orientar a tomar a medicacao antes das 9h da manha, ap6s o desjejum.

> DIPIRONA SODICA 500MG VO -1COMP, Se dor ou febre; 6/6h
Analgésico e antitérmico.
Cuidados de Enfermagem
Atentar para os 13 certos da administracdo de medicamentos.
Vigiar efeitos adversos.
Avaliar eficécia terapéutica.
> OMEPRAZOL 20 MG VO - 1 CAPSULA, Ix/dia, em jejum
Inibidor da bomba de prétons; anti-tilcera péptica.
Mecanismo de agdo: produz inibi¢do inespecifica da enzima H+K+-ATPase (bomba de
protons) nas células parietais, ocasionando na inibicdo da etapa final da formagdo de
acido no estomago.
Previne irritacao gastrica causada por medicamentos diarios.
Cuidados de Enfermagem
Atentar para a forma de apresentacdo, a dosagem e a via de administragdo prescritas
pelo médico.

Atentar para sinais e sintomas dos efeitos colaterais.

> CLONAZEPAM 0,5SMG VO 1 COMP Noite
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Clonazepam pertence ao grupo dos benzodiazepinicos e ¢ um remédio ansiolitico,

atuando no sistema nervoso central e tendo um poder sedativo.

Indicado para tratamentos de distirbios de ansiedade como sindrome do panico,

ansiedade generalizada e ansiedade social.

Atentar para a forma de apresentacdo, a dosagem e a via de administragdo prescritas

pelo médico.

Orientar pacientes sobre risco de queda decorrente de hipotensdo e visao turva.

Atentar para sinais e sintomas dos efeitos colaterais

4.4 Plano/orientacoes de alta

V V.V VYV V V V VY

Cuidado Continuado, manter acompanhamento regular em unidades de saude

para avaliar efic4cia do tratamento.
Elaborar diario de satude para registro de sintomas.
Realizar acompanhamento nutricional.

Reconhecer sinais de agravamento das condicdes clinicas da HAI (Cansago
excessivo, Perda de apetite, Dor muscular, Dor abdominal constante, enjoos e

vOmitos, Pele e olhos amarelados) e buscar servigo ambulatorial.

Iniciar/manter alimenta¢do pobre em sodio e gorduras € rica em carnes magras,

fibras, verduras, legumes e frutas; alimentos ricos em vitamina C, D.

Fica proibido o consumo de alcool e ingestdo de alimentos gordurosos € muito

processados, como embutidos e salgadinhos.

Remédios que freiam o sistema imune dao resultado aos pacientes com hepatite

autoimune, como os corticoides e os imunossupressores.

Seguir a indicacao dos horarios para tomar a medicagao.

Identificar efeitos colaterais e cita-los em consultas de acompanhamento.
Esclarecer diividas quanto a dosagem e periodicidade do tratamento.

Nao abandonar o tratamento, em hipdtese alguma, sem orientagdo medica.
Conservar os medicamentos em local apropriado, evitado calor/umidade.
Verificar prazo de validade dos medicamentos.

Realizar alongamentos e/ou caminhadas de acordo com seus limites.

Realizar atividades que lhe proporcionem prazer.
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> Fazer pausas entre exercicios e descontinuar atividade em caso de fadiga ou dor

intensa.
> Buscar apoio psicoldgico em centros ou clinicas.

> Estabelecer eficacia de enfrentamento a HAI e ao tratamento imposto.
5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo possibilitou, em minha formagao académica, fazer associa¢des
da paciente com Hepatite Autoimune as intervengdes de enfermagem mais adequadas a
mesma, de forma pragmatica e indo de acordo com a literatura. Esse aprendizado
possibilitou, também, aprofundar técnicas relacionadas ao processo de enfermagem, um
dos pilares da atuagdo do enfermeiro.Além disso, por se tratar de uma doenca crénica,
ndo s6 os cuidados prestados durante periodos de crises em internagdo, mas também as
orientagdes relacionadas ao cuidado cotidiano a HAI foram importantes para
sistematizar o manejo de pacientes com a mesma doenga ou com patologias
semelhantes. Sendo assim, além de permitir conhecer processos patologicos cronicos
raros, o estudo serviu de base para fundamentar o acompanhamento a pacientes com
estes acometimentos, seja em ambientes hospitalares, seja em outros servicos de satide —
como Unidades Basicas de Saude e Unidades de Pronto Atendimento.

Vale pontuar, por fim, que a avaliacdo adequada pelos profissionais de saude ¢
de extrema importadncia para medidas terapéuticas apropriadas. Portanto, ter o
conhecimento da existéncia de uma doenga rara e possibilitar a andlise de condigdes

clinicas para sistematizar as intervengdes proporcionando um tratamento eficaz.
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