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ESTUDO DE CASO

A Sra. Celina, uma mulher de 50 anos, chegou a clinica com queixa de dor
abdominal, nauseas e vomitos ha 3 dias e um episdédio de melena. Relata

fraqueza, cansaco, além de mal estar geral.

Ao exame fisico a Sra. Celina apresentava-se obesa, palida, com dor a palpagao
abdominal na regido epigastrica, sem rebote ou defesa. Seus sinais vitais eram:
FC 116bat/min, PA 140x90mmHg, FR 30inc/min, T 38,5°C.

Exames Laboratoriais:
Hb 5g/dl

Ht 15%

Leucodcitos 19.000/mms3
Glicose 140mg/dI
Sodio 140mEq/!
Potassio 4,1TmEq/I
Uréia 24mg/dI
Creatinina 1,0mg/dI
Amilase 140U/dI

TGO e TGP normais

11,7 a 15,7g/dl)
35a47%)

5.000 a 10.000/mm3)
70 a 110mg/dl)

137 a 148mEq/l)

3,5 a4,5mEq/l)

10 a 45mg/dl)

0,5 a 1,0mg/dl)

60 a 180U/dI)

(
(
(
(
(
(
(
(
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(TGO 10 a 31U/l e TGP até 31U/)



Problemas levantados:

1. Dor abdominal

2. Nauseas

3. VOmitos (ha 3 dias)

4.  Melena (um episodio)
5. Fraqueza

6. Cansacgo

7. Mal-estar geral

8. Obesa

9. Palida Dor a palpacéo (regido epigastrica, sem rebote ou defesa)
10. FC 116bat/min

11. PA 140 x 90mmHg

12. FR 30inc/min

13. T 38,5°C

14. Hb 5g/dl

15. Ht15%

16. Leucdcitos 19.000/mm?
17. Glicose 140mg/dl



DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

1. Dor aguda verbalizada por queixa de dor abdominal e caracterizada por
nauseas e vomitos ha trés dias relacionados a febre, FC 116bat/min, PA

140 x 90mmHg e glicose 140mg/dl.

2. Mobilidade fisica prejudicada caracterizada pela capacidade
comprometida de mover-se intencionalmente relacionados a fraqueza,

cansaco, mal-estar e a dor.

3. Risco para padrao do sono perturbado relacionado a dor, febre, FC
116bat/min, FR 30inc/min, PA 140 x 90mmHg, mal-estar, nauseas e

voOmitos.

4. Nausea caracterizada por vomitos, palidez e FC 116bat/min relacionados

a disturbios gastrintestinais.

5. Fadiga caracterizada pela verbalizagao de falta de energia para realizar as

tarefas de rotina relacionadas a febre, dor, nauseas e vomitos.

6. Risco para volume de liquidos deficiente relacionado a glicose 140mg/dl,

febre, aumento da taxa metabdlica, vOmitos e nauseas.

7.  Manutencéo ineficaz da saude relacionada ao desequilibrio entre a ingesta

caldrica e o dispéndio de energia.

8. Intolerancia a atividade relacionada ao transporte de oxigénio prejudicada

secundario a diminuigdo na contagem de Hemoglobina e Hematacrito.

9. Risco para fungédo respiratéria prejudicada relacionada a aumento da

respiracéo secundaria a dor.



10.

11.

12.

13.

14,

Risco para controle ineficaz do regime terapéutico relacionado ao
conhecimento insuficiente sobre a etiologia, a prevengcdo, a profilaxia

antibidtica e os sinais e os sintomas de complicacoes.

Hipertermia caracterizada por temperatura acima de 37,8°C, FC
116bat/min, mal-estar, fraqueza e cansaco relacionados a diminuicdo da

circulagao secundario a extremo de peso e desidratacao.

Risco para sangramento gastrintestinal relacionado a nauseas, sangue

nas fezes, hemoglobina e hematdécrito diminuidos.

Perfusao tissular gastrintestinal alterada relacionada a vbémito, dor

abdominal, palidez e febre.

Perfusao tissular cerebral alterada caracterizada por fraqueza, cansago e

mal-estar relacionados a hemoglobina e hematdcritos diminuidos.



PRESCRICAO DE ENFERMAGEM

1.

10.

11.

12.

13.

Observar, realizar e anotar; escala de dor, numerando de 0 a 10 quando
por relato, expressao facial e corporal do paciente.

Observar e anotar volume e aspecto dos episoédios de vomitos.

Orientar e manter paciente para manter repouso absoluto no leito em
posicao de semi-fowler a 30°.

Realizar mudancga de decubito para conforto de 2 em 2 horas.
18202224 0204 06 08 10 12 14 16

Realizar FC, FR, T e PA a cada 2 hora; avisar se, FC <70 ou >120bat/min,
FR <16 ou >20inc/min, T 237,8°C e PA= 120 x 80mmHg.

18 20 22 24 02 04 06 08 10 12 14 16
Observar, anotar e avisar aspecto, volume e episoédio de melena.

Realizar e anotar controle de glicemia capilar de 4 em 4 horas; avisar se
<70 ou =126mg/dI.

182202 06 10 14

Proporcionar ambiente calmo e ndo estressante, favorecendo o sono e
repouso.

Realizar, manter e anotar monitorizagdo respiratéria com oximetria de
pulso; avisar se <95%.

Realizar controle de débito urinario em 24 horas, armazenando em
recipiente proprio e desprezando apds anotagao do volume total.

07
Pesar paciente em jejum pela manha.
07

Solicitar nutricionista, avaliar o estado nutricional atual e os requisitos
metabdlicos aumentados dos exames laboratoriais e recomendar jejum
absoluto.

Orientar e incentivar paciente a tossir e realizar respiragao profunda para
melhorar a fungao respiratéria a cada 2 horas.



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

18 20 22 24 02 04 06 08 10 12 14 16

Solicitar colchdo piramidal com densidade apropriada a seu peso para
proporcionar conforto, evitar Uulcera de pressdo, facilitar boa
expansibilidade pulmonar e mudanga de decubito.

Realizar massagem de conforto evitando pressdo em saliéncias 6sseas e
cisalhamento da pele.

Avaliar e anotar o estado respiratério quanto a frequéncia e ruidos
adventicios; avisar se, taquipnéia e presencas de roncos, sibilos e
estertores.

Realizar mensuracao, palpacao e percussao do abdémen ao dia.
M

Realizar e anotar controle de infusdo e eliminacdo de liquidos em
instrumento proprio em 24 horas.

M

Observar e anotar, perfusao periférica; avisar se, cianose e extremidades
frias e umidas.

Realizar e manter oxigenioterapia com cateter de O, a 1,51/min, conforme
critério médico pré-estabelecido.



A Sra. Celina foi internada no hospital para investigacao da dor abdominal e da
anemia. Recebeu transfusdo de 2 unidades de concentrado de hemacias. Seu Ht
subiu para 26% e sua coloragdo melhorou, assim como seu estado geral. Dois
dias apds a internacao, a paciente apresentou um aumento de leucécitos para
26.000/mm3, sua temperatura era de 39,8°C, e os achados a colonoscopia
sugeriram isquemia intestinal. O ultra-som de abdémen revelou liquido em
cavidade peritoneal que, associado ao quadro clinico poderia ser sugestivo de
peritonite. Foi indicada cirurgia para aquele mesmo dia, em algumas horas apos

os achados anteriores.

Antes da cirurgia foram colhidos hemoculturas, e iniciados alguns antibiéticos
ainda no pré-operatério. Foram instalados um acesso artéria radial esquerdo para
monitorizacdo de pressao e um cateter venoso central em subclavia direita para
infusdo de volume. Os parametros vitais iniciais eram PA 80 x 40mmHg, pressao
arterial média (PAM) 50mmHg, FC 132bat/min (ritmo sinusal) e PVC -4cmH20
(medida na linha esternal). Os gases do sangue arterial revelaram pH 7,5; PaCO:
20mmHg; PaO2 68mmHg, HCO3 17mEq/!l.



. Quais os parametros alterados?

a. Ht26% (35a47%)

b. Leucdcitos 26.000/mm? (5.000 a 10.000/mm?)
c. Temperatura era de 39,8°C (37°C)

d. PA 80 x40mmHg (120 x 70mmHg)
e. PAM 50mmHg (70 a 90mmHg)
f. FC 132bat/min (60 a 90bat/min)
g. PVC -4cmH,0 (3 a 8cm Hy0)

h. pH7,5 (7,35 -7,45)

i. PaCO220mmHg (80 a 100mmHg)
j. PaO268mmHg (35 —45mmHg)
k. HCO® 17mEq/l (22 — 26mEq/l)

. Quais as condutas medicamentosas imediatas freqiientemente adotadas em casos
como esse?

e Antibioticoterapia
i. Flagyl (TGI) — contra bactérias anaerdbias
i. Rocefin — para bactérias Gram © — por causa do choque séptico.
e Antipirético
i. Dipirona
i. Diprofeno
e Reposigado de volumes
O PVC -4cm H,0 indica uma desidratacao.

i. 6 a 8 litros por dia de liquidos EV.



e Drogas vasoativas
Se nao houver uma resposta adequada da PA e FC
i. Dopamina

Com doses mais elevadas 10ug/kg por minuto ou superior
estimula os receptores alfa-adrenérgicos com aumento da
resisténcia periférica e vasocontricdo renal. A pressao sistélica
e a diastdlica aumentam como resultado do incremento do
gasto cardiaco e da resisténcia periférica.

ii. Noradrenalina

Os cuidados de enfermagem implicam na monitorizagao rigorosa da PVC,
manter oxigenioterapia e controle com curativos e drenos.
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Nota — alterac6es dos parametros
a. Ht26%

O hematoctito permite estimar o volume de sangue ocupado pelas hemacias em rela¢ao ao sangue total.
Os valores hematocritos médios, expressando o volume ocupado pelos etitrocitos como percentagem do
~ 1
volume de sangue, sao de 35-47% na mulher.

b. Leucocitos 26.000/mm?3

Leucocitose é um aumento dos niveis de leucécitos na circulagdo. Tipicamente, somente um tipo
especifico de célula é aumentado. Uma elevagio prolongada ou progressiva dos leucdcitos é anormal deveria
ser avaliado. Uma causa significativa para leucocitose ¢ a malignidade.

A hematopoese ¢é caracterizada por uma rapida e continua mudanca de células. Se os mecanismos que
controlam a producio dessas células sdo interrompidos, as células podem proliferar para um grau
potencialmente perigoso. !

C. Temperatura 39,8°C

Quando ocorte a febre, os mecanismos termorreguladores comportam-se como se estivessem ajustados
para manter a temperatura corporal em um nivel mais elevado que o normal, isto é, “‘como se o termostato
tivesse sido reajustado” para um novo ponto acima de 37°C. Os receptores de temperatura sinalizam entio
que a temperatura vigente estd abaixo do novo ponto fixo, com a conseqiiente ativagdo dos mecanismos de
elevacdo da temperatura. Em geral, isso produz sensagbes de calafrio devido a vasoconstrigio cutinea e, em
certas ocasiOes, tremor suficiente para provocar calafrios com tremedeira.

A patogenia da febre estd resumida nas toxinas bacterianas, como a endotoxina, que atuam sobte os
monocitos, macrofagos e células de Kupfter. As citocinas também sao produzidas por células no SNC
quando estimuladas por infecgao, podendo atuar diretamente sobre os centros termorreguladores.

E provavel que a febre produzida pelas citocinas se deva a liberacio local de protaglandinas no
hipotalamo. 3

d. PA 80 x 40mmHg

A pressio arterial na artéria braquial de adultos jovens em posicio sentada ou deitada em repouso é de
cerca de 120 x 70mmHg, sendo apreciavelmente mais baixa a noite nas mulheres que nos homens. Como a
pressao arterial é o produto do débito cardiaco pela resisténcia periférica, é afetada por condi¢bes que alteram
um ou ambos fatores. 3

O controle neural em curto prazo, durante perfodos de segundos ou de minutos, é realizado quase que
integralmente por reflexos nervosos. Um dos mais importantes desses reflexos é o reflexo barorreceptor.
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Quando a pressao arterial fica muito aumentada, ocorre distensio e excitacao de receptores neurais especiais,
os barorreceptores, situados nas paredes da aorta e da artéria carétida interna. Esses barorreceptores enviam
sinais desde o bulbo, pelo sistema nervoso autonomico, para provocar (a) lentificagdo do coragio, (b) forca
de contracido cardfaca diminuida, (c) dilatacdo das artetfolas e (d) dilatagdo das grandes veias que, em
conjunto, atuam no sentido de fazer com que a pressao arterial baixe até o valor normal. Efeitos exatamente
opostos ocorrem quando a pressdo arterial fica demasiadamente baixa e os barorreceptores deixam de ser
estimulados.

O controle renal é responsavel quase que inteiramente pelo controle em longo prazo da pressao arterial.
Atua por meio de dois mecanismos muito importantes para o controle da pressdo arterial: um deles é o
mecanismo hemodinamico, o outro é o mecanismo hormonal. O mecanismo hemodinamico é muito
simples. Quando a pressdo aumenta acima do normal, a pressao excessiva nas artérias renais faz com que o
rim filtre quantidades aumentadas de liquido e, portanto, que também excrete quantidades aumentadas de
agua e sal. A perda dessa agua e desse sal diminui o volume sangiifneo, o que faz com que a pressio retorne
aos valores normais. De modo inverso, quando a pressao cai abaixo do valor normal, os rins retém agua e sal
até que a pressio retorne ao normal.

O controle hormonal desempenha papéis importantes no controle da pressao, mas o de maior
significagao € o sistema renina-angiotensina. Quando a pressao cai a valores insuficientes para manter o fluxo
sangliineo normal pelos rins, que, pelas células justaglomerulares secretam a renina. A renina por sua vez,
atua como enzima, convertendo uma das protefnas plasmaticas, o substrato de renina, no hormonio
angiotensina I. Esse hormonio tem efeito relativamente pouco intenso sobre a circulagio, mas € rapidamente
convertido em um segundo hormonio, a angiotensina II que produz a vasoconstricao nas arterfolas, o que
faz com que a pressio aumente até seu nivel normal. A angiotensina II também é responsavel pela
estimulagio do cortex supra-renal a secretar a aldosterona, ela exerce efeito direto sobre o rim, para reduzir a
excrecio tanto de agua como de sal pela urina. Como conseqiiéncia, tanto a 4gua como o sal, ficam retidos
no sangue, o que aumenta o volume sangtiineo, fazendo com que a pressao arterial volte a0 normal.

O controle miogénico que libera o 6xido nitrico (NO) é o mediador enddgeno responsavel pela
vasodilatacio dependente do endotélio e é derivado do metabolismo da L-arginina em L-citrulina pela
NOsintase. Além disso, ele provoca a inibicdo da adevisidade e agregacdo plaquetarias. As vatiagdes no
diametro dos vasos ocorrem em tesposta as variacoes de fluxo. O aumento no fluxo provocard um aumento
na secrecao de NO causando o aumento do calibre dos vasos. As alteragdes de fluxo produzem uma tensio
tangencial, relacionada com o atrito entre a camada estacionaria associada com a parede do vaso e as camadas
de sangue em movimento provocando o estresse de cisalhamento (shear stress). A secrecao de NO depende
da integridade do endotélio e ela se encontra diminuida em algumas situagoes patologicas como a hipertensao
arterial, a hipercolesterolemia e a aterosclerose. O exercicio pode exercer efeitos benéficos na reatividade
vascular devido as alteracoes no fluxo sangtiineo. Alteragcdes em longo prazo no fluxo exercem efeitos na
vasodilatacio dependente do endotélio pela modulacao da expressao da NOsintase.

e. PAM 50mmHg

Os cateteres arteriais s20 usados para o registro continuo da pressao sanguinea e para obter-se a pressao
arterial média (PAM), que é freqiientemente usada no calculo das diversas variaveis dinamicas. A PAM ¢é
calculada adicionando-se o valor da pressao diastolica ao valor obtido, subtraindo-se a pressao diastdlica da
pressao sistolica e dividindo-se esta soma por trés. As linhas arteriais também permitem o acesso facil para a
retirada freqliente de sangue e para a medicao dos gases sanguineos arteriais, que presta enorme auxilio ao
atendimento de pacientes criticamente doentes. >
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A PAM ¢ controlada durante todo o ciclo cardfaco, é a mais importante do ponto de vista de perfusao
tecidual. Ela somente pode ser fidedignamente definida por meio da medida diteta da pressio, onde é
calculada através do calculo da area (o que representa a Integral matematica da curva) sob a curva da pressao
arterial. Pode ser estimada grosseiramente pela férmula: PAM = Pressio Diastdlica + 1/3 (Pressdo Sistdlica -
Presséo diastolica)

Lei da pressio:

A pressdo exercida pelo sangue nas paredes dos vasos depende da descarga de sangue do coracdo por
unidade de tempo (débito cardiaco) e da resisténcia que se opoe a esta circulagao (RVP):

PA=QxRVP |

A pressao arterial ¢ a forca que o sangue exerce sobre as paredes das artérias. A pressao arterial sistolica
(PAS) depende do débito cardiaco e a diastdlica depende da resisténcia vascular periférica (RVP). A pressio
arterial média (PAM) é a pressao média durante todo o ciclo cardfaco. Ela tende mais para a PAD, porque a
diastole dura mais que a sistole.

PAM = (2PAD + PAS)/3 |

£ FC 132bat/min

As atritmias s3o alteracoes do ritmo cardiaco normal, onde podemos perceber e registrar alteragoes do
ritmo cardfaco ou da freqiiéncia. A freqiiéncia normal dos batimentos cardiacos é de 60 até 100 ciclos, ou
batidas, por minuto. Em criangas, esses nimeros costumam setr um pouco mais elevado.

Nas alteracoes de ritmo cardfaco, os batimentos apresentam alteracbes do tempo que decorre entre um
batimento e o outro. Pequenas alteracdes nesses intervalos podem ser consideradas normais. Classificagao
das arritmias quanto a freqiiéncia cardiaca:

Taquicardia: E quando o cora¢do bate mais de 100 vezes por minuto. Quando isso acontece ao fazer
esforcos é normal e, decorridos alguns minutos, esse nimero deve voltar ao normal. Quando a taquicardia
petsiste ou esta presente em repouso, pode significar alguma alteracdo patologica. Convém consultar ao seu
médico. °
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Fatores que aumentam a freqiiéncia Fatores que diminuem a freqiiéncia
cardiaca cardiaca

Queda da presséo arterial
inspiragao
excitacao

raiva Aumento da pressao arterial
dor expiragao
Hipoxia (redugao da disponibilidade de tristeza
oxigénio para as células do organismo)
exercicio
adrenalina
febre

g DPVC -4cmH,0

Os pacientes criticamente doentes necessitam de avaliacao continua de seus sistemas cardiovasculares
para diagnosticar e tratar suas condi¢des médicas complexas. Isso é conseguido através do uso de sistemas de
monitorizagdo direta da pressao, freqiientemente referido como monitotizagao hemodinamica.

A PVC, a pressdo na veia cava ou no attio direito, € utilizada para avaliar a fungdo ventricular diteita e o
retorno de sangue venoso para o coracao direito. A PVC pode ser mensurada continuamente ao se conectar
um cateter posicionado na veia cava ou a porta proximal de um cateter de artéria pulmonar a um sistema de
monitoriza¢do de pressio. A mensuracio intermitente da PVC pode entlo, ser obtida através do uso de um
manometro de agua.

Como as pressdes no atrio e ventriculo direitos sdo iguais no final da diastole (0 a 08mmHg), a PVC
também ¢é um método indireto para determinar a pressao de enchimento ventricular direito (pré-carga). Isso
faz com que a PVC seja um parametro hemodinamico uatil para observar quando se controla o estado de
volume hidrico de um paciente instavel. A monitorizacdo da PVC é mais valiosa quando as pressdes sao
seguidas com o passar do tempo e se cotrelaciona com o estado clinico do paciente. A PVC diminuida indica
a pré-carga ventricular direita reduzida, causada por hipovolemia. Esse diagnéstico pode ser substanciado
quando uma infusio endovenosa rapida faz com que a PVC aumente.

A insercao do cateter € feita pelo médico que introduz um cateter de luz tGnica ou de multiplas luzes
através da veia jugular externa, antecubital ou femoral dentro da veia cava, exatamente acima ou dentro do

atrio direito.

Os cateteres de PVC podem ser utilizados para infusio dos liquidos endovenosos, administracao de
medicamentos endovenosos e coleta de amostras sanguineas, além de monitotizacao da pressao.

Quando se mede a PVC, o transdutor (quando se emprega um sistema de monitorizagao de pressao) ou
o marco zerto no manémetro (quando se utiliza o manémetro de 4gua) deve ser colocado em um ponto de
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referéncia padronizado, denominado de eixo flebostatico. Depois de localizar essa posi¢do, a enfermeira faz
uma marca de tinta no térax do paciente para indicar a localizacdo. Quando se utiliza o eixo flebostatico, a
PVC pode ser medida de maneira correta com o paciente em dectbito dorsal em qualquer posicio de
repouso até 45°. A variacio para uma PVC normal é de 0 a 8mmH (sistema de monitotiza¢do de pressio) ou
de 3 a 8cm H>O (manometro de agua). As complicagbes mais comuns da monitorizacio da PVC sio a
infec¢do e a embolia gasosa. !

h. pH7)5

O pH normal aumenta com o resfriamento do corpo do paciente e diminui com seu aquecimento.
Quando o sangue flui, do centro do corpo, aquecido, para a periferia fria, caem as concentragoes de H* e a
PCO; e aumenta o pH. Conseqiientemente, a saturagio de oxigénio aumenta com o tresfriamento e a PO;
diminui. A temperatura ndo modificard significativamente o conteido de oxigénio ou de COz Para
simplificagdo, exatiddo e facilidade de interpretacdo, a vasta maioria das amostras de GSA (gasometria
arterial) deve ter seus resultados apresentados a 37°C, dispensando, desse modo, a correcao para a
temperatura. 2

L PaCO; 20mmHg
A tensao arterial de dibéxido de carbono (P,COy) indica a adequacao da ventilagio alveolar.

Enquanto o oxigénio se difunde do sangue para dentro dos tecidos, o diéxido de carbono difunde-se na
posicdo oposta, isto ¢, das células tissulares para o sangue e é transportado para os pulmdes para a excrecao.
A quantidade de diéxido de carbono em transito é uma das principais determinantes do equilibrio acido-
basico do corpo. Normalmente, apenas 6% do diéxido de carbono venoso sio removidos e o suficiente
permanece no sangue arterial para exercer uma pressao de T40mmHg, 1.2

J.  PaO; 68mmHg

A oximetria de pulso pode apenas diferenciar a saturagdo da hemoglobina com oxigénio da dessaturagio.
Qualquer causa de hipoxia suficiente para induzir uma queda da PO abaixo de 60mmHg, induziria uma
queda significante na SpO,, uma vez que a curva de dissociagdo da hemoglobina comega a ter forte
associacdo, a estes niveis, com a P,Oz Assim a oximettia de pulso é um util monitor das alteracGes de
oxigenagao e ventilagdo em pacientes respirando em ar ambiente ou cujas P,O», estejam no limiar para
requerer intervencio clinica aguda. (saturagdo normal 95 a 98%).1.2

A percentagem de saturagdo pode ser afetada pelos seguintes fatores: pH, temperatura. Uma elevacio
desses fatores desvia a curva para a direita de modo que mais oxigénio é entio liberado para os tecido a uma
mesma P,0, 1.2

k. HCO; 17mEq/1
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Os sistemas-tampao evitam alteragbes importantes no pH dos liquidos corporais removendo ou
liberando H*; eles podem atuar rapidamente para evitar as altera¢des excessivas na concentracao de H+. Os
fons hidrogénio sao tamponados pelos tampoes intracelulares e extracelulares. O principal sistema-tampao
extracelular do corpo é o sistema tampédo bicarbonato-acido carbonico. Este é o sistema que é avaliado
quando os gases arteriais s2o mensurados. Se essa razao for alterada, o pH modificara. 3
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A Sra. Célia recebeu 3000ml de liquidos EV e foi iniciada dopamina para manter
sua PAM >60mmHg antes do procedimento cirurgico. Foi submetida a uma
laparotomia exploratéria sob anestesia geral EV e inalatéria, sendo utilizadas as

seguintes drogas: atracurio, inoval, fentanil, forane, midazolan e atropina.

Os achados cirurgicos fora: pancreatite necro-hemorragica e 1,80m de intestino
delgado necrotico. A cirurgia transcorreu sem intercorréncias e a paciente
manteve-se hemodinamicamente estavel. Sua incisdo abdominal foi mantida

aberta, sendo encaminhada para a UTI com tela abdominal.

Na UTI a paciente foi mantida sedada no pés-operatério imediato e intubada com

ventilagdo mecanica; com sonda nasogastrica aberta; sonda vesical de demora.
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1. Quais os efeitos farmacoldgicos dos medicamentos utilizados no processo
anestésico? E quais os cuidados de enfermagem relacionados a terapia
farmacoldgica no periodo pés-operatorio?

a. Dopamina **?

Nome farmacolégico:
Cloridrato de Dopamina

Mecanismo de acdao:

Aumentam o fluxo cardiaco e a pressao artéria sem modificar
de maneira consideravel as resisténcias periféricas. Aumenta
o fluxo das artérias esplanicas, em particular mesentérica, o
fluxo renal, a filtragdo glomerular, a diurese e a excregao de
sodio.

E uma catecolamina endégena precursora imediata da
norepinefrina. Estimula os receptores adrenérgicos do sistema
nervoso simpatico. Atua sobre os receptores dopaminérgicos
nos leitos vasculares renais, mesentéricos, coronarios e
intracerebrais e produz vasodilatagcdo. A vasodilatagcédo
aumenta a taxa de filtragdo glomerular da excregao de sodio e
do volume da urina, ele pode aumentar a presséo sistdlica e a
pressdo do pulso. Com dose mais elevadas 10ug/Kg por
minuto ou superior estimula os receptores alfa-adrenérgicos
com aumento da resisténcia periférica e vasocontrigdo renal. A
pressao sistdlica e a diastdlica aumentam como resultado do
incremento do gasto cardiaco e da resisténcia periférica.

E metabolizada no figado, rim e plasma.

Reacdo adversa:

1. SNC:
Cefaléia

2. SCV:
Arritmias,  taquicardia, hipotensdo, vasoconstrigao,
dispnéia, bradicardia e hipertensao.

3. SGlI:

Nausea e vomito.
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iv.

Cuidados de Enfermagem:

1. Administre em uma veia de grosso calibre;

2. Evite o extravasamento, pois pode causar necrose no
tecido; se ocorrer, comunique ao médico;

3. Monitorize PA, ECG, PVC, débito cardiaco, frequéncia
cardiaca, balango hidrico, cor e temperatura das
extremidades;

4. Nao misture a dopamina com solugado alcalina. Diluir
em soro fisiologico 0,9% ou glicosado 5%;

5. Nao adicione nenhuma outra droga no mesmo frasco
com a dopamina.

b. Tracrium @

iv.

Nome farmacolégico:
Atracurio
Besilato de Atracurio (relaxante muscular)

Mecanismo de agdo:
E administrado no inicio da cirurgia causando indugao rapida
e suave.

Os agentes nao-despolarizantes antagonizam a acéao
neurotransmissora da acetilcolina através da ligagao
concorrente com os locais de recepgao colinérgica na placa
motora. Este antagonismo ¢é inibido, e o bloqueio
neuromuscular ¢é revertido através de inibidores de
acetilcolinesterase como a neostigmina, o edrofénio e a
piridostigmina.

Reacdo adversa:

=  Rubor cutaneo; Hipotenséo; Broncoespasmo;
Convulsoes;

= Pode ocorrer espasmo da laringe e diminuicdo da
respiracao.

Cuidados de Enfermagem:
= Monitorizar funcao respiratéria e circulatoria;
= Observar sinais de choque anafilatico;
= Monitorizar sinais vitais
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c. Inoval ®

Nome farmacolégico:
Droperidol e fentanil (anestésicos sistémicos)

Mecanismo de agdo:
E um opidide hipnaético
Reacdo adversa:

= Prurido, sedacao, hipotenséo.

Cuidados de Enfermagem:
= Administrar doses menores em pacientes debilitados ou
de alto risco cirurgico;

d. Fentanil *

Nome farmacolégico:
Citrato de fentanila (analgésico narcético)

Mecanismo de ac¢ao:
Sao usados em associagao com outros anestésicos para que
ocorra analgesia eficiente.

Narcético de agao rapida, curta duragao, elevada poténcia. A
duragdo da analgesia depende da intensidade do estimulo
doloroso. Causa depressao respiratoria e euforia.

Reacdo adversa:
1. SNC:

Sedacao, cefaléia, tontura, letargia, confusédo, nervosismo,
agitacédo, euforia, alucinagao, delirio, desorientagdo, coma,
convulsao.

2. SCV:

Parada cardiaca, choque, palpitacdo, aumento e
diminui¢do da pressao sanguinea, taquicardia, bradicardia,
arritmia.

3. S
Nausea, vdmito, constipacao.

4. SGU:

Espasmo uretral, espasmo do esfincter vesical, retengao
urinaria, oliguria.
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5. SR:
Depresséo respiratoria, diminuigdo do reflexo da tosse,
laringoespasmo, broncoespasmo.

6. PELE:
Rash, prurido, rubor.

7. OUTROS:
Tolerancia e dependéncia fisica e psicoldgica.

iv. Cuidados de Enfermagem:
1. Quando administrar pela via E.V. tenha em maos
naloxona, pois € antagonista;
2. Monitorizar rigorosamente sinais vitais;
3. Monitorizar respiracao e circulagio.

e. Forane®
a. Nome farmacoldgico:
Isoflurano (anestésico inalatério)

b. Mecanismo de a¢éo:
Liquido volatil, de rapida inducéo e recuperacédo, causando
efeito de relaxamento muscular satisfatério.

Mecanismo ndo bem compreendido, provavelmente age
através da camada de lipidios da membrana do nervo.

c. Reacdo adversa:
= Acidose hipercalémica, alteracdo dos testes do
laboratdrio, arritmia, calafrios, depressdo respiratéria,
elevacdo transitéria da pressdo do liquido
cefalorraquidiano, nausea, vémitos, queda de pressao.

d. Cuidados de Enfermagem:
= Monitorizar niveis pressoricos sanguineos;
= Observar fungao respiratoria e cardiovascular;
= Observar espasmos musculares.
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f.

iv.

Dormonid *
i

Nome farmacolégico:
Midazolan (indutor do sono)

Mecanismo de acdao:

Atua produzindo depressao no SNC.

Agente indutor do sono caracterizado pelo rapido inicio de
acao, breve permanéncia no organismo. Diminui o tempo
necessario para adormecer e prolonga a duragdo do sono
sem interferir quantitativamente no sono REM. Também
possui  propriedades anticonvulsivantes, ansiolitica e
miorrelaxante. Sua acdo miorrelaxante e sedativa atua com
eficiéncia 0,1mg/kg em doses intermitentes.

Reacdo adversa:
1. SNC:

Tontura, cefaléia, ataxia, convulsdoes tdnico-clénicas e
tremores musculares.

2. SCv:
Alteracdes na pressao sanguinea, na frequéncia do pulso
€ respiracgao.

3. SR:
Insuficiéncia respiratdria.

4. PELE:
Reacdes cutaneas.

Cuidados de Enfermagem:

1. Pode ocorrer dependéncia quando associado com
benzodiazepinas;

2. Administrar cuidadosamente pela via endovenosa em
paciente debilitado e com insuficiéncia respiratéria e
renal;

3. Uso exclusivo hospitalar;

4. Devera ser administrado somente sob supervisdo
médica e mediante o emprego de medidas de apoio
nos casos de insuficiéncia cardiorespiratéria.
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g. Atropina*

e.

Nome farmacoldgico:
Sulfato de atropina (antiarritmico)

Mecanismo de ac¢ao:

Anticolinérgico que inibe a acetilcolina na jungao do sistema
parassimpatico, bloqueando o efeito no nédulo SA, o que
aumenta a conducdo através do ndédulo AV e o batimento
cardiaco.

g. Reacéo adversa:

= SNC:
Coma, cefaléia, ataxia, desorientacao, alucinagao, delirio,
excitacdo, agitagao.

= SCV:
1mg a 2mg - taquicardia, palpitacdo; acima de 2mg -
taquicardia, angina.

= VISAO:
1mg - leve midriase, fotofobia; 2mg - visdo turva,
midriase.

= SGU:
Nausea e vomito.

h. Cuidados de Enfermagem:

= Observar taquicardia em pacientes cardiacos, pois
pode precipitar fibrilacdo ventricular;

» Rigorosa monitorizagéo cardiaca e neuroldgica;

= Monitorizar balango hidrico. A droga pode causar
retencao urinaria;

= Monitorizar retengdo urinaria;

= Administracdo E.V. deve ser feita em uma veia de
grosso calibre no minimo em 2 minutos;

» Uso exclusivo hospitalar; necessita de monitorizagao
cardiaca e neurologica.

23



IV

No primeiro dia pds-operatério a Sra. Celina permaneceu hemodinamicamente
instavel: T 39,3°C, FC entre 140 a 150bat/min (sinusal), PA 110 x 90mmHg em
uso de 12ug/Kg/min de dopamina. (Ela exigiu grandes quantidades de infuséo
hidrica (3000ml nas primeiras 24 horas do pdés-operatério) e recebeu solugéo
salina 0,9% e hemoderivados em virtude de um hematdcrito persistentemente
baixo (25%). Os leucécitos cairam para 8.6000mms3 e suas hemoculturas pré-
operatorias foram positivas para Profeus. A Sra. Celina respondia a dor, era
incapaz de obedecer a comandos e estava sendo medicada com doses
intermitentes de midazolam e morfina. Apresentava débito urinario de
1900ml/24hs, de coloragdo amarelo claro e, débito gastrico de 700ml/24hs, de
aspecto bilioso com grumos e odor fétido. Seus valores gasométricos eram: pH
7,27; PaCO2 25mmHg; HCO3 15mEq/I; BE-5.
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1. Listar os problemas apresentados pela paciente nesta fase.

Vi.

Vii.

viii.

Xi.

T 39,3°C;
FC entre 140 a 150bat/min;
PA 110 x 90mmHg em uso de 12ug/kg/min de dopamina;

Recebeu solugao salina 0,9% e hemoderivados em virtude de
um hematocrito persistentemente baixo (25%);

Suas hemoculturas pré-operatérias foram positivas para
Proteus;

Respondia a dor;

Incapaz de obedecer a comandos;

Medicada com doses intermitentes de midazolam e morfina;
Débito urinario de 1900ml/24hs, de coloracdo amarelo claro;

Débito gastrico de 700ml/24hs, de aspecto bilioso com
grumos e odor fétido;

Valores gasométricos eram: pH 7,27; P,CO, 25mmHg; HCO3
15mEq/l; BE-5.
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2. Quais as intervencbes de enfermagem vocé prescreveria considerando 0s
problemas levantados?

Vi.

Vii.

viii.

Xi.

Realizar e anotar controle rigoroso de T, FC e PA a cada 2
horas; avisar se T= 37,8°C, FC <70 ou >120bat/min e PA <
120 x 80mmHg.

18 20 22 24 02 04 06 08 10 12 14 16

Avaliar e anotar pulso quanto a frequéncia e intensidade;
avisar se apresentar rapido e fraco.

Avaliar e anotar turgor da pele quanto a elasticidade; avisar se
a prega cutanea permanecer elevada por varios segundos.

Avaliar e anotar mucosa oral; avisar se sulcos longitudinais
adicionais, lingua menor quanto a sua anatomia e grau de
umidificacdo (classificando em discreta, moderada e
excessiva).

Realizar e anotar em instrumento préprio, controle de infuséo
e eliminacao hidrica em 24 horas.

Realizar controle rigoroso de diurese em 24 horas,
desprezando o conteudo apds anotacgao.

Observar e anotar perfusao periférica; avisar se palidez,
cianose, pele umida e fria.

Observar e anotar controle de presenga de sangramento,
avisar se sinais e sintomas de hemorragia.

Avaliar indicagdes fisiologicas e comportamentais da dor,
observando expressdes faciais, comportamentos vocais e
movimentos corporais; utilizando escala numérica de
intensidade da dor de 0 a 10.

Observar e anotar nivel de consciéncia; avisar se apatia,
agitacdo, desorientagao, alucinagao, delirio e excitagao.

Realizar e anotar escala de coma de Glasgow, a cada
periodo; avisar se pontuacao <12.

M T N
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Xii.

Xiii.

Xiv.

XV.

XVi.

Realizar e anotar controle do débito gastrico; quanto a
volume, aspecto e odor a cada 6 horas.
18 24 06 12

Observar rigorosamente se presenca de efeitos adversos do
uso de morfina e manter facil acesso da naloxona para
antagonizar medicacéo; avisar se, vOmito, nausea, hipotensao
e volume urinario diminuido quanto ao padrao observado em
24hs.

Realizar, manter e anotar monitorizacdo respiratdéria com
oximetria de pulso; avisar se Sa0; <95%.

Avaliar e anotar o estado respiratério quanto a frequéncia e
ruidos adventicios; avisar se, taquipnéia, presencas de
roncos, sibilos e estertores.

Observar e manter oxigenioterapia com ventilagdo mecéanica,
conforme critério médico pré-estabelecido.
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V

Ela permaneceu no ventilador com PEEP de 12cm de H>O para melhorar a
oxigenagao. Seu comportamento oscilava entre apatia e agitagdo. Os periodos de
agitacdo comprometiam a ventilagado e freqlientemente exigia nova sedacéo. O
tratamento na UTI concentrou-se no suporte e na monitorizagdo. Estavam sendo
administrados antibidticos triplos (metronidazol, vancomicina e gentamicina). Sua
ferida permanecia aberta com melhora do aspecto geral com secre¢cao apenas
sero-sanguinolenta. Foi iniciada nutricao parenteral total com volume de
500ml/24hs.

No quarto dia de internacao a paciente continuava séptica, mantendo parametros
do ventilador e ainda sedada. Passou a apresentar redugao do fluxo urinario
(350ml/24horas com balango +700ml/24hs). A creatinina elevou-se para 2,5mg/dl

€ a uréia para 128mg/dl.

No sexto dia de internagdo, mantendo-se oligurica e com piora do quadro renal
(Creatinina = 3,0mg/dl e Uréia = 160mg/dl) foi iniciada a hemodialise convencional

diaria por meio de cateter venoso de dupla via inserido na subclavia direita.

As grandes necessidades de liquido associadas a sua insuficiéncia renal aguda e
choque séptico determinaram significativo edema periférico, principalmente na
face e nos membros. Devido ao potencial para ruptura da pele, os enfermeiros
colocaram-na em um leito especial, o que favoreceu também a melhora do estado

pulmonar.
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1. Relacionar o uso dos antibidticos com o resultado da hemocultura colhida e
comentar sobre sua toxicidade.

a. Metronidazol &

FLAGYL

E um tricomonicida, amebicida, antibacteriano
benzoilmetranidazol, antiprotozoario, 5-nitromidazol
(derivado).

Agem nas infecgdes causadas por bactérias anaerdbias,
septicemia e bacteremia.

Interfere com o DNA das bactérias e protozoarios, levando
morte celular.

Causa alteragcbes no paladar, alteracbes no E.C.G., ataxia,
sialosquéia, escurecimento na urina, febre, fraqueza, insonia,
nauseas, urticaria, vertigem e vomitos.

b. Vancomicina &

DALACIN — Cloridrato de vancomicina
Septicemia bacteriana.

Inibe a sintese da parede celular da bactéria. E bactericida de
modo geral e bacteriostatico para enterococos.

Nas infec¢des por enterococos a associagédo com gentamicina
é sinérgica e sabidamente benéfica. ’

Eliminagao pela urina (75 a 90%) como droga inalterada, bile e
pequena quantidade nas fezes.

Causa alteragdes sanguineas, crescimento de
microorganismos resistentes, erupcao na pele, febre, nausea,
atotoxicidade (toxicidade auditiva), queda da PA, reagao
alergia, inflamagao nos vasos sanguineos, prurido, vertigem,
toxicidade renal, tontura, vémito e zumbido.
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C.

Gentamicina &

GARAMICINA - Sulfato de garamicina aminoglicosideo

Infeccdo grave quando outro bacteriano menos téxico é
ineficiente ou esta contra-indicado. Atua geralmente contra
bacilos aerobios gram-negativos e algumas bactérias gram-
negativas, ndo atuam contra germes anaerdébios.

Infeccdo do trato biliar, infecgdo Ossea, infec¢ado articular,
infecgao do sistema nervoso central, infecgao intra-abdominal,
septicemia bacteriana, infeccdo da pele e dos tecidos moles e
infecgao urinaria.

Interfere com a sintese de proteinas das bactérias. E
bactericida (os aminoglicosideos sdo bactericidas, enquanto
outros antibiéticos que interferem com a sintese de proteinas
sao geralmente bacteriostaticos).

Sua absorg¢édo é rapida e completa por via IM.

Sua eliminagao é pela urina (na sua forma original) e pequena
guantidade pela bile e fezes.

Causa toxicidade renal (grande aumento ou diminuicdo da
frequéncia urinaria e do volume da urina), sede excessiva,
perda de apetite, nauseas, vdmitos e toxicidade auditiva.
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Nota - resultado da hemocultura

Enterobactéria com E. colz K100, Salmonella thyphimmurium, Klebsiella spp, Serratia marcescens,
bactérias dos grupos Prteus e nao-fermentadoras de agucares como Psexdomonas
podem ser isoladas em meningites piogénicas. Para detecgao, as culturas obtidas em
caldo de enriquecimento devem ser repicadas em agar MacConkey, que é um meio
diferencial para enterobactérias. Além dos nutrientes protéicos e lactose, o agar
MacConkey contém sais biliares e cristal violeta que inibem o crescimento de bactérias
Gram-positivas, e vermelho neutro, que é um indicador colorimétrico para distinguir
os Gram-negativos fermentadores de lactose. As bactérias fermentadoras de lactose
desenvolvem colonias vermelhas, enquantos as na-fermentadoras desenvolvem
colonias trasnparentes.

O género Protens possuia quatro espécie oatogenica: P. mirabillis, P vulgaris, P. morganii e
P. rettgeri. O P. mirabillis ¢ o mais comum como causa de doenga, distinguindo-se das
demais pela incapacidade de formar indol no meio de cultura. Assim, consoante essa
caracterfstica, eram os Prozens divididos em dois grupos: indol-positivo (vzlgaris, norgant,
ruttgers) e indol-negativo (wzirabillis). Tal classificagao ¢ de importancia terapéutica pois a
sensibilidade aos antibiéticos difere de um grupo para outro.

Com o desdobramento sofrido pelo género Proteus, a espécie P. morganii transformou-
se no genero Morganella e a espécie P. retfgeri passou para o geénero Providencia. Assim, o
género Proteus ficou com uma espécie indol-negativa (P. mirabillis) e uma indol-positiva
(P. vulgaris). As oustras espécies indol-negativa saoas Morganella morganii e Proidencia
rettger:.

Todas essas espécies sao encontradas regularmente no interior do intestino humano,
sendo mais freqiientes o Proteus mirabillis e a Morganella morganii. 'Tal assiduidade torna
dificil atribuir-lhes alguma importancia como causa de infecgao intestinal. Enquanto o
P. mirabillis ocorre em infecgbes contraisdas fora do hospital, as outras espécies estao
quase sempre associadas a infec¢des hospitalares. °
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Vi
No décimo quinto dia do pds-operatério a Sra. Celina foi extubada, todas as
drogas vasoativas foram suspensas, e ela mantinha o cateter de dialise em
subclavia direita e um acesso central em jugular esquerda para monitorizagao da
PVC e infusdo de medicamentos. Apresentava abertura ocular espontanea,
pronunciava palavras aos estimulos dolorosos, era incapaz de obedecer a
comandos verbais, porém afastava os estimulos dolorosos. Nas duas semanas
subsequentes, ela continuou a melhorar, foi transferida para unidade de terapia
semi-intensiva e depois para clinica cirurgica. A hemodialise foi substituida por
dialise peritoneal por meio de cateter abdominal. A paciente e familiares foram

treinados pelo enfermeiro para procedimento dialitico domiciliar.

A paciente teve alta para casa no trigésimo dia de internagdo com manutengéo da
dialise peritoneal ambulatorial continua para manutencao de parametros de funcao
renal com insuficiéncia renal aguda cronificada (Uréia = 90mg/dl e Creatinina =
3,5mg/dl).
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Coma de Glasgow.

ESCALA DE COMA DE GLASGOW (GCS)

Abertura ocular

Esponténea

Comando verbal

Estimulo doloroso

Nenhuma

Melhor resposta motora

Obedece a comando

Localiza estimulo doloroso

Retira membro a dor

Flex@o anormal (descoticacéo)

Extensdo anormal (descerebracéo)

Nenhuma

Resposta verbal

Orientado

Confuso

Palavras inapropriadas

Sons

Nenhuma

TOTAL

15

1. Classificar o nivel de consciéncia (leve, moderado, grave) através da Escala de
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Nota - Classificar nivel de consciéncia

A Escala de Coma de Glasgow (GCS) é o padrao mundial atual de avaliacao do nivel
de consciéncia. Tem as vantagens da simplicidade, reprodutibilidade e independéncia
dos diagnosticos topograficos e fisiopatologicos. Baseia-se em trés parametros
independentes: abertura ocular, resposta motora e resposta verbal. Cada parametro
recebe uma pontuagao cujo total se situa entre os valores 3 e 15. Quanto menor o total
de pontos, mais profundo o coma e mais grave o quadro neuroldgico, o que se

. . L, . 9
correlaciona diretamente com prognostico.

Os trés componentes sao abertura ocular (pontuada de 1 a 4), resposta verbal
(pontuada de 1 a 5) e resposta motora (pontuada de 1 a 6). Faixa: de 3 (nenhuma
resposta dos trés componentes) a 15 (abertura ocular espontanea, orientagao e

resposta aos comandos). "’

ESCALA DE COMA DE GLASGOW (GCYS)

Abertura ocular

Espontanea

Comando verbal

Estimulo doloroso

Nenhuma

RIN]W|>

Melhor resposta motora

Obedece comando

Localiza estimulo doloroso

Retira membro a dor

Flex@o anormal (descoticacéo)

Extensdo anormal (descerebracéo)

Nenhuma

[l NSH (900 BN [S2 1 [op)

Respost

a verbal

Orientado

Confuso

Palavras inapropriadas

Sons

Nenhuma

RiINjwA~ O

TOTAL
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